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 چكيده
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 مقدمه
هاي بسياري در مـورد تحـول در طول دهة گذشته پژوهش
1مـدل پـنج عـاملي شخـصيت شخصيت كودكان بر اساس 

ش.]1،2براي مثال[ انجام شده است خـصيتي پـنج عامـل
بـرون،2روان رنجورخـويي: مهـم در ايـن مـدل عبارتنـد از 

و وظيفــه5توافــق جــويي،4گــشودگي بــه تجربــه،3گرايــي
مش.6شناسي خص شده كه در طول دوران كـودكي به ويژه

.]2[و نوجواني، شخصيت با تغييرات مهمـي همـراه اسـت 
متأسفانه دانش كمي در مورد چگونگي تحول شخصيت بـه

و7جملـه رفتارهـاي دشـواراز،سوي مسيرهاي ديگر تحول 
 چنين دانشي به نوبة خـود بـا. وجود دارد8اختلالات رفتاري

و همچنان مياطرخ9كه تكت ارزش است كند بـسيار نشان
م  شخص سازيم كداميك از ابعـاد شخـصيت، مهم است كه

و زمينه و اخـتلالات رفتـاري بـوده سـاز رفتارهـاي دشـوار
زمينـة تحـول مـؤثر شناسايي آنهـا جهـت فـراهم نمـودن 

و برنامه  بـه.]3[ هاي پيشگيري هدفمند لازم است كودكان
و هاي ميـان ابعـاد شخـص علاوه، مشخص كردن پيونـد  يت

، كاربردهاي سبب شناختي بسيار مهـم در اختلالات رفتاري 
) خصيصه(10براي نمونه بررسي اينكه كدام نوع رگة. بر دارد

را شخصيتي مي تواند تحول يك يا چند نوع اخـتلال رفتـار
تـر اينكـه مهم. پيش بيني كند به خودي خود با ارزش است 

هاي شخصيت، بسيار مناسب است كه مـشخص در پژوهش 
چش و شخصيت مـؤثر واقـع شـده 11هاي اصلي گونه رگه ود

بــراي مثــال(هــاي ســازگاري صــفات ســطحي يــا ويژگــي
دهنـد را تحت تأثير قرار مـي)ل رفتاري نشانگان يك اختلا 

و رگـه عقيدة زيربنايي تمـايز رگـه.]4[ هـاي هـاي اصـلي
و بنابراين سطحي، اين است كه اول  ي پايدارتر از دومي بوده

اص رگه توانند پيش بينـي كننـدةت بهتر مي لي شخصي هاي
هـاي، مـدل تكت در يك مرور كلـي. اختلالات رفتار باشند 

و اخـتلاليمختلف تب  ين كنندة ارتباطـات ميـان شخـصيت
 
1- Five Factor Model of Personality 
2- neuroticism 
3- extraversion 
4- openness 
5- agreeableness 
6- conscientiousness 
7- problem behavior 
8- behavioral disorders 
9- Tackett 
10- traits 
11- core traits 

 12 مـدل عارضـه نخـست.]3[ رفتار را توصيف كرده اسـت
است كه بر اساس آن اختلال رفتاري ممكـن اسـت باعـث

ا. تغييرات شخصيت در فرد شود  يـن مـدل، تجربـة مثالي از
بـه توانـد منجـرر نشانگان اضطراب شديد است كه مي مكر

مـدل تـشديد يـا دوم. كاهش پايداري هيجـاني فـرد شـود 
هـاي شخـصيتي بـه است كه بر اسـاس آن رگـه 13وخامت

توانند باعـث ظهـور اخـتلالات رفتـاري در فـرد تنهايي مي 
در اين زمينه مشخص شده است كـه سـطوح بـالاي.شوند

و بازداري  رفتـاري بـا ظهـور اخـتلال سـلوك در كودكـان
 اسـت 14 مدل آسيب پذيري سوم.]5[ نوجوانان همراه است 

هاي شخصيتي بخصوصي ممكـن كند ويژگي كه فرض مي
است كودك را در معرض خطر تحـول اخـتلالات رفتـاري 

براي مثال كودكاني با سطوح خيلي پايين بـرون. قرار دهند 
و از ايـن رو گرايي ممكن اسـت بـه شـدت بـازدار  ي شـده

مستعد گسترش دادن نشانگان اخـتلال افـسردگي در خـود
 اســت كــه بــر اســاس آن 15مــدل پيوســتارچهــارم. شــوند
و اختلال رفتاري خصيصه  روي يك پيوستار هاي شخصيتي
و اختلال رفتاري تظاهرات شديدتر يك خصيـصة قرار دار ند

دهاي متعددي وجود دارنـ پژوهش. تواند باشد شخصيتي مي 
ارتبـاط ميـان ابعـاد،كه بر اساس مدل تـشديد يـا وخامـت

ر  ا با اخـتلالات رفتـاري پنجگانة مدل پنج عاملي شخصيت
اك،اند بررسي كرده  روي جمعيت نوجـوان صـورت ثر آنها اما
از گرايش به شركت است عبارت، برون گرايي.گرفته است

و فعاليت  هاي اجتماعي، علاقه به مـردم، تـرجيح در رفتارها
و پرحرفـي، جرأتهاي بزرگ، گروه بـشاش بـودن،، فعاليت
و هيجان خواهي خو  مـشخص شـده.]1[ش بيني، قاطعيت

 از قبيـل 16اي منفي بـا مـشكلات درونـي سـازي كه رابطه
و بازداري اجتماعي ،4[د نـشانگان افـسردگي دار، اضطراب

6،7،8[.
و توافق  جويي، كه نشان دهندة مردم آميـزي، هـم حـسي

دل همراهي اعتماد، ديگر دوستي،،ريحس همكا و ، تواضع
 بـا اخـتلالات مشخص شـده كـه.]1،9[ رحم بودن است
و اضطراب  از 17و مشكلات برونـي سـازي]6،10[عاطفي

12- scar or complication model  
13- exacerbation model  
14- vulnerability model  
15- spectrum model  
16  - internalizing disorders 
17  - externalizing disorders 
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ــلوك، ــتلال س ــل اخ ــشي، قبي ــزون كن ــه، ف ــص توج نق
و وابـستگي بـه مـواد اشگريپرخ ، خطر كردن، رفتار جنايي

در.]4،6،7،11،12[ دارد رابطه منفي  وظيفه شناسي، كـه
، قابليـت دقت، خـوش قـولي،هاي انگيزشي گيرندة جنبه بر

و منضبط بودن وظيفه شناسي اعتماد، ، تلاش براي موفقيت
 با رفتارهاي دروني سازي از قبيل اختلال سلوك،]2[است

و جنايي، نقص توجه، سؤاستفاده از مواد، رفتار ضد اجتما عي
و تكان  اي منفـي شي بودن رابطـه فزون كنشي، پرخاشگري

ــويي،.]4،13،14،15[ دارد ــي( روان رنجورخ ــب منف قط
در كه نشان دهنـدة تفـاوت) پايداري هيجاني  هـاي فـردي

بـا مـشكلات،]1[ توانايي رويارويي با هيجانات منفي است 
و،ي سازي از قبيل بازداري هيجاني درون اختلالات عـاطفي

افـراد بـا.]6،8،16،17،18[ دارد رابطـه منفـي اضطرابي
نمره بالا در روان رنجورخويي داراي عواطـف غيـر منطقـي 
و ضعف در  و توانايي كمتر در مهار رفتارهاي تكانشي بيشتر

و خـصومت كنار و آمدن بـا مـشكلات، خـشم ، افـسردگي
و آسيب پذيري هستند، بر ةعكس افرادي كه نمـر كمرويي
د ري از ثبـات ارنـد بـا برخـوردا پايين در اين رگة شخصيتي

و قادرنـد بـاو راحـت هـستند عاطفي، معمولاً آرام، معتدل 
، بدون آشفتگي يا اضطراب مقابله كننـد هاي فشارزا موقعيت

و پيوندهاي ديگري نيـز ميـان جنبـه.]9[ هـاي شخـصيتي
مشكلات رفتاري يافت شده است كه بر سر مثبت يا منفـي 

و يا وجود يا عدم وجود رابطه توافق وج ـ .ود نـدارد بودن آن
شواهد همساني در مـورد ارتبـاط گـشودگي بـه براي مثال
هاي پيشين به دست با مشكلات رفتاري در پژوهش تجربه

هاي اندكي نيز وجود دارنـد كـه پژوهش.]19[ نيامده است 
و آسيب پذيري بـه روش طـولي بر اساس مدل  هاي عارضه

و اخـتلالات رفتـاري را هـاي شخـصيت ارتباط ميـان رگـه 
و.اندي كرده بررس و ون ليـون1ويـز بـراي مثـال هيـوي ،،
و بوسمانز مرويلد، انـد كـه بـرون مـشخص سـاخته٢بريت
ايي منفـي بـرايو پايداري هيجاني پيش بيني كننده گرايي 

انگان، نـش ني سازي از قبيل بازداري اجتماعي اختلالات درو 
و اضطراب محسوب مي  به علاوه،.]21، 20[ شود افسردگي

ند كـه توافـق جـويي پـيش بينـيا عات نشان داده اين مطال 
. اي منفي براي اختلالات رفتاري بروني سـازي اسـت كننده

1- Huey&Weisz 
2- Van Leeuwen, Mervielde, Braet & Bosmans 

و همكاران نشان داده است كه  همچنين پژوهش ون ليوون
ر  فتـاري برونـي وظيفه شناسي به صورت منفـي اخـتلالات

و ويـز]21[ كند سازي را پيش بيني مي  ، در حاليكه هيـوي
م اند برون دريافته توانـد اخـتلالات ثبـت مـي گرايي به طور

، هال آكس، همچنين.]20[ دروني سازي را پيش بيني كند 
و ميوس،انجل  نوجواناني كـه كه اند شان دادهن٣رايجميكرز

در برون گرايي پايين هستند به احتمال بيشتري در معـرض
و   مـشخص شـده خطر گسترش خُلق افسردگي قرار دارنـد

و منزوي از لحاظ نوجواناني كه از تيپ شخصيتي درون گرا
ب  و كمتر منـزوي اجتماعي به سوي تيپ شخصيتي رون گرا

، اخـتلالات رفتـاري درونـي سـازي از قبيـل اند تغيير كرده 
و عاطفي در آنها رو ؛ به كاهش نهاده اسـت اختلالات خلقي

در حاليكه اختلالات رفتاري درونـي سـازي تـوأم بـا تغييـر
 رو به افـزايش نهـاده اسـت عكس حالت فوق شخصيت بر 

و مطالعة حاضر روي نمونه.]22[ اي غير باليني انجـام شـد
هاي نظري فوق مطابق بـا مـدل تـشديد يـا بر اساس مدل 
از آنجا كه مطالعات اندكي در خصوص ارتباط. وخامت است 

و رفتارهاي مربوط به   نشانگان افسردگي در ميان شخصيت
پــژوهش حاضــر هــدف،دوران كــودكي بــه انجــام رســيده

و بـروزص كردن ارتباط ميـان رگـه مشخ هـاي شخـصيتي
. در كودكان استنشانگان افسردگي

 روش
 تحليلي-مطالعة حاضر يك پژوهش توصيفي:پژوهش طرح

.است) مقطعي(
از:آزمودنيهــا  نفــر دانــش آمــوز دورة 300در ايــن مطالعــه

ب. ابتدايي پايه سوم تا پنجم پرسشنامه به عمل آمد ه با توجه
 مـورد از 268تعـداد،ها دن تعدادي از پرسشنامه مخدوش بو

و 142(آنها و بررسـي قـرار) دختر 126 پسر مـورد تحليـل
د15نمونة حاضر به همراه. گرفتند ر هـر نفر از معلمان آنها

و مرك يك از مناطق جغرافيايي شمال، جنوب، شرق ز، غرب
ابتدا(اي اي دو مرحله شهر سنندج به صورت تصادفي خوشه

و سـپس در سـطح كـلاس  بـا توجـه بـه) در سطح مدرسه
و از هـر مدرسـه انتخـاب15 منطقه، در مجموع وسعت هر 
در،يك كلاس به طور تـصادفي انتخـاب شـد مدرسه كـه

ها دانش آموزاني كه مايل به همكـاري بـا ميان اين كلاس 
ب   جهت افـزايش.ودند به عنوان نمونه انتخاب شدند تحقيق

3- Akse, Hale, Engels, Raaijmakers, & Meeus 
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و ميز  بررسي،ها ان درك آزمودنيها در انجام آزمون همكاري
 صـورت پـنجمو چهـارم سـوم، هـاي پايه روي حاضر تنها
.گرفت
:ابزار

هاي افسردگي در كودكان از پرسـشنامة براي ارزيابي نشانه
ا  و بـراي افسردگي كودكان بـه صـورت رزشـيابي شخـصي

هـاي شخـصيتي كودكـان از پرسـشنامة پـنج ارزيابي رگـه 
ك-بزرگ  با استفاده از معلمـان آنهـا اسـتفاده1ودكاننسخه
.شد
شـدت بـراي ارزيـابي:٢ن پرسشنامه افـسردگي كودكـا-1

 اسـتفاده كودكان افسردگي پرسشنامةازنشانگان افسردگي، 
 آزمـون اسـاس بـر٣كـوواكس توسـط پرسـشنامه اين. شد

 اين پرسشنامه.]23[ است شده تنظيمو بك تهيه افسردگي
خو رايج 7-17 سـنجي افـسردگي بـراي سـنيندترين ابزار
ة محـدود ابزار اين.باشدمي جزء27 دارايكه است سالگي
، بـردن لـذت توانـايي پايين، خلق شامل افسردگي نشانگان

و ارزيابي نباتي، عملكردهاي را فـردي بـين رفتارهاي خود
 صفرازكه دارد گزينهسهاين پرسشنامه جزءهر. سنجد مي
را بيـشتر شدت نمره، بالاترين. استهشد گذاري نمرهدو تا

 وجـود عـدم معنـيبه صفر نمرة جزء،هردر دهد،مينشان
به نمرة نشانه،  بـهدو نمـرةو خفيف نشانة وجود معني يك
كهرا پاسخي بايد كودك. است مشخص نشانة وجود معني
 گذشـته هفتـةدو در طـيراوي حالـت وجـه، بهتـرين به

تا0 بينپرسشنامهكل نمرة. نمايد انتخاب كندمي توصيف
هر زير پنج آزمون اين. است 54  گروه كدام مقياس دارد كه

 مربوط به خلقAمقياس زير. سنجدميرا علائماز خاصي
زير،٥ مربوط به مشكلات بين فرديB، زير مقياس٤منفي

 مربوط بهDزير مقياس،٦ مربوط به عدم كاراييCمقياس 
٨مربوط به عـزت نفـس منفـيEو زير مقياس٧عدم لذت

ن مثبت به معناي نمره برابر يا بـالاتر از آزمو.]24[ باشد مي
و آزمون منفي  برشحدازتر پايين نمره معنايبهحد برش

از متفـاوت هـاي بـرش حـد مختلف، تحقيقاتدر.باشد مي

1- Big Five Questionnaire-Children 
2- Children's Depression Inventory 
3- Kovacs 
4- negative mood 
5- interpersonal problems 
6- ineffectiveneess 
7- anhedonia 
8- negative self-esteem 

 دسـت بـه نتايج.اند گرفته قرار بررسي تحت20تا10 نمرة
 ترين مناسبكه دهدمي نشانلفمخت هاي پژوهشدر آمده
، 23[ باشـد مـي22تا20ةنمر عمومي جمعيتدر برش حد
ايـن انـد كـه نـشان داده قبلـي المللـي بـين مطالعات.]38

گيري معتبر، با همساني دروني بـالا بـا يك اندازهپرسشنامه 
،24، 23[ دهـد به دسـت مـي89/0تا71/0آلفاي كرونباخ 

و همكاران ان نيز در اير.]26،27،28، 25  اعتبـار دهشيري
و همساني دروني كل اين مقياس به ترتيب برابـر بازآزمايي

.]29[ اند گزارش كرده83/0و82/0با 
 ايـن پرسـشنامه: نسخة كودكان- پرسشنامة پنج بزرگ-2

 سـؤال65و داراي منطبق بر مدل پـنج عـاملي شخـصيت
 سـاله روي يـك مقيـاس پـنج7-13براي كودكان سـنين

رخداد يك رفتار خـاص كه هر سؤال اي ليكرت است گزينه
از پاسخ.گيرد را اندازه مي  تقريبـاً(5تـا) تقريباً هرگـز(1ها
مي) هميشه  در دو نـسخة اول اين پرسشنامه. شود را شامل

و سوم شخص مفرد، براي خود شخص مفرد سنجي كودكان
ربرد بي رفتاري توسط والدين يا معلمان قابـل كـا براي ارزيا 
سؤ.است الات فرد در هر عامـل از عوامـل پنجگانـة نمرات

 براي تعيين نمرة آن عامل جمع شخصيت مدل پنج عاملي، 
 بـر اسـاس مـدل هاي پنجگانة مورد ارزيابي عامل.شوند مي

يي، بـرون روان رنجورخـو: پنج عاملي شخصيت عبارتنـد از
و وظيفـه شناسـي،گرايي، گشودگي به تجربه  . توافق جويي

نظر گرفته شده اسـتدر سؤال13اي سنجش هر عامل بر
 اعتبـار. است65و حد اكثر13در هر كدام اقل نمره كه حد 

هاي مختلفو روايي اين مقياس به طور وسيعي در پژوهش
و به تأييد رسيده اسـت  بـراي مثـال.]31،32، 30[ بررسي

و اعتبار93/0و همكاران ضريب همساني دروني9باربارانلي
در گـزارش.]30[ كننـد مـي براي آن ذكـر88/0آزمايي باز

 تـا82/0ديگري ضرايب آلفاي كرونباخ ايـن پرسـشنامه از 
وبا95/0 گـزارش)04/0(88/0)معيـار انحـراف( ميانگين

 نـسخه كودكـان-پرسشنامه پـنج بـزرگ.]31[ شده است 
به همين دليـل ابتـدا.هنوز در ايران هنجاريابي نشده است

ا  ز اساتيد زبان انگليسي به فارسي ترجمـه شـد، توسط يكي
سپس براي اطمينان از صحت نسخة ترجمه شده در اختيـار

يكي ديگر از اساتيد زبـان انگليـسي قـرار داده شـد تـا بـه 
 لحـاظ قابـل، از متن ترجمه شـده. سي برگردانده شود انگلي

9- Barbaranelli 
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و رسـابودن كلمـات ، نخـست توسـط يكـي از اسـاتيد فهم
دربپيام نـور بـاز دانشگاه شناسي روان و سـپس يني گرديـد

ت رفع اشـكالاتجه، از معلمان دورة ابتدايي اختيار تعدادي 
در پـژوهش حاضـر ضـريب همـساني.احتمالي قرار گرفت

دروني كل پرسشنامه با استفاده از آلفاي كرونبـاخ برابـر بـا 
. به دست آمد81/0

پ:روند اجراي پژوهش در ابتدا رسشنامة افسردگي كودكـان
ــا ايطي مناســب در كــلاسشــر ــا همكــاري معلم و هــا ب ن

پـنج سـپس پرسـشنامة. پرسشگران به كودكان ارائـه شـد
درهـ بعد از توجيه معلمـان كـلاس نسخه كودكان-بزرگ ا

خواسـت شـده راجـع بـه مورد نحـوة تكميـل اطلاعـات در
تا ويژگي هاي شخصيتي دانش آموزان خود به آنها ارائه شد

 هر يك از دانش آموزان را بـا تك تك پرسشنامة مربوط به 
به هر كدام.توجه به شناختي كه از آنها دارند تكميل نمايند

شـــد تـــا دو روز بعـــد تمـــامي از معلمـــان فرصـــت داده 
و ارائه كنند پرسشنامه .هاي دانش آموزان خود را تكميل
ها يافته

و بـراي براي ارزيابي ارتباط داده هـا از ضـريب همبـستگي
 افـسردگي از تحليـل رگرسـيون چنـد نـشانگان بيني پيش

و و هـاي براي بررسي تفـاوت ميـان گـروه متغيره دختـران
شد گروهtپسران از آزمون  هـاي يافته. هاي مستقل استفاده

) يب همبـستگي ضـراو معيـار انحرافو ميانگين( توصيفي
.است شده ارائه1 جدولدر مطالعه متغيرهاي مورد

و آماره)1جدول  نشانگان افسردگي در كودكانهاي شخصيتي ضرايب همبستگي رگه هاي توصيفي
12345 انحراف معيار ميانگين متغيرها

 __7/215/2 روان رنجورخويي-1
 __-196/0**69/3015/3 برون گرايي-2

 __022/0-259/0**5/23728/2 گشودگي به تجربه-3

 __035/0-045/0-233/0**08/25483/3 توافق جويي-4

 __468/0**-15/0*-123/0*-126/0*18/26633/4 وظيفه شناسي-5

-123/0*-178/0**-096/0-204/0**493/0**07/12683/4 افسردگي-6
*P< 05/0 , **P< 01/0

شـود نـشانگانه مـي مـشاهد1طـور كـه از جـدول همان
خـويي ستگي را با رگـة روان رنجور افسردگي بيشترين همب 

و بعـد از آن بـا)=01/0p<,493/0r() به صـورت مثبـت(
و توافق جويي)=01/0p<,204/0r(گرايي هاي برون رگه

)01/0p<,178/0r=(و وظيفه شناسي)هر سه به صـورت
و كمترين ميزان همبـستگي)=01/0p<,123/0r() منفي

با.)- =05/0p<,96/0r(را با رگة گشودگي به تجربه دارد

ضآنكه به جز رگة گشودگي به تجربه رايب همبستگي، بقية
تب از لحاظ آماري معني  و يـين دار است، به منظور پيش بيني

هاي شخـصيتي از تحليـل واريانس افسردگي بر اساس رگه 
گ  شدامرگرسيون گام به و. استفاده نتايج تحليل رگرسـيون

و مشخصه هاي آماري رگرسيون بـين نـشانگان افـسردگي
. خلاصه شده است2ه شخصيت در جدول گان هاي پنج رگه

به)2جدول  هاي شخصيتي گام نشانگان افسردگي از طريق رگهخلاصه نتايج تحليل رگرسيون گام
βt خطاي استانداردB متغيرهاها گام

924/0100/0493/0249/9 روان رنجورخويي1
 روان رنجورخويي2

 برون گرايي
883/0
166/0-

101/0
080/0

471/0
112/0-

**719/8
*064/2-

*P< 05/0 **P< 01/0
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ميهمان گونه ميان پـنج از شود كه در جدول فوق مشاهده
دار رگة شخصيتي تنها دو رگه قـادر بـه پـيش بينـي معنـي 

به عبارت ديگـر رگـة. نشانگان افسردگي در كودكان بودند 
ر ــشانگان روان ــوان پــيش بينــي ن نجورخــويي بيــشترين ت

)01/0p<,471/0=β(افسردگي در كودكان به طور مثبت 
و بعد از آن رگة برون گرايي قرار دارد كـه بـه طـور منفـي

)05/0p<,112/0= -β(در گـام. تواند پيش بيني كنـدمي
از24اول كه مؤلفة روان رنجورخويي وارد معادله شد   درصد

نگان افـسردگي را تبيـين كـرد، بـا وارد شـدن واريانس نشا
از26متغير بـرون گرايـي در گـام دوم در مجمـوع   درصـد

دار پـيش بينـي معنـي تغييرات نشانگان افسردگي به شكل
،هاي شخصيتي يعنـي گـشودگي بـه تجربـه ساير رگه. شد

و وظيفه شناسي با اينكه با نشانگان افـسردگي توافق جويي
.ي كنندة معناداري بـراي آن نبودنـد، پيش بين داشتند رابطه

و پـسران همچنين براي مقايسة ميانگين  در هـاي دختـران
ــ ــشانگان افــسردگي پ و ن ــون،نج رگــة شخــصيتي tاز آزم

شد گروه 3نتايج اين تحليل در جدول.هاي مستقل استفاده
ش مي. ده است خلاصه د كه ميانده نتايج اين آزمون نشان

و پسران در رگه ، شخصيتي روان رنجورخـويي هاي دختران
ــ ــشودگي ب ــي گ ــاوت معن ــويي تف ــق ج و تواف ــه داره تجرب

)01/0p<(هـاي شخـصيتي در حاليكـه در رگـه. وجود دارد
و نيـز در نـشانگان افـسردگي برون و وظيفه شناسي  گرايي

و دختران تفاوت معنا .داري وجود نداردميان پسران

اtخلاصه نتايج آزمون)3جدول و در مورد تفاوت بعاد شخصيتي
و پسران  افسردگي در دختران

t دختر پسر متغير

308/6**55/2275/20 روان رنجورخويي
-77/3147/29786/0 برون گرايي

417/6**38/2364/23 گشودگي به تجربه
-305/4**25/2402/26 توافق جويي
-62/2582/26126/2 وظيفه شناسي
48/1261/11518/1 افسردگي

**P< 01/0
 بحث

پژوهش حاضر با هـدف شـناخت رابطـة پـنج رگـة بـزرگ
و همچنـين  شخصيتي بـا نـشانگان افـسردگي در كودكـان

هـا نشانگان افسردگي از طريق اين رگـه پيش بيني پذيري 

ن داد بـه جـز نتايج آزمون ضريب همبستگي نشا. انجام شد 
ــه ــه، رگ ــه تجرب ــشودگي ب ــة گ ــاي شخــصيتي روان رگ ه

گرايي، توافق جـوييو برون)ه صورت مثبتب(رنجورخويي 
دار بـا داراي رابطة معني) به صورت منفي(و وظيفه شناسي 

در ادامه با استناد به مباني نظـري. نشانگان افسردگي بودند 
يا   عدم رابطه هـرو پيشينة پژوهشي موجود به تبيين رابطه

ميه يك از رگه نتـايج. شـودا با نشانگان افسردگي پرداخته
،1،2،4[ انجام شدهن مطالعه در توافق با نتايج مطالعات اي
 نشان داد كـه روان.]6،7،8،9،16،17،18،20،21،22

و برون گراي ي بـه طـور منفـي از رنجورخويي به طور مثبت
ردگي در دوران هـاي مهـم نـشانگان افـس پيش بيني كننده

به داده. كودكي هستند  هاي حاصل از تحليل رگرسيون گام
كنند، كه بر اساس از مدل تشديد يا وخامت حمايت مي گام

مي اين مدل رگه  تواننـد نـشانگان هاي شخصيتي به تنهايي
روان رنجورخـويي. اختلالات رفتاري را پـيش بينـي كننـد 

كه رگه) قطب منفي پايداري هيجاني( اي از شخصيت است
و توانـايي كمتـر در در يك سوي آن وجود هيجا  نات منفي

و ضعف در كنار   با مـشكلات، آمدن مهار رفتارهاي تكانشي
و خصومت، كمرويي و خشم از سـويو آسيب پذيري است

و اضطراب بالا ديگر بي  بنابراين پيش بينـي. قرار دارد ثباتي
در، اد بـا سـطوح بـالاي روان رنجورخـويي شود كه افـر مي

و و بـي نتيجه واجد هيجانات منفـي و برانگيختگـي ثبـاتي
و مي  افسردگي مربوط توانند در خود نشانگان اضطراب بوده
 جـويي، خلـق جمله تنفر از خـود، عيـب به دوران كودكي از 

، عـدم كـارآيي، ضـعف درسـي،منفي، مشكلات بين فردي
ونا،عزت نفس پـايين، تنـدخويي، درمانـدگي در ... اميـدي

گرايي نيـز ادبيـات در زمينة برون.]33[خود پرورش دهند 
اد با سطوح بـالاي ايـن رگـة دهد كه افر پژوهشي نشان مي 

هـاي منـد بـه فعاليـت علاقه حرف،، پر شخصيتي، پر انرژي 
،٣، خـوش بينـي٢جمـع گرايـي،١كننـدگي گروهي، اظهـار 

و فعاليت، سلطه گري از. هـستند ...، مردم آميزي بـسياري
بـه. ردگي دارندي منفي با نشانگان افسا ها رابطه اين ويژگي 

 بـرون گرايـي هـاي كه واجـد ويژگـي عبارت ديگر افرادي 
هستند با احتمال كمتري به نشانگان افسردگي گرايش پيدا

مي.]19[ خواهند كرد  بـ نتايج مطالعة حاضر ه عنـوان توانـد

1- utterer 
2- plurality 
3- optimist 
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و بـرون نوعي اثر معكوس ميان رگه هاي روان رنجورخويي
و گـرايش بـه نـشانگان افـسر  دگي در گرايي از يك طرف

به عبـارت. گرفته شود دوران كودكي از طرف ديگر در نظر 
و در ديگر افرادي  كه داراي سطوح بالاي روان رنجورخويي

ايـل، بيـشتر تم حال سطوح پايين برون گرايي هـستند عين 
جملـه نـشانگان افـسردگي دارند مشكلات رفتاري خلقي از 

مي اين يافته. كي در خود گسترش دهند كود د دهنـ ها نشان
ري در سـببدا نقـش معنـا،كه شخصيت در دوران كودكي

-هـاي عـاطفي شناسي نشانگان افسردگي، لااقل در جنبـه 
در يافتـه. كند شناختي آن ايفا مي توافـق بـا هـاي پـژوهش

ــداري هيجــاني ــي،فرضــية ناپاي ــشان م ــه روان ن ــد ك دهن
و بـرون گرايـي پـايين نقـش مهمـي در  رنجورخويي بـالا

و نگهدا  .كنند طف منفي در كودكان ايفا مي ري عوا گسترش
ــي ــشان م ــين ن و روان همچن ــي ــرون گراي ــه ب ــد ك دهن

 بـه،رنجورخويي هر كدام به نوبة خـود يـك بعـد مـستقل 
و منفــي در كودكــان بازنمــايي ترتيــب در عواطــف مث بــت

اند طور كه اكثر متخصصان نشان داده همان.]35[ كنند مي
و سـطوح رخـويي افراد نااميد، با سـطوح بـالاي روان رنجو 

ت ايـن يافتـه. شوند پايين برون گرايي مشخص مي ييـدأهـا
و نيـز  و عواطف منفي كنندة ارتباط ميان روان رنجورخويي

. بة عواطف مثبت اسـت برون گرايي به عنوان تمايل به تجر 
و خـصومت در هاي روان رنجورخـويي از ميان جلوه ، خـشم

و و كمرويي و به دنبال آنها اضطراب يـدي نـا ام درجه اول
هـاي نـشانگان افـسردگي بيش از بقيه، جزو تبيـين كننـده 

تمايل گرا، برون به احتمال زياد كودكان كمتر.]36[ هستند
دارند زمان بيشتري را با خودشان سـپري كننـد تـا از ايـن 

و در مقابل در مواجهـه بـا طريق لذت بيشتري كسب كن  ند
. دارنـد هاي كمتري دسترسي هاي همسالان به پاداش گروه

و موقعيت آنها چندان علاقه هايي اي به ريسك كردن ندارند
ر باشـند تـا مـشاركتگـ دهند كه در آن نظاره را ترجيح مي 

و روان رنجورخويي بر مي از جنبة. كننده آيـد كـه كمرويـي
ان رفتار گوشه گيرانه از عوامـل مهـم ايجـاد كننـده نـشانگ 

هـاي يافتـه.]36[ رونـد افسردگي در كودكان به شمار مـي 
هــاي روان بــه ايــن معنــي نيــستند كــه تنهــا رگــهحاضــر

و  دربرون گرايي رنجورخويي دكي كـو با نشانگان افسردگي
 طور كه نتـايج نـشان داد،، بلكه همان دار دارند رابطه معني 

هاي شخصيتي توافـق شانگان افسردگي در كودكان با رگهن

و  ان اري نـشدوظيفه شناسي نيـز رابطـة منفـي معنـا جويي
از. دادند م نتايج برآمده شخص ساخت كـه تحليل رگرسيون

نـ با وجود ارتباط معني  شانگان دار اين دو رگة شخصيتي بـا
حد، اين ارتباط افسردگي كودكان  ي نيست كه بتواننـد ها در
بـا ايـن حـال. گي باشـند نشانگان افـسرد پيش بيني كنندة

و وجود رابطة منفي معني  توافق دار ميان نشانگان افسردگي
و وظيفه شناسي قابل توجه است  كـ. جويي ه داراي افـرادي
ري،، حـس همكـا سطوح بالا در مردم آميـزي، هـم حـسي

و نيـز، تواضع، مهربان اعتماد، ديگر دوستي، همراهي  بودن
هـاي شخـصيتي انگيزشـي از قبيـل افرادي كه داراي جنبه 

ق  ، تـلاش ولي، قابليت اعتماد، وظيفـه شناسـي دقت، خوش
و منضبط بودن هستند براي مو ، از نشانگان افسردگي فقيت

و رابطة منفـي ايـن ويژگـي هـا بـا نـشانگان به دور هستند
و پيش بينـي اسـت  همچنـين يكـي.افسردگي قابل انتظار

هـاي دار رگـه هاي پژوهش حاضر تفاوت معني ديگر از يافته 
و گـشودگي بـه  شخصيتي روان رنجورخويي، توافق جـويي

و پسران بود تجربه در ميان دخت   هدف اصـلي بررسـي.ران
و نـشانگان، مشاهدة تفاوتاي چنين مقايسه هاي شخصيتي
و پسران بودافسردگي در  با اين حال نتـايج نـشان. دختران

و رگه دا هاي شخصيتي بـروند كه ميان نشانگان افسردگي
و پسران تفاوت معنـا وظيفه شنا،گرايي داري سي در دختران

پ. وجود ندارد  ژوهش حاضـر بـا نتـايج تفـاوت توافـق نتايج
و پسران بـا پـژوهش  و گشودگي ميان دختران  هـاي جويي

و در مـورد]2،26،33،34[ انجام شـده  همخـواني داشـته
 احتمـالاً. هاي فوق تفاوت دارد روان رنجورخويي با پژوهش

و مهـم تفاوت در روش در هاي تحقيـق تـر از همـه تفـاوت
و ابزارهاي سنجش   شخصيت از دلايل اصـلي جامعة آماري

هـاي به هر حال تفـاوت در رگـه. ند باشد توا اين تفاوت مي
و گشودگي تحقيق حاضر مـي شخصيتي تو  توانـد افق جويي

و نيـز فرهنـگ هاي شخصيتي مربو به تفاوت  ط بـه جـنس
در تفاوت در گروه،غالب جامعه و تفـاوت هاي مورد آزمايش

اج نقش و الگوهـاي سـنتي تمـاعي هاي مربـوط بـه جـنس
 آمـده از تحليـل رگرسـيون نـشان نتـايج بـر.مربوط باشـد 

 فـردي هـاي دهد كه هنوز متغيرهاي مربوط بـه تفـاوت مي
يكي. توانند دخالت داشته باشند ديگري نيز در اين زمينه مي

»١مهـار تلاشـگرانه«متغيرهاي كانديـدا در ايـن زمينـه از 

1- effortful control 
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 ـكه به فرايندهاي است، وط مبتني بر مديريت عملكـرد مرب
بر. شود مي اين است كه مهار تلاشگرانه نقش مهمي اعتقاد

در.]36[ كنـد در تنظيم هيجانات دوران كـودكي ايفـا مـي 
و ديـت حمايت از اين ايده ، مطالعات اخير ازجملـه مـوريس

از نشان داده]37[1ورست هاي كودكـان جمله ويژگي اند كه
داراي مشكلات درونـي سـازي پـايين بـودن سـطح مهـار 

آنچه از نتايج تحليل رگرسـيون بـر. شگرانه در آنها است تلا
ا مي از ست كه دامنة وسيعي از عوامل آسيب آيد اين جملـه زا

 ترس، تمايل به واكنش به صورت كمرويي بازداري رفتاري، 
و تـسليم نـا هـاي تـازه،و گوشه گيري به محيط ، آشـنايي

 فرزنــد، والــدگري-اضــطراب، نــا اميــدي، دلبــستگي والــد
و تجـارب خـاص رويدادهاي فـشار ناك،هراس زاي زنـدگي

و  در گسترش نـشانگان افـسردگي در كودكـان ... يادگيري
.]37، 36[ دخالت فعال دارند

تواند راهگـشاي هد به دست آمده در پژوهش حاضر مي شوا
نگان اخـتلال هاي بيشتري در زمينة پيش بيني نشا پژوهش

ام افسردگي از طريق رگه  ا آنچه مسلم هاي شخصيتي باشد،
است اين است كه مطالعة حاضر تنها يك مطالعة مقـدماتي

بوده كه با روش مقطعي به جستجوي رابطة ميان متغيرهـا 
مطالعات كنترل شدة بيشتري در ايـن زمينـه. پرداخته است 

هـاي طـولي بـه لازم است كه به ويژه بـا اسـتفاده از روش 
هـاي وديتاز محـد. تر در اين زمينـه بپردازنـد بررسي جامع 

مهم پژوهش حاضر ابزار نسبتاً جديد پرسـشنامه شخـصيت 
پنج عاملي براي كودكان بـود كـه هنـوز در جامعـه ايرانـي 

ــشده اســت ــابي ن ــردآوري اطلاعــات. هنجاري ــين گ همچن
دو كه داده درصورتي  هاي پرسـشنامه شخـصيت كودكـان از

و معلمان گردآوري شـود كامـل و منبع اطلاعات والدين تـر
.اهد بودرواتر خو

و قدرداني  تشكر
و دانـش آمـوزان مـدارس و معلمان بدون همكاري مديران

لـذا. ابتدايي شهر سنندج انجام ايـن پـژوهش ممكـن نبـود 
ميمحققان نهاي .دارندت تشكر خود را از ايشان اعلام
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