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 گرایی با سلامت عمومی دانشجویان های شخصیتی و كمال ارتباط ویژگی
1 

*پوردكترسوزانامامي

**دكترشيرينكوشكي

***پگاهسبزميداني

 چکیده

دانشـجو از   801گرايي بـا سـلامت عمـومي    های شخصيتي و كمالارتباط ويژگي به منظور بررسي در اين پژوهش
نامـه شخصـيتي نئـو     آوری اطلاعات از پرسش ای انتخاب شدند. به منظور جمع برداری تصادفي چند مرحله طريق نمونه

لـر  نامـه سـلامت عمـومي گلـد بـرگ و هي      ( و پرسـش 1331گرايي هويت و فلت ) (، مقياس چند بعدی كمال1321)
های همبسـتگي پيرسـون و تحليـل رگرسـيون چنـد       های پژوهش با استفاده از روش ( استفاده به عمل آمد. داده1338)

گرايـي )خودمـدار، ديگرمـدار و جامعـه      متغيری مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. نتايج نشان مي دهد بين ابعـاد كمـال  
پـذيری و   گرايـي، انعطـاف   هـای شخصـيتي بـرون    . بين ويژگيمدار( با سلامت عمومي رابطه منفي و معنادار وجود دارد

امـا   ،گرايي رابطه مثبت و معنادار وجود دارد نژندگرايي و كمال گرايي رابطه منفي و معنادار و بين روان پذيری با كمال دل
ايـي،  گر هـای شخصـيتي بـرون    بـين ويژگـي   .گرايـي ارتبـاط معنـادار وجـود نـدارد      بين ويژگي با وجدان بودن و كمـال 

نژنـدگرايي   پذيری و با وجودان بودن با سلامت عمومي دانشجويان رابطه مثبت و معنادار و بـين روان  پذيری، دل انعطاف
گرايـي خودمـدار و    نژندگرايي و ابعاد كمـال  ويژگي شخصيتي روان .و سلامت عمومي، رابطه منفي و معنادار وجود دارد

 بيني مي كند. مي را پيشدرصد از واريانس سلامت عمو 43جامعه مدار، 



 دانشجويان. و گرايي؛ سلامت عمومي های شخصيتي؛ كمال ويژگي هايكليدي:واژه
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 مقدمه 

در عصر حاضر، دانشجويان از جمله اعضای مهم و تاثير گذار جوامع به شمار مي رونـد. از جملـه مسـائل مهـم     

تي حالتي است كه نه تنها به كاركردهای بدني فرد، توجه به بهداشت جسم و روان اين قشر است. در اين ميان، سلام
(. سـازمان  1732، ترجمه كاوياني و ديگران، 1های كاركرد رواني او نيز وابسته است )ديماتئو بلكه به بسياری از جنبه

بهداشت جهاني، سلامتي را چنين تعريف كرده است: سلامتي عبارت است از رفاه كامل جسمي، رواني، اجتمـاعي و  
 (. 1734قط فقدان بيماری )گنجي، نه ف

ها با  های مختلف، از لحاو ادراك و مواجهه با انواع تكاليف، رويدادها و تعارض بايد دانست كه افراد در موقعيت
تواننـد نقـش    های شخصيتي آنان مربوط است. بعضـي از صـفات شخصـيتي مـي     هم متفاوت اند و اين امر به ويژگي

اختلالات داشته باشند. شخصـيت فـرد بـه طـور غيـر مسـتقيم و از طريـق ايجـاد         شناسي و پيشرفت  مهمي در سبب
.. باعث بيماری فرد مـي شـود. بـه    .خوابي، سوءتغذيه و رفتارهای ناسالم نظير سيگار كشيدن، سوءاستفاده از مواد، بي

 ستعد افسردگي هستند. ی پاييني دارند، م گرايي نمره دارد  افرادی كه در برون ( اظهار مي1331) 2عنوان مثال، ميل
ای به مطالعه و بررسي شخصيت و ابعاد آن بـه عنـوان عـاملي تأثيرگـذار در سـلامت       طور فزاينده پژوهشگران به

گـذار در سـازگاری و    تـرين عامـل تـأثير    توانـد مهـم   ها نشان دادند شخصيت افراد مي بررسي .عمومي افراد پرداختند
(. امـروزه  8007، 5؛ هـايز و جـوزف  1331، 4؛ مـايرز و دينـر  1324، 3تاسلامتي آنان به شمار آيد )مك كری و كوس

ی شخصـيت و   توانـد دانـش مـا را دربـاره     ، مي6اند كه مدل پنج عاملي شخصيت بسياری از پژوهشگران براين عقيده
، (E) 8، برونگرايـي (N) 7تـوان هريـك از پـنج عامـل اصـلي، روان نژنـدگرايي       كـه مـي   سلامتي افزايش دهد. چنـان 

ای  ای از صفات سازش يافتـه  را به عنوان مجموعه (C) 11و با وجدان بودن (A) 10، دلپذير بودن(O) 9پذيری طافانع
؛ بـه  1334، 12شان كمك نمايند )باس توانند هم به فرد و هم به گروه جهت رسيدن به نيازهای اساسي دانست كه مي

گرايي به صورت مثبت با سلامت روانـي   ه بروندر چند بررسي معلوم گرديد ك .( 8006، 13نقل از كروتكوف و هانا
و هيجاني فرد ارتباط دارد، در حالي كه، روان رنجور خويي ارتباط منفي با سلامت رواني افراد دارد )كوسـتا و مـك   

؛ 1331كری و كوستا ) (. مك1727؛ به نقل از شولتز، 1338؛ واستون و كلارك، مك اينتاير و هاميكر، 1326كری، 

                                                 
1- Dimatteo 

2- Meehl 

3- Mc crea & Costa 

4- Myers & Diener 

5- Hayes & Joseph 

6- five facfor model 

7- euroticism (N) 

8- xteraversion (E) 

9- openness (O) 

10- agrealeness (A) 

11- conscientiousness (C) 

12- Buss 

13- Korotkov & Hannah 
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شـود كـه شـخص، هـم      پذيری شخصيت باعث مـي  كنند كه بعد انعطاف ( عنوان مي8007ايز و جوزف، به نقل از ه
حالات عاطفي مثبت و هم حالات عاطفي منفي را بيشتر تجربه نمايد، بنابراين، هيچ ارتباط مستقيمي بين ايـن بعـد و   

ابعاد دلپذير بودن و با وجـدان بـودن    دهد افرادی كه در های طولي درباره افراد نشان مي سلامتي وجود ندارد. بررسي
نمرات بالايي داشتند از اشخاصي كه در اين ابعاد نمرات پايين داشتند سلامت رواني بيشـتری را نشـان دادنـد )مـك     

 (.1727؛ به نقل از شولتز، 1331كری و كوستا، 
مـورد مطالعـه قـرار     1دیگرايي، يكي از متغيرهايي است كه در چند دهه گذشته به عنوان يك سازه چند بع كمال

هـای منفـي و    انـد، بـه جنبـه    گرايـي ارائـه داده   گرفته است. پژوهشگران مختلف در تعاريف گونـاگوني كـه از كمـال   
گرايي را به عنوان يك ويژگـي   های مثبت و سالم، اهميت داده، و روی هم رفته، كمال ی آن بيشتر از جنبه ناسازگارانه

هـای اخيـر بسـياری از پژوهشـگران،      (. در سـال 1331، 2انـد ) بـلات   قلمداد كرده منفي، روان رنجور و ناسازگارانه
( اشـاره  1331توان به هويت و فلـت )  اند. از جمله مي گرايي در پيش گرفته رويكردی چند بعدی برای مطالعه كمال

)وضع معيارهای بـالا و   3دارگرايي خود م اند. اين ابعاد عبارتند از: كمال گرايي قائل شده كرد كه سه بعد را برای كمال
ی ديگـران( و   بينانـه در بـاره   ) داشتن انتظـارات بـالا و غيرواقـع    4گرايي ديگر مدار غيرواقع گرايانه برای خود(، كمال

كه ديگران از فرد، انتظار كامل بودن دارند و او بايد انتظـارات آنـان را    )باور فرد مبني بر اين 5گرايي جامعه مدار كمال
هـای   كه اين سازه با جنبه گرايي و سلامتي، شواهد زيادی وجود دارد مبني بر اين ی ارتباط كمال در زمينهازد(. برآورده س

اشـتهايي عصـبي، علائـم وسـواس و      های روانشناختي مانند اضطراب، افسردگي، بـي  مختلف ناسازگاری و انواع آسيب
 (.8000، 6باورهای غيرمنطقي ارتباط دارد )پاركر و استامف

گرايـي خـود مـدار،     ( نشان دادند كمـال 8004) ديگرانگرايي، مولنار و  ی ارتباط شخصيت و ابعاد كمال ر زمينهد
گرايـي   گرايي ارتباط دارد، در حالي كـه كمـال   بيشتر با عناصر سالم و سازگار شخصيت مانند با وجدان بودن و برون

 تباط مثبت و با بقيه ابعاد ارتباط منفي دارد. نژندگرايي ار جامعه مدار، با عناصر ناسالم شخصيت مثل روان
گرايـي بـا سـلامت     هـای شخصـيتي و كمـال    با توجه به مطالب فوق، هدف اين پژوهش تعيين رابطه بين ويژگي

بيني سلامت عمومي آنان از روی متغيرهای مذكور اسـت. بـه عبـارت ديگـر، سـوالات و       عمومي دانشجويان و پيش

 ند از: های اين پژوهش عبارت فرضيه
 قدر است  بيني سلامت عمومي دانشجويان چه گرايي در پيش های شخصيتي و كمال ـ سهم ويژگي

 گرايي و سلامت عمومي دانشجويان رابطه منفي وجود دارد. ـ بين كمال
 گرايي دانشجويان رابطه وجود دارد. های شخصيتي و كمال ـ بين ويژگي

 نشجويان رابطه وجود دارد.های شخصيتي و سلامتي عمومي دا ـ بين ويژگي



                                                 
1- multidimensional 

2- Blatt 

3- Self – Oriented Perfectionism ( SOP) 

4- Other – Oriented Perfectionism (OOP) 

5- Socially Prescribed Perfectionism (SPP) 

6- Parker & Stumpf 
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روش
اين پژوهش، از نوع همبسـتگي بـود. جامعـه آمـاری، شـامل تمـامي دانشـجويان دوره كارشناسـي دانشـكده          روش 

مشـغول بـه    22ـ   23روانشناسي و علوم اجتماعي دانشگاه آزاد اسلامي واحد تهران مركزی است كه در سال تحصيلي 
ای مورد بررسي  گيری تصادفي چند مرحله نفر با استفاده از روش نمونه 801عداد ی مذكور، ت اند. از جامعه تحصيل بوده
 قرار گرفتند.

 در اين پژوهش از ابزارهای زير استفاده شده است: 
تـي   توسـط پـائول   1321است كـه در سـال    ابزاری)فرم كوتاه و تجديدنظر شده(،  NEOنامه شخصيتي  پرسش

سـال يـا    13(. اين تست، مناسب افرادی اسـت كـه   1720است )گروسي، كوستا و روبرت آر. مك كری تهيه شده 
كـه در ايـن    سوالي آن 40( ترجمه، هنجاريابي و اجرا شده است. فرم 1720بيشتر دارند و در ايران توسط گروسي )

رود كـه مـدت زمـان اجـرای پـژوهش محـدود بـوده و         پژوهش نيز از آن استفاده شده است، در صورتي به كار مـي 
ای و توسـط خـود فـرد پاسـخ داده      ات كلي از شخصيت كافي باشد. سوالات در يك مقياس ليكرت پنج درجهاطلاع

(، اين فـرم را بـر   1331سوال اختصاا يافته است. مك كری و كوستا ) 18شوند. در اين تست برای هر عامل،  مي
را به ترتيـب   33/0، 33/0، 20/0، 31/0، 27/0ي يماه اجرا كردند و ضرايب پايا 7ی  دانشجو به فاصله 802روی 

؛ بـه نقـل از بشـارت،    1733شـناس )  در ايـران نيـز گروسـي و حـق    به دست آورند.  Cو  N ،E ،O ،Aبرای عوامل 
   اند. گزارش كرده 23/0تا  17/0ابعاد اصلي آزمون را از  اعتبار(، ضرايب 1726

1گرايي  مقياس چند بعدی كمال
(MPS)توسط هويـت و فلـت سـاخته     1331ای است كه در سال  نامه ، پرسش

مـدار   گرايي جامعه گرايي ديگرمدار و كمال گرايي خودمدار، كمال كه سه بعد كمال استسوال  70شده است و دارای 
شـوند.   سـنجيده مـي   سـؤال  10سنجد. هر يك از سه بعد با  مي 1تا  1ای ليكرت از نمره  های پنج درجه را در اندازه

هويـت و فلـت   خواهد بـود.   10و  10های سه گانه آزمون به ترتيب  ني در زير مقياسحداقل و حداكثر نمره آزمود
خـود را قابـل    MPSنفری از بيماران، همـاهنگي درونـي مقيـاس     847(، در پژوهش خود بر روی يك نمونه 1331)

 ـ   گرايي خودمدار، ديگرمدار و جامعه قبول اعلام كردند كه به ترتيب برای ابعاد كمال  21/0، 36/0، 22/0ا مـدار برابـر ب

، 23/0گرايـي خودمـدار،    ( انجام داد، ضريب آلفای كرونباخ برای ابعاد كمال1726بوده است. در پژوهشي كه بشارت )
بالای اين  2بوده است كه نشانه هماهنگي دروني 32/0مدار  گرايي جامعه و برای كمال 27/0گرايي ديگرمدار  برای كمال

 مقياس است.  

(GHQ)عمومي  نامه سلامت پرسش
( 1734تدوين و توسط هومن ) 1338به وسيله گلدبرگ و هيلر در سال 3

بـه منظـور   نامـه   از اين پرسـش  .بر روی دانشجويان دوره كارشناسي دانشگاه تربيت معلم تهران، استاندارد شده است
ت روانـي خفيـف   های سـالم بـرای تشـخيص اخـتلالا     شناسايي اختلالات رواني غيرروان گسيخته و نيز در جمعيت

ـ   1: اسـت نامه سلامت عمـومي دارای چهـار خـرده مقيـاس بـه شـرح زيـر         پرسشسؤالي  82شود. فرم  استفاده مي

                                                 
1- Multidimensional Perfectionism Scale (MPS) 

2- internal consistency 

3- General Health Questionnaire (GHQ) 
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 ـ علائم افسردگي  6ـ اختلال در كاركرد اجتماعي  7ـ اضطراب  8های جسماني  نشانه
 1شي كه ماكوسـكا و مـرز  بخش گزارش شده است. در پژوه متعدد، رضايت هایپژوهشاعتبار اين ابزار از خلال 

نفر از كاركنان يك شركت انجام دادند، ضريب همـاهنگي درونـي )آلفـای كرونبـاخ( ايـن       1102( بر روی 8000)
آزمون از طريق آلفای كرونباخ  اعتبار(، 1726بوده است. در ايران نيز، در پژوهش احمديان ) 37/0مقياس در حدود 

جسماني، اضطراب، اختلال در كاركرد اجتماعي، افسردگي و مقياس كلي  های های نشانه به ترتيب برای خرده مقياس
 بوده است.  30/0و  21/0، 62/0، 33/0، 33/0سلامت رواني عبارت از 

در اين پژوهش آزمودنيها به صورت انفرادی پرسش نامه هـای شخصـيت، كمـال گرايـي و سـلامت عمـومي را       
 نجاميد. روز به طول ا 61تكميل كردند. اجرای اين كار، 

هايافته
 به منظور توصيف افراد گروه نمونه برخي از ويژگي های جمعيت شناختي در جدول زير آمده است. 

:فروانيودرصددانشجويانزنومردبرحسبگرايشتحصيلي1جدول

گرايش
كلزنمرد

درصدفراوانيدرصدفراوانيدرصدفراواني
 7/84 16 81 67 6/1 11روانشناسي

 3/87 63 1/12 72 6/1 11بيتيتر

 3/81 17 1/12 72 7/3 11ارتباطات
 3/87 63 4/13 74 7/4 17اجتماعي
 100 801 4/31 111 6/86 10كل

ترين مربوط  شود، بيشترين فراواني و درصد مربوط به دانشجويان رشته روانشناسي و كم مي طور كه ملاحظههمان
 . مشاهده شدفراواني دانشجويان زن بيشتر از دانشجويان مرد همچنين . استي به دانشجويان رشته تربيتي و اجتماع

(n=205هايتوصيفينمراتابعادشخصيتي):شاخص2جدول

ستانداردانحرافاميانگينابعادشاخصآماري
 41/2 77/88نژندگراييروان

 37/4 31/83گراييبرون

 32/1 23/82پذيريانعطاف
 21/1 11/82پذيريدل

 16/3 43/70باوجدانبودن

نژنـدگرايي از   شود، بعد با وجدان بودن در دانشجويان از بـالاترين ميـانگين و بعـد روان    طور كه مشاهده مي همان
 ترين ميانگين برخوردارند.  پايين

                                                 
1. Makowska & Merecz 
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(n=205گرايي)هايتوصيفينمراتكمال:شاخص3جدول

انحرافاستانداردميانگينابعادشاخصآماري

 28/3 10/83خودمدار

 11/3 73/82ديگرمدار

 17/3 16/83مدارجامعه

  
تـرين ميـانگين    مـدار از بـالاترين ميـانگين و بعـد خودمـدار از پـايين       شود، بعد جامعـه  طور كه ملاحظه مي همان

 برخوردارند.

(n=205هايتوصيفينمراتسلامتعمومي):شاخص4جدول

استانداردانحرافميانگينابعادشاخصآماري

 81/6 01/4اختلالجسماني

 63/6 32/1اضطراب

 13/7 43/2اختلالدرعملكرداجتماعي

 36/7 10/7افسردگي

 18/16 08/86سلامتعموميكل

طور كه جدول فوق نشان مي دهد، بعد اختلال در عملكرد اجتماعي از بالاترين ميانگين و بعد افسـردگي از   همان
 برخوردارند. ترين ميانگين پايين

گراييوسلامتعموميدانشجويانرابطهكمال
 آمده است. 1نتايج ضريب همبستگي پيرسون برای رابطه كمال گرايي و سلامت عمومي در جدول 

(n=205)گراييباسلامتعمومي:نتايجضريبهمبستگيبرايرابطهابعادكمال5جدول

ينضريبتعيسطحمعناداريضريبهمبستگيمتغيرها

 04/77 001/0 131/0خودمداراسلامتعمومي

 16/71 001/0 112/0ديگرمداراسلامتعمومي

 66/62 001/0 434/0مداراسلامتعموميجامعه

 30/61 001/0 434/0گراييكلاسلامتعموميكمال

  
 

يي با سلامت عمـومي در  گرا دهد تمام ضرايب همبستگي محاسبه شده بين ابعاد كمال نشان ميجدول فوق نتايج 
كـه بـه ترتيـب بـين ابعـاد خودمـدار،        كـرد گيـری   توان چنين نتيجـه  معنادار است، بنابراين، مي 01/0تر از  سطح كم
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گرايي كل با سلامت عمومي رابطه مثبت و معناداری وجود دارد. لازم به ذكر است كـه   مدار و كمال ديگرمدار، جامعه
، به اين معني كه هـر چـه   استبه معني رابطه معكوس  GHQسلامت عمومي نامه  همبستگي مثبت در مورد پرسش

تری برخـوردار خواهنـد بـود. در نتيجـه فرضـيه       گرايي بالاتر باشد، آنان از سطح سلامت پايين نمرات افراد در كمال
اين رابطه منفي  كه شود. با توجه به اين گرايي با سلامت عمومي تأييد مي پژوهش مبني بر وجود رابطه منفي بين كمال

يابد و بالعكس. ضـريب تعيـين محاسـبه شـده      گرايي، سلامت عمومي كاهش مي با افزايش نمره كمال ،است بنابراين
( و 66/62مـدار )  (، بعـد جامعـه  16/71(، بعـد ديگرمـدار )  04/77طور كلي بعد خودمـدار )  نشانگر آن است كه به

 ومي را تبيين مي كنند.( درصد از واريانس سلامت عم30/61گرايي كل ) كمال
 آمده است. 4نتايج ضريب همبستگي پيرسون برای رابطه ويژگي های شخصيتي و كمال گرايي در جدول 

(n=205گرايي):نتايجضريبهمبستگيبرايرابطهابعادشخصيتيباكمال6جدول

ضريبتعيينسطحمعناداريضريبهمبستگيمتغيرها

 87/12 001/0 683/0گرايينژندگرايياكمالروان

 76/8 082/0 -117/0گراييگرايياكمالبرون

 31/1 001/0 -866/0گراييپذيرياكمالانعطاف

 14/13 001/0 -613/0گراييپذيرياكمالدل

 ــ 342/0 081/0گراييباوجدانبودناكمال

  
گرايـي،   بـرون  نژنـدگرايي،  روان دهد ضـرايب همبسـتگي محاسـبه شـده فقـط بـين ابعـاد شخصـيتي         نتايج نشان مي

گيـری   توان چنين نتيجـه  ميسپس معنادار است.  01/0تر از  گرايي در سطح كم پذير بودن با كمال پذيری و دل انعطاف
طـوری كـه بـا     گرايي رابطه مثبـت و معنـاداری وجـود دارد. بـه     نژندگرايي با كمال كه بين ويژگي شخصيتي روانكرد 

هـای شخصـيتي    بـين ويژگـي   ،يابـد و بـالعكس. همچنـين    گرايـي افـزايش مـي    رايي، كمالنژندگ افزايش ويژگي روان

طـوری كـه بـا افـزايش      گرايي رابطه منفي و معناداری وجود دارد. بـه  پذيری با كمال پذيری و دل گرايي، انعطاف برون
ضـريب تعيـين محاسـبه    يابد و بـالعكس.   گرايي كاهش مي پذيری، كمال پذيری و دل گرايي، انعطاف های برون ويژگي

(، بعـد  76/8گرايـي )  (، بعـد بـرون  87/12نژنـدگرايي )  شده نشانگر آن اسـت كـه بـه ترتيـب بعـد شخصـيتي روان      
 گرايي را تبيين مي كنند. ( درصد از واريانس كمال14/13پذيری ) ( و بعد دل31/1پذيری ) انعطاف

 آمده است.  3مت عمومي در جدول نتايج ضريب همبستگي پيرسون برای رابطه ويژگي های شخصيتي و سلا
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(n=205:نتايجضريبهمبستگيبرايرابطهابعادشخصيتيباسلامتعمومي)7جدول

ضريبتعيينسطحمعناداريهمبستگيضريبمتغيرها

 11/10 001/0 311/0نژندگرايياسلامتعموميروان

 48/17 001/0 -743/0گرايياسلامتعموميبرون

 44/1 001/0 -872/0اسلامتعموميپذيريانعطاف

 78/14 001/0 -606/0پذيرياسلامتعموميدل

 18/1 001/0 -871/0باوجدانبودناسلامتعمومي

 
تـر از   دهد ضرايب همبستگي محاسبه شده بين تمام ابعاد شخصيتي با سلامت عمـومي در سـطح كـم    نتايج نشان مي

نژندگرايي با سـلامت عمـومي رابطـه مثبـت و      گيری نمود كه بين ويژگي روان هتوان چنين نتيج معنادار است، مي 01/0
بـه   GHQنامـه سـلامت عمـومي     طور كه قبلاً گفته شد، همبستگي مثبت در مورد پرسش معناداری وجود دارد و همان

ر باشـد، آنـان از   نژندگرايي در افراد بـالات  معني رابطه معكوس است، به اين معني كه هر چه نمره ويژگي شخصيتي روان
نژنـدگرايي در افـراد، سـلامت عمـومي      تری برخوردار خواهند بود. در نتيجه با افزايش ويژگي روان سطح سلامت پايين

پـذيری و بـا وجـدان بـودن بـا       پـذيری، دل  گرايي، انعطاف های برون چنين بين ويژگي يابد و بالعكس. هم آنان كاهش مي
نامـه سـلامت عمـومي،     وجود دارد كه با توجه به معكوس بودن نمرات پرسـش  دار سلامت عمومي رابطه منفي و معني

پذيری و با وجدان بـودن، سـلامت    پذيری، دل گرايي، انعطاف های برون توان چنين نتيجه گرفت كه با افزايش ويژگي مي
يژگـي شخصـيتي   طـور كلـي و   يابد و بالعكس. ضريب تعيين محاسبه شده نشانگر آن است كه به عمومي نيز افزايش مي

( و بـا وجـدان بـودن    78/14پـذيری )  (، دل44/1پـذيری )  (، انعطـاف 48/17گرايـي )  (، برون11/10نژندگرايي ) روان
 كنند.   ( درصد از واريانس سلامت عمومي را تبيين مي18/1)

سـلامت   بينـي  گرايي در پيش های شخصيتي و ابعاد كمال يك از ويژگي گويي به اين سوال كه كدام به منظور پاسخ

عمومي دانشجويان نقش دارند از روش تحليل رگرسيون چند متغيری استفاده شد. نتايج حاصل از تجزيـه و تحليـل   
 ارائه شده است. بعدیول ارگرسيون چند متغيری با استفاده از روش گام به گام در جد
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ويانبينيسلامتعموميدانشجداريمدلرگرسيونبرايپيش:خلاصهنتايجمعنا8جدول


منبع

تغييرات

مجموع

مربعات

درجه

R2آزادي
RF 

سطح

معناداري



نژندگرايي،)روان

مدار،خودمدار(جامعه

/836 رگرسيون
83640 

7 

281/
0 

431/
0 

263/
172 

/406 مانده باقي 001/0
17810 

801 

/232 جمع
60310 

806 

 
Rكه  با فرض اين

گرايـي در   هـای شخصـيتي و ابعـاد كمـال     بين ويژگي درصد واريانس مشترك متغيرهای پيش ،2
گرايـي   نژنـدگرايي، كمـال   بيني متغير ملاك سلامت عمومي هستند در گام سوم تحليل رگرسيون، متغيرهای روان پيش

داری محاسـبه شـده    كنند. چون سطح معنا بيني مي درصد واريانس سلامت عمومي را پيش 43مدار و خودمدار  جامعه
دار  است، لذا مدل رگرسيون خطـي معنـا   01/0تر از سطح معناداری سه گام مدل رگرسيون كمدر  Fدر آزمون 

مـدار و خودمـدار بـا     گرايي جامعـه  نژندگرايي و كمال شخصيتي روان  بين ويژگي است و در نتيجه بين متغيرهای پيش
هـای   بـين )ويژگـي   دار بودن رابطه بين متغيرهای پـيش  ابا توجه به معنسلامت عمومي رابطه خطي معنادار وجود دارد. 

گرايي( و متغير ملاك )سلامت عمومي( نتايج بـرآورد مـدل معنـادار در قالـب جـدول ضـرايب        شخصيتي و ابعاد كمال
 رگرسيون در جدول زير آمده است.

:خلاصهجدولضرايبرگرسيون9جدول

سطحمعناداريBetatخطايمعيارbمتغير



 001/0 -178/2  603/0 -116/80 ثابت

 001/0 810/10 626/0 033/0 330/0 نژندگرايي روان

 001/0 217/6 836/0 116/0 111/0 مدار جامعه

 001/0 086/6 813/0 032/0 731/0 خودمدار

  
گرايـي، ويژگـي    هـای شخصـيتي و ابعـاد كمـال     بين ويژگي دهد از بين متغيرهای پيش نشان ميجدول فوق نتايج 

تواننـد سـلامت عمـومي دانشـجويان را      مـدار و ديگرمـدار مـي    گرايي جامعـه  نژندگرايي و ابعاد كمال شخصيتي روان
بينـي سـلامت عمـومي مربـوط بـه       بيني كنند. با توجه به ضرايب رگرسيون محاسبه شده، بيشترين سهم در پيش پيش

( و در آخر مربـوط بـه بعـد    111/0مدار ) هگرايي جامع ( سپس به بعد كمال33/0نژندگرايي ) ويژگي شخصيتي روان
بينـي سـلامت عمـومي     پـيش معادلـه رگرسـيون بـرای     و ( اسـت. ضـرايب رگرسـيون   731/0گرايي خودمدار ) كمال

 در گام سوم عبارت است از: گرايي های شخصيتي و ابعاد كمال بين ويژگي دانشجويان برحسب متغيرهای پيش
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= سـلامت   626/0+ ) روان نژنـد گرايـي (    836/0گرايي جامعه مدار(  + ) كمال 813/0)كمال گرايي خود مدار( 
 عمومي

 

بحث
گرايي و سلامت عمومي دانشـجويان رابطـه منفـي وجـود دارد. نتـايج       بين كمالدهد، نتايج اين پژوهش نشان مي

از اسـكات   ؛ به نقل1326(، پچ )1331(، فلت و همكاران )1331های هويت و فلت ) دست آمده، همسو با يافته به
گرايـي خودمـدار و    دهند بـين كمـال   كه نشان مي است( 8008( و هويت و فلت )1341(، هالندر )8001و چارلز، 

مدار با اختلالاتي نظير افسردگي، اضطراب و ترس از ارزيابي منفي و بـا شـكاياتي نظيـر سـردرد،      گرايي جامعه كمال
 ـ   خوابي و خواب آلودگي در طول روز و احساس فشار و بي ت وجـود دارد. نتـايج ايـن پـژوهش     تـنش، ارتبـاط مثب

گرايي بـا بعـد    كمال به عبارت ديگر،گرايي رابطه وجود دارد  های شخصيتي و كمال دهد، بين ويژگي نين نشان ميهمچ
ين يافتـه،  اپذير بودن و با وجدان بودن رابطه منفي دارد.  گرايي، باز بودن، دل روان نژندگرايي، رابطه مثبت و با ابعداد برون

(، اسـتامف و پـاركر   8004، ديگـران و  ؛ بـه نقـل از مولنـار   1333های دانكلي، بلنك اشتاين و فلت ) همسو با يافته
 ( است. 1726( و بشارت )8000)

يافته مـذكور،  های شخصيتي و سلامت عمومي دانشجويان رابطه وجود دارد. بين ويژگيدهد، نتايج پژوهش نشان مي
(، 1331(، كوسـتا و مـك كـری )   1324(، كوستا و مك كـری ) 8007شده توسط هايزوجوزف ) با پژوهش های انجام

دهـد سـلامتي بـا سـطح پـايين       (، كه نشان مي1332(، دنووكوپر )8001(، چيوكوتا و استيلز )8001) ديگرانبرناردو و 
ها مثـل   همسو است. ساير پژوهش پذير بودن و با وجدان بودن رابطه دارد، گرايي، دل نژندگرايي و سطوح بالای برون روان

 اند.  را تأييد كرده پژوهشها( نيز اين 8001) ديگران( و هيلز و 1333) ديگران(، فورنهام و 8000) ديگرانچن و 
نژندگرايي وارد مدل رگرسـيون   نتايج حاصل از تحليل رگرسيون نشان داد كه از پنج ويژگي شخصيتي، ويژگي روان

از سـه بعـد    .درصد از واريانس متغيـر سـلامت عمـومي را تبيـين كنـد      10نست حدود شد و اين ويژگي شخصيتي توا
گرايي خودمدار وارد مدل رگرسيوني شد و اين ابعاد توانستند حدود  مدار و كمال گرايي جامعه گرايي، دو بعد كمال كمال
از واريـانس سـلامت   درصـد   43تـوان گفـت حـدود     درصد از واريانس سلامت عمومي را تبيين كنند. در كل مـي  13

 مدار قابل تبيين است. گرايي خودمدار و جامعه نژندگرايي و ابعاد كمال عمومي توسط ويژگي شخصيتي روان
پژوهش، تنهـا مربـوط بـه دانشـجويان دانشـكده روانشناسـي و علـوم        كه جامعه آماری  به هر حال، با توجه به اين

هـای ايـران    پژوهش به كل جمعيت و ساير دانشجويان دانشـگاه های  اجتماعي تهران مركز بود مشكل در تعميم يافته
گـويي   رود گاهي دقت كافي در پاسخ ها، احتمال مي وجود دارد. به علت زياد بودن تعداد سوالات و طولاني بودن آن

هـا   ی صحت و صـدق پاسـخ   نامه بوده، درباره آوری، پرسش جا كه ابزار جمع به سوالات صورت نگرفته باشد و از آن
گيری را به همـراه دارد.   نامه معايب مرتبط با اين ابزار اندازه اطمينان وجود ندارد و انجام پژوهش با استفاده از پرسش

 860نامـه نئـو )   گرايي با سلامتي، استفاده از فرم بلند پرسش های شخصيتي و كمال تر رابطه ويژگي برای بررسي دقيق
های طولي درباره متغيرهای پژوهش به منظـور مطالعـه    و انجام  پژوهشسوالي( و ساير ابزارهای موجود در سلامتي 
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های فرزند پروری والـدين، محـيط    گرايي و سلامت عمومي افراد، مانند رفتار و شيوه بيشتر عوامل تأثيرگذار در كمال
 .. پيشنهاد مي شود..ها و حوادث زندگي و خانواده و اجتماع، تأثير استرس

 منابع 

بررسي رابطه شيوه های فرزند پروری بـا خـود كـار آمـدی و سـلامت روانـي دانـش        .(1384ه)فاطم،احمديان-
 دانشگاه تبريز. ،، پايان نامه كارشناسي ارشدآموزان

گرايي و شخصيت، مجله علمـي پـژوهش مطالعـات     ی كمال تحليل اكتشافي رابطه (.1384بشارت،محمدعلي)-
 .21ـ  34، ا ، دوره ششم، شماره اولتربيتي و روانشناسي

 پـور، حسـن محمـدی،    )ترجمه محمـد كاويـاني، محمـد عبـاس     روانشناسي سلامت (.1378ديماتئو،ام.رابين)-

 زاده، علي اكبركيميا(. تهران: انتشارات سمت. غلامرضا تقي

)ترجمـه يحيـي سـيدمحمدی(. تهـران: نشـر       های شخصيت نظريه (.1383ن؛شولتز،سيدنيالن)اشولتز،دو-

 ويرايش.

گرايي و عزت نفس با سلامت روانشناختي در دانشـجويان   بررسي رابطه بين كمال (.1385پور،پرستو)عباس-
 نامه كارشناسي ارشد روانشناسي عمومي، دانشگاه تربيت معلم تهران. . پايانپزشكي

مطالعـات  )كاربرد تحليل عـاملي در   رويكردهای نوين در ارزيابي شخصيت (.1380گروسيفرشي،ميرتقي)-

 شخصيت(، تبريز: نشر جامعه پژوه.

 ، چاپ دوم، تهران: نشر ارسباران.بهداشت رواني. (1376گنجي،حمزه)-
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