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    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

طور شايع بـا احـساس منتـشر، ناخوشـايند و مـبهم             ه   ب ،اضطراب

احــساس نگرانــي و تشويــشي كــه بــا . شــود تــشويش مــشخص مــي

خطر ممكن اسـت منـشأ درونـي يـا          . شود  بيني خطر ايجاد مي     پيش

 همچـون   )Autonomic (م خودكـار  ي ـاغلب علا . بيروني داشته باشد  

ش قلب، احساس تنگي در قفسه سينه و نـاراحتي          سردرد، تعريق، تپ  

مي كـه در    يمجموعه علا . مختصر معده نيز با اضطراب همراه هستند      

اي متفـاوت از      نـه   گـو   حين اضطراب وجود دارد، اغلب در هر فرد، بـه         

م ي ـبنـدي، اضـطراب واجـد علا        در يك تقـسيم   . ]١-٣[ديگران است   

تهـوع، اسـهال،    مانند لرزش دست و پا، تعريق، طپش قلب،         (جسمي  

همچـون كـاهش تمركـز، مترصـد بـودن،          (، شناختي   )خشكي دهان 

ــدن    ــه ش ــرس از ديوان ــردرگمي، ت ــساس س ــاري )اح ــد (، رفت مانن

مانند مسخ شخـصيت و     (و ادراكي   ) حركت ماندن   پذيري، بي   تحريك

م ي ـم جسمي اضـطراب بـر ديگـر علا        ياغلب علا . است) مسخ واقعيت 

هيمي در روانپزشكي است كـه      اضطراب از جمله مفا   . ]٤[غلبه دارند   

در بـسياري از مطالعـات،      . اسـت واجد هر دو نوع طبيعـي و مرضـي          

 »خلـق «عنوان صفتي جهـت تبيـين وضـعيت         ه   بودن ب  »مضطرب«

)Mood( ]اما علاوه بر توصـيف      ،گيرد   افراد مورد بررسي قرار مي     ]٢ 

گيـري     نيـز انـدازه    )Trait( »خصيصه«عنوان يك   ه  خلق، اضطراب ب  

 .]٥ ،٦[شود  مي

هـا، گرايـشاتي بـراي نـشان دادن الگوهـاي ثابـت افكـار،              خصيصه

 اما رفتارهايي كـه بـراي يـك محـيط يـا      ،احساسات و اعمال هستند 

هـا   عنوان عـادت  ه  ، اختصاصي هستند، بهتر است ب     »خاص«موقعيت  

شـواهدي مبنـي بـر ثبـات در       . در نظر گرفته شـوند و نـه خـصايص         

 ـ     هاي مختلف مورد نياز است تا      موقعيت عنـوان يـك    ه   يـك رفتـار، ب

هاي عيني رفتار، ناشـي از تعيـين         البته مثال . خصيصه استنتاج شود  

شـده، نيازهـاي      هـاي آموختـه    هـاي بـسياري همچـون عـادت         كننده

هــاي اجتمــاعي، مقتــضيات نقــش و تــأثير  شــده، زمينــه  برانگيختــه

بنـابراين  . هاي متفاوت و بالقوه متعارض هـستند        بسياري از خصيصه  

ك خصيصه خاص بر هر رفتار ويژه، ممكـن اسـت بـه ميـزان               تأثير ي 

ها نماهاي نسبتاً پايـداري هـستند         از آنجا كه خصيصه   . متوسط باشد 

هـاي   ها بايـد از خلـق       اين خصيصه  كنند، بنابر   كه فرد را مشخص مي    

دهنـد،   هاي اختلال رواني كه فرد را تحت تأثير قرار مـي  گذرا يا دوره  

ها نسبتاً پايدار هستند، بـه     يت كه خصيصه  البته اين واقع  . مجزا شوند 

ها، اگرچه پايـدار      توانند تغيير كنند؛ خصيصه     اين معنا نيست كه نمي    

  . هستند، غيرقابل تغيير نيستند

انـد و   طور پيوسته توزيـع شـده  ه ها ب در جمعيت عمومي، خصيصه  

بحث . معمولاً توزيع آنها شبيه يك منحني نرمال يا زنگ شكل است          

هاي فردي  اي از مطالعه در مورد تفاوت ها زيرمجموعه   صهدرباره خصي 

هـاي فـردي در بـسياري از         هرچنـد تفـاوت   . ]٧[در شخصيت است    

 مورد  )Humanistic (هاي يادگيري اجتماعي و اصالت انسان      تئوري

 ـ    اما اين مورد توجه    ،توجه هستند  اي بـوده     صـورت حاشـيه   ه  بودن، ب

هـاي مربـوط بـه     وريهـاي فـردي در تئ ـ      كـه تفـاوت    در حالي . است

بررسـي   .]٨[ در كانون توجه قرار دارند ،)Trait theories (خصيصه

   هاي فـردي در شخـصيت، بـه سـر فرانـسيس گـالتون              علمي تفاوت 

)Sir Francis Galton() در انگلــستان بــاز  ) ١٩١١ تــا ١٨٢٢

 را بنـا  )Psychometrics (ها  سنجي كسي كه اساس روانـ گردد   مي

 تـا  ١٨٥٧ ()Gerard Heymans (جـرارد هيمنـز   و نيـز بـه   ـ ـ نهاد

هـاي   در هلند كه اولين مطالعه بـزرگ را در مـورد خصيـصه        ) ١٩٣٠

اولين تئوريسين بـزرگ در مـورد خصيـصه در          . شخصيتي انجام داد  

 تحـت عنـوان     ١٩٣٧ بود كه كتـابش در       )Allport (آمريكا، آلپورت 

ــشناختي : شخــصيت« ــسير روان ــك تف ــاهيم اساســي در  »ي ــه مف ، ب

هـا در ميـان      تـرين تفـاوت    مهـم  .]٧[انشناسي خصيصه پرداخـت     رو

، در خـصايص خاصـي   )Trait theorists (هـاي خصيـصه   تئوريسين

در طـول زمـان،     . انـد   گيري كرده   پردازي و اندازه    است كه آنها مفهوم   

هــايي را كــه  انـد تــا خصيـصه    تـدوين شــده )Scales (هـزاران ابــزار 

پنداشــتند،   مــيروانــشناسان، در درك و فهــم شخــصيت مهــم   

  . گيري كنند اندازه

 )Trait psychologists (يكي از مشكلات روانشناسان خصيـصه 

ها، ايـن بـوده اسـت كـه چگونـه يـك مجموعـه قابـل                  در طول سال  

مديريت از خصايص را از بـين سـاختارهاي ممكـن بـسيار انتخـاب               

 مورد استفاده براي    ترسيد برخي اصطلاحا    نظر مي ه  چرا كه ب  . كنند

 هـر چنـد ممكـن اسـت         لاًمـث . اند  د بوده ين خصايص، حشو و زا    تبيي

ــسيار نگــران«، »مــضطرب«اصــطلاحات  ــاآرام بــي«، »ب  و »قــرار و ن

ــواپس«  Anxious, Worrying, Nervous, and (دلــ

Apprehensive(ــند ــسان نباش ــ، يك ــا ب ــيه  ام ــر م ــه  نظ ــد ك رس

يكـي از رونـدهاي مـورد       . كنند  هاي مشابهي را منعكس مي      مشخصه

هـاي بـزرگ خـصايص در پـژوهش در           ده براي شناسايي گـروه    استفا

 )Factor analysis (مورد شخصيت، تكنيك آمـاري تحليـل عامـل   

 كه در اين روند مورد   ،)Dimensions(ها      عوامل يا حيطه  . بوده است 

هاي خصايصي هـستند كـه       گيرند، پاسخگوي گروه    شناسايي قرار مي  

  .]٧[ هستندطور نزديكي به هم مرتبط ه ب
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    سپيده اميدواري و همكاران                                                                                                               ...    راب در جمعيت عمومي طاضخصيصه 

هاي مختلف، تدوين و مورد      هاي بسياري با تبيين عامل      پرسشنامه

ه شده در مـورد     يهاي ارا  يكي از مدل  . ]٩-١١[اند    استفاده قرار گرفته  

 بوده اسـت كـه در   )Five-Factor Model ( عامله٥خصايص، مدل 

ــال  ــستال  ١٩٦١سـ ــد كريـ ــوپس و ريمونـ ــست تيـ ــط ارنـ    ، توسـ

)Ernest Tupes & Raymond Christal( ه گرديـــديـــراا .

شـده در مـدل        عامـل ذكـر    ٥شده نشانگر آنند كـه        هاي انجام  بررسي

ــي  ــور، م ــد در  مزب ــلتوانن ــابي  تحلي ــاي ارزي ــگر  ه ــاي خودگزارش    ه

)Self-report(  گر   و مشاهده) Observer(    ـ    و نيز در ارزيابي  ه هـاي ب

آمده در مورد كودكان، نوجوانـان، دانـشجويان و بزرگـسالان و               عمل

هاي غيراروپـايي همچـون      هاي مختلف، شامل زبان    انهمچنين در زب  

اي   اجماع فزاينـده   .]٧[زبان چيني، عبري و فيليپيني، بازيابي شوند        

در ميان پژوهشگران كشورهاي مختلف وجود دارد كه عمـلاً تمـامي           

هـاي شخـصيت مبتنـي بـر          وسـيله پرسـشنامه   ه  هايي كه ب    خصيصه

هــاي مــشتق از  انــد، شــامل پرســشنامه گيــري شــده تئــوري انــدازه

 ،)Humanistic (هاي سايكوديناميك، رفتاري و اصالت انسان      تئوري

گانـه تيـوپس و كريـستال مـرتبط            پنج عوامل از   عاملبا يك يا چند     

بـراي مثـال،    . البته، ابزارها از نظر مـشروح بـودن متفاوتنـد         . هستند

برخي از ابزارها، دو، برخي سه و برخي چهار عامل را مورد سـنجش              

 عـاملي معاصـر، در مـورد    ٥هـاي   تئوريـسين . ]١٢[دهنـد   يقـرار م ـ 

 مقـداري متفاوتنـد و در نتيجـه بـه عوامـل،             ،پـردازي عوامـل     مفهوم

يـك گـروه از     . زننـد    تا حـدي متفـاوت مـي       )Labels (هايي  برچسب

گـشاده  «،  »برونگرايـي «،  »رنجـوري   روان«اصطلاحات مورد استفاده،    

شـتني و خوشـايند     دوسـت دا  «،  »رويي در برابـر تجربيـات مختلـف       

 ,Neuroticism (N)(» شناسـي و وجـدان كـار    وظيفـه « و »بـودن 

Extroversion (E), Openness to experience (O), 
agreeableness (A) & Conscientiousness (C)( در .  هـستند

 رنجــوري ايــن ميــان، خصيــصه اضــطراب در ارتبــاط بــا عامــل روان

)Nouroticism (N)(هاي  ياري از پرسشنامه است، عاملي كه در بس

ــي     ــشم م ــه چ ــصيتي ب ــصايص شخ ــنجش خ ــورد س ــفات . خ   ص

مـضطرب، بيمنـاك، بـسيار      : مربوط به خصيصه اضطراب عبارتنـد از      

  .]٧[) Anxious, Fearful, Worrying& Tense (نگران و ناآرام

عنوان نمايي از   ه  العمر اضطراب ب    خصيصه اضطراب به الگوي مادام    

افـراد داراي خصيـصه     . اشاره دارد  )Temperament (مزاج/ سرشت

هـا و از نظـر سـايكوفيزيولوژيك،         اضطراب، بسيار حساس به محـرك     

 را بـه  )Catastrophic (آميز تر از بقيه هستند و تفكر فاجعه       واكنشي

 به )State anxiety ( اضطراب»حالت«عكس،  بر. گذارند نمايش مي

هـاي   موقعيـت طور محكم به    ه  هايي از اضطراب اشاره دارد كه ب        دوره

كه موقعيـت برانگيزاننـده رفـع        اند و پس از اين      خاص، پيوند خورده  

شـده در مـورد       توضيحات علّي مطـرح    .]٤[يابند    شود، تداوم نمي    مي

ها ممكن است به ارث رسيده  خصايص بيانگر آنند كه برخي خصيصه    

باشند، برخي ممكن است توسط والدين ايجاد شده باشـند و برخـي             

، ١٩٨٠از اوايـل دهـه      . جربـه آموختـه شـده باشـند       ممكن است از ت   

هـاي    هـا، ابزارهـا و روش       مطالعات ژنتيك رفتاري با استفاده از نمونه      

انـد كـه      تجزيه و تحليل متفـاوت و بـسيار، بـه ايـن نتيجـه رسـيده               

خصايص شخصيتي، به ميزان قابل توجهي ارثي و به ميـزان زيـادي             

 تعــارف فــردي نيــز در نتيجــه عوامــل ناشــناخته و عوامــل نام    

)Idiosyncratic( خـصايص شخـصيتي هـر چـه         أ اما منـش   ، هستند 

كـردن   گيري شوند و براي پيشگويي     توانند اندازه   ها مي   باشد، خصيصه 

 مـورد اسـتفاده   )Important life criteria (معيارهاي مهم زنـدگي 

هايي نيز براي يافتن ارتباطاتي بين خصايص        تلاش .]١٣[قرار گيرند   

 امـا   ،]١٢[لالات روانپزشـكي صـورت گرفتـه اسـت          شخصيتي و اخت  

ها و الگوهاي انتقال اختلالات خـاص         ارتباط بين توارث اين خصيصه    

نظر به اهميـت مباحـث خـصايص        .]١٤[روانپزشكي ناشناخته است    

شخصيتي، مطالعه حاضر به بررسي خصيـصه اضـطراب در جمعيـت           

 ـ       عمومي، از ديدگاه افراد شركت     ت خـود   صـور ه  كننـده در مطالعـه ب

  . دهي پرداخته است گزارش

  

   كار مواد و روش

 بوده و جمعيت هدف عبـارت از کـل   »مقطعي«اين مطالعه از نوع  

جمعيت تحت مطالعه بـه   .  سال کشور ايران بودند    ٦٥ تا   ١٨جمعيت  

گيـري    نمونـه . اي وارد مطالعه شـدند      گيري چند مرحله    صورت نمونه 

 مرحلـه كـل جمعيـت       اي بوده و در ايـن       مرحله اول به صورت طبقه    

گيري مرحله  نمونه. بندي شدند ها طبقه كشور ايران به تفكيك استان   

حجم نمونه با احتساب    . اي انجام شده است     دوم نيز به صورت خوشه    

۵=%α ،۹۶/۱=Z1-α/2 ،۵۰= %P ۵ و=%d  نفــر محاســبه ٣٨٥مــساوي 

 نفـر   ٤٠٠هـاي احتمـالي معـادل         شد که جهت جلوگيري از ريـزش      

 Design ٢ نمونه کلي با احتـساب مقـدار فـوق و    حجم. تعيين شد

effect = در کـل کـشور بـرآورد شـد    ٢٤٠٠٠ استان مساوي ٣٠ و  .

هـا، تعـداد    قابل ذکر است که در کل براي جلوگيري از ريزش نمونـه      

هـا بـا      داده. بيشتري از افراد کشور مـورد پرسـشگري قـرار گرفتنـد           

نامه توســط ايــن پرســش. آوري شــدند اســتفاده از پرســشنامه جمــع

سـؤالات ايـن پرسـشنامه بـا     . ديـده تكميـل شـد     پرسشگران آموزش 
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  ٣٧٦

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

المللـي    هـاي بـين     استفاده از نظرات متخصصان و سؤالات پرسشنامه      

روايي پرسشنامه توسط روايـي محتـوي، بـا اسـتفاده از            . تهيه شدند 

جزئيـات بيـشتر پيرامـون      .  تن از متخصصان بررسي شـد      ١٥نظرات  

طالعه در مقاله ديگـري گـزارش شـده         طراحي و روش شناسي اين م     

 نتـايج حاصـل از يـك سـؤال ايـن            اًمقالـه حاضـر صـرف      .]١٥[است  

. پرسشنامه پيرامون خصيصه اضطراب را مورد بررسي قرار داده است         

متغيرهـاي  . متغير وابسته در ايـن مطالعـه خصيـصه اضـطراب بـود            

، شـغل   )مـرد و زن   ( از جنسيت     بودند مستقل در اين مطالعه عبارت    

، وضـعيت  )کـار و بازنشـسته   دانشجو، شـاغل، بـي   / انه دار، محصل  خ(

بسيار خوب، خـوب، نـه   (، درآمد )مجرد، متأهل، مطلقه و بيوه(تأهل  

، خودارزيابي سـلامت    )به سال (، سن   )بد و بسيار بد   / خوب نه بد، كم   

) هاي پاسخ بسيار خوب، خوب، نه خوب نه بد، بد، بسيار بد            با گزينه (

افـراد تحـت مطالعـه بـه     ). بلـي، خيـر  (هاي مـزمن     و ابتلا به بيماري   

بـه  . دهي پاسخ دادنـد     سؤالات اين پرسشنامه به صورت خود گزارش      

گيري متغيرهاي اين مطالعه، نظر خود مردم        بيان ديگر مقياس اندازه   

 و توصـيفي  هاي گزاره از استفاده با ها داده مطالعه، اين در. بوده است 

 رگرسـيون   از هـا  داده تحليلـي  سيبرر منظور به. شد بررسي تحليلي

هـاي بـسيار زيـاد و زيـاد           بدين منظور گزينه  . لجستيك استفاده شد  

عنوان پيامد نامطلوب و مـابقي      ه  ب) متغير وابسته (خصيصه اضطراب   

 ـ) بـسيار كـم و اصـلاً      / نه زياد نه كم، كم    (ها    گزينه عنـوان پيامـد    ه  ب

يلات، تحـص   تأهـل،     مطلوب تلقي شده و متغيرهاي سـن، جنـسيت،          

اشتغال، وضعيت درآمد، وضعيت كلي سلامت و وجود و عدم بيماري          

عنوان متغيرهاي مستقل وارد مـدل رگرسـيون لجـستيك          ه  مزمن ب 

  .شدند

 
  ها يافته

 كـشور  اسـتان  ٣٠ از ساله ٦٥ تا ١٨ افراد از تن ٢٧٨٨٣ ،مجموع در

 كننـدگان  شـركت  شناختي جمعيت هاي مشخصه. شدند مطالعه وارد

 در  هـا،  سـئوال  بـه  پاسـخگويي  عدم موارد تعداد همراهه  ب مطالعه در

 مــشاهده كـه  همانگونـه . اسـت  شــده داده نـشان  ،١ شـماره  جـدول 

 داراي ،) درصـد  ٨/٥٠ (زن مطالعـه،  مـورد  هـاي  نمونـه  اكثر گردد مي

 شـاغل  ،) درصـد  ٠/٦١ (متأهـل  ،) درصـد  ٧/٣٦ (متوسطه تحصيلات

. بودنـد ) صـد  در ١/٣٦ (سـال  ١٨-٢٥ سني گروه در و)  درصد ٦/٣٨(

 معيـار  انحـراف  بـا  (٧/٣٢ مطالعـه  در كنندگان شركت سن ميانگين

 مطالعه، در كنندگان شركت تحصيل هاي سال متوسط و سال) ٨/١١

 در كننـدگان  شـركت  بيـشتر . بـود  سال) ٤/٤ معيار انحراف با (٠/١١

 »بـد  نـه   خـوب،  نـه « را خـود  درآمـد  سـطح   ،) درصد ٢/٤٣ (مطالعه

  .بودند كرده ارزيابي

كننــدگان در مطالعــه  مشخــصات جمعيتــي شــركت: ١جــدول شــماره 

)٢٧٨٨٣=n(  
 درصد تعداد 

   جنسيت
 ٤/٥٠ ١٤٠٤٥ زن
 ٨/٤٨ ١٣٦١٩ مرد

 ٨/٠ ٢١٩ عدم پاسخ
   

   )سال(هاي سني  گروه
١/٣٦ ١٠٠٦٥ ١٨-٢٥ 
١/٢٩ ٨١٢٧ ٢٦-٣٥ 
٠/١٨ ٥٠٠٩ ٣٦-٤٥ 
٦/١١ ٣٢٤١ ٤٦-٥٥ 
٢/٥ ١٤٤١ ٥٦-٦٥ 

  ٧/٣٢)٨/١١( )اف معيارانحر(ميانگين 
   

   تحصيلات 
 ٠/١٦ ٤٤٥٢ ابتدايي/ بدون سواد
 ٣/١٢ ٣٤٢٧ راهنمايي
 ٩/٣٤ ٩٧٤٠ دبيرستان
 ٠/٣٢ ٨٩١٤ دانشگاهي
 ٨/٤ ١٣٥٠ عدم پاسخ
  ٠/١١)٤/٤( )انحراف معيار(ميانگين 

   
   وضعيت تأهل

 ٨/٣٥ ٩٩٩٦ مجرد
 ٤/٦٠ ١٦٨٥٠ متأهل
 ٠/١ ٢٦٩ مطلقه 
 ٨/١ ٥٠٥ بيوه

 ٩/٠ ٢٦٣ عدم پاسخ
   

   شغل
 ٧/٢٥ ٧١٧٥ دار خانه
 ٨/٢١ ٦٠٧٥ دانشجو/ آموز دانش
 ٩/٣٧ ١٠٥٦٥ شاغل
 ٨/٨ ٢٤٥٣ بيكار

 ٩/٣ ١٠٧٩ بازنشسته
 ٩/١ ٥٣٦ عدم پاسخ

   
   كنندگان سطح درآمد از ديدگاه شركت

 ٣/٣ ٩٣٠ بسيار خوب
 ٢/٢٧ ٧٥٨٠ خوب

 ٦/٤١ ١١٥٩٩ نه خوب، نه بد
 ٢/١٤ ٣٩٦٨ بد/ كم

 ٠/١٠ ٢٧٨٣ بسيار بد
 ٧/٣ ١٠٢٣ عدم پاسخ
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  ٣٧٧

    سپيده اميدواري و همكاران                                                                                                               ...    راب در جمعيت عمومي طاضخصيصه 

 دربـاره  مطالعـه  مـورد  افـراد  نظـرات  نقطـه  نـشانگر  ٢ شـماره  جدول

وضعيت كلي سلامت خود، ابتلا به بيماري مزمن و مـضطرب بـودن             

 دهنـد  مي نشان ها يافته كه همانگونه. است) اضطراب خصيصه (خود

عيت كلي سلامت خـود را خـوب    وض،دهندگان پاسخ از  درصد ٢/٧٢

 مبـتلا بـه   ، افـراد  درصـد از   ٧/٢٠انـد و      يا بسيار خوب گزارش كـرده     

 بـسيار / كـم « گزينـه  ،در مورد مضطرب بودن   . اند  بيماري مزمن بوده  

 كننـدگان  شـركت  سوي از)  درصد ٤/٢٨ (ها گزينه ديگر از بيش »كم

 و »زياد بسيار« هاي گزينه ها نمونه  درصد از   ١/٢٠ و بود شده انتخاب 

 ها داده تحليل و تجزيه از حاصل  نتايج .بودند كرده انتخاب را »زياد« 

  . است آمده ٣ شماره جدول در لجستيك رگرسيون از استفاده با

 ،)OR   زنـان  بـراي = ٥٢/١ (جنـسيت  شـود  مي مشاهده كه همانگونه

 كلـي  وضـعيت  ،)OR   بـد  بـسيار  درآمد براي= ٥٦/١ (درآمد وضعيت

 وجــود و) OR   بــد بــسيار ســلامت وضــعيت بــراي= ١٢/٥ (ســلامت

ــاري ــزمن بيم ــ) OR  = ٢٧/١ (م ــاداري صــورته ب ــدايش در معن  پي

 سـن، . اند كرده ايفا را اصلي نقش زياد بسيار و زياد اضطراب خصيصه

 نـامطلوب  پيامـد  بـا  معنـاداري  رابطه  نيز اشتغال و تحصيلات تأهل،

 جهـت  در اريآم ـ هـاي  گزاره اگرچه ،ندادند نشان اضطراب خصيصه

  .بودند انتظار مورد

  

  بحث و نتيجه گيري

ثبـات    هايي نـسبتاً پايـدار و بـا          حيطه ،از آنجا كه خصايص شخصيتي    

. ز اهميت اسـت   ي حا ،، سنجش آنها در جمعيت عمومي     ]١٤[هستند  

ها و رفتارهاي مرتبط بـا     بيماري  از  خصايص با بعضي    از ارتباط برخي 

عنوان ه  ب. كند  را دو چندان مي   سلامت، اهميت بررسي و مطالعه آنها       

 يرنجــوري كــه خصيــصه اضــطراب يكــي از اجــزا      مثــال، روان

 ـ      تشكيل عنـوان يـك عامـل خطـر بـراي ايجـاد           ه  دهنده آن اسـت، ب

 مطـرح   )دمـانس ( زوال عقل    افسردگي اساسي، اختلالات اضطرابي و    

 شخصيتي از چندين     كه بررسي خصايص   رغم آن به  .]١٦[شده است   

 اما بحث در مورد خصيصه اضـطراب و         ]٧[است  دهه قبل آغاز شده     

  گيـري آنهـا همچنـان ادامـه دارد          ديگر خـصايص و ابزارهـاي انـدازه       

 اساسـي   عامـل  ٥رسد استفاده از       هرچند به نظر مي    لاًمث. ]١٧،  ١٨[

براي توصيف شخصيت به حل مشكل ساختار شخصيت كمك كرده          

واند به نحو  ت   اما اين مسئله به اين معنا نيست كه شخصيت مي          ،است

 و در عمل، هنوز بايد ]١٢[ حيطه توصيف شود     ٥جامعي بر پايه اين     

هـاي   اما اين واقعيت كه تئـوري      .]١٩[بسياري چيزها آموخته شوند     

اند، انجـام      به ابزارهاي ارزيابي گره خورده     لاًخصايص شخصيتي معمو  

كنـد و در دهـه گذشـته،           آسـان مـي    اًهـاي تجربـي را نـسبت        مقايسه

هــاي  ن در كــشورهاي مختلــف، كــار ارتبــاط دادن مــدلپژوهــشگرا

اند و مطالعـات بـسياري بـر     مختلف خصايص شخصيتي را انجام داده 

  .]١٢[هاي گوناگون انجام شده است  جمعيت

در ايران نيز مطالعات بسياري در مـورد خـصايص شخـصيتي انجـام             

 هـاي  جمعيت در پژوهش كم، هاي نمونه تعداد. ]٢٠-٢٧[شده است   

 شناسي روش مشكلات از بردن  رنج و عمومي جمعيت در نه و خاص

)Methodological problems(  ازبرخـي  هـاي  ويژگـي  از بخـشي  

 اي مطالعـه  شـده،   انجـام  جـستجوي  در. اسـت  شـده   انجام مطالعات

 در عمـومي  جمعيـت  شخـصيتي  خـصايص  بررسي مورد در كشوري

 در طراباض ـ خصيصه بررسي به حاضر مقاله .نگرديد مشاهده ايران،

 بخـشي  عنـوان ه  ب مختلف متغيرهاي با آن ارتباط و عمومي جمعيت

  . است پرداخته كشوري بزرگ مطالعه يك نتايج از

  

كنندگان در مطالعـه در مـورد         فراواني پاسخهاي شركت  : ٢جدول شماره   

وضعيت كلي سلامت خود، ابـتلا بـه بيمـاري مـزمن و مـضطرب بـودن                 

)٢٧٨٨٣=n(  
 درصد تعداد 

   ي سلامتوضعيت كل

 ٥/١٧ ٤٨٨٩ بسيار خوب

 ٠/٥٤ ١٥٠٥٥ خوب

 ٣/٢٢ ٦٢٢٧ نه خوب، نه بد

 ٥/٤ ١٢٤٧ بد

 ٨/٠ ٢٢٦ بسيار بد

 ٩/٠ ٢٣٩ عدم پاسخ

   ابتلاء به بيماري مزمن

 ٨/١٩ ٥٥١٨ بله

 ٠/٧٦ ٢١١٩٨ خير

 ٢/٤ ١١٦٧ عدم پاسخ

   بودن   مضطرب

 ٣/٤ ١١٩٠ بسيار زياد

 ٧/١٥ ٤٣٨٨ زياد

 ٨/٢٦ ٧٤٨٢ د، نه كمنه زيا

 ٣/٢٨ ٧٩٠٣ بسيار كم/ كم

 ٧/٢٤ ٦٨٧٤ لاًاص

 ٢/٠ ٤٦ عدم پاسخ
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    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

 نتـايج بدسـت آمـده از تجزيـه و تحليـل رگرسـيون               -٣جدول شماره   

  لجستيك در پيامد خصيصه اضطراب زياد و بسيار زياد
 P %)CI٩٥(ميزان بخت  

 ٢١/٠ ٩٩/٠) ٩٩/٠ -٠٠/١( سن

   جنسيت

  ٠٠/١ (.ref) مرد

 >٠٠٠١/٠ ٥٢/١) ٤٠/١-٦٦/١( زن

   هلأت

  ٠٠/١ (.ref) متآهل

 ٤٩/٠ ٠٣/١) ٩٤/٠-١٤/١( مجرد

 ٦١/٠ ٠٤/١) ٨٧/٠-٢٦/١( بيوه/ مطلقه

 ١٣/٠ ٠٠/١) ٩٩/٠-٠١/١( تحصيلات

   اشتغال

  ٠٠/١ (.ref) بازنشسته

 ٠٧/٠ ٢٠/١) ٩٨/٠-٤٧/١( دار خانه

 ٤٠/٠ ٠٩/١) ٨٨/٠-٣٦/١( دانشجو/ محصل

 ٦٦/٠ ٠٤/١) ٨٦/٠-٢٦/١( لشاغ

 ٤٩/٠ ٠٨/١) ٨٦/٠-٣٥/١( بيكار

   وضعيت درآمد

  ٠٠/١ (.ref) بسيار خوب/ خوب

 ١٤/٠ ٠٦/١) ٩٨/٠-١٥/١( نه خوب نه بد

 >٠٠٠١/٠ ٣٣/١) ١٩/١-٤٧/١( بد/ كم

 >٠٠٠١/٠ ٥٦/١) ٣٩/١-٧٥/١( بسيار بد

   وضعيت كلي سلامت

  ٠٠/١ (.ref) بسيار خوب

 >٠٠٠١/٠ ٢٣/١) ١١/١-٣٦/١( خوب

 >٠٠٠١/٠ ٠٢/٢) ٨٠/١-٢٧/٢( نه خوب نه بد

 >٠٠٠١/٠ ٦٨/٣) ١٢/٣-٣٤/٤( بد 

 >٠٠٠١/٠ ١٢/٥) ٧٥/٣-٩٩/٦( بسيار بد

      بيماري مزمن

    ٠٠/١ (.ref)  ندارد

    ٢٧/١) ١٦/١-٣٩/١(  دارد

  

در بررسي متغير مضطرب بودن، هرچنـد نتـايج بيـانگر آن بـود كـه           

ــه  ــم«گزين ــسيار / ك ــمب ــه »ك ــر گزين ــيش از ديگ ــوي    ب ــا از س ه

 ـ  )  درصـد  ٤/٢٨(انتخاب شده بود      كنندگان در مطالعه،      شركت ه امـا ب

 از  درصـد  ١/٢٠رسد احتمال وجود مـشكل روانـشناختي در           نظر مي 

هــاي  مجموعــه افــرادي كــه گزينــه(كننــدگان در مطالعــه  شــركت

 شـود   تواند مطـرح    ، مي ) را انتخاب كرده بودند    »زياد«  و   »زياد  بسيار«

كه محل تأمل است و اين در حالي است كه اگر گروهي كـه گزينـه                

هاي فوق اضـافه شـوند،    اند، به گروه  را انتخاب كرده»نه زياد، نه كم  «

نتـايج مطالعـه نـشان داد       .  خواهد رسيد   درصد ٠/٤٧درصد مزبور به    

كه بين سن و پيامد نامطلوب خصيـصه اضـطراب رابطـه معنـاداري              

شده نيز ارتباطي بين سـن         مطالعات انجام   از يدر برخ . وجود نداشت 

 همچنـين  هـا  يافته. ]٢٨[و خصيصه اضطراب مشاهده نگرديده است    

 مـضطرب  افـرادي  را خـود  مـردان  از بيش زنان كه بودند آن نشانگر

 دو در. انـد  كـرده  معرفـي ) زياد بسيار و زياد اضطراب خصيصه واجد(

 هرچنـد ــ    نيز ]٢٩،  ٣٠[ ايران در شده  انجام كشوري بزرگ مطالعه

 بيش زنان اما - است نبوده شخصيتي خصايص ارزيابي مورد موضوع

 به ابتلا بيشتر احتمال واجد/ روانپزشكي اختلالات به مبتلا مردان، از

برخي مطالعات انجام شده در      .بودند شده دانسته روانپزشكي اختلال

يش از  ديگر كشورها نيز، نشانگر آنند كه خصيصه اضطراب در زنان ب          

   .]٢٨، ٣١[مردان وجود دارد 

 هـاي  مؤلفـه  برخـي  ارتبـاط  بيـانگر  همچنين شده انجام مطالعه نتايج

 اين در. بود روان سلامت و درآمد وضعيت همچون سلامت اجتماعي

 و وضعيت كلي سـلامت بـا        درآمد وضعيت متغيرهاي ارتباط مطالعه،

 پاسـخ ـ  ر ـپيامد خصيصه اضطراب زياد و بـسيار زيـاد، از رونـد مقدا            

)Dose-response(كرد  پيروي مي .  

 از كشور هاي استان تمامي از گيري نمونه و بررسي مورد بزرگ نمونه

 از بـسياري  همچـون  حـال  عين در اما ،است پژوهش اين قوت نقاط

 مطالعـه  نتـايج  از قـسمتي  مورد در نيز را هايي محدوديت ها، پژوهش

 نظـر  در بايـست  مـي  اسـت،  شـده  پرداختـه  آنها به مقاله اين در كه

 در شـده  انجام مطالعات از بسياري همچون حاضر مطالعه در .داشت

 عمـومي  جمعيت در اضطراب خصيصه بررسي به مختلف، كشورهاي

  . است شده پرداخته )Self-reported (خودگزارشگري صورته ب

در مورد ارزيابي اشخاص از خصايص شخـصيتي خـود، ايـن مـسئله              

 است درك صحيحي از شخـصيت خـود         مطرح است كه افراد ممكن    

نداشته باشند يا ممكن است به علت پاسخ دادن از موضـع دفـاعي و            

 تصويري اشتباه از اًاي كه از نظر اجتماعي مطلوب باشد، عمد      به گونه 

 . ]١٩[ه كنند يخود ارا

يكي از راهكارهاي پيـشنهادي بـراي كـاهش مـشكل فـوق، گـرفتن           

در . ]١٩[اسـت   ) سران يا والـدين   معمولا هم (اطلاعات از افراد مطلع     

راحتـي و بـر     ه  ها ممكن است ب    عين حال بايد توجه داشت كه انسان      

اساس اطلاعات كم و به همان نسبت با صحت محـدود، خـصايص را            
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هـاي شخـصيت،    چكـان ايـن انتـساب      ماشـه . دهند  به ديگران نسبت    

 سن يا ظاهر فيزيكي باشـد      )Stereotypes (هاي  ممكن است كليشه  

]٧[.   

استفاده از منابع متعدد اطلاعاتي و از جمله اتكا بر عامـل ارزشـمند               

شـده بـراي سـنجش     هي ـهـاي ارا  حـل  قضاوت باليني روانپزشك از راه  

   .]١٩[شخصيت افراد است 

شـده بـر خـصايص      هـاي انجـام   هاي پژوهش يكي ديگر از محدوديت 

شخصيتي اين است كه در برخي منابع، عقيده بر آن است كه فقـط              

 است كه يـك الگـوي       »متفاوت«هاي   رفتار در موقعيت   »مشاهده«با  

، ]٧[توانـد شناسـايي شـود         ثابت و در نتيجه خصيصه شخصيتي مي      

. شده از آن بهره گرفته شده است         روشي كه كمتر در مطالعات انجام     

همچنين بايد در نظر داشت كه بهنگام بررسي خـصايص شخـصيتي          

الات بيـشتري بـراي     ؤد س ـ ، هرچه از تعـدا    خودگزارشگريصورت  ه  ب

اي مشخص، استفاده شود، احتمال صحت ارزيـابي          سنجش خصيصه 

   .يابد آمده افزايش مي عمله ب

در مجموع، مطالعه حاضر بيانگر احتمال وجود خصيصه اضطراب در          

  از جمعيت عمـومي بـه ميـزان قابـل تأمـل و ارتبـاط آن بـا برخـي                  

. سـلامت اسـت  هاي اجتماعي  شناختي و مؤلفه    هاي جمعيت   مشخصه

هاي بيشتر در حيطه خصايص شخصيتي، به شناخت بهتر از           پژوهش

اين خصايص، تظاهر آنها در زندگي روزمره، اثـر آنهـا بـر سـلامت و                 

  . هاي پرخطر كمك خواهد كرد طراحي مداخلات لازم در مورد گروه

  

  سهم نويسندگان

نويسنده اصـلي ايـن مقالـه و مـسئول تجزيـه و          : سپيده اميدواري 

ساير نويسندگان در   . هاي اين بخش از مطالعه بوده است        يل داده تحل

ها و   يافته  ابزار، اجراي طرح، تفسير و تحليل      طراحي مطالعه، طراحي  

نمايـد ايـن       مـي  يـادآوري . اند  نويس مقاله مشاركت داشته     مرور پيش 

» سلامت از ديـدگاه مـردم ايـران       «هاي مطالعه     مقاله بخشي از يافته   

منتظري به عنوان طراح و مجـري انجـام شـده           است كه توسط علي     

  .است

  

  تشكر و قدرداني

هاي اين  آوري داده   بدينوسيله تمايل دارد از كليه افرادي كه در جمع        

 .مطالعــه همكــاري كــرده انــد صــميمانه تــشكر و قــدرداني نمــاييم 

شـائبه رؤسـاي      هاي اين مطالعه مرهون همكاري بـي        آوري داده   جمع

نشگاهي، معاونان فرهنگي جهاد دانشگاهي     واحدهاي استاني جهاد دا   

كوش ما در مركـز افكارسـنجي دانـشجويان ايـران             و همكاران سخت  

از معاونت محترم پژوهش    . و شعب آن در سراسر كشور است      ) ايسپا(

هاي اين مطالعه     و فناوري جهاد دانشگاهي در تأمين بخشي از هزينه        

ا راحلـه رسـتمي،   ه ـ در پايان لازم است از خانم. شود سپاسگزاري مي 

آرزو اسدي، طاهره رستمي، فريبـا رسـولي، فاطمـه رياضـي، سـميه              

فتحيان و سميه مددي كه در ورود اطلاعات ايـن مطالعـه همكـاري              

  .اند تشكر و قدرداني نمايد داشته
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