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Abstract 
 

Background and purpose: Some researches has been done on the relationship between 

personality and mental health, however, this subject requires further study and consideration. This 

research was carried out so as to investigate the relationship of neuroticism, extraversion, positive affect 

and negative affect with mental disorders. 

Materials and methods: The present study is a descriptive of correlation type. The research 

population included all the students at Payame Noor University of Harsin, Iran. Among those 350 were 

selected using simple random method. For data collection questionnaires of SCL-90, Eysenck personality 

and positive and negative affect scales (PANAS-X) were applied. Statistical indices such as correlation 

and regression were used. 

Results: The results showed that mental disorders are positively correlated with neuroticism and 

negative affect but a negative correlation was found between extraversion and positive affect. It was also 

found that extraversion has a weak effect in mental disorders compared to other considered factors. 

Therefore, it does not have a significant role in the prediction of total score. 

Conclusion: This study indicated a relationship between personality traits of neuroticism, 

extraversion, and positive and negative affect with mental disorders. 

 

Keywords: Neuroticism, extraversion, positive affect, negative affect, mental disorders 

 
 

J Mazand Univ Med Sci 2014; 24(109): 224-233 (Persian). 



 
        
 
  
  ـدرانــــازنـــكــــي مـــزشــــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــــلـــمج

  )224-233   (1392  سال  بهمن   109شماره    بيست و سوم دوره 

224  1392بهمن  ، 109 ، شماره بيست و سوم دوره                                                              مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                       

 پژوهشي

  رنجورخويي، برون گرايي، عاطفه مثبت رابطه روان
  هاي رواني و عاطفه منفي با اختلال

  
        1علي زكي يي
        2سميرا رستمي
  2سعيد كماسي

  چكيده
 امـا ايـن موضـوع    شـده اسـت،  هـايي انجـام     شخصيت و سـلامت روان پـژوهش      در مورد رابطه  تاكنون   :سابقه و هدف  

رنجورخـويي، بـرون گرايـي،      حاضر با هدف تعيين رابطـه روان     پژوهش از اين رو  ري است،   ت ها و توجه بيش    نيازمند پژوهش 
  .هاي رواني انجام گرفت عاطفه مثبت و عاطفه منفي با اختلال

جامعه آماري پژوهش شامل كليه دانشجويان دانشگاه .  بود توصيفي -پژوهش حاضر از نوع همبستگي     :ها مواد و روش  
هـاي   ها از پرسـشنامه    براي گردآوري داده  . ند نفر انتخاب شد   350 ،گيري تصادفي ساده    شيوه نمونه  كه به  پيام نور هرسين بود   

بـراي  .  و مقيـاس عاطفـه منفـي و مثبـت اسـتفاده شـد           )SCL-90( هاي روانـي   هاي شخصيتي آيزنك، نشانگان اختلال     ويژگي
  . و تحليل رگرسيون استفاده شدها از شاخص هاي آماري ضريب همبستگي پيرسون، همبستگي بنيادي تحليل داده
گرايـي و    هاي رواني رابطه مثبت بين بـرون       رنجورخويي و عاطفه منفي با اختلال      نتايج  نشان داد كه بين روان       : :ها يافته

چنين نتايج نشان داد كه برون گرايـي در مقايـسه بـا متغيرهـاي                هم. عاطفه مثبت با اختلال هاي رواني رابطه منفي وجود دارد         
  .داري ندارد يبيني نمره كل نقش معن هاي رواني دارد و در پيش تري در رابطه با اختلال  بررسي سهم كممورد

گرايـي و   خـويي و بـرون     رنجـور  روان هاي شخصيتي  توان نتيجه گرفت بين ويژگي      براساس نتايج پژوهش مي    :استنتاج
 .هاي رواني رابطه وجود دارد عاطفه منفي و مثبت با اختلال

  

  هاي رواني رنجورخويي، برون گرايي، عاطفه مثبت، عاطفه منفي، اختلال روان: اي كليديواژه ه
  

  مقدمه
 يا بيماري رواني (Mental disorder)اختلال رواني 

شناختي است كه در فرد اتفاق       دگرگوني رفتاري و روان   
بيمـاري  . )1(رد همراه است  لكآشفتگي در عم   با افتد و  مي

 هايي كه براي فـرد ايجـاد       حدوديترواني علاوه بر رنج و م     
هـاي اجتمـاعي و    شود تا فرد در فعاليـت   ميسببكند   مي
هـايي   تبعيضبا  اي خود به علت انگ بيماري رواني         هحرف

هاي روانـي روي جامعـه بـه دليـل            تأثير اختلال  .مواجه شود 
 و كاهش مولد    فيزيكيهاي    و حمايت  افراد مبتلا مراقبت از   

 درمـان  هاي هزينه سنگين بار .ستا مهم بسيار ها آن بودن
 كه يـعاطف و يـفيزيك ايـه حمايت و ها از آن  مراقبت و

ــر ــين و اســت هــاي بيمــاران خــانواده دوش ب ــار همچن  ب
   بـه نظـر.)2( انگاشتـه شـوددهـنادي دـنباي اـه آن اديـاقتص

  
 

  رازي شناسي روان مطالعات هسته آوري، فن واحدهاي رشد مركز عي،اجتما علوم دانشكده بهشتي، شهيد بلوار :كرمانشاه-علي زكي يي :مولف مسئول
E-mail: zakieiali@yahoo.com  

  اهواز، ايران  اسي، دانشگاه شهيد چمران،دانشجوي دكتراي روان شناسي، دانشكده روان شنمركز تحقيقات توسعه اجتماعي و ارتقاي سلامت دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه و پژوهشگر .1
  مركز رشد واحدهاي فناوري، دانشگاه علوم پزشكي رازي كرمانشاه، كرمانشاه، ايران كارشناس ارشد روان شناسي، .2
  5/10/1392:تاريخ تصويب           2/6/1392 :تاريخ ارجاع جهت اصلاحات           20/1/1392: تاريخ دريافت  



 
  علي زكي يي و همكاران     

 

225  1392بهمن  ، 109 ، شماره بيست و سوم دوره                                                              مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                       

 پژوهشي

ثير مهمـي بـر رفتـار       أهاي شخصيتي ت ـ   يژگيرسدكه و  مي
هـاي گونـاگوني     شخـصيت از ديـدگاه    . افراد داشته باشند  

 ديـدگاه   آن هـا،  مورد توجه قرار گرفتـه اسـت، يكـي از           
ــت  ــك اس ــك  . آيزن ــدگاه آيزن ــاس دي ــر اس ، )1967( ب

هاي فردي با فعاليت دو محور عصبي يعنـي حلقـه            تفاوت
دسـتگاه    و مغزي، تـالاموس   رابط قشر ( اي  شبكه -قشري
رابط دروني  (  قشري -وحلقه احشايي ) برنده ساز بالا  فعال

قشر مغز با مغز احشايي يا ساختارهاي مـرتبط بـا دسـتگاه             
 -وري حلقه قـشري    حساسيت وكنش . مرتبط است ) كناري
ــرون  شــبكه  /گرايــي اي زيربنــاي عــصب شــناختي بعــد ب
ايــن حلقــه در افــراد . دهــد تــشكيل مــي را 1گرايــي درون
گـرا، فعاليـت وكـنش        در مقايسه بـا افـراد درون       گرا برون
جــا كــه ســطح پــايين  از آن.)3(دهــد تــري نــشان مــي كــم

برانگيختگي قشري از لحاظ ذهني خوشايند اسـت، پـس          
ــرون  مــي ــوان اســتنتاج كــرد كــه خصيــصه ب ــا  ت گرايــي ب

در الگـوي شخـصيتي   . هاي مثبت در ارتباط اسـت      هيجان
اني ذهني و   هاي هيج   قشري پاسخ  -آيزنك حلقه احشايي  

شخـصيت از نظـر     سـه بعـد     . كنـد  خودكار را كنتـرل مـي     
، )E( گرايي گرايي در برابر درون    برون: آيزنك عبارتنداز 

 3و سـايكوتيك  ) N(  در برابر پايداري هيجاني    2نوروتيسم
 تـوان بـا    را مـي گر افراد برون.)P()4(در برابر كنترل تكانه  

 منـدي بــه  خـصوصياتي همچـون اجتمـاعي بــودن، علاقـه    
ها، داشتن دوستان زياد، نيـاز بـه افـراد           شركت در مهماني  

منـدي بـه مطالعـه       ها وعدم علاقـه    ديگر براي گفتگو باآن   
يا پذيرا بـودن    ) نوروتيسم( نوروزگرايي. )5(توصيف كرد 

 به منزلـه    )1967(توسط آيزنك    ،آزردگي نسبت به روان  
 داشــتن مــثلاً( چــشم پوشــي ضــعيف در مقابــل تنيــدگي

رايش بـه فروپاشـي   گ ـيا ) ر در مقابل درد ت حساسيت بيش 
هـاي تعارضـي يـا ناكـام         رفتـار در موقعيـت    ه  سازمان يافت 

 ، افــراديافــراد نــورزگرا .)6(كننــده تعريــف شــده اســت
 .هــستند) ناپايــدار( مــضطرب، افــسرده، نــامعقول ومتلــون

ــايين  راهــا ممكــن اســت حرمــت خــود  آن داشــته  نگــه پ

                                                 
1. Introversion & Extroversion 
2. neuroticism 
3. Psychotics 

ا در مقابــل هــ آن.)7(ومــستعد احــساس گنهكــاري باشــند
هاي جزئي واكنش عاطفي زيـادي از خـود نـشان            ناكامي

افراد از  شوند و     عصباني مي  هيجاني و دهند، به آساني     مي
ــر ــسرده ديگ ــستند  اف ــر ه ــسيكوزگرا،   . )5(ت ــراد پ ــا اف ام

دلـي بـا ديگـران       خودمحور، پرخاشـگر، سـرد، فاقـد هـم        
. هاي ديگران توجهي ندارند    وتكانشي هستند وبه خواسته   

رحـم، متخاصـم و نـسبت بـه          توانند بي  چنين مي   هم ها آن
  احـساس باشـند     اعتنـا و بـي     نيازها و احساسات ديگران بي    

 تمايــل بــه نــشان دادن رفتارهــاي جنــاييو ممكــن اســت 
 .)7(داشته باشند

 صفات توجه به  با فردي، هاي تفاوت بيان در پژوهشگران
بـه  ) N(4 خـويي  رنجور روان كهد  كن مي اشاره شخصيت

 هيجانـات منفـي از قبيـل اضـطراب،         تجربـه  به فرد لتماي
 تمايل به)E (5گرايي برون .گردد مي بر خشمو   افسردگي

 .)8(دشو مي اطلاق بودن معاشرتي و شاد انرژي، پر به فرد
كـه   داد نـشان ) 2003(6وزف سـوج  هـاي  پـژوهش  نتايج
روان رابطـه    سـلامت  بـا  خويي رنجور روان و گرايي برون

ــد ــايج. )9(دارن ــ نت ــا شژوهپ ــشان داده ه ــين    ن ــه ب ــد ك ان
روان رابطـه    سـلامت  بـا  خويي رنجور روان و گرايي برون

در  نمـره  بـالاترين  داراي  افـراد   به طور كلـي    .وجود دارد 
نگرانـي،   و نـاراحتي  مـستعد  ،مـضطرب  خويي رنجور روان

 هاي پژوهش .)11 ،10(شوند مي توصيف تكانشي و پرخاشگر
خويي با ضعف سـلامت      رنجور متعدد به ارتباط بين روان    

گرايـي بـا حـس      كـه بـرون    حـال آن  . اند روان اشاره كرده  
ــي     ــوش بين ــادي، و خ ــي، ش ــايت ذهن ــاط داردرض  ارتب

نيـز در پژوهـشي بـا       ) 2012(گري و همكـاران     .)12(است
گرايـي، و    خـويي، بـرون    عنوان رابطـه بـين روان رنجـور       

افسردگي نشان دادند كه بين رنجورخـويي و برونگرايـي      
هــاي  ژوهش امــا پ. )23(دارددگي ارتبــاط وجــود بــا افــسر

ــر  ــلارك )2001(كروئگــ ــسكال )1994(، كــ ، و آكيــ
ــلامت روان را ت  ) 1983( ــصيت و سـ ــه شخـ ــد أرابطـ ييـ

  .)13-15(كنند نمي

                                                 
4. neuroticism 
5. extraversion 
6. Hayes & Joseph 
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ثير أعواطــف نيــز بــر رفتــار فــرد تــ از طــرف ديگــر،
دهد كه شخص تـا چـه         عاطفه مثبت نشان مي    .گذارند مي

 و چـه ميـزان احـساس       ميزان شور و شوق به زندگي دارد      
اما عاطفه منفي يك بعـد عـام        . كند فعاليت و هشياري مي   

 دهـد و  ناراحتي دروني و اشتغال ناخوشـايند را نـشان مـي        
 حالات ناخوشايندي مانند خـشم، نفـرت، بيـزاري،          شامل

در واقـع عاطفـه مثبـت       . )16(اسـت گناه، ترس و عصبيت     
لـذت، شـعف،     شامل احساسات و هيجانات مثبـت ماننـد       

هـاي و    و عاطفـه منفـي شـامل احـساس         رسندي، غـرور  خ
غمگينـي، اضـطراب و    گناه، شرم،  هاي منفي مانند   هيجان

معتقـد  ) 1985( تلگـن . )17(نگراني، خـشم و تـنش اسـت       
است كـه ايـن دو بعـد بـا افـسردگي و اضـطراب مـرتبط                 

انـد كـه     نتايج تعدادي از تحقيقات نيـز نـشان داده        . هستند
رگـه و    منفي بالا بـه صـورت        عاطفه مثبت پايين و عاطفه    

به ترتيب با افسردگي و اضطراب  (State & trait) حالت
، مانـدال و همكـاران      در ضـمن   .)19 ،18(در ارتباط هستند  

ــي     ) 2012( ــه منف ــت رابط ــه مثب ــه عاطف ــد ك ــشان دادن ن
كـه عاطفـه     معناداري با ابعاد بيماري رواني دارد در حالي       

بيمــاري روانــي داري بــا ابعــاد  يمنفــي رابطــه مثبــت معنــ
هاي انجام شده در اين زمينه       با توجه به پژوهش   . )20(دارد

 حاضـر بـا هـدف تعيـين         پـژوهش  متناقض بودن نتايج،  و  
خويي، بـرون گرايـي، عاطفـه مثبـت و         رنجور رابطه روان 

  .هاي رواني انجام گرفت عاطفه منفي با اختلال

  

  ها  روشمواد و
 . همبـستگي اسـت    -پژوهش حاضر از نوع توصـيفي     

جامعه آماري پژوهش شـامل كليـه دانـشجويان دانـشگاه           
كـه بـه    )  نفر 1850(بود) استان كرمانشاه (پيام نور هرسين    

 . نفر انتخـاب شـدند     350گيري تصادفي ساده     شيوه نمونه 
، حجم نمونـه بـا اسـتفاده از      ) نفر مرد  140 نفر زن و     210(

نفر تعيين شد كه با توجه به مـسائلي   321فرمول كوكران   
هـا   ها و يا ناقص بودن پرسشنامه      ن ريزش آزمودني  چو هم

كننـدگان   شـركت .  نفر به عنوان نمونـه انتخـاب شـد         350
 اطلاعات  تأكيد بر محرمانه بودن   پس از اعلام رضايت و      

هـا   ايـن پرسـشنامه   . هاي پژوهش پاسخ دادنـد     به پرسشنامه 
شناسـي بعـد از توضـيحات        توسط يـك كارشـناس روان     
يــل بــه دانــشجويان در محــل لازمــه در مــورد نحــوه تكم

هـاي   براي گـردآوري داده   . شدكتابخانه دانشگاه تكميل    
 :هاي زير استفاده شد پژوهش از پرسشنامه

بـه   فرم اوليه ايـن پرسـشنامه     : SCL-90پرسشنامه   -1
بـراي نـشان    ) 1973(ليـپمن و كـوري       وسيله دراگوتيس، 

شـناختي بيمـاران جـسماني و روانـي          هاي روان  دادن جنبه 
دراگـوتيس و همكـاران در سـال        . يزي شده اسـت   ر طرح

نظـر قـرار داده و     پرسشنامه مذكور را مورد تجديد     1984
م را بـه نـام فهرسـت تجديدنظرشـده علاي ـ         فرم نهايي آن    

ايــن فهرســت كوتــاه . منتــشر كردنــد (scl-90-R)روانــي 
 ،1=،كمـي   0=هيچ  ( اي  سوال پنج گزينه   90 شامل   ،پاسخ

محتـواي  . اسـت ) 4=زيـاد   خيلـي    ،3=زياد    ، 2=تا حدي   
از نظـر روايـي،     . سـنجد   بعد مختلف را مـي     نهاين آزمون   

گرايـي، اعتبـار    زمـاني، هـم   اين آزمون داراي روايـي هـم     
 پايـايي   .ساختاري و مقياسي براي تغييـرات روانـي اسـت         

 گـزارش   90/0 تـا    78/0آزمون بـا روش بازآزمـايي بـين         
 90/0 تـا  70/0شده است و ضـريب آلفـاي كرونبـاخ آن         

 گزارش شده است در ايران اين آزمـون توسـط ميرزايـي      
 نفر آزمودني   2500 روي   1373و باقري در سال     ) 1359(

  گـزارش  80/0تر از    ها بيش  اجرا شده است و پايايي مقياس     
در ) 1390( انيـسي و همكـاران       چنـين  هـم . )21(شده است 

 نظامي، همساني دروني و بازآزمـايي       1200پژوهشي روي   
اي كرونباخ و همبستگي پيرسون به ترتيب       را با روش آلف   

روايـي آزمـون نيـز بـا روش         .  تعيين كردند  82/0 و   98/0
 آلفـاي   ،در پـژوهش حاضـر     .)22(شدييد  أتحليل عاملي ت  

 .بود  درصد94  پرسشنامهكرونباخ

ايـن  : PANAS-X: عاطفه مثبـت و منفـي     مقياس   -2
پرســشنامه توســط واتــسون، كــلارك و تلگــن در ســال  

 احــساس در قالــب 60در ايــن مقيــاس . د تهيــه شــ1994
كلمات مطرح شـده اسـت و نظـر شـركت كننـدگان در              
مورد ايـن احـساسات طـي چنـد هفتـه گذشـته، در يـك                

به هيچ وجـه، كـم، متوسـط، زيـاد و           ( اي  درجه 5مقياس  
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ايـن  . شـود  بر اساس طيف ليكرت ارزيابي مي     ) بسيار زياد 
 بـه    دو مقيـاس مرتبـه نخـست مربـوط         علاوه بر پرسشنامه  

، يعني عاطفه مثبـت و عاطفـه منفـي،          PANAS-Xمقياس
 حالـت احـساسي و هيجـاني خـاص و ويـژه نيـز               11بلكه  

 مـاده را در كمتـر از    60 افراد   اغلب. كند اندازه گيري مي  
ضـريب آلفـاي    ( پايايي درونـي  . كنند ميتكنيل   دقيقه   10

 به دست آمده 83/0تر از  براي دو مقياس، بيش  ) كرونباخ
 ايران اعتبار و روايي مقياس عاطفه مثبـت و          در. )23(است

مـورد محاسـبه و   ) 1390(عاطفـه منفـي توسـط محمـدي     
در پژوهش حاضر بـراي ايـن       . )24(ييد قرار گرفته است   أت

  . به دست آمد82/0پرسشنامه آلفاي كرونباخ 
 پرســشنامه اصــلاح شــده شخــصيتي آيــسنك     -3

)EPQ-RS(:       نـسخه كوتـاه پرسـشنامه تجديـد نظـر شـده 
  سـوالي  48ت آيسنك يك آزمون خـود سـنجي         شخصي

است كـه بـراي سـنجش سـه بعـد شخـصيت             ) بله و خير  (
، نــوروزگرايي در )E( گــردي برونگــردي در برابــر درون

ــداري هيجــاني  ــر پاي ــر ) N( براب ــسيكوزگرايي در براب و پ
هر كدام از   . گيرد مورد استفاده قرار مي   ) P(كنترل تكانه   

هر فرد در هريـك     . ت ماده تشكيل شده اس    12سه بعد از    
 نمـره   12هاي ايـن پرسـشنامه بـين يـك تـا             از زير مقياس  

پرسـشنامه مـذكور يـك مقيـاس دروغ         . كنـد  دريافت مي 
سـنجد و    سنج نيز دارد كه گرايش به خوب نمايي را مـي          

هـاي مختلـف     پـژوهش . شـود   ماده بعدي را شامل مي     12
ــايي ايــن پرســشنامه را قابــل قبــول   خــارجي ضــرايب پاي

پايـايي و روايـي ايـن آزمـون توسـط           . انـد  دهگزارش كر 
مـورد  روي جمعيت ايرانـي     ) 1386( بخشي پور و باقريان   
دهـد   ها نـشان مـي     نتايج پژوهش آن  . ارزيابي قرار گرفت  

بـا   EPQ-RSهاي   كه همبستگي نسخه فارسي زير مقياس     
بخـش اسـت و سـاختار چهـار           رضـايت  EPQ-R فرم بلند 

. اري برخوردار اسـت   ها از بهترين برازش ساخت     عاملي آن 
  بـراي مقيـاس    p  ،67/0پايايي به دست آمده براي مقياس       

E ،89/0ــراي مقيــاس ــوده اســت و همــساني N ،90/0 ب  ب
به  E ،77/0براي مقياس   ) ضريب آلفاي كرونباخ  (دروني  
 .)25(شده است گزارش 52/0 و 74/0، ترتيب

هـاي آمـاري ضـريب       ها از شاخص   براي تحليل داده  
با توجـه بـه تعـداد       ( همبستگي بنيادي همبستگي پيرسون،   

ها  داده .و تحليل رگرسيون استفاده شد    ) متغيرهاي ملاك 
 مـورد تجزيـه و تحليـل قـرار     SPSS 19در نرم افزار آماري 

  .گرفت
  

  يافته ها
 321هـا، تحليـل بـراي        آوري پرسـشنامه   پس از جمع  

 مــرد بــود، 121 زن و 200نفــر انجــام گرفــت كــه شــامل 
 بــا انحــراف 67/17 مــورد بررســي ميــانگين ســني نمونــه

همه نمونه ها در مقطـع كارشناسـي     بود و    57/5استاندارد  
ــي  ــصيل م ــد تح ــدول. كردن ــمارهدر ج ــانگين و 1  ش  مي

 و به   ها انحراف استاندارد متغيرهاي پژوهش در كل نمونه      
  .نشان داده شده استتفكيك جنسيت 

  
  ژوهشيميانگين و انحراف استاندارد متغيرهاي پ :1 شماره جدول

  

 مرد زن كل غيرهاتم

 59/5±50/6 27/3±43/6 94/2±11/3 رنجورخوييروان
 88/7±07/8 53/2±42/7 33/2±69/2 برون گرايي
 03/66±57/67 76/11±66 86/16±99/14 عاطفه مثبت

 03/66±19/75 75/17±79/74 12/18±34/18 عاطفه منفي

 75/10±28/12 28/7±86/11 85/7±55/7 شكايات جسماني

 41/13±51/13 14/7±36/13 75/6±34/6  عملي-سواس فكريو

 28/9±55/10 20/4±89/10 24/6±02/6 حساسيت ميان فردي
 66/10±50/14 91/5±09/14 43/10±82/9 افسردگي

 41/7±66/7 62/2±76/7 14/2±59 اضطراب
 50/7±34/6 30/3±89/6 28/2±08/2 پرخاشگري

 19/3±21/4 03/1±06/4 88/1±68/2  افوبي
 25/9±59/8 43/3±88/8 64/4±61/4 افكارپارانوئيدي
 25/6±50/6 02/2±49/6 33/2±25/2 روان پريشي
 50/83±81/91 73/23±41/91 53/21±50/27 نمره كل

  
هـاي   براي بررسي وجـود رابطـه بـين خـرده مقيـاس           

و ) گرايـي  رنجورخـويي و بـرون     روان( شخصيت آيزنك 
ي از ضـريب    هـاي روان ـ   عاطفه مثبـت و منفـي بـا اخـتلال         

نتـايج نـشان داد كـه بـين         . همبستگي پيرسون استفاده شد   
هاي رواني ضريب همبستگي     رنجورخويي و اختلال   روان

گرايـــي و  داري وجـــود دارد بـــين بـــرون يمثبـــت معنـــ
ضـريب  ) غيـر از افكـار پارانوئيـدي      ( هـاي روانـي    اختلال

چنـين بـين عاطفـه       داري مشاهده شد هـم     يهمبستگي معن 
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داري بـه    يهـاي روانـي رابطـه مثبـت معن ـ         منفي و اخـتلال   
غيـر از  ( هاي رواني بين عاطفه مثبت و اختلال   . دست آمد 
 .مـشاهده شـد   داري   يرابطـه منفـي معن ـ    نيـز   ) پرخاشگري

  . آمده است2  شمارهضرايب همبستگي در جدول
  
رنجورخـويي، بـرون     ضرايب همبـستگي بـين روان      :2 شماره   جدول

  لال هاي روانيگرايي، عاطفه منفي و مثبت با اخت
  

  هايخرده مقياس
SCL-90 

 
  روان

 رنجورخويي
 مثبت عاطفه منفي عاطفه برون گرايي

  r شكايات جسماني
p 

54/0  
001/0 

14/0-  
008/0 

55/0  
001/0 

18/0-  
001/0 

  r  عملي-وسواس فكري
p 

48/0  
001/0 

13/0-  
01/0 

44/0  
001/0 

26/0-  
001/0 

  r حساسيت ميان فردي
p 

57/0  
001/0 

24/0-  
001/0 

59/0  
001/0 

24/0-  
001/0 

  r افسردگي
p 

56/0  
001/0 

20/0-  
001/0 

65/0  
001/0 

33/0-  
001/0 

  r اضطراب
p 

61/0  
001/0 

14/0-  
01/0 

52/0  
001/0 

14/0-  
01/0 

  r پرخاشگري
p 

57/0  
001/0 

16/0-  
003/0 

49/0  
001/0 

06/0-  
27/0 

  r افوبي
p 

43/0  
001/0 

14/0-  
008/0 

42/0  
001/0 

11/0-  
04/0 

  r افكارپارانوئيدي
p 

37/0  
001/0 

10/0-  
05/0 

42/0  
001/0 

15/0-  
005/0 

  r روان پريشي
p 

50/0  
001/0 

16/0-  
003/0 

58/0  
001/0 

15/0-  
005/0 

  r نمره كل 
p 

65/0  
001/0 

19/0-  
001/0 

65/0  
001/0 

24/0-  
001/0 

  
دهنـد كـه از       هاي ديگر اين تحليل نشان مي       شاخص

 57/0 خرده مقياس عاطفه منفـي بـا         ،ينب ميان متغيرهاي پيش  
ترين ارتباط با اولين متغيـر تركيبـي يـا بنيـادي         واجد بيش 

. اسـت ) هـاي روانـي    اخـتلال ( حاصل از متغيرهاي وابسته   
 در ايجـاد متغيرهـاي  ) 87/0(ضريب ساختاري عاطفه منفـي     

 گرايي ترين نقش ومتغير برون هاي رواني بيش بنيادي اختلال
  .ترين نقش را دارد كم) -29/0با ضريب ساختاري (

شـود،     مشاهده مـي   3طور كه در جدول شماره        همان
به اين معنا كـه در      . باشد   مي 30/0 1آزمون لمبداي ويلكز  

ــدود  ــسته    60حـ ــاي وابـ ــانس متغيرهـ ــد از واريـ  درصـ
عاطفـه منفـي و     . شـوند   بيني مي   پيش) هاي رواني  اختلال(

ــا ضــرايب اســتاندارد    و 57/0بــرون گرايــي بــه ترتيــب ب
ترين ارتباط با اولين متغير بنيـادي        ترين و كم    بيش -01/0

                                                 
1. Willk's Lambda  

با توجه به منفي بودن ضـرايب سـاختاري بـرون      . را دارند 
توان گفت هر چه نمره افراد به        گرايي و عاطفه مثبت، مي    

 هـاي  ها در اخـتلال     تر باشد نمره آن    ترتيب در اين ابعاد بيش    
رنجورخويي و  تر خواهد بود و در ابعاد روان          رواني پايين 

جهت قضاوت در خصوص    (عاطفه منفي بر عكس است      
 اهميت نسبي متغيرهاي مستقل در تبيين واريـانس مـشترك         
 ).ميان دو دسته متغير، بايد از ضرايب استاندارد استفاده كرد

  
ضــرايب اســتاندارد، ضــرايب ســاختاري و ديگــر  :3 شــماره جــدول
  هاي تحليل همبستگي بنيادي شاخص

  

 بضراي  متغيرها

 واريانس مشترك ضرايب ساختاري ضرايب استاندارد

  روان رنجورخويي
  برون گرايي
  عاطفه مثبت
 عاطفه منفي

52/0  
01/0-  
11/0-  

57/0 

86/0  
29/0-  
32/0-  

87/0 

  لمبداي ويلكز= 30/0
60/0=RS 

20/12=F 

001/0<P 

  
ــيش  ــراي پ ــتلال  ب ــي اخ ــاس    بين ــر اس ــي ب ــاي روان ه

فـه منفـي و عاطفـه       گرايـي، عاط   رنجورخويي، بـرون   روان
مثبت از تحليل رگرسيون به شـيوه گـام بـه گـام اسـتفاده               
شد، نتايج نشان داد كه مدل استفاده شده معنادار اسـت و        

  درصد واريانس نمره كـل   55توانند   متغيرهاي پيش بين مي   
  را تبيين كنند، اين مدل در سه گام انجام         SCL90حاصل از   

 رنجورخويي ، روان گرفت و نتايج نشان داد كه عاطفه منفي       
 و  40/0،  42/0و عاطفه مثبت به ترتيب بـا ضـرايب بتـاي            

نتايج تحليل  .  توان پيش بيني متغير وابسته را دارند       -80/0
  . آمده است4  شمارهرگرسيون در جدول

  
نتايج تحليل رگرسيون گام بـه گـام بـراي پـيش بينـي               :4 شماره   جدول

گرايـي،   خـويي، بـرون    رنجـور  هاي رواني توسط روان    نمره كل اختلال  
  عاطفه مثبت و منفي

  

 B β t sig بينمتغيرپيش R 2 R F sig گام

  عاطفه منفي 3 74/0 55/0 003/135 001/0
  رنجورخوييروان

 عاطفه مثبت

11/1  
18/6  
29/0 

42/0  
40/0  
08/0- 

55/9  
97/8  
25/2- 

001/0  
001/0  
02/0 

  

  بحث
  پــــژوهش حاضــــر بــــا هــــدف بررســــي رابطــــه 
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گرايـي، عاطفـه مثبـت و عاطفـه          ، برون رنجورخويي روان
 نتـايج پـژوهش     .هاي رواني انجام گرفـت     منفي با اختلال  

رنجورخــويي و عاطفــه منفــي بــا  نــشان داد كــه بــين روان
به ايـن ترتيـب   هاي رواني رابطه مثبتي وجود دارد      اختلال

رنجورخويي و عاطفه منفي در فـرد         ميزان روان  كه هرچه 
تـر   اي روانـي در وي بـيش      ه ـ تر باشد ميـزان اخـتلال      بيش

چنين   هم .استتري برخودار    است و از سلامت روان كم     
نتايج نشان داد كه بـين بـرون گرايـي و عاطفـه مثبـت بـا                 

 نتـايج نـشان     .هاي رواني رابطه منفـي وجـود دارد        اختلال
گرايي در مقايسه با متغيرهاي مـورد بررسـي          داد كه برون  

هـاي روانـي دارد و در        تري در رابطه بـا اخـتلال       سهم كم 
) SCL-90نمــره كــل حاصــل از ( بينــي ســلامت روان پــيش
هــاي پيــشين  ايــن نتــايج بــا نتــايج پــژوهش . نــداردنقــشي
امــا نتــايج پــژوهش حاضــر بــا  .)26-44(خــواني دارد  هــم

ــر   ژوهش پ ــاي كروئگـ ــلارك )2001(هـ و ) 1994(، كـ
 .)13-15(ناهمخوان است) 1983(آكيسكال 

ــا ــايج پـــژوهش در ارتبـ ــويي و  ط رواننتـ رنجورخـ
خـواني   هـاي پيـشين هـم      گرايي با برخي از پـژوهش      برون
توان به ايـن نكـات اشـاره         در تبيين نتايج مي   . )9-11(دارد

 ممكن است به عنـوان      رنجورخويي روانكرد كه ويژگي    
ــروز    بخــشي از شخــصيت ســالم رشــد كنــد امــا ســبب ب

ــتلال ــود   اخ ــرد ش ــي در ف ــاي روان ــويي  روان. ه رنجورخ
فرد براي تجربه كردن عاطفـه منفـي و احـساس           آمادگي  

  .نارضايتي و ناخشنودي است
رنجورخويي بالا هر روز دچار اسـترس        روانافراد با   

تــر و هيجــان پــذيري منفــي بيــشتري مــي شــوند و   بــيش
تـري   هاي خلقي مثل اضـطراب و افـسردگي بـيش          حالت

هـاي   رنجور در مقابـل شكـست      افراد روان  .دهند نشان مي 
دهنـد، بـه     عاطفي زيادي از خود نشان مـي     جزئي واكنش 

شـوند و از     آينـد، عـصباني مـي      آساني بـه هيجـان در مـي       
 بـه نظـر     لـذا . )5(تـر هـستند    بسياري از افـراد ديگرافـسرده     

هـاي روانـي     تـر دچـار اخـتلال      رسد كه اين افراد بيش     مي
گرايـي نيـز در شخـصيت        ويژگي شخصيتي بـرون   . شوند
تـر باشـد فـرد       ان آن بيش   هرچه ميز  .تأثيرگذار است افراد  

تري بـه    شود، يعني ميل بيش    گراتر در نظر گرفته مي     برون
معاشــرت بــا ديگــران و اجتمــاعي بــودن دارد ايــن افــراد 

كننــد بنــابراين  تــري كــسب مــي حمايــت اجتمــاعي بــيش
تري برخـوردار     از سلامت بيش    كه رسد طبيعي به نظر مي   

ــرون ــر  گرايــان از لحــاظ هيجــاني خوشــحال  باشــند ب از ت
ــا دوســتان و موقعيــت  هــاي  ديگــران هــستند و از بــودن ب

 موجب خود اين قضيه     .تري مي برند   اجتماعي لذت بيش  
در واقـع افـراد بـا    . شـود  تر در اين افـراد مـي       سلامت بيش 

هاي  تري در كسب احساس    گرايي بالا استعداد بيش    برون
تـري از زنـدگي      منـدي بـيش    ها رضـايت   آن. مثبت دارند 

توانـد سـبب سـلامت       ساس رضـايت مـي    دارند و اين اح ـ   
در مورد نتايج پـژوهش حاضـر در   . ها باشد  تر در آن   بيش

مورد رابطه عاطفه مثبت و منفي بايد بـه ايـن نكتـه اشـاره             
از . هستندمستقل  كاملاً  كرد كه اين دو عامل از يكديگر        

جـــا كـــه هـــم در اضـــطراب و هـــم در افـــسردگي،   آن
بزارهاي سـنجش   شود، ا  هاي عاطفي منفي ديده مي     حالت

مربوط به هر دو سازه، به يك اندازه داراي عامل عاطفـه            
ــستند ــا   . منفــي ه ــي ب ــي، رابطــه مثبت ــه منف ــابراين عاطف بن

از سـوي ديگـر، اضـطراب و        . اضطراب و افسردگي دارد   
ابزارهـاي  . افسردگي رابطه متفاوتي با عاطفه مثبت دارنـد       

م مـرتبط بـا      عاطفه مثبت با خلـق افـسرده و علاي ـ         سنجش
دارند، اما با خلق مـضطرب و       آن، همبستگي منفي بالايي     

در واقـع عاطفـه     . م مـرتبط بـا آن همبـستگي ندارنـد         علاي
ثير أمنفي يـك حالـت پايـدار در خلـق فـرد اسـت كـه ت ـ              

 بنابراين افراد با عاطفه منفـي       .زيادي بر خلقيات وي دارد    
هاي افسردگي و اضطراب را نـشان        بالا ممكن است نشانه   

 انـد كـه عاطفـه    ها نشان داده ي ديگر پژوهش از سو . دهند
سـلامتي   بهبـود  درايمنـي    سيـستم  تقويـت  طريق از مثبت
 به درگيري و رويارويي بـا       منجرعاطفه مثبت   . دارد نقش

افـراد داراي   . شـود  محيط از جملـه محـيط اجتمـاعي مـي         
 فعالانه، توانمندانه، توام با شور، نشاط و        ،عاطفه مثبت بالا  

كننـد، همراهـي بـا ديگـران را      رو مـي  اعتماد بـه زنـدگي      
 در برنــد و كــاملاً كننــد و از آن لــذت مــي جــستجو مــي

 تعاملات اجتماعي خود، از اعتماد و رضـايت برخـوردار         
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از سـوي   . اين افراد تجارب مهيج را دوست دارند      . ندهست
ديگر افراد داراي عاطفه مثبت پايين، فاقد انرژي، اشتياق         

ــستند  ــاد ه ــودا  آن. و اعتم ــا ت ــاعي  ه ــاظ اجتم ر و از لح
كننـد و در     ند، از تجارب پرشور پرهيز مي      هست گير گوشه

. كل نسبت به درگير شدن فعالانه با محـيط ترديـد دارنـد     
 نـاراحتي و    گـرايش بـه   اما افراد داراي عاطفه منفـي بـالا         

ناخرســندي دارنــد، ديــد منفــي نــسبت بــه خــود دارنــد و 
آورنـد   مـي افرادي كه در اين بعد نمره پـاييني بـه دسـت             

ــسبتاً ــشتن  ن  آرام، ايمــن و داراي رضــايت خــاطر از خوي
با توجه به اين عوامل نتـايج پـژوهش قابـل تبيـين             . هستند
هاي پيشين   نتايج پژوهش در اين قسمت با پژوهش      . است

به رابطه منفي عاطفه مثبت و رابطه مثبت عاطفه منفـي بـا             
  .)46 ،16(خواني دارد  همكنند هاي رواني اشاره مي اختلال

هــاي انــدكي در مــورد رابطــه     نون پــژوهشتــاك
هاي رواني انجام    هاي شخصيتي آيزنك با اختلال     ويژگي

ــه اســت ــاي    و هــم)26 ،15 ،13(گرفت ــژوهش ه ــين در پ چن
 ها و عاطفـه منفـي و مثبـت         محدودي به نقش اين ويژگي    

 جزء صفات شخصيتي در نظـر       (state)گه  كه به شكل ر   (
زمان اشاره   ن به شكل هم   در سلامت روا  ) شوند گرفته مي 

ــژوهش دريچــه  .)27-30(شــده اســت ــن پ  در حقيقــت اي
ــازه ــلامت در    تـ ــصيت و سـ ــاط شخـ ــث ارتبـ اي در بحـ

كنــد كــه اميــد اســت در  هــاي داخلــي بــاز مــي پــژوهش
تـري بـه دسـت       تر و ملموس   هاي آتي نتايج بيش    پژوهش

هاي شخصيتي نظريه آيزنك از جملـه       آيد و همه ويژگي   
هـاي   از محـدوديت  . نيز در برگيـرد   پريش خويي را     روان

توان به بحث فرهنگي اشاره كرد كـه ممكـن    پژوهش مي 
هــا  هــا، آن اســت بــا توجــه بــه فرهنــگ خــاص آزمــودني

  .ها را به درستي درك نكرده باشند هاي پرسشنامه گويه

  
  سپاسگزاري

دانند از تمامي كـساني      نويسندگان بر خود لازم مي    
انـد و بـه هـر        ن بـوده  كه در انجام اين پژوهش ياري رسا      

انـد كمـال تـشكر و        شكل در انجام كارها كمك نمـوده      
قدرداني را داشته باشـند؛ از جملـه از دانـشجويان گـروه            

شناسي دانشگاه پيام نور هرسـين و مـسئولين هـسته            روان
ــشناسي رازي  ــات روانـ ــويش( مطالعـ ــال ) روان پـ كمـ

  .سپاسگزاري را داريم
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