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 های شخصیت، افسردگی و همدوستیبررسی ارتباط میان عامل
 

 * 1علی اصغر سیفی زاده
 

 چكیده
 زاکرمن متغیر عامل پنج مدل جدید پرسشنامه از استفاده امکان انجام این پژوهش، بررسی از هدف

 احساس و افسردگی شخصیت، بین ارتباط بررسی در( آلوئه-کوهلمن - زاکرمن شخصیت پرسشنامه)
شناسایی  شخصیتی عامل پنج دانشجویان دانشگاه شهید بهشتی بوده است. تمام نمونه یک همدوستی در

 و خستگی احساس خاص، طورشده تا حدودی با افسردگی و حس همدوستی ارتباط داشته اند. به
با حس همدوستی افراد ارتباط  توجهی قابل طوربه بیش از حد فعالیت و اضطراب با همراه خصومت،

پریشی و افسردگی روان خشونت و تمایز و فعالیت بیش از حد و احساسات، کاهش دیگر، سوی دارد. از
 مطالعه این گذارد. نتایجطور مستقیم و یا غیر مستقیم بر حس همدوستی افراد تأثیر میبیش از حد به

همبستگی حس  بررسی شخصیت پرسشنامه زاکرمن برای سنجش اعتبار و سودمندی دهنده نشان
 باشد. همدوستی و افسردگی می
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 مقدمه

 توانندمی افراد که است ایدرجه به بودن درک قابل خصوص سه مؤلفه احساس همدوستی، در
 روشن و بینیپیش قابل فهم، دستورالعملی قابل ساختار، عنوان به را دیگران و خود به مربوط اطلاعات

 لازم خارجی و داخلی منابع پذیری به ادراکی اشاره دارد که(. کنترل2007، هیتنر:2007بدانند )هربست:
 باشد.فناپذیر می و کنترل قابل غیر زندگی که طوری، بهکنندزندگی عمل می هایخواسته با مقابله برای

حس  دارند.  شخصی را گذاری سرمایه ارزش زندگی تعهدات و اهداف که است باور این به معناداری
 عامل پنج مدل حس همدوستی و بین ارتباط با رابطه در متعدد مطالعات: همدوستی و شخصیت

 رابطه ( و2015، 1پریشی )بلومکه روان به همدوستی حس معکوس رابطه روی بر توافق با شخصیت
 روان پریشی، پایین سطوح بر ( منتشر شده است. علاوه2012احساسی )هوک والدر،  ثبات با آن مثبت

 دارد. همچنین همدوستی ارتباط احساس از بالایی سطوح با برونگرایی نیز توافق و از بالایی سطوح
است.  شده انجام شخصیتی عامل پنج مدل های جنبه بین حس همدوستی و ارتباط پیرامون مطالعاتی

 ( و-0.46پریشی ) اضطراب همراه با روان با منفی ارتباط( 2010) پیشوریوس و 2استوارت هاچینسون،
 بودن اجتماعی و( 0.18) فعالیت با ارتباط ضعیف و مثبت همبستگی و (-0.22آمیز ) خشونت خصومت

دادند به  قرار بررسی مورد را پلیس ( که2014) توسط پروشنیاک مشابهی نتایج .کردند پیدا( 0.08)
 ( و-0.32) خصومت/  ( و تجاوز-0.58شرحی بود که حس همدوستی ارتباطی منفی با روان پریشی )

 . داشته است( 0.17) فعالیت و( 0.18) بودن ارتباطی مثبت ولی ضعیف با اجتماعی

شد  شناخته افسردگی کننده بینیپیش عنوان به همدوستی احساس: احساس همدوستی و افسردگی
 (. افسردگی2011:و سایرنچی و همکاران 2010، هیتنر و ساییکرت: 1997)کارستن و اسپنگنبرگ:

 کسانی که در معرض مورد 50 و عمده افسردگی اختلال با شناسایی شده بیمار 50 با مقایسه در بیشتر
 نمونه یک در افسردگی علائم مطالعه ر(. د1997آن بودند شناسایی گردید )کارستنز و اسپانگنبرگ، 

نایی مشابه توا سطوح بودن دارمعنی و کنترل قابلیت که دریافتند( 2010) ساییکرت و هیتنر بالینی، غیر
 پذیریتفکیک قدرت های حس همدوستی دارایمولفه دو که هر دهد؛می نشان شدن را بینیپیش

 ندتوامی همدوستی احساس که اندداده نشان مطالعات سایر .باشندرا دارا می پذیرش به نسبت بالاتری
 پرستاران با ( و2008رسمی )چامبلر، ریتمن و وو،  غیر مراقبان میان در افسردگی در محافظ عامل یک

  .باشد مقاومت افزایش یا پذیری آسیب کاهش

)کوتوو، گامز و خلقی  و شخصیت اختلالات عاملی پنج از مدل آنالیز متا یک: شخصیت و افسردگی
 در( متوسط اثر اندازه حداقل با) عمیق افسردگی اختلال به مبتلا افراد که داد ( نشان2010واتسون، 

همچنین ارتباط افسردگی  .بودند کنترل گروه از بیشتر وجدانی و اضطراری موارد در اختلالات عصبی و
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طولی )پاستور و همکاران،  مطالعه یک با مدل پنج عامل شخصیت مجددا مورد بررسی قرار گرفت. در
خصومت داشته و با  و پرخاشگری اضطراب، عصبانیت، با همبستگی متناسبی افسردگی ( علائم2015

( 2002) همکاران و وانگ فعالیت، اجتماعی بودن و تحریک پذیری احساسات فاقد همبستگی می باشند. 
ملاحظه ای روان پریشی همراه با اضطراب و تجاوز به طور قابل  افسردگی به مبتلا بیماران که دریافتند

 جستجوی در تفاوتی اجتماعی بودنشان کاهش یافته است. هیچ و داشته به طوریکه فعالیت و خصومت
 را( BD II و BD I)دوقطبی  اختلالات به مبتلا ( بیماران2015ژوئت و همکاران ) .ندارد وجود احساس

 سلامت بالاتری از گروه کنترل در مورد داری معنی طور به را گروه دو هر و دادند قرار بررسی مورد
 افسردگی نمرات این، بر علاوه .یافتند پرخاشگرانه خصومت و پریشی روان اضطراب ای، ضربه حساسیت

 .داشتند پریشی و اضطراب همبستگی روان با

 حس شخصیت، بین ارتباط قبلی مطالعات است، شده بحث مقدمه در که همانطور: ارزیابی پژوهش
 سودمندی بررسی ما اصلی هدف جهت بهبود مطالعات اخیر، در .است کرده پیدا را افسردگی همدوستی و

 ( در2010زاکرمن )راکرمن، کولمن، آلوجا،  متغیر عامل ویرایش شده )نسخه پنجم( پنج پرسشنامه
مدلی  طراحیپژوهش حاضر   هدف .است همدوستی حس و افسردگی شخصیت، بین ارتباط بررسی

-تتفاو مختلف ( را داشته باشد تا بتواند سطوح1996است که توانایی ارتباط با مدل مک کیر و کوستا )
 بر( پایه شخصیتی عوامل) اساسی هایگرایش مدل این کند. در توصیف را شخصیت در فردی های

 جمله از سیستم، رفتار خروجی)بیوگرافی فرد  بر که( آمده دست به هایشایستگی) تمایلاتی مشخص
-به ما وابسته مدل سازی، مفهوم این اساس شود. برگذارد، بررسی میمی تأثیر( احساسی هایواکنش

 به( احساسی واکنش) افسردگی بر روانشناسی بر مبتنی شخصیتی عوامل تأثیر چگونگی بررسی منظور
باشد( مورد بررسی احساس همدوستی )که صلاحیت آن مورد تأیید می طریق از غیرمستقیم صورت

 و شخصیت بین ارتباط مهم واسطه یک عنوان به همدوستی احساس که کردیم فرض باشد. مامی
  .کندفعالیت می افسردگی

 
 شناسیروش 

 میانگین دانشگاه شهید بهشتی با در پسر 87 و زن 374 روانشناسی، دانشجوی 461 شامل ما نمونه
 بوده است. تمام ( برای مردانSD=2.22سال ) 21.84 و زنان ( برایSD=3.34سال ) 22.00 سن

 علاوه. نمودند تکمیل را بودن حساس مقیاس آلوجا و-کولمن-زاکرمن شخصیت دانشجویان پرسشنامه
 -1شامل چند روش است ابزار اندازه گیری  .کردند تکمیل را افسردگی دانشجو نیز مقیاس 262 این، بر

سوال شخصیتی بوده  200این پرسشنامه شامل : (2010) 1آلوجا-کوهلمن-زاکرمان شخصیت پرسشنامه
 به زبان همکاران توسط آلوجا و و است شده باشد، طراحیکه برای یک مدل که شامل پنج معیار می
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معیار که برای هر کدام  پنج است. این پرسشنامه دارای شده داده اعتبار و اسپانیایی توسعه و انگلیسی
قسمتی طیف  4ها با مقیاس سوال که پاسخ 10زیر معیار دارای  باشد. هردارد، میچهار زیر معیار وجود 

توسط سورانی  که کردیم استفاده مجارستانی نسخه لیکرت طراحی گردیده است. در این پژوهش ما از
 تحقیقاتی تیم ( صحه گذاری گردیده است. عطف به ترجمه صورت پذیرفته توسط2014و آلوجا )
آلجا، قابلیت اطمینان جهت نمونه مجارستانی مورد تأیید قرار گرفت )سورانی  پروفسور و زاکرمن پروفسور
در این تحقیق به این صورت است که معیارهای برون  )آلفای کرونباخ( ضریب پایایی(. 2014و آلوجا، 
، پرخاشگر 0.878(: SS، حساس )0.871(: AC، فعالیت )0.940: (NE، عصبی )0.915(: EXگرایی )

(AG :)0.912 بوده بجز  0.7همچنین ضریب آلفای کرونباخ برای بیشتر زیر معیارها بیش از باشد. می
 اند. قرار داشته 0.7تا  0.6چهار زیر معیار که آنها بین 

فرم مربوطه در میان همه پاسخ دهندگان توزیع  :(1987فرم کوتاه مقیاس افسردگی )آنتونوسکی، -2
 هایتوصیه اساس گیری گردید. برمت با سطح معناداری قابل فهم اندازهقس 13گردید. این فرم شامل 

 .کردیم بندیجمع کلی همبستگی از شاخصی عنوان به را مورد 13 تمام نمرات ،(1987) آناتووفسکی
 استفاده مجارستانی در این مطالعه از نسخه .بود 0.822حاضر  مطالعه در کل نمره کرونباخ آلفای ضریب
 اضطراب افسردگی، -3گذاری گردیده بود. ( صحه2007توسط بالاجتی، وکو، آدانی و کوسا ) که کردیم

 را استرس و اضطراب افسردگی، مقیاس 21 کننده، شرکت 262: (1995، لویباند، DSS-21استرس ) و
 کرد، تکمیل کردند. ازمی گیریاندازه را استرس و اضطراب افسردگی، احساسی هایحالت مقادیر که

 شان را نشانعاطفی هایحالت گذشته هفته طول که در هاآیتم از یک تا هر شد خواسته کنندگانشرکت
امتیازی تشکیل شده بود. ضریب آلفای  4لیکرت  مقیاس از استفاده با هادهد را اعلام کنند. پاسخمی

برای استرس  0.840برای اضطراب و  0.788برای افسردگی،  0.877کرونباخ هر سه مقیاس شامل اعداد 
 مشخص شد که با وجود ضریب مناسب، ما در این مطالعه بر روی افسردگی تمرکز کردیم. 

ای( جهت دریافت دقیقه 90رانی )در حین انجام سخن دانشجویاندر این پژوهش  روش تحقیق
در این پژوهش  تکمیل نمودند. تجزیه و تحلیل آماری ناشناس صورت به را هااطلاعات بیشتر، پرسشنامه

پذیرفت. بر  متغیرهای وابسته انجام تحلیل و با استفاده از تجزیه رگرسیون و همبستگی تحلیل و تجزیه
(، برآوردهای پارامتری بوت استرپ برای آزمون 2008)اساس روش پیشنهاد شده توسط پیچر و هایس 

ها میان شخصیت و علائم افسردگی ها در خصوص ایجاد فاصله اطمینان در خصوص آزمون فرضیهفرضیه
بایست گذارد میها به طور غیر مستقیم بر چولیدگی تأثیر میبه دلیل آنکه توزیع نمونه انجام گردید.

با  نکنند، حذف را صفر اطمینان ها تعیین گردد. چنانچه فواصلیم نونهقابلیت اطمینان اثر غیر مستق
کنیم )پریچر و هایس استفاده از روش بوت استرپ خطاهای استاندارد و فاصله اطمینان را محاسبه می

(2008 .)) 
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 یافته ها 
 .است 1 و -1مقادیر کشیدگی و چولیدگی بین تمام. کرد پیدا 1 جدول در توانمی را توصیفی آمار

افسردگی، سطوح بالینی مناسبی را نداشتند )میانگین بدست آمده  علائم به توجه نمونه مورد مطالعه با
 "ای کمتر از میانگین نمونه بالینی آنتونی، بیلینگ، کوکس و همکاران، بوده است طور قابل ملاحظهبه

ای بیشتر از نمونه طور قابل ملاحظه، اما به "4.59، انحراف معیار: 14.98، میانگین: 46تعداد نمونه: 
 نتایج.  "4.16و انحراف معیار:  3.18، میانگین: 2928تعداد نمونه: "بزرگ غیر بالینی کرافورد بوده است 

-مقیاس تمام ( وDASSمیان مقیاس افسردگی، اضطراب، فشار و استرس ) دهد کهمی نشان همبستگی

 معنادار و همچنی ارتباط دارد وجود معناداری ارتباط( ZKA-PQآلوجا )-کولمن-های پرسشنامه زاکرمن
 میان حس همدوستی و چهار عامل پرسشنامه ذکر شده وجود دارد.

پریشی افزایش یافته بودن احساس برتری و کاهش فعالیت، میزان پرخاشگری و روانبه دنبال پایین 
پریشی و همچنین ی و روانگردد. کاهش پرخاشگرو در نتیجه منجر به افزایش امتیاز افسردگی می

گرایی و فعالیت با احساس همدوستی ارتباط بسیاری داشته است. احساس همدوستی و افزایش برون
 2جدول در  رفت با یکدیگر همبستگی منفی دارند که نتایج آن افسردگی همانگونه که انتظار نیز می

دهد که به احساس تجزیه و تحلیل رگرسیون حاصل از نتایج را نمایش می 3شود. جدول مشاهده می
 افسردگی هایجنبه یا و فعالیت و بالا برونگرایی با همراه کم حساسیت و پریشیهمدوستی بالا، روان

پرداخته است.  مثبت کم و احساسات تجربه بالابودن انرژی، کم، خصومت بالا، نفس به اعتماد پایین،
-روان فاکتورهای پرسشنامه زاکرمن از توسط تواندمی شود،می ارزیابی DASS توسط که افسردگی،

 کم مورد ارزیابی قرار گیرد. هیجانات کم و مثبت احساسات پایین، برونگرایی و پریشی بالا
 عنوان ( بهNEو  EX، AC، SS ،AGفاکتورهای شخصیتی ) با استرپ بوت پارامتر تحلیل و تجزیه

 عنوان و احساس همدوستی به وابسته متغیر عنوان به DASSافسردگی در میان عوامل  مستقل، متغیر
ای دهد که احساس همدوستی متغیر وابستهنتایج پژوهش نشان میغیر وابسته پنهانی انجام پذیرفت. مت

 باشد. البتهپریش و افسردگی میپنهانی در پیوستگی میان برونگرایی و افسردگی و همچنین میان روان
(. همانطور که مشاهده 4در این مورد تأثیرات مستقیم و غیرمستقیم مورد تمرکز بوده است )جدول 

کنید برون گرایی با احساس همدوستی رابطه مستقیم داشته و احساس همدوستی نیز با افسردگی می
 از همچنین ماای منفی دارد. رابطه معکوس دارد. همچنین روان پریشی با احساس همدوستی رابطه

 .کردیم پیدا افسردگی و میان خشونت مستقیم غیر ارتباط طریق احساس همدوستی یک
ای ای منفی داشته و احساس همدوستی با افسردگی نیز رابطهبا احساس همدوستی رابطه تجاوز 

 که زمانی دیگر، سوی از. نشد یافت افسردگی و تجاوز بین مستقیم اثر هیچ مورد، این منفی دارد. در
به طور مستقیم میان افسردگی و شخصیت ارتباط  تنها داشتند، فعالیت و احساسات مستقل متغیرهای

همدوستی و  احساس ما در این پژوهش یافتن ارتباط میان شخصیت، اصلی وجود داشته است. هدف
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ت افسردگی بوده است. نتایج حاصل از رگرسیون فاکتورهای پرسشنامه زاکرمن مورد بازکاوی قرار گرف
که نشان دهنده ارتباط قوی میان احساس همدوستی و کاهش اختلالات عصبی افراد بوده است )فلدت، 

 پرخاشگری و فعالیت گرایی،برون با ارتباط حاصل شده از پرسشنامه زاکرمن در نتایج (. سایر2007
 شده تکرار مطالعه ( تا حدی در این2014و پروشنیاک و همکاران،  2010)هاتچینسون و همکاران، 

( 2014و پروشنیاک و همکاران،  2010تحقیقات قبلی )هاتچینسون و همکاران،  با خاص، طوربه .است
خشونت در سطحی کوچک  اما داشته، با احساس همدوستی ارتباط مثبت طور به فعالیت و گرایی برون

 قبلی، نتایج خلاف بر این، بر )تنها فاکتور خصومت( با احساس همدوستی ارتباط معناداری دارد. علاوه
 بینیآمدن امتیاز خستگی، نوسانات حاصل از خستگی، پیشبدنبال کاهش احساسات و بویژه با پایین

 است.مهمی برای احساس همدوستی بوده یکننده
 فرضیه این و کردند عامل پرسشنامه زاکرمن ظهور پنج هر از توجهی فاکتورها و عناصر قابل بنابراین، 

 عزت با احساس همدوستی ارتباط دارند. افسردگی، حدی تا حداقل، عامل پنج تمام که کندمی تأیید را
فعالیت کاری با احساس  مقابل، پایین و خصومت با احساس همدوستی رابطه معکوس دارند. در نفس

شخصیت، احساس  بر مبتنی مؤلفه چندین که دهدمی نشان ما هایدارد. یافته مثبت همدوستی رابطه
 دو هر در - شخصیت که کنندمی را حمایت استدلال این بنابراین و اندکرده بینیتی را پیشهمدوس

 همدوستی و رود احساساست. انتظار می این احساس از مهمی همبستگی - سطح و دامنه سطح
و احساس همدوستی  شخصیت بین شده ذکر ارتباطات اساس ارتباطی منفی داشته باشند. بر افسردگی
تأثیر مستقیم و غیر مستقیم شخصیت بر افسردگی با تحت  ما احساس همدوستی و افسردگی،و میان 

 تأثیر قرار گرفتن احساس همدوستی را مورد بررسی قرار دادیم. 
 

 مطالعه متغیرهای برای کرونباخ و آلفای توصیفی آمار: 1جدول 

 
 میانگین ماکزیمم مینیمم 

انحراف 
 آلفا خمیدگی چولیدگی معیار

SS1  0.815 -0.479 0.041 0.601 2.347 4.000 1.000 هیجانات 
SS2  0.728 0.085 -0.131 0.458 2.837 4.000 1.200 تجربه 
SS3  0.673 -0.147 -0.057 0.506 2.550 3.800 1.100 تخریب 

SS4 
 خستگی/  حساسیت

 ناخوشایند 
1.000 3.300 2.103 0.427 0.161 0.122- 0.795 

AG1 0.831 -0.177 0.475 0.585 2.189 4.000 1.000 فیزیکی  خشونت 
AG2  0.795 -0.061 -0.083 0.489 2.712 4.000 1.200 خشونت کلامی 
AG3  0.789 -0.583 0.244 0.596 2.373 3.900 1.000 خشم 
AG3  0.772 -0.400 0.092 0.450 2.232 3.500 1.000 خصومت 
AC1  0.833 0.262 0.354 0.536 2.202 4.000 1.000 کار اجباری 
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AC2 0.768 -0.219 -0.115 0.555 2.622 4.000 1.000 کلی  فعالیت 
AC3 0.842 -0.148 0.116 0.434 2.659 4.000 1.400 صدا  و سر بی 
AC4  0.732 0.247 -0.526 0.562 2.962 4.000 1.000 انرژی 
NE1  0.688 -0.272 0.106 0.559 2.365 4.000 1.000 اضطراب 
NE2  0.869 -0.204 0.119 0.542 2.501 4.000 1.200 افسردگی 
NE3  0.800 -0.263 -0.154 0.439 2.592 3.900 1.200 وابستگی 
NE4 0.894 -0.666 0.094 0.661 2.400 4.000 1.000 پایین  نفس عزت 
EX1 0.608 0.578 -0.611 0.464 3.147 4.000 1.400 مثبت  احساسات 
EX2  0.822 -0.441 -0.309 0.538 3.106 4.000 1.500 خون گرم 
EX3 0.673 -0.492 -0.303 0.519 2.980 4.000 1.500 بودن اجتماعی 
 0.880 0.208 -0.023 0.384 2.459 3.600 1.300 احساسات 
 0.907 -0.185 0.119 0.425 2.377 3.600 1.230 خشونت 
 0.882 0.455 -0.249 0.375 2.612 3.530 1.200 فعالیت 
 0.933 -0.381 0.077 0.480 2.464 3.800 1.280 روانپریشی 
 0.915 -0.379 -0.269 0.417 3.019 3.880 1.800 برون گرایی  
 0.740 0.132 -0.015 0.800 4.401 6.620 1.920 حس همدوستی 

 
افسردگی،اضطراب،فشارو 

 استرس
0.000 21.000 5.700 4.749 0.978 0.462 0.793 

 
 حس همدوستی و DASS افسردگی متغیر آلجا،-کوهلمن-زاکرمن شخصیت متغیرهای :همبستگی2جدول 

افسردگی  
 و ...

حس 
 همدوستی

 برونگرایی روانپریشی فعالیت خشونت احساسات

افسردگی، اضطراب، فشار و 
 استراس

1       

      1 -0.622** حس همدوستی

     1 -0.025 -0.176** احساسات

    1 0.277** -0.204** 0.117* خشونت

   1 0.051 0.191** 0.201** -0.166** فعالیت

  1 -0.169** 0.164** -0.148** -0.673** 0.596** روانپریشی

 1 -0.388** 0.288** -0.039 0.366** 0.352** -0.430** برونگرایی

∗< 0.05    ∗∗< 0.01 

 و های گیانونی پاستوریافته نتایج حدی به تا افسردگی، و شخصیت بین ارتباط در ما نتایج
 با افسردگی که دریافتند آنها .نزدیک است ( 2015( و ایکس یو و همکارانش )2015همکارانش)
 به رود روانپریشی مربوطمی انتظار ما، مطالعه است. در همراه خصومت و خشونت و شدید روانپریشی
 به است، افسردگی جنبه یک شامل روانپریشی فاکتور عامل حقیقت، دامنه باشد. در سطح در افسردگی
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 نشان را واقعیت این تواندروانپریشی می افسردگی، اضطراب، فشار و استرس و بین ارتباط که معنی این
 طوربه تهاجم دارند. عامل قرار افسردگی به ابتلا معرض در روانپریشی بیشتر هایشخصیت که دهد

  اثر متغییر واسطه، تحلیل و تجزیه به توجه کند. به هر حال، بانمی بینیپیش را افسردگی داریمعنی
 ایندارد.  مستقیمی میان خشونت بر افسردگی با متغییر واسطه حس همدوستی وجود دار غیرمعنی
بلکه خشونت، حس  شود،نمی منجر افسردگی حالت به مستقیم طوربه خشونت که دهدمی نشان

 افراد اگرچه شود. بنابراین،آن به افزایش افسردگی منجر می از پس که دهدمی کاهش همدوستی را
تمایل دارند از نظر دیگران  متجاوز و مهاجم افراد رسدمی نظر به ندارند، پرخاشگری به تمایل افسرده

 و باشد داشته آنها خوی و خلق روی منفی تأثیر تواندمی که افرادی غیر قابل کنترل و مغرور باشند،
 آنها شود.  افسردگی باعث
گرایی برون است. دارمعنی واسطه فقط تحلیل و تجزیه که در کل اثر است ذکر به لازم حال، این با

قبلا توسط  افسردگی گرایی وبرون بین ارتباط بینی افسردگی دارد. چنینتأثیر منفی معناداری بر پیش
از پرسشنامه زاکرمن  استفاده با مطالعات از برخی چه است. اگر شده پیشنهاد (2002ونگ و همکارانش )

و ایکس یو و  2015)گیانونی پاستور و همکارنش،  اند نکرده پیدا افسردگی با ارتباطی چنین
گرایی حاصل از افسردگی( نشان برون و افسردگی-(. نتایج متغییر واسطه )روانپریشی2015همکارانش،

 دهد که حس همدوستی با هر دوی آنها ارتباط دارد. می
 

 و وابسته متغیرهای عنوان به افسردگی حس همدوستی و امتیازهای با خطی رگرسیون مدلهای برای آمده دست به :نتایج3جدول 
 مستقل متغیرهای عنوان عناصر پرسشنامه زاکرمن به و عوامل با

2R Sig. t Beta  

 همدوستی حس: وابسته متغیر    
 ZKA-PQ عوامل: مستقل متغیرهای

 (ثابت)  18.892 0.000 
 NEروانپریشی:  -0.627 -17.397 0.000 0.453

  SSاحساسات: -0.191 -5.346 0.000 0.469

 EXبرونگرایی:  0.154 3.940 0.000 0.492

 ACفعالیت:  0.087 2.502 0.013 0.499

    
 همدوستی حس: وابسته متغیر
 ZKA-PQ عوامل: مستقل متغیرهای

 (ثابت)  23.835 0.000 
 NE2افسردگی:  -0.328 -6.770 0.000 0.417
 NE4پایین:  نفس عزت -0.329 -6.877 0.000 0.473
 AG4خصومت: -0.142 -3.929 0.000 0.498

 SS4ناخوشایند: خستگی/  حساسیت -0.115 -3.392 0.001 0.515
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 AC4انرژی:  0.104 2.933 0.004 0.524

    
 همدوستی حس: وابسته متغیر
 ZKA-PQ عوامل: مستقل متغیرهای

 (ثابت)  0.244 0.808 
 NEروانپریشی:  0.504 9.437 0.000 0.355
 EXبرونگرایی:  -0.216 -4.046 0.000 0.393

    
 همدوستی حس: وابسته متغیر
 ZKA-PQ عوامل: مستقل متغیرهای

 (ثابت)  1.766 0.079 
 NE2افسردگی:  0.447 8.051 0.000 0.369
 EX1مثبت:  احساسات -0.300 -5.407 0.000 0.433

 
 و وانگ: است بوده متناقض حدودی تا افسردگی و احساس جستجوی زمینه در قبلی تحقیقات  

 و ایکس یو اما نیافتند، را دو این بین پیوند( 2015) همکاران و گیانونی پاستور و( 2002. )همکاران
 و هیجان در این تحقیق بین ما نتایج، این خلاف کرد. بر پیدا مثبت همبستگی یک( 2015) همکاران

 متغییر واسطه، تحلیل و تجزیه این، بر کردیم. علاوه پیدا منفی رابطه افسردگی و ماجراجویی جستجوی
 نتیجه این براساس داد. گرچه نشان افسردگی و احساس جستجوی بین مستقیم( ضعیف اما) منفی اثر
 با نیز ناخوشایندی احساس اما است، افسردگی برای خطر عامل احساسات یک که کنیم فرض توانیممی

 مورد در ناسازگاری است. این افسردگی در پیشگیرانه عامل یک که است مرتبط حس همدوستی افزایش
 شود. داده نسبت افسردگی مختلف انواع به است ممکن افسردگی و احساسات

 و فعال غیر: است داده تشخیص پذیریتحریک سطح اساس بر را افسردگی نوع دو( 2008) کوهن 
 افسرده افراد این در پذیرتحریک مدل از که اندداده گزارش (1992) و همکاران فعال. کارتون حد از بیش

 افرادی هایی که شاملگروه زیر این، بر اند. علاوهامتیاز کسب کرده افسرده غیر افراد از کمتر کلی طوربه
-روش درک منظوراند. بهنیز امتیاز کمتری کسب کرده احساساتی هستندبسیار  و انگیز هیجان افسرده،

افراد با فعالیت کم و فعالیت  انواع هستند، افسردگی به مربوط احساسات جستجوی در که مختلفی های
 همکاران و وانگ هاییافته به شبیه نهایت، شوند. در مقایسه بیشتری مطالعات با زیاد از افسردگی، باید

 و فعالیت بین مستقیم( ضعیف اما) منفی اثر یک متغییر واسطه ما تحلیل و نتایج تجزیه ،(2002)
  دهد.می نشان افسردگی
 یک از خشونت و روانپریشی، برون گرایی بین حس همدوستی طریق از مستقیم غیر معنادار رابطه

 حس همدوستی مختلفحالات  افشای اثر در شخصیت که دهدمی نشان از طرف دیگر، افسردگی و طرف
 تریپایین حس همدوستی کلی طوربه درونگرا و عصبی پرخاشگر، افراد .دارد افسردگی حالت بر تأثیر
 به که باشد داشته شانزندگی احساسات و وقایع اداره و فهم در کمی تأثیر است ممکن بنابراین و دارند
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 حس همدوستی ممکن از بالاتری سطوح دیگر، سوی از. شودخلقی می اختلالات به منجر بالقوه طور
 و کنترل قابل فهم، صورت قابل به را روانپریشی غیر تهاجمی، غیر افراد چرا که دهد توضیح است

 نتیجه در و بیایند کنار منفی زندگی رویدادهای با تا کند کمک آنها به تواندمی که بینند،می معنادارتر
 کند: عواملمی فراهم نتایج این برای چارچوبی( 1996) کوستا مدل مک کری و. باشند پذیرآسیب کمتر

 قرار توجه مورد مشخصی سازگاری عنوان به تواندمی که گذارندمی تأثیر حس همدوستی بر اساسی
  .گذاردمی تأثیر افسردگی وضعیت بر سپس و گیرد

سازگاری افراد بستگی  به بیشتر انسانی توسعه در مداخلات که معتقدند( 2000) همکاران و کری مک
 آموزشی هایبرنامه که دهدمی نشان ما هایشناختی. یافته زیست بر مبتنی شخصیتی عوامل به نه دارد

 برای شده طراحی شامل اجزای باید افسردگی درمان و پیشگیری بر متمرکز هایدرمانی استراتژی و
حس  دهنده افزایشدانشمندان نشانهای مختلف های گروهباشد. یافته حس همدوستی افزایش

 باشدحس همدوستی می با مرتبط هایسازه تقویت منظوربه درمانی مختلف رویکردهای و همدوستی

 ذهنی:  اندو، ناتسوم، تمرکز ( و و2012گروهی: کوهونن ) روانکاوی درمان و درمانی روان مثال، عنوان )به
 ((. 2011ایتو ) و شیباتا کوکیهارا،

 :خلاصه نتایج متغییر میانجی 4جدول 
متغییر 
 مستقل

متغییر 
 میانجی

متغییر 
 وابسته

اثر مستقل 
 بر میانجی

اثر میانجی 
 بر وابسته

 اثر مستقیم
اثر 

 غیرمستقیم
 اثر کل

 -0.174** -0.002 -0.174** -0.652** 0.003 افسردگی همدوستی خستگی
 0.119+ 0.095 0.025 -0.652** -0.145* افسردگی همدوستی خشونت
 -0.171** -0.06 -0.109* -0.645** 0.096 افسردگی همدوستی فعالیت

 0.588** 0.259 0.329** -0.429** -0.603** افسردگی همدوستی روانپریشی
 -0.421** -0.184 -0.237** -0567** 0.324** افسردگی همدوستی برونگرایی

∗   𝑷 < 0.05  ∗∗ 𝐏 < 0.01   +  𝐏 < 0.10 
 مربیان و متخصصان به تواندمی شخصیت و افسردگی بین ارتباط مورد در ما هاییافته این، بر علاوه
شناسایی  خود شخصیتی هایویژگی براساس هستند افسردگی خطر معرض در که را افرادی تا کند کمک
 کنند. 

 
 نتایج
 حدی تا شخصیتی پرسشنامه زاکرمن حداقل عامل پنج تمام که کنیم بیان توانیمطور خلاصه، میبه

خصومت در حد  و احساس روانپریشی، ویژه، هستند. به افسردگی و به هر دو حس همدوستی مربوط
 داشتند. برعکس، ارتباط حس همدوستی با توجهی قابل طوربه فعالیت در حد بالاتر، و اضطراب تر،پایین

 با افسردگی بالاتر، و روانپریشی درسطوح پرخاشگری و تر،فعالیت در حد پایین و اضطراب احساس،
 خشونت و روانپریشی برونگرایی، حس همدوستی و بین مستقیم غیر اثرات این، بر بودند. علاوه مرتبط
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 اعتبار و سودمندی دهندهنشان مطالعه این نتایج شد. شناسایی دیگر سوی از افسردگی و طرف یک از
است.  افسردگی و ستیحس همدو همبستگی بررسی ضریب سنجی پرسشنامه شخصیت زاکرمن برای

 استفاده NEO-PI-R از که است مطالعاتی نتایج تکرار همبستگی، های ضریبیافته از بسیاری چه اگر
 پنج مدل نمایشی از نسخه سنجی پرسشنامه زاکرمن )پرسشنامه اعتبار در حاضر کار اهمیت اند،کرده
 آینده است( است. تحقیقات شده تهیه  2010که توسط آلوجا و همکارانش در سال  جایگزین عامل

  های بالینی صورت پذیرد. تحت درمان سالانبزرگ بررسی با حاضر مطالعه اساس بر بایستمی
اگرچه نتایج و نمرات حاصل از افسردگی . بوده است بالینی غیر نمونه در ما مطالعه اصلی محدودیت

است اما نتایج آن حاصل از افراد تحت تر، بیشتر بوده از مطالعه صورت پذیرفته بر روی نمونه بزرگ
 انواع مختلف ما بوده است که نمونه بالینی ها مربوط به ماهیتمحدودیت درمان بوده است. یکی دیگر از

 نهایت توانیم مورد بررسی قرار دهیم. دررا نمی (فعال غیر و فعال حد از بیش مثال، عنوان به) افسردگی
 فردی تحلیل و تجزیه بلکه متغیر، بر مبتنی تحلیل و تجزیه به تنها نه آینده محققان که شودمی توصیه

 ند.کن تشریح بیشتر را افسردگی مختلف انواع بتواند تا بپردازند نیز
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Investigating the relationship between personality factors, depression and 

sympathy 

 

Ali Asghar Seifi 1* 

 

 

Abstract 

The purpose of this study was to investigate the possibility of using a new 

questionnaire for the five-factor variable Zuckerman (Zuckerman-Kuhlmann-Aloe 

Personality Inventory) to examine the relationship between personality, depression and 

sense of coherence in a student sample of Shahid Beheshti University. All of the five 

personality factors identified are partly related to depression and sense of coherence. 

In particular, the feeling of tiredness and hostility, along with anxiety and excessive 

activity, are significantly associated with the sense of co-morality of individuals. On 

the other hand, the reduction of emotions, differentiation and excessive activity, and 

violence and psychosis, and excessive depression, directly or indirectly affects the 

sense of affection of individuals. The results of this study show the usefulness and 

validity of the Zuckerman questionnaire for assessing the correlation between sense of 

co-morbidity and depression. 

 

Key words: Replacement of five factors of personality model, depression and sense of 

affinity 
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