
 

 

٣٣ 

مجله 
ت ناتوانی،

مطالعا
 

دوره 
۴ ،

شماره 
۴

، زمستان 
١٣٩٣

 ،
۴٢

-
٣٣

 ٢، مهران سلیمانی١نیا*الناز فرخ  

 

 
*Elnaz Farrokhnia1, Mehran Soleimani2 

 
 

دانشجوی کارشناسی ارشد دانشـگاه آزاد اسـلامی واحـد علـوم و . ١
اسـتادیار دانشـگاه شـهید مـدنی ، دکتـرای روانشناسـی کودکـان اسـتثنایی .٢؛ ایـران، گروه روانشناسـی، ارومیـه آذربایجان غربی، تحقیقات
 *تلفـن:کیلومتری جادۀ آذرشهر، دانشگاه شـهید مـدنی آذربایجـان،  ٣۵آذربایجان شرقی، *آدرس نویسندۀ مسئول: ، تبریز،ایران؛ آذربایجان

  msoleymani21@yahoo.com*رایانامه:، ٠٩١۴٣۶٣٢۶۵٠
1. MSc Student, Islamic Azad University, Science & Research Branch, Department of Psychology, Urmia, Iran; 
2. PhD of Psychology of Exceptional Children, Assistant Professor of Azarbaijan Shahid Madani University, 
Tabriz, Iran; *Corresponding author’s address: Azarbaijan Shahid Madani University, Kilometere 35, Tabriz-
Azarshahr Road, 
Tabriz, Iran; *Tel: 09143632650; *Email: msoleymani21@yahoo.com  

The Role of Personal Traits and Primary Maladaptive 
Schemas in Predicting Students’ Mental Health 

در  هیناسازگار اول یهاوارهو طرح یتیشخص یهایژگینقش و
 آموزان (دختر و پسر)سلامت روان دانش ینیبشیپ

مقاله 
 پژوهشی
Original 
Article 

Abstract  
Objective: This study was conducted to study the role 
of personality traits and early maladaptive schemas 
(EMS) in predicting mental health in high school 
students . 
Methods: A correlational descriptive study was 
conducted. Four hundred high school students in Urmia 
were selected by random multistage cluster sampling. 
In order to collect data, the General Health 
Questionnaire for mental health (GHQ), the NEO Five 
Factor Inventory (NEO–FFI) for personality, and 
Young’s cognitive schemas were administered.  Data 
analysis was done with Pearson’s correlation, 
multivariate regression test, and t-test, using SPSS 
software . 
Results: Neuroticism (N), which is an indication of 
emotional instability, was high in the studied subjects. 
The latter indicates that they have weak adaptive states. 
The greatest amount of variance in mental health was 
observed in the (N) subscale –a personal trait variable– 
at 23% and 10% (in girls and boys, respectively). 
Moreover, the variance observed in the 
rejection/disconnection subscale –an EMS variable– 
was observed at 27% and 11% (in girls and boys, 
respectively) (p<0.05). 
Conclusion: Early maladaptive schemas and 
personality traits play important roles in predicting 
mental health (p<0.05) . 
Keywords: personality traits, mental health, early 
maladaptive schemas. 

 چکیده 
و  یتیشخص یهایژگینقش و یپژوهش با هدف بررس نی: اهدف
ــــاوارهطرح ــــناســــازگار اول یه ــــیبشیدر پ هی ســــلامت روان  ین
 آموزان دختر و پسر انجام گرفته است. دانش
 ؛اسـت یو از نوع همبسـتگ یفی: مطالعۀ حاضر توصیبررسروش

 هیــآمــوزان مــدارس شــهر ارومنفــر از دانش ۴٠٠منظــور  نیبــد
. انتخـــاب شـــدند یامرحلـــهچند یاخوشـــه یصـــورت تصـــادفبه
)، GHQ( یاطلاعات پرسشنامۀ سلامت روان یآورمنظور جمعبه

ــاواره)، طرحNEO-FFI( تیشخصــ ــناســازگار اول یه ــگی ۀی  ان
ــاجــرا گرد ــو تجز دی ــهــا از طرداده لیتحلوهی  یروش همبســتگ قی

) انجـام SPSSافـزار (توسـط نرم یریمتغچنـد ونیرگرس رسون،یپ
 . شد

ــهی ــهی: هاافت ــان م یهاافت ــر نش ــژوهش حاض ــدیپ ــل  ده ــه عام ک
بوده کـه  یجانیه یثباتی) در واقع شاخص بN( ییرنجورخوروان
 یانطبـاق تیدهندۀ وضـععامـل نشـان نیـبودن نمـرۀ افـراد در ابالا
 انسیـاز وار زانیـم نیشـترینشان داد ب هاافتهیها است. آن فیضع
(دختر و پسـر) توسـط  ٪١٠و  ٪٢٣ بیترتسلامت روان به ریمتغ

و  ٪٢٧ نیو همچن یتیشخص یهایژگیو ری) متغN( اسیمقخرده
 ریـو طـرد) متغ یدگیـ(بر اسیمق(دختر و پسر) توسط خرده ١١٪
 ). p>٠٫٠١( دیگرد نییتب هیناساز اول یهاوارهطرح

 یتیشخصـ یهایژگیو و هیناسازگار اول یهاواره: طرحیریگجهینت
 سلامت روان نقش دارد. ینیبشیدر پ

 یهـاوارهسلامت روان، طرح ،یتیشخص یهایژگی: وهادواژهیکل
 .هیناسازگار اول
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 مقدمه
قابلیت فرد در برقـراری «سلامت روانی عبارت است از 

ارتباط موزون و هماهنگ با دیگران، توانایی در تغییر و 
اصلاح محیط اجتماعی خویش و حل مناسب و منطقی 

  ).١» (های هیجانی و تمایلات شخصی خودتعارض
طبق تعریف فوق، چگونگی سازگاری فرد با محیط از 

عبارت دیگر ، بهاستعوامل مهم سلامت روان افراد 
دهد یا مایل است فرد باید بتواند بین آنچه که انجام می

انجام  سو و آنچه محیط از وی انتظارانجام دهد از یک
عبارت . بهآن را دارد، از سوی دیگر تعادل ایجاد کند

ری فرد مستلزم برآوردن نیازهای شخصی دیگر، سازگا
  ).٢( های محیطی استخویش مطابق با واقعیت

طبق گزارش سازمان بهداشت جهانی میزان شیوع 
به افزایش است و این در حالی  های روانی روبیماری

اجتماعی و  های توسعۀریزیاست که در برنامه
). ٣،۴( شودها داده میاولویت به آن کمتریناقتصادی، 

 ١٨-٢٣های روانی در ایران شیوع مقطعی اختلال
کودکان و نوجوانان ). ٣( گزارش شده است درصد

هستند و از آنجا که  پذیرها آسیببیش از سایر جمعیت
های نوجوانی با تحولات فراوانی در زمینه دورۀ

و  استشناختی و اجتماعی همراه شناختی، روانزیست
زا برای تواند یک عامل بحرانمییک از این تغییرات  هر

نوجوانان محسوب گردد و در مواردی موجب بروز 
بررسی و تفحص  ،شود هامشکلات رفتاری برای آن

 ز اهمیت استئپیرامون این تحولات و مشکلات حا
)۵ .( 

ای به مطالعه و بررسی طور فزایندهپژوهشگران به
 عنوان عاملی تأثیرگذار درو ابعاد آن به ١شخصیت

ها نشان دادند . بررسیاندافراد پرداختهسلامت عمومی 
گذار در ترین عامل تأثیرتواند مهمشخصیت افراد می

 ). ۶شمار آید (سازگاری و سلامتی آنان به
های فرد یا افراد است که از ویژگی ایدسته ،شخصیت

 هاسترفتاری آن و شامل الگوهای ثابت فکری، عاطفی
عنوان پنج عامل را به) ٨( کریکاستا و مک. )٧(

 .اندزیستی دارد، معرفی کرده تمایلاتی مبنایی که زمینۀ
های عملی و احساس این تمایلات اساسی، آمادگیدر 

                                                      
1 Personality  

ثیر محیط أطور مستقیم تحت تو به بودهنحوی خاص به
 این پنج عامل عبارتند از:؛ قرار ندارد

 -٣ ،)Eگرایی (برون -٢ ،)Nخویی ( روان رنجور -١
با  -A(، ۵دلپذیر بودن O(، ۴- )پذیری (انعطاف

 . )C(وجدان بودن 
عصبیت) در نژندی یا روان رنجور خویی (عامل روان

. احساساتی مانند ثباتی هیجانی استواقع شاخص بی
ترس، غم، برانگیختگی، خشم و احساس گناه مبنای 

. چون داشتن احساسات منفی اثرات این مقیاس هستند
بودن نمرۀ افراد در بر سازگاری فرد دارد، بالامخربی 

دهندۀ وضعیت انطباقی ضعیف اوست، این عامل نشان
. خصوص اگر فرد تحت فشار روانی شدید قرار بگیردبه

گرایی است. افرادی که شاخص دیگر در این آزمون برون
گیرند معمولا� در این شاخص نمرات بالایی می

طع و فعال هستند، هیجان اجتماعی هستند، در عمل قا
پذیری . عامل سوم انعطافو تحریک را دوست دارند

است و این نوع افراد کنجکاوی بیشتری دارند و از 
. برندمتعارف لذت میهای غیرهای جدید و ارزشنظریه

معمولا� افرادی که تحصیلات بالاتری دارند در این 
ص با . این شاخآورندعامل نمرات بالایی به دست می

. در مقابل افرادی که بسته هوش ارتباط مثبتی دارد
هستند علائق محدودتری دارند و از نظر اجتماعی 

. وجدان بودن است. عامل چهارم باکارتر هستندمحافظه
 های از پیشاین افراد معمولا� دارای هدف و برنامه

شده هستند و از نظر حرفه و تحصیل افراد موفقی تعیین
افراد دارای نمره بالا در این شاخص معمولا� . هستند

شناس، قابل اعتماد و تا حدی وسواسی دقیق، وقت
. عامل پنجم دلپذیر بودن است؛ این افراد معمولا� هستند

دوست، دارای حس همدردی و کمک به دیگران نوع
ها بیشتر مظنون و اهل هستند و افراد نقطۀ مقابل آن

 . )٩(رقابت هستند 
عنوان عوامل  در پژوهشی با) ١٠( کاوری شارما و

عنوان عاملی مرتبط با بهداشت در میان شخصیتی به
پذیری با بزرگسالان به این نتیجه رسیدند که بین توافق

منفی و بین گشودگی با سلامت  رابطۀ ،سلامت عمومی
مثبت وجود دارد. همچنین در پژوهشی  رابطۀ ،عمومی

با عنوان ) ١١( مرهاسلباچ، استورکه آملانگ، 
عروقی و سرطان بر -یهای قلببیماری وشخصیت 
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به این نتیجه رسیدند که  ،روی سالمندان انجام دادند
تنیدگی روانی قادرند سلامت  و فقط متغیر نوروزگرایی

 -با بیماری قلبی آن بینی کنند و رابطۀعمومی را پیش
در پژوهشی دیگر معنادار باشد. عروقی و سرطان 

به این نتیجه رسیدند که بین روان ) ١٢( ، ویلانهلسیم
 ،خویی با خستگی و نیز دلپذیری با پیشرفت رنجور

 داری وجود دارد. اارتباط معن
ــاهم شــناخت جهــت در یشــناختروان هــایتیفعال  تی

 یادیـز یهـاپژوهش ، امروزهیماریب و سلامت در تفکر
ــا و اســت داده اختصــاص خــود بــه را ــه هــاتیفعال نی  ب

 لیـــتحل. اســـت شـــده دهیکشـــ زیـــن تیشخصـــ حـــوزۀ
ـــهروان ـــوع هابن ـــه بازگشـــت ین ـــل ب  دهندۀشـــکل عوام

 ). ١٣( است تیشخص
هایی بـــرای ارزیـــابی تـــوان ســـاختاررا می ٢هـــاوارهطرح

سـازمان  شده در حافظـه یـا مجموعـۀمفاهیم کلی ذخیره
ـــه ـــایافت ـــات، باوره ـــت. و فرض ٣ای از اطلاع ـــا دانس ه

های زنـدگی فـردی ها از طریـق تجربـهوارهمحتوای طرح
و در ادراک و  یافتـهشـود، سـازمان ساخته و پرداخته می

ـــد  ـــات جدی ـــابی اطلاع ـــتفاده میارزی ـــود اس ). ١٢(ش
گیری و های روانـی از شـکلاساس نظر یانـگ، آسـیببر

ـــدن طرحثابت ـــای غیروارهمان ـــی ه ـــه ناش ـــاقی اولی انطب
ــوندمی ــایواره). طرح١۴( ش ــۀ ه ــازگار اولی ــگ  ناس یان
ــوزهمی ــنج ح ــد در پ ــودگروه ،توان ــدی ش ــوزۀ .بن اول:  ح

دوم: خـــودگردانی و عملکـــرد  حـــوزۀ ؛بریـــدگی و طـــرد
 حــوزۀ ؛های مختــلســوم: محــدودیت حــوزۀ ؛مختــل

زنگی بــهپــنجم: گوش حــوزۀ ؛منــدیچهــارم: دیگــر جهت
 . )١۵( بیش از حد و بازداری

 با عنوان رابطۀ) ١۶( نپژوهشی که مارمون و همکارادر 
لـذتی انجـام های ناسازگار اولیـه و احسـاس بیوارهطرح

واره ها چهـار طـرحآن. دادند به نتایج مثبتی دست یافتند
 ه بودنـدرا که بیشترین واریانس را به خود اختصاص داد

ــد: نقــص/ شــرم، خــودکنترلی  ــام بردن ــب ن ــن ترتی ــه ای ب
همچنـین  .یتیکفـاپذیری و وابسـتگی/ بیناکافی، آسیب

 ؛ اســتاویک و مــک کلــوزکی) ١٧( رکنسهــا و لاملــی
های خلقی در مطالعات تجربی خود روی اختلال) ١٨(

کلیــدی در  یهــا نقشــوارهکــه طرح، بــرای اینو اضــطرابی

                                                      
2 Schema 
3Beliefs 

ــاء اختلا ــد و ابق ــازی میلرش ــی ب ــای روان پریش ــده  کن
حاضـر ایــن  ای یافتنـد. هـدف مطالعـۀکننـدهشـواهد قانع

هــای وارههــای شخصــیتی و طرحنقــش ویژگی اســت کــه
آموزان بینی سلامت روان دانشرا در پیش ناسازگار اولیه

 . بررسی کند

 بررسیروش
بـود  از نـوع همبسـتگیو پژوهش حاضر توصیفی  روش

در سـال  نفـر ١٠٠٠٠(حـدوداً  آمـاری از بین جامعـۀ که
 ۴۵٠ بـا اسـتفاده از جـدول مورگـان )٩٢-٩٣تحصیلی 

 ۴٠٠دلیل ریزش پرسشنامه، نتایج شده و به نفر انتخاب
ـــه ـــر تجزی ـــژوهش از روش نف ـــن پ ـــد. در ای وتحلیل ش

مدرسـه از  ٨ی اسـتفاده شـد. ابتـدا امرحلهای چندخوشه
طور تصـادفی انتخـاب شـد و از ) شهر بـه٢و  ١نواحی (

کــلاس انتخــاب گردیــد. تمــامی  ٢٠بــین مــدارس تعــداد 
ش بررسی شـدند عنوان نمونۀ پژوهاعضای هر کلاس به

)١٩( . 
ـــژوهش از  ـــام پ ـــل از انج ـــه قب ـــت ک ـــر اس ـــه ذک لازم ب

نامۀ کتبـی دریافـت هـا رضـایتآموزان و والدین آندانش
کنندگان داوطلبانــه در ایــن شــد؛ بنــابراین تمــامی شــرکت

 پژوهش همکاری نمودند. 
سـلامت عمـومی  پرسشـنامۀ. ١شده شامل:ابزار استفاده

)28-GHQ( ٤لـین بـار توسـط گلـدبرگاو پرسشـنامه: این 
مـاده  ٢٨). این پرسشنامه دارای ٢٠( تهیه شد) ١٩٧٢(

اضطراب و  ب. ،های بدنینشانه الف.مقیاس خرده ۴و 
افسـردگی وخـیم  د.کژکـاری اجتمـاعی و  ج. ،خوابیبی

 ۴دهی این مقیـاس بـر مبنـای طیـف لیکـرت است. نمره
صـورت هـا به. مادهاست ٠، ١، ٢، ٣صورت ای بهدرجه
ــهچهار ــلا�،  ٠ای (گزین ــول،  ١= اص ــد معم =  ٢= در ح

مراتب بیش از حـد معمـول) = به ٣بیش از حد معمول، 
. بـا ایـن است ٢١های هر مقیاس از صفر تا بوده و نمره
و کمتـر بـه دسـت  ٢٣ گذاری، کسانی که نمرۀروش نمره

و بالاتر  ٢۴ عنوان فرد سالم و کسانی که نمرۀاند بهآورده
 ). ٢٠( ند مشکوک به اختلال هستنداگرفته

 ضرایب پایایی پرسشـنامۀ)، ١٣٨٣( شاهمحمودی ایران
مقیـاس و مقیـاس سلامت عمـومی را بـرای چهـار خرده

ــی از  ــا  ٠٫۶٢کل ). در ٢١گــزارش کــرده اســت ( ٠٫٩٣ت

                                                      
4Goldberg 
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ــــین  ــــن پرسشــــنامه همبســــتگی ب ــــی ای بررســــی روای
بـه  ٠٫٨٧تـا  ٠٫٧٢امه بـین نها بـا کـل پرسشـآزمونخرده

 . )٢١( ت آمددس
: ) (فرم کوتاه)YSQ-SFیانگ ( وارۀطرح پرسشنامۀ -٢

های یافتـه بـر پایـۀ) ١٩٩٨( این پرسشنامه توسط یانـگ
ناسازگار  وارۀطرح ١۵اشمیت و همکاران برای ارزیابی 

گویـه  ٧۵). ایـن پرسشـنامه ٢٢( اولیه ساخته شده است
= ١ای (درجــه ۵دارد، هــر گویــه بــر روی یــک مقیــاس 

ــط،  ــط، ٢کــاملا� غل ــاً غل = ۴= کمــی درســت، ٣= تقریب
شـود. گـذاری می= کـاملا� درسـت) نمره۵تقریباً درست، 

هـای وارهطرح دهندۀبـالا نشـان در این پرسشـنامه، نمـرۀ
ها عبارتند از: بریدگی وارهناسازگار اولیه است. این طرح

اعتمـادی/ سـوء بی -٢ ؛ثباتیرهاشدگی/ بی -١و طرد (
 -۵ ؛نقــص/ شــرم -۴ ؛محرومیــت هیجــانی -٣ ؛ررفتــا

، خودمختــاری و عملکــرد )انــزوای اجتمــاعی/ بیگــانگی
پذیری آســـیب -٧ ؛کفـــایتیوابســـتگی/ بی -۶مختـــل (

 -٩ ؛خــود تحــول نیافتــه -٨ ؛نســبت بــه ضــرر/ بیمــاری
اســـتحقاق/  -١٠های مختـــل (شکســـت)، محـــدودیت

باطی ضــــانداری و خودخویشــــتن -١١ ؛منشــــیبزرگ
ایثـار)  -١٣ ؛اطاعـت -١٢مندی (، دیگر جهتناکافی)
ــهو گوش ــازداری (اززنگی بیشب ــد و ب ــازداری  -١۴ح ب

ـــانی ـــختانه/ عیـــب -١۵ ؛هیج جویی معیارهـــای سرس
 ). ٢٢افراطی) (

ــایی پرسشــ) ٢٣( یوســفی و همکــاران ــی و پای  مۀناروای
 ٠٫٨۶و  ٠٫٩١ترتیب های ناسازگار اولیـه را بـهوارهطرح

 ها میزان آلفای کرونباخ را برای همـۀآنگزارش نمودند. 
بـه  ٠٫٩١و بـرای کـل پرسشـنامه  ٠٫٨١ها بالاتر از عامل

 .دست آوردند
ابزار شخصـیت  :)NEO-FFIشخصیت ( پرسشنامۀ -٣

کری در سـال بار توسط کوسـتا و مـک) اولینNEOنئو (
 ۶٠) شـامل NEO-FFIساخته شـد. فـرم کوتـاه ( ١٩٨۵

 .شــاخص وجــود دارد ۵مه در ایــن پرسشــنا. مــاده اســت
ـــاخص ـــی (روان آزده ها:ش ـــی ()، برونNگرای )، Eگرای

) C)، باوجــدان بــودن (Aبــودن ()، موافقOگشــودگی (
ــن آیتماســت. پاســخ ــه ای ــی دهی ب ــب لیکرت  ۵هــا در قال

ــاملا� مخــالف، بیدرجــه ــدارم، ای (ک ــاوت، نظــری ن تف
ضـریب . )٢١پـذیر اسـت (موافق، کـاملا� موافـق) امکان

) N-E-O-A-Cآمده بــــرای عوامــــل (دســــتبه پایــــایی
ـــه ـــوده اســـت  ٪٧٩، ٪٧٩، ٪٨٠، ٪٧۵، ٪٨٣ترتیب ب ب

)٢۴(.  

 هایافته
ــه ــهیافت های توصــیفی و های پــژوهش در دو بخــش یافت
ها ارائه شد. در جـدول های مربوط به آزمون فرضیهیافته

حـداکثر، میـانگین و  تعداد، نمرۀ حداقل، نمرۀ ١شماره 
ـــــــــــژوهشانحراف  اســـــــــــتاندارد متغیرهـــــــــــای پ

ـــــای آنمقیاسو خرده  ـــــت. ه ـــــده اس ـــــه ش ـــــا ارائ ه
 

های ناسازگار اولیه و وارههای شخصیتی، طرحهای ویژگیمقیاسها در متغیرهای پژوهش وخردههای توصیفی آزمودنی. ویژگی١جدول 
 سلامت روان

 آزمون
 )n=  ٢٠٠دختر ( )n=  ٢٠٠پسر ( شاخص

نمـــــــرۀ  متغیر
 حداقل

ــــــــرۀ  نم
 حداکثر

 استانداردانحراف میانگین
نمـــــــرۀ 

 حداقل
ــــــــرۀ  نم

 حداکثر
 استانداردانحراف میانگین

هـــــــــــای ویژگی
 شخصیتی

 ۵٫۶٢۵ ٢۶٫۴٠ ۵۴ ١٣ ۶٫۶٧۴ ٣۵٫٢٣ ۴٩ ٢١ نوروز گرایی
 ۴٫۵٣٣ ٢۴٫۵٢ ٣۵ ١٢ ٨٫٠٠٩ ٣۶٫۴۶ ۵۵ ١۵ گراییبرون
 ۴٫۶٠۶ ٢۵٫۴٩ ٣٨ ١۶ ٧٫٣١٣ ٣۵٫١۵ ۵٠ ١٨ بودن پذیرا

 ٣٫٨٩۴ ٢۵٫٣۵ ٣٧ ١٨ ٧٫٧٧٢ ٣۵٫۴٠ ۵۵ ٢۵ سازگاری
 ٢٠٫۶٣٩ ٢۶٫٧٢ ٢٧ ١٣ ٨٫٣٩۶ ٣۴٫۵٩ ۵٠ ١٢ پذیریمسئولیت

ـــــــای وارهطرح ه
 ناسازگار اولیه

 ٨٫٠٢٩ ٣٨٫٣٢ ۶۵ ٢۴ ٧٫۵۵۴ ٣٧٫۴٧ ۵٩ ٢٣ بریدگی و طرد
ــــاری و  ــــود مخت خ

 عملکرد مختل
٢٢ ۵٧٫ ٣٧٫١٩ ٩۵٢٠ ٧٩ ۶٣٧٫ ٢۵٨٫٠٣ ١۶ 

های محــــــــدودیت
 مختل

٢٢ ۵٣ ٧۴٧٫ ٫٧٢۴١۶ ٢٠ ۵٣ ٨۵٫۴٧٫٨ ٣۴۶ 

 ٨٫۶٠٩ ٣۴٫۴٨ ٨٧ ١٩ ٧٫۴١۴ ٣۴٫١۴ ۵۶ ٢٠ مندیدیگر جهت
 ٧٫٩٧٣ ٣۵٫٩٠ ۵٧ ١٩ ٧٫۵٧٧ ٣۵٫٩۴ ۵٨ ١٩زنگی و بـــــــــهگوش
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 آزمون
 )n=  ٢٠٠دختر ( )n=  ٢٠٠پسر ( شاخص

نمـــــــرۀ  متغیر
 حداقل

ــــــــرۀ  نم
 حداکثر

 استانداردانحراف میانگین
نمـــــــرۀ 

 حداقل
ــــــــرۀ  نم

 حداکثر
 استانداردانحراف میانگین

 بازداری

 سلامت روان

 ٣٫٣٩٨ ٧٫١١ ١۶ ١ ٣٫١٣٩ ٧٫۶٨ ١٨ ١ های بدنینشانه
اضـــــــــــــــطراب و 

 خوابیبد
١ ٠۵ ٣٫٧ ٨٫٣٠ ١٨ ٠ ٣٫١٠٧ ٨٫٠٩۵٢ 

 ٣٫٣٠٣ ۶٫١١ ١۵ ٠ ٢٫٩٣۴ ۵٫۴٣ ١۵ ٠ کژکاری اجتماعی
 ۴٫٠٠٢ ٨٫٧٣ ٢۶ ٠ ۴٫٢٨٣ ٨٫۵٠ ٢٠ ٠ افسردگی وخیم

 کلی

هـــــــــــای وارهطرح
 شناختی

١٧٩٫ ٢٨٩ ١١١۴۵ ١٨١٫ ٢٩٣ ١١٢ ٣٧٫٣٩٩۶۴ ٣٩٫۵٢٨ 

 ١١٫۶٢۶ ٢٩٫٩۶ ۶١ ٨ ١١٫۵٣٧ ٢٩٫۶٨ ۶١ ٨ سلامت روان
هـــــــــــــــای ویژگی

 شخصیتی
٢ ١٠١ ٣٣٫٢٩ ١٨٠٫٢٧ ٢٨٧ ١١٢۶١ ٠۵٣٠٫١٢ ٢٫٧٢ 

  
 بر متغیر ملاک (سلامت روان) دختران) های شخصیتیویژگیبین (گام متغیر پیشبهمعادلۀ رگرسیون گام. ٢جدول 

 بینپیش متغیرهای مدل
 

 ضرایب استاندارد نشده
 ضرایب

 pمقدار  T استاندارد شده
 Betaضریب  معیارخطای  Bضریب 

١ 
 ٠٫٠٠١ ۶٫٧۵  ١٢٫٧۶ ٨۶٫٠٨ (ثابت)

 ٠٫٠٠١ ٧٫۶٣٢ ٠٫۴٧٧ ٠٫٠٨٢ ٠٫۶٢۶ ویژگی شخصیت

٢ 
 ٠٫٠٠١ ۴٫۴۴٠  ١۶٫۶۵٣ ٧٣٫٩٣ (ثابت)

 ٠٫٠٠١ ٧٫۵٣۶ ٠٫۴٧٢ ٠٫٠٨٢ ٠٫۶١٩ ویژگی شخصیت
 ٠٫٢ ١٫١٣۴ ٠٫٠٧١ ٠٫۴۴٠ ٠٫۴٩٩ نوروزگرایی

٣ 

 ٠٫٠٣ ٢٫١۴۴  ٢٠٫٢٨ ۴٠٣٫۴٧ (ثابت)
 ٠٫٠٠١ ٧٫٣٧۵ ٠٫۴۵٧ ٠٫١۵ ١٫٠٢ ویژگی شخصیت

 ٠٫٢٧ ١٫١٠٨ ٠٫٠۶٨ ٠٫٠٧ ٠٫٢٣ نوروزگرایی
 ٠٫٠١ ٢٫۵۶١ ٠٫١۵٨ ٠٫٠٨ ٠٫٢٢ گراییبرون

۴ 

 ٠٫٧۶ ٢٫١۴۴  ٧٫٢٣٣ ٢٫٢٠١ (ثابت)
 ٠٫٠٠١ ٣٫٧٣٣ ٠٫٢۶ ٠٫٢۶ ٠٫٩۶ ویژگی شخصیت

 ٠٫٧١۴ ٠٫٣۶٧ ٠٫٠٢۵ ٠٫١۴٠ ٠٫٢۴ نوروزگرایی
 ٠٫۶٧ ١٫٩١٣ ٠٫١۴ ٠٫١٨۴ ٠٫٣۶ گراییبرون

 ٠٫۵٨ ٠٫۵۵٣ ٠٫٠۴ ٠٫١٨١ ٠٫١٠٠ پذیرا بودن

۵ 

 ٠٫٣١ ١٫٠٢۶  ٧٫٩۵٩ ٨٫١۶٣ (ثابت)
 ٠٫٠٠١ ٣٫٩٠٣ ٠٫٢٨ ٠٫٠٢۶ ٠٫١٠٢ ویژگی شخصیت

 ٠٫٧١ ٠٫٣٧۶ ٠٫٠٢۶ ٠٫١٣٩ ٠٫٠۵٢ نوروزگرایی
 ٠٫٠۴١ ٢٫٠۵٧ ٠٫١۵ ٠٫١٨٣ ٠٫٣٧٧ گراییبرون

 ٠٫٣٣ ٠٫٩٨١ ٠٫٠٧ ٠٣١٨۶ ٠٫١٨٢ پذیرا بودن
 ٠٫٨١ -١٫٧۵١ ٠٫١٣ ٠٫٢١١ ٠٫٣٧٠ سازگاری

۶ 

 ٠٫٢٠۴ ١٫٢٨  ٧٫٨۶ ١٠٫٠١۴ (ثابت)
 ٠٫٠٠١ ٣٫٩٣ ٠٣٢۶۴ ٠٫٢۶ ٠٫١٠١ ویژگی شخصیت

 ٠٫۵۶ ٠٫۵٩ ٠٫٠٣٩ ٠٫١۴ ٠٫٠٨١ نوروزگرایی
 ٠٫٠٢٠ ٣٫٣۴١ ٠٫١٧ ٠٫١٨ ٠٫۴٢۴ گراییبرون

 ٠٫۴٩ ٠٫۵٩ ٠٫٠۵١ ٠٫١٨ ٠٫١٢٨ پذیرا بودن
 ٠٫٠٩۶ -١٫۶٧ -٠٫١١٧ ٠٫٢١ -٠٫٣۴٨ سازگاری

 ٠٫٠٠٧ ٢٫٧۵ -٠٫١٩ ٠٫٠٣٨ -٠٫١٠٣ پذیریمسئولیت 
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ــه مقادیرِبا ــه ب ــاداری توج ــطح معن ــتبه) tو (س آمده دس
 شـدههای رگرسـیونی بررسیکرد که مـدل مطرحتوان می

ـــادار  ـــتندمعن ـــههس ـــر پیش. ب ـــر متغی ـــینعبارت دیگ ، ب
متغیـر بینی توان لازم برای پیشهای شخصیتی) (ویژگی

ـــران ـــودهرا دارا  مـــلاک (ســـلامت روان) دخت  اســـت ب
)٠٫٠١<p(هـــای ایـــن متغیـــر مقیاسکـــه خردهحالی، در
ها نشان داد که یافتهدار ندارد. اثیر آماری معنأتنهایی تبه

درصـــد از واریـــانس متغیـــر ســـلامت روان  ٢٨حـــدود 

های شخصیتی بین ویژگیای پیشدختران توسط متغیره
؛ بنــابراین گــرددتبیــین می ١و  ٢و  ٣و  ۴و  ۵و مقیــاس 

ــایج میبر ــاس نت ــای اس ــه متغیره ــرد ک ــتنباط ک ــوان اس ت
ـــــین مطرحپیش هـــــای شخصـــــیتی و شـــــده (ویژگیب
درصــد از  ٢٨هــای آن) در ایــن پــژوهش، مقیاسخرده

ــــــــلامت روان ــــــــلاک (س ــــــــر م ــــــــانس متغی  واری
ـــــــین (  ـــــــران) را تبی ـــــــی) نمودهپیشدخت ـــــــدبین . ان

 
 پسران های شخصیتی) با ویژگیروان بین (سلامتگام متغیر پیشبهمعادلۀ رگرسیون گام. ٣جدول 

 مدل
 متغیرهای

 بینپیش

 ضرایب استاندارد نشده
 ضرایب

 pمقدار  T استاندارد شده
 Betaضریب  خطای معیار Bضریب 

١ 
 ٠٫٠٠۴ ٢٫٩٢٢  ۴١٢٫۶٧۴ ١٣٫۶۵٨ (ثابت)

 ٠٫٠٠١ ٣٫۴٧٩ ٠٫٢۴٠ ٠٫٠٢۶ ٠٫٠٨٩ ویژگی شخصیت

٢ 
 ٠٫٠١٢ ٢٫۵٢٨  ۴٫۴٧٧٧ ١٢٫٠٧٧ (ثابت)

 ٠٫٢۶٩ ١٫١٠٩ ٠٫١١٨ ٠٫٠۴٠ ٠٫٠۴۴۴ ویژگی شخصیت
 ٠٫١٢ ١٫۴٩٧ ٠٫١٠ ٠٫١٨۴ -٠٫٢٧۶ نوروزگرایی

٣ 

 ٠٫١۴ ٢٫۴٨٩  ۴٫٧٧ ١١٫٨٨٧ (ثابت)
 ٠٫١٢ ١٫۵٨٠ ٠٫٢٢ ٠٫٠۵١ ٠٫٠٨٠ ویژگی شخصیت

 ٠٫١٢ ١٫۵٧۴ ٠٫١٧ ٠٫١٨۴ ٠٫٢٩٠ نوروزگرایی
 ٠٫٢۶ -١٫١۴٠ ٠٫١٣ ٠٫١١۵ ٠٫١٨٨ گراییبرون

۴ 

 ٠٫٠٠٧ ٢٫٢٧٠٧  ۴٫٧۵۴ ١٢٫٩۵٠ (ثابت)
 ٠٫٠٢١ ٢٫٣٢٣ ٠٫٣٨ ٠٫۵۵ ٠٫١۴٠ ویژگی شخصیت

 ٠٫٢١٨ ١٫٢۶٢ ٠٫١۴ ٠٫١٨۶ ٠٫٢٣۵ نوروزگرایی
 ٠٫٣۵۶ ٠٫٩٢۶ ٠٫١١ ٠٫١۶۵ ٠٫١۵٣ گراییبرون

 ٠٫٠٧١ -١٫٧١۶ -٠٫٢٠ ٠٫١٧۴ ٠٫٣١٧ گشودگی به تجربه

۵ 

 ٠٫٠۵ ٢٫٨١٨  ۴٫٧٠۵ ١٣٫٢۵٧ (ثابت)
 ٠٫٠٠١ ٣٫۵۴۶ ٠٫۶٩ ٠٫٧٣ ٠٫٢۵٩ ویژگی شخصیت

 ٠٫٨۵٩ ٠٫١٧٨ ٠٫٢٠ ٠٫١٩۶ ٠٫٣۵ نوروزگرایی
 ٠٫۴٣٢ ٠٫٧٨٧ ٠٫٨٩ ٠٫١۶٣ ٠٫١٢٨ گراییبرون

 ٠٫٢٠۵ -١٫٢٧١ -٠٫١۴ ٠٫١٧۵ ٠٫٠٢٢ گشودگی به تجربه
 ٠٫٠٠۶ ٢٫٧٩٢ ٠٫٣۶ ٠٫١٩٠ -٠٫۵٣٠ سازگاری

۶ 

 ٠٫٠٠۶ ٢٫٧٩۴  ۴٫٧۵۴ ١٣٫٢٨٢ (ثابت)
 ٠٫٠٠١ ٣٫٢٣۵ ٠٫۶٩٢ ٠٫٠٧٩ ٠٫٢۵٧ ویژگی شخصیت

 ٠٫٨۶ ٠٫١٧۶ ٠٫٠٢٠ ٠٫١٩٧ ٠٫٣۵ نوروزگرایی
 ٠٫۴۴٣ ٠٫٠٧٨۶ ٠٫٠٨٩ ٠٫١۶٣ ٠٫١٢٨ گراییبرون

 ٠٫٢٠٩ -١٫٢۶١ -٠٫١۴٠ ٠٫١٧۶ -٠٫٢٢٢ گشودگی به تجربه
 ٠٫٠٠۶ -٢٫٧٨۴ ٠٫٣۵٧ ٠٫١٩١ ٠٫۵٣١ سازگاری

 ٠٫٩۶٣ ٠٫٠۴٧ ٠٫٠٠۵ ٠٫١۵٣ ٠٫٠٠٧ پذیریمسئولیت 

 مطرحتوان میآمده دستبه) tو ( p توجه به مقادیربا
. هستندمعنادار  شدههای رگرسیونی بررسیکرد که مدل

 ،های شخصیتی)بین (ویژگیعبارت دیگر متغیر پیشبه

متغیر ملاک (سلامت روان) بینی پیشتوان لازم برای 
که حالی، در)p>٠٫٠١( است بودهپسران را دارا 
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دار اثیر آماری معنأتنهایی تهای این متغیر بهمقیاسخرده
 . ندارد
درصد از واریانس متغیر  ١١ها نشان داد که حدود یافته

ـــای پیش ـــط متغیره ـــران، توس ـــلامت روان پس ـــین س ب
 ١و  ٢و  ٣و  ۵و  ۴هـــای شخصـــیتی و مقیـــاس ویژگی

تـوان اسـتنباط اساس نتایج می؛ بنابراین برگرددتبیین می
ــای پیش ــه متغیره ــرد ک ــین مطرحک ــای شــده (ویژگیب ه

 ١١های آن)، در این پژوهش، مقیاسشخصیتی و خرده
درصد از واریانس متغیر ملاک (سـلامت روان پسـران) 

. انــــــــــــــدودهبینــــــــــــــی) نمرا تبیــــــــــــــین (پیش
 

 )با متغیر ملاک (سلامت روان دختران) شناختی وارۀطرح( بینزمان متغیرهای پیشمعادلۀ رگرسیون هم. ۴جدول 

 مدل
 متغیرهای

 بینپیش

 ضرایب استاندارد نشده
 ضرایب

 استاندارد شده
T  مقدارp 

 Betaضریب  خطای معیار Bضریب 

١ 
 ٠٫٠٠١ ١٩٫۴١٩  ۶٫۶٢۶ ١٢٨٫۶۶٧ (ثابت)

 ٠٫٠٠١ ٨٫۵٧٢ ٠٫۵٢٠ ٠٫٢٠۴ ١٫٧۵٢ سلامت روان

آمده دستبه) tو (سطح معناداری توجه به مقادیربا
 شدههای رگرسیونی بررسیکرد که، مدل مطرحتوان می

بین عبارت دیگر متغیر پیش. بههستندمعنادار 
متغیر بینی پیشتوان لازم برای شناختی)  وارۀ(طرح

 است بودهرا دارا  ملاک (سلامت روان) دختران
)٠٫٠١<p( با مقدار  »سلامت روان«، و بنابراین متغیر

 رابطۀ )p>٠٫٠١(در سطح  ٠٫۵٢٠ضریب بتای 
های شناختی وارهطرح«مستقیم، مثبت و معناداری با 

های وارهکه سهم متغیر طرح ادارد. بدین معن »دارد
 ٠٫۵٢ینی متغیر سلامت روان برابر بشناختی در پیش

.است

  
 )پسرانهای شناختی و سلامت روان وارهبین با متغیر ملاک (طرحزمان متغیرهای پیشمعادلۀ رگرسیون هم. ۵جدول 

 مدل
 متغیرهای

 بینپیش

 ضرایب استاندارد نشده
 ضرایب

 استاندارد شده
T  مقدارp 

 Betaضریب  خطای معیار Bضریب 

١ 
 ٠٫٠٠١ ٢١٫٢۶١  ۶٫٨٩٠ ١۴۶٫۴٨٣ (ثابت)

 ٠٫٠٠١ ۵٫١٣٢ ٠٫٣۴٣ ٠٣٢١۶ ١٫١١ سلامت روان

آمده دستبه) tو (سطح معناداری توجه به مقادیربا
 شدههای رگرسیونی بررسیکرد که مدل مطرحتوان می

بین عبارت دیگر متغیر پیش. بههستندمعنادار 
متغیر بینی توان لازم برای پیششناختی)  وارۀ(طرح

 است بودهپسران را دارا ملاک (سلامت روان) 
)٠٫٠١<p(  با مقدار  »سلامت روان«و بنابراین متغیر

 رابطۀ )p>٠٫٠١(در سطح  ٠٫٣۴٣ضریب بتای 
 »های شناختیوارهطرح«مستقیم، مثبت و معناداری با 

در های شناختی وارهکه سهم متغیر طرح امعندارد. بدین
 .است ٠٫٣۴ بینی متغیر سلامت روان برابرپیش

 بحث 

های هدف پژوهش حاضر بررسی نقش ویژگی
های شناختی بر سلامت روان وارهشخصیتی و طرح

است. نتایج حاکی از آن است که  آموزاندانش
سلامت روان  بینیدر پیش های شخصیتیویژگی
همچنین از بین آموزان دختر و پسر نقش دارد. دانش

های شخصیتی عامل روان رنجور خویی با ویژگی
عبارت های روانی، رابطۀ مثبتی دارد. بهتمامی اختلال

های روان رنجور خویی افزایش پیدا دیگر هرچه ویژگی
طور متقابل یابند و بهکنند شدت علائم نیز افزایش می

یابد. بین ویژگی شخصیتی سلامت روان کاهش می
مچنین بین ویژگی روان رنجوری و وسواس، ه

شخصیتی روان رنجوری و وسواس شستشو، وارسی و 
تردید در بیماران مبتلا به وسواس رابطۀ مثبت وجود 
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معنا است که هرچه ویژگی روان رنجور دارد و این بدان
خویی در بیمار وسواس بیشتر باشد، وسواس شدیدتر و 

شود نوع تردید و شستشو و وارسی در او بیشتر دیده می
جهت است های فوق هماین نتایج با یافته که )٢۵(

و ) ٢٠٠٩( مطالعات کیم، کانگ و کیموهمچنین با 
در . )٢۶،٢٧(است سو هم) ١٩٩١( مک کریو کاستا

با عنوان ) ٢٠٠٣( پژوهش پارکر، بایل، کوهن
ی از کیفیت تهای جمعیبینیهای روانی و پیشویژگی«

های روانی ویژگی که به دست آمد این نتیجه» زندگی
نوروزگرایی بیشترین تأثیر و دخالت را در بروز بیماری 

 . )٢٨( و آسیب روانی دارد
بر  ،های شناختیوارهنقش طرح های دیگرِیکی از یافته

دهند ها نشان میاست. یافتهآموزان سلامت روان دانش
واره شناختی)، دارای تأثیر بین (طرحمتغیر پیشکه 

یر ملاک (سلامت روان) آماری معناداری بر متغ
آمده دستنتایج بهاست.  بودهآموزان دختر و پسر دانش

و ) ٢٠٠٢( های هریس و کرتندر این مورد با یافته
 رابطۀ در مطالعۀ)، ٢٠٠۴( همچنین با پژوهش کازیونا

م ئبینی علاها و اضطراب که حاکی ازپیشوارهبین طرح
، بود هاوارهصورت معناداری توسط طرحاضطراب به

اغلب  ی،های شخصیتویژگی. )٢٩،٣٠(است سو هم
رفتار آدمی در نظر گرفته  دهندۀعنوان نیروی سازمانبه

ای در رو همواره جایگاه برجستهشود و ازاینمی
واقعیت آن است که تمام  ؛شناسی داشته استروان

انسان به دست آورده یا انتظار  کنونچیزهایی را که تا
و حتی حالت سلامت عمومی  دارد در آینده کسب کند

و شخصیت  خودثیر شخصیت أتواند تحت تانسان می
 . )٣١(ند ها تعامل دارافرادی قرار گیرد که با آن

های شخصیتی و عوامل رسد که تفاوتبه نظر می
 هایواکنش باعثشناختی عامل مهمی است که روان

بنای شود و ممکن است زیرها میمتفاوت به استرس
های مختلف ها در اثر ابتلا به بیماریمیر انسانومرگ

های مختلف جسمانی باشد. در واقع در درمان بیماری
های و ارتقاء سطح سلامت افراد، تغییر ویژگی

ها نقش دارند و شخصیتی منفی که در بروز بیماری
مثبت شخصیتی که باعث  هایهمچنین توجه بر جنبه

. )٣٢( ضروری است شود کاملا�مقاومت افراد می
های وسیع مفهومی فراگیر هستند که جنبه، هاوارهطرح

ثیر أو گوناگونی از زندگی و شخصیت فرد را تحت ت
های معین و ظهور وارهبین طرح. )٣٢( دهندقرار می

ر اساس نظپزشکی نیز ارتباط وجود دارد. برعلائم روان
ماندن گیری و ثابتهای روانی از شکلیانگ، آسیب

. )١۴( شوندانطباقی اولیه ناشی میهای غیروارهطرح
توجه به آنچه گفته شد نتایج این تحقیق نشان داد که با

های شخصیتی و تنگاتنگی بین ویژگی رابطۀ
بینی سلامت روان وجود های شناختی در پیشوارهطرح
 دارد.

 نتیجه گیری
توان مطرح براساس نتایج حاصل از پژوهش حاضر می

های مقیاسهای شخصیتی و خردهکرد که متغیر ویژگی
بینی سلامت روان را دارد و آن توان لازم برای پیش

های وارهتوان نتیجه گرفت که متغیر طرحهمچنین می
های آن، دارای تأثیر آماری مقیاسشناختی و خرده

 (سلامت روان) است. معناداری بر متغیر ملاک

 تشکر و قدردانی
کل  مسئولین و کارکنان ادارۀ تمامیلازم است از 

پرورش استان آذربایجان غربی و نواحی وآموزش
  و قدردانی نماییم.  تشکر ٢ و ١ پرورشوآموزش
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