
3/ شمارة11دورة شناختي مطالعات روان

و روان  1394پاييزسشناسي دانشگاه الزهراء دانشكدة علوم تربيتي

و اختلالاتيشخصةبا ابعاد پنجگانيآور تابةرابط ت
و جسمانيافسردگينيبال دريسازي، اضطراب

(س)يان مقطع كارشناسيدانشجو  دانشگاه الزهرا

ب �*يجارياعظم فرح
**گر وستهيپزيهرانگم،1

***ه سادات صدريو مهد2
3

دهيچك
ويشخصـةبا ابعاد پنجگانيآور تابةرابطيبررس با هدف پژوهش حاضر ت

و جسمانيافسردگينياختلالات بال ان دختـريدر دانشـجويسـازي، اضطراب
(س) انجـام شـديمقطع كارشناس ـ ن پـژوهش از نـوعيـا.دانشـگاه الزهـراء

ازيهمبستگ يان مقطع كارشناسـينفره دانشجو 5590يآمارةان جامعيمبود.
يا خوشـهيريگ نفر به عنوان نمونه با روش نمونه 400دانشگاه الزهراء(س)،

ازيآور جمعيانتخاب شدند. برا كوباسـا،يآور تابةپرسشنامسهاطلاعات
و مـك -60NEO-FFIت نئـو(يو كاهن، شخصيمد و خلاصـهيـكر ) كاسـتا

بيضـرازا با اسـتفادهه داده شد.استفادهسي) دروگات-18BSI(يعلائم مرض
و رگرسيپيهمبستگ خطيرسون كهيل آماريل شدند. تحليتحليون  نشان داد

و جسمانيبا افسردگيآور تابنيب ييرنجـور خـوو روانيسازي، اضطراب
و >0001/0pدر سـطحيمعنادار منفةرابط بـايآور تـاب بـين وجـود دارد

معنـادار مثبـت در سـطحةرابطـ يـي گراو وجـدان يـي، برونگرايريپـذ توافق
0001/0p< ب يمعنـادارةرابطـيريپـذو تجربهيآورن تابيمشاهده شد، اما

تيو شخصـينيافـزون نـرخ اخـتلالات بـال افت نشد. با توجه به رشـد روزي
دريتـوان گـام مـؤثريمـيآور فرد هر شخص، با آموزش تـاببه منحصر را

 جامعه برداشت.يروان سلامت جهت بهبود
 ها: دواژهيكل

تيشخصة؛ ابعاد پنجگانيسازي؛ اضطراب؛ جسماني؛ افسردگيآور تاب

.a دانشگاه الزهراء(س)يشناس ار گروه روانياستاد�* f. Bidjari@alzahra. ac. ir 
 دانشگاه الزهراء(س)يشناس ار گروه روانيدانش**

ينيباليشناسد روانكارشناس ارش ***
دريتار پذيتار 23/6/1392افت:يخ  7/4/1394رش:يخ



.......................................................................................... ��!� 89:+� ;�!� / ,�=�5>>�$5 /;? 	�

��@*� 

و ساختار روانيتريت هر فرد اصليشخص به شـكليشناختن بعد سـبكيريـگ اوست، كه

ميزندگ  كند.ياو كمك

(يپرو و جان زي)، تعر2001ن بهيف پيشخصيف عمليعنوان تعرر را مـيت كننـد:يشـنهاد

بيشخص« ويت ،يثابـت فكـريا افراد است كـه شـامل الگوهـايفرديهايژگيانگر آن دسته از

(ها استآنيو رفتاريعاطف و جان،يپرو» ).1386ن

و اسـتفاده از روشيشخصـيبرايبا طرح صفاتيا ر، عدهياخيها در دهه يآمـاريهـات

نظيچيپ (امرايشخصيل عوامل، به بررسير تحليده از2011و همكـاران،1يـيت اقدام كردنـد .(

و جامعيكارآمدتر ويپـنج عـاملةيت، نظريمطرح شده در باب شخصيهاهين نظريترن كاسـتا

ايكر مك دياست، براساس دريبـا پـنج بعـد اصـليسلسـله مراتبـيت دارايدگاه، شخصـين

و قابل فروكاهيبالاتر تيشخصـين است. پنج عامل اصـلييپاا صفات ردهيبه اجزاءين مرتبه

هسـتند6يـي گراو وجـدان5يريپذ توافق4،يريپذ تجربه3،ييبرونگرا2،ييرنجورخو شامل روان

و مك2004هانا،(كروكوو ا7،2003و كاستايكر؛ كه ني)، پايـن پژوهش هيـن نظريهمـةيـز بـر

 است.

پيمتعدديهان پژوهشيب گونـاگون انجـام شـده،يرهـايت با متغيشخصةرامون رابطيكه

و اختلالات باليشخصةن رابطيبيهايبررس مينينيت به چشم كه كندلريز و همكاران8خورد

ون2006( و مك2003(9آكن)، آسندورف و ا1992(يكر)، كاستا ن پژوهشـگرانيـ)، از جمله

و اختلالات افسردگ و جسمانيهستند آنيتر جزء مهميسازي، اضطراب  ها هستند.ن

شكليمنظور بررس به بهينياختلالات باليريگ عوامل اثرگذار بر يآور جاست تا بـه تـاب،

1. Amrai 
2. neuroticism 
3. extraversion 
4. openness 
5. agreeableness 
6. conscientiousness 
7. Mc crae & Costa 
8. Kendler, Gatz , Gardner & Pedersen 
9. Asendorpf JB, Van Aken MAG 



		 ...................................................................................................... ... آوري با ابعاد پنجگانه رابطة تاب

آنيعنوان عامل به  ها اشاره شود. مؤثر بر

طيفرد حتيحةدوريوجود ندارد كه در ك مرتبـه هـم كـه شـده بـايـيبـرايات خود،

و استرسبيآسيدادها رخ هم زا مبـتلاينيتلالات بـال افـراد بـه اخـةآور مواجه نشده باشد، اما

آسينم و در برابر تنش دچار و لطمه نمـيشوند دريب طيك خـانواده كـه شـرا ي ـشـوند، گـاه

تنيرشد همگيهم برايباً برابريتقريطيمح حتيفرزندان وجود دارد، چند ازيكـيتنهـايا

نميافراد خانواده در شرا سايط پر استرس دوام و راين همگيريآورد يبه سـادگ مراحل دشوار

بايميط ايكنند، به دنبال چنيد وين افرادين سؤال بود كه ازيفـرديهـايژگيچه دارنـد كـه

م آن مياز مسائليكيكند،يها در برابر استرس محافظت ايكه وي ـتوانـد از جملـه هـايژگـين

زياخيها است كه در پژوهشيآور باشد، تاب به آن توجه و حـائز اهميادير ت ي ـشده اسـت

 است.ياوانفر

، ضـربه،يكه فرد بـا سـختي) در زمان2002(1كايآمريپزشك انجمن روانيمركز راهنما

ديفاجعه، تهد و مـيبزرگ در زندگيها گر استرسيد را بـه عنـوانيآور شـود، تـابيمواجه

ايند انطباقيفرآ به ايدر نظر گرفته است. كه فرد پس از مواجهه با رخين معنا بـه دادها،ن گونه

و بــا موفق ويبــه عنــوان ســپريآورو همــواره از تــاب ابــدييت بهبــود مــيــســرعت مقــاوم

بايها كننده در برابر تنش محافظت كه البته ديـ، نبايآورد خاطر نشان شد كه تابياد شده است

به عنوان بيصرفاً به ايتلقيماريك سپر مقاوم در مقابل ابتلاء ويشود، بلكه ازيبازتـابيژگين

رويدر شـرايزندگيفرد در خلق راه كارهايياناتو و زاسـت. بـه اسـترسيدادهايـط دشـوار

پةدهنـد نشـانيآور گر، تـابيديعبارت و توانمنـديدرك فـرد از جهـان او در اتخـاذيرامـون

(كاساكا موريهاميتصم و كارسازتر شخص است ).1996تاكا،يمؤثر

ريآور تاب كه و همكـارانشيمعرف)1979(2كوباسادارد،يشه در فلسفه وجوديرا كـرد

ا كه با واژهيآن را گسترش دادند. بـييهان مفهوم و يـي پروايچون استقامت، تهور، جسـارت،

درياز صـفات روانـيا است كه مجموعهيتيسبك شخصيشهامت وجه مشترك دارد، نوع را

م (ديگيبر به2010و همكاران،3جيلايرد و اغلب عيمواجهـه بـا وقـايفراد برااييعنوان توانا)

1. APA 
2. Kobasa 
3. Delahaij 
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(بونانو،يبرايزندگيمنف و مقابله انعطـاف 2004سالم ماندن يزنـدگيهـار بـا چـالشيپـذ)

لبه 1،2007(برندا مي)، تعر2011و همكاران،2پنگينقل از  شود.يف

زي، نگرشيآور تاب سه لياسـت كـه بـا تبـد5و چـالش4كنترل3تعهد،ةمؤلّفريمركب از

به حل مؤفقةك تجربيبهيانط بحريشرا مـيآمتيبالنده، و آدلـر،يز استرس كمك (دولان كنـد

2006.(

و تركيتلف زميق و چالش ك ي ـعنـوان اسـت كـه بـهيآور ساز مفهوم تابنهيب تعهد، كنترل

(بارتونيتعريشجاعت وجود ).2009و همكاران،6ف شده است

ا به آنچه ذكر شد به جاست تا كيبا توجه آن مسئله بـهيتوانـد در ابـتلايمـيآورا تابيه

و جسمانيچون افسردگياختلالات ع در جوامعيشايكه جزء اختلالات روانيسازي، اضطراب

ايبشر و آيهستند، مؤثر باشد ويا افرادينكه كمك فرد تابييهايژگيكه تر بـه آور را دارند،

خين اختلالات مبتلا هستنديا ايا ها بتـوان در جهـت بهبـود سـلامت افتهينير، تا با استفاده از

 را برداشت.يجامعه گام مؤثر

به شخصيهان در پژوهشيهم چن به عنوان متغيگذشته، همواره پيت كننده توجهينيبشير

و از آن جا و نظرياريكه بـه اعتقـاد بسـييشده است يريـگ پـردازان در شـكلهي ـاز محققـان

و به قوليت، عامل ژنتيشخص محسرشت،يك بـيطيبر عامل و درشيا منش تسلط داشـته تـر

بيثابت فرد تأثينوع رفتارهايريگ شكل ايتر تحقشير دارند، ريـر را متغيـن متغي ـقـات گذشـته

ميملاك و بـه واسـطه آن سـايا مستقل در نظر وابسـته مـثلاً اخـتلالاتيرهـاير متغيگرفتنـد

م غيرهوي، سازگاريني، علائم باليرفتار رخيو آن زان و وقوع ، بـا توجـه بـهيهـا را در آتـ داد

مياحتمالات تخم ميزدند، در حالين ويت نگـاهيتوان به مسئله شخصيكه دوبـاره انـداخت

پيانسان را موجود و بـه محـيبا لوح از به سرنوشت ندانسـت و محكوم ط بـهيش نوشته شده

شكليكيعنوان ويت نگاهيشخصيريگ از عوامل مؤثر بر ت ي ـآن را حـائز اهم مجدد داشت

1. Brenda  
2. Lipeng 
3. commitment 
4. control  
5. challenge 
6. Bartone 



�	 ...................................................................................................... ... آوري با ابعاد پنجگانه رابطة تاب

به ژنتيترشيب زينسبت ايك دانست، محيرا مين كه ديتواند فرديط است يگـريرا برونگـرا،

د را روانيرا درونگرا، شخص و به دور از اختلالات شخصيگريرنجور رشد دهد، پـسيتيرا

ا اين تفكـّرين پـژوهش بـا چنـيدر يرهـاياز متغيكـين بـار بـهيـ، بـه جـا دانسـته شـد تـا

يت، بـه عنـوان عـامليشخصـيو كاستا از ابعاد اصـليكرمكةي)، طبق نظريآور(تابيطيحم

و بررسيت نگرياز پنج بعد شخصيكييملاك برا آيسته ميشود كه ويآور زان تـابيا افـراد

پيميآور ابعاد تاب ميتيابعاد شخصةكنندينيبشيتوانند و آني ـفرد باشند هـا رابطـه وجـود ان

خيدارد  ؟ريا

ا به شيبا توجه مـيوع اختلالات روانينكه متأسفانه روزبه روز بر نرخ و بـهيافـزوده شـود

شـيافتن راه كارهايجاست تا با  و آموزش آن به افراد، نرخ و تـا حـديمناسب يوع را كنتـرل

و از آنجا و زنان از افراديكه دانشجوييكاهش داد بيان كه طير شـرايتر تحـت تـأثشيهستند

مآ استرس ايگيور قرار آيرند، به جا است تا به همين گروه از جامعه كه سازندگان و نده كشور

دقيآيها دهندگان نسلن پرورشيچن به پژوهشقينده هستند، انجاميها تر توجه شود. با توجه

رويشده احتمال بروز اول بةبا هر درجيداد افسردگين سنيشدت، در زنان ساله،29تا20نين

ازيب دش و همكاران،يگريهر زمان (رورسمن و ساراسـون،1990است به نقـل از ساراسـون ،

ديدر زنان تقري). افسردگ1383 ميباً دو برابر مردان شيده و ويشود -15ژه در افـراديوع آن به

(دادستان،يساله در حال افزا 45 ).2004ش است

آنيهستند كه افسردگيان از اقشاريدانشجو بس در شايها (رسـتميار ويثـانيع اسـت

ز1378ن،يآر طياديزيزا را با عوامل تنشي) تغيتحصيدر ير محل زنـدگييل مواجه هستند.

محيو جداشدن ناگهان ط دانشگاه با فرهنگ حاكم، عـدم علاقـه بـهياز خانواده، ناآشنا بودن با

ساي، ناسازگاريليتحصةرشت محيبا نبـودنيامتحـان، كـافو دلهـرهيلي، فشار تحصطير افراد

زيبر دانشجويو اقتصاديامكانات رفاه مـيادي ـان اسـترس (ملكـيوارد ويربـازاريپيكنـد

ا1390همكاران، و دانشـجوي). با توجه به آنچه گفته شد، در ان بـه عنـوانين پژوهش به زنـان

سايهم چن گروه نمونه توجه شده است. ةانجـام شـده تـا بـه امـروز، رابطـيهـار پـژوهشين

و بررسـيرهـا را بررسـير متغيو سـايبا اختلالات روانيآور تاب ةن رابطـيبـيكـرده بودنـد

ت انجام نشده است.يگانه شخص با ابعاد پنجيآور تاب

و راهييهايژگيويبه منظور بررس مـييكارهاك فرد رد بهتـريـگيكه در برابر تنش به كار
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دريبررسـييرفتارهـاازيات او بـه عنـوان مجموعـهياست تـا ابتـدا شخصـ شـود كـه فـرد

و سطوح تـابيتيشخصيهايژگيوييمتفاوت دارد. پس از شناسايهاتيموقع دريآور افراد

آنيبررسينيها، لازم است تا اختلالات بال آن  ها هستند. شودكه افراد مستعد ابتلا به

و اختلالاتتيشخصةگان با ابعاد پنجيآور تابةرابطيپژوهش حاضر بررسيهدف اصل

 ) است.يسازيو جسماني(اضطراب، افسردگينيبال

ياصلةيفرض

و اخـتلالات افسـردگيشخصةگان افراد، با ابعاد پنجيآور ان سطح تابيم ويت ، اضـطراب

 رابطه وجود دارد.يسازيجسمان

4�� �:O��� PC 

ميمقةش نمريافزا• وييخـو رنجـور زان رواني ـاس كنترل در افراد، موجب كـاهش

و جســمانيابــتلا بــه اخــتلالات افســردگ ميو افــزايســازي، اضــطراب زان يــش

 شود.يمييگرا وجدان

ميمقةش نمريافزا• وييخـو رنجـور زان رواني ـاس چالش در افراد، موجب كاهش

و جســمانيابــتلا بــه اخــتلالات افســردگ ميو افــزايســازي، اضــطراب زان يــش

 شود.يمييگرا وجدان

ماس تعهيمقةش نمريافزا• و ابتلاييخو رنجور زان روانيد در افراد، موجب كاهش

و جسمانيبه اختلالات افسردگ ميو افزايسازي، اضطراب  يـي گرا زان وجدانيش

 شود.يم

ميآور سطح تاب• پيافراد و اختلالاتيگانه شخص ابعاد پنجةكنندينيبشيتواند ت

و جسمانيافسردگ  ها باشد.آنيسازي، اضطراب

E!� 

كليـايآمـارةبود. جامعيو از نوع همبستگيفيوهش حاضر توصطرح پژ ةيـن پـژوهش،

كلينفر) در حال تحص 5000(يان مقطع كارشناسيدانشجو دانشگاهيدانشگاهيها رشتهةيل در

 الزهرا(س) بودند. 
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اييبه منظور تع و هـم چنـين حجم نمونه ين فرمـول آمـارين پژوهش از جـدول مورگـان

به نتاكوكران استفاده شد و فرمول آماريهايج حاصل از بررسيكه با توجه بـهي، برايجدول

و تعميدست آوردن نتا بايپذميج معتبر مـ 380د در حدودير، شـد، بـا در نظـرينمونه انتخاب

ب 400كه ممكن است ناقص پاسخ داده شوند،يها گرفتن پرسشنامه يآمارةن كل جامعينفر از

 انتخاب شدند.

اسيشا بان ذكر دق387،يآمارةنمونه انتخاب شده از جامع 400نيت كه از ق ي ـنفر به طور

و تعدادبه همه سؤالات پرسشنامه دل13ها پاسخ دادند بـهييگـول نقـص در پاسـخ ي ـنفـر بـه

م  ان افراد نمونه حذف شدند.يسؤالات از

ياسـام كـه فهرسـتييبـود. از آنجـا1يا خوشـهيريگ ها از نوع نمونه روش انتخاب نمونه

ميدانشجو (علوم8انيان در دسترس نبود، از و تـاريشناسـو روانيتـيترب دانشكده خ،ي، زبـان

فنيت بدنيترب پايات، علـوم اجتمـاعي، الهيمهندسي، دريـو اقتصـاد، هنـر، علـوم ه)، موجـود

(علوم5دانشگاه الزهراء(س)، و تـاريشناسو روانيتيترب دانشكده پاي، زبان ، ه، هنـر ي ـخ، علـوم

به طور تصادفيمهندسيفن و در نها80انتخاب شدند. از هر دانشكدهي)، نمونـه 400تي ـنفـر

و پرسشنامه يآورو تـابيعلائم مرضةت نئو، خلاصيشخصةابعاد پنجگانيها انتخاب شدند

تكميمد و كوباسا را ل كردند.ي، كاهن

(يشخصةپرسشنام شد):-60NEO-FFIت نئو پـنجيابي ـارزيسـؤال 240ةپرسشـنامةكوتاه

مكيشخصيصفت اصل و ) آن را ارائه كرده1992و كاستا(يكرت است كه سـؤال دارد60انـد

و مك ).2008،يكر(كاستا

ازيبه هر با12عامل،5ك به هـر سـؤال كه مقي ـسؤال اختصاص داده شده است اسيـد در

پايكرت كاملاً مخالفم، مخالفم، نظريل و كاملاً موافقم  سخ داده شود.ندارم، موافقم

،2،7،12،17،ييرنجورخو روان1،6،11،16،21،26،31،36،41،46،51،56سؤالات

،3،8،13،18،23،28،33،38،43،48،53، يـــيبرونگرا27،32،37،42،47،52،57، 22

،5،10،15ويريپـذ توافـق4،9،14،19،24،29،34،39،44،49،54،59،يريپذ تجربه 58

مييگرا وجدان25،30،35،40،45،50،55،60، 20 سـؤالاتيگـذار نمرهيسنجند. برايرا

 
1. cluster sampling 
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،2،3،4،5،6،7،10،11،13،17،19،20،21،22،25،26،28د توجه كرد كه سـؤالاتيبا

عـدد كاملاً مخـالفم34،35،36،37،40،41،43،47،49،50،51،52،53،56،58،60، 32

و بـاقيك، نظريصفر، مخالفم  و كاملاً مـوافقم چهـار گرفتـه سه سـؤالاتيندارم دو، موافقم

 شود.يميگذار معكوس نمره

ب ي ـترت را بـهN،E،O،A،Cيهـااسي ـرمقيزيكرونباخ برايب آلفاي)، ضرا2006(1بكر

(بكر،86/0،76/0،71/0،77/0،84/0 ).2006ذكر كرد

پايضر يبود. بـرا83/0تا75/0سه ماهةبا فاصلييكايان آمريدر دانشجوييمابازآزييايب

پايضريريپذو تجربهييگرا، برونييرنجورخو روانيهااسيخرده مق بـا فاصـله شـشييايب

و79/0ب ي ـبا فاصـله دو سـال بـه ترتييگراو وجدانيريپذ توافقيو برا83/0تا68/0سال 

(پناغ63/0 ).1390همكاران،ويگزارش شده است

و اصـلي: فرم اول)-18BSI(يعلائم مرضةخلاصةپرسشنام سـؤال53ن پرسشـنامهيـايه

آنيمقريز9داشت، گرچه فكريسازيجسمان-اس ،يفـردت دروني، حساسيعمل-ي، وسواس

ــ، اضــطراب، خصــومت، فوبيافســردگ ــا، عقاي ــد پارانوي و روانيي ــات-يشــيپرد وسي(دروگ

به)2،1983ساراتوسيمل ةنسـخيف شده بودنـد، امـا سـاختار عـامليتعريبه خوبيطور نظر،

(روئيعامليهاليدر تحلياصل ).2001و همكاران،3پرزيپابرجا نماند

(دروگات ا كوتاهة)، نسخ2000س،يمتعاقباً كهيتر يگـر غربـالياست، برا -18BSIن ابزار را

افيسازيج شامل، جسمانيراياختلالات روانپزشك و اضطراب به كار برد.يسردگ،

ا18 و اضطراب اسـت كـهي، افسردگيسازياس جسمانيمقريز3ن پرسشنامه، شامليسؤال

(دروگـات6ك،يهريبرا ،1،4،7،10). سـؤالات2000س،يسؤال اختصاص داده شـده اسـت

را3،6،9،12،15،18،يافســردگ2،5،8،11،14،17،يســازيجســمان16، 13 اضــطراب

مقيسنجند. برايم ليهر سؤال بهيكرت هرگز، گاهياس و اوقات، طـور متوسـط، اكثـر اوقـات

اوقـاتيست به هرگز عـدد صـفر، گـاهيبايميگذار نمرهيشه در نظر گرفته شده كه برايهم

بهي هم ك، و سه  شه چهار داده شود.يطور متوسط دو، اكثر اوقات

1. Becker 
2. Derogatis & Melisaratos 
3. Ruiperez 
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(يدروگات پا2000س يرا براسـاس آلفـايعلائـم مرضـةخلاصـةپرسشـناميدرونـيياي)،

زيكرونباخ برا سه كـليو بـرايابي ـارزيسـازيو جسـمانياس اضطراب، افسـردگيمقريهر

 را برآورد كرد.89/0سؤالات عدد 

اين پرسشنامه اولياييايپا اين بار در سه هفتـهيين پژوهش با روش بازآزمايران در پس از

م شديكارشناس ان مقطعينفر از دانشجو50انيدر كه ميزان آلفاي دانشگاه الزهرا(س) محاسبه

و همبستگي بين دو مرحله آزمون90/0كرونباخ براي كل آزمون  بـود كـه در سـطح46/0بود

 معنادار است.01/0

مديآور تابةپرسشنام مقيآور زان تابيميريگ اندازهي: براو كاهنيكوباسا، اسيـ، از

مدكوباسايآور تابيسؤال 20 ز1982(1و كاهني، سه كه اس تعهد، كنترليمقري) استفاده شد

م  سنجد.يو چالش را

و16تا10اس تعهد،يمقريز9تا1سؤالات مـ20تـا17كنتـرل يسـنجند كـه بـرايچـالش را

و»1«اوقــاتي، گــاه»2«نـدرت، بــه»3«ســؤالات بــه هرگـز عــدديد در تمـام يــبايگــذار نمـره

پا»0«اوقات اغلب (يـاييايداده شود. و همكـاران ي)، بـه روش آلفـا 1982ن آزمـون را كوباسـا

(يخانليو اسماع81/0كرونباخ يهـايآزمـودنيبـرايي) بـه روش بازآزمـا 1389و همكاران

 اند. گزارش كرده84/0مذكريهايآزمودنيو برا85/0مؤنث

و ام به منظور هنجار1390ن پور(يزارع پايابي) رويآزمـون سرسـختييو رواييايو يبـر

ضريپژوهشيجان غربيدر استان آذربايآزمودن 484 ازيـهريب همبستگيرا انجام دادند، ك

زيابيكل آزمون ارزةسؤالات آزمون با نمر كه سه مقيشد رايـ% وار50اسير انس كـل آزمـون

همييتب و ضرةن كردند ازيب همبستگيسؤالات آزمون كه بـا40/0بالاتر با كل آزمون داشتند

ات هيوجه به  از آزمون حذف نشد.يچ سؤالين مسئله،

طرييايپا پايق آلفاياز كه پا914/0كل آزمونييبازآزماييايكرونباخ محاسبه شد ييايـو

مـ753/0و چالش820/0، كنترل848/0مؤلّفه تعهد تـوان گفـت، آزمـونيبه دست آمدند كـه

پاةدهندليتشكيهاو عامليسرسخت  مند هستند. بهرهييبالاييايآن از

بيها دادهيبه منظور گردآور 5دانشگاه الزهراء(س)،يهان دانشكدهيپژوهش، در ابتدا از

1. Kahn 
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به صورت تصادف به همراهيدانشكده و پس از آن هـا ار بـه دانشـكدهيك دسـتيانتخاب شدند

م و از يشناس ـرا انتخاب شـدند كـه در مقطـع كاريان دانشكده، افراديان دانشجويمراجعه شد

ميتحص ايل نيكردند. به منظور و نمونه انتخـابيروهاينكه داوطلب در پژوهش شركت نكنند

و بيهايژگيشده ويبا جامعه آماريترشيمشابه داشته باشند با تك تك افـراد صـحبت شـد

ميافزايبرا ايش و رغبت شركت در پژوهش، آدرس درآنينترنتيل دريافت شـد تـا نتـايها ج

آنياخت ن ار گيها به منظور دستيز قرار هـر سـهةدربـاريج، اطلاعـات كـافين نتايبه بهتريابيرد.

هميپرسشنامه در اخت آنيآزمودنةار و آن ها قرار گرفت يهـا خواسـته شـد تـا بـه تمـام گاه از

و پژوهشگر تا زمان تكم ماند تـايباقيها در كنار آزمودنل فرميسؤالات پرسشنامه پاسخ دهند

و سؤال، موارد ضرور در صورت و در نهايتوضيوجود ابهام ازت پرسشـنامهيح داده شوند هـا

و در آرشيافراد در ذخيافت  ره شدند.يو

���� C

ميفيتوص آماريها، شاخص1جدول معيانگي ـشامل و ي ـن، حـداقل، حـداكثر، انحـراف ار

ميرهايانس متغيوار  دهد.يپژوهش را نشان

 پژوهشيرهايمتغيفيآمار توصيها : شاخص1جدول

انسيواراريانحراف معنيانگيمحداكثرحداقلتعداد كلرهايمتغ

387174407/21809/2892/7سن

38706012/33644/12874/159يآورتابكلةنمر

38702719/15931/5173/35تعهد

38702153/10210/5146/27كنترل

38701241/7426/3740/11چالش

38714670/23314/8128/69ييرنجورخوروان

38794584/27712/6055/45ييبرونگرا

38753573/22471/4994/19يريپذتجربه

387124686/29509/5346/30يريپذتوافق

38764887/31617/7011/58ييگراوجدان

38702477/6374/5884/28يافسردگ

38702446/5557/4762/20اضطراب

38702429/4029/4229/16يسازيجسمان
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ميترشيب زيانگيـن و برابـريدر دانشـجويآور تـابيهـااسي ـرمقين ان، متعلـق بـه تعهـد

مييگرا است. وجدان19/15 باين ابعاد شخصيانگيحداكثر و ابتلا بـه87/31ت برابر را داراست

ساشيبياختلال افسردگ ميتر از و برابر با  است.77/6نيانگير اختلالات

زيآور نمرات تابيفيتوصيهاج دادهي، نتا2جدول ةآن براسـاس رشـتيهـااسيـمقريـو

ميليتحص  دهد.يرا نشان

يليتحصةبراساس رشتيآور تابيفيتوصيها : داده2جدول

حداكثرحداقلاريانحراف معنيانگيمتعداديليتحصةرشتيآورتاب

نمر
ة

ب
كلتا

آور
ي

يانسان

 هنر

هيعلوم پا

يمهندسيفن

 زبان

80

76 

80 

75 

76 

98/33

31/59

28/34

71/32

95/32

167/12

644/12

457/13

062/12

960/12

7

5

0

6

4

59

58 

60 

53 

60 

تعهد

يانسان

 هنر

هيعلوم پا

يمهندسيفن

 زبان

80

76 

80 

75 

76 

26/15

51/14

73/15

89/14

50/15

880/5

862/5

339/6

484/5

107/6

3

2

0

3

0

27

27 

27 

25 

27 

كنترل

يانسان

 هنر

هيعلوم پا

يمهندسيفن

 زبان

80

76 

80 

75 

76 

70/10

57/10

89/10

37/10

08/10

295/5

198/5

655/5

818/4

117/5

0

1

0

0

0

21

20 

21 

18 

21 

ش
چال

يانسان

 هنر

هيعلوم پا

يمهندسيفن

 زبان

80

76 

80 

75 

76 

01/8

51/6

66/7

44/7

37/7

987/2

690/3

397/3

358/3

585/3

1

0

0

0

0

12

12 

12 

12 

12 
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ب2جدولبا توجه به ان علـوميمتعلق به دانشـجو،28/34يآور تابنيانگيمةن نمريترشي،

كميپا و آنيتره است باست ان هنريبه دانشجو، متعلق59/31ن ن تعهـديانگيـمةن نمريترشي.

پاان علويدانشجودر و مساويم كم73/15بايه به دانشجويترو و برابـر بـاين آن متعلق ان هنر

ز51/14 بيمقرياست. در ميترشياس كنترل پايانگين به علوم كمين متعلق و ن متعلـق بـهيتـره

و به بايترت زبان ز08/10و89/10ب برابر و در بـيمقرياست ميتـرشياس چالش ن بـهيانگيـن

كميانسان  تعلق دارد.51/6و01/8بيبه ترتيهابه هنر با نمرهنيترو

و جسـمانيبـا افسـردگيآور تـابةرابطيبررسيبرا ي، از همبسـتگيسـازي، اضـطراب

كه نتايپ  آورده شده است.3ج در جدوليرسون استفاده شد

يسازيو جسمانيبا اختلالات اضطراب، افسردگيآور تابي: همبستگ3جدول

يسازيجسماناضطرابيفسردگايآورتابرهايمتغ

ب
تا

آور
رسونيپيهمبستگي

يسطح معنادار

 تعداد

1

387 

افسردگ
ي

رسونيپيهمبستگ

يسطح معنادار

 تعداد

*326/0-

000/0

387 

1

387 

ب
ضطرا

ا

رسونيپيهمبستگ

يسطح معنادار

 تعداد

*584/0-

000/0

387 

*709/0

000/0

387 

1

387 

جسمان
ي

ساز
ي

رسونيپيگهمبست

يسطح معنادار

 تعداد

*415/0-

000/0

387 

*497/0

000/0

387 

*655/0

000/0

387 

1

387 

م3بــا توجــه بــه جــدول و جســمانيبــا افســردگيآور ان تــابيــ، دريســازي، اضــطراب

ايمعنادار منفةرابط >0001/0pسطح كه ميوجود دارد به ترتين (يزان  >0001/0pب برابـر بـا
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(r)387(=-623/0و ،(0001/0p< 584/0و-=)387(r) ،(0001/0p< 415/0و-=

)387(r.( 

با4در جدول ةبا ابعاد پنجگانيآور تابةرسون، رابطيپياستفاده از همبستگ،
 است. شدهيت بررسيشخص

تيشخصةبا ابعاد پنجگانيآور تابة: رابط4جدول

رنجوروانيآورتابرهايمتغ

ييرخو

ريپذتجربهيريپذتوافق

ي

برونگرا

يي

ييوجدانگرا

رسونيپيهمبستگيآورتاب

يسطح معنادار

 تعداد

1

387
رسونيپيهمبستگيرنجورروان

يسطح معنادار

 تعداد

*740/0-

000/0

387 

1

387 

رسونيپيهمبستگيريپذتوافق

يسطح معنادار

 تعداد

*388/0

000/0

387 

*324/0

000/0

387 

1

387 

رسونيپيهمبستگيريپذجربهت

يسطح معنادار

 تعداد

094/0

066/0

387 

*155/0-

002/0

387 

081/0

112/0

387 

1

387 

رسونيپيهمبستگييبرونگرا

يسطح معنادار

 تعداد

354/0

000/0

387

*426/0

000/0

387

*322/0

000/0

387

040/0

427/0

387

1

387
رسونيپيهمبستگييگراوجدان

يمعنادارسطح

 تعداد

*372/0

000/0

387 

*399/0-

000/0

387 

*378/0

000/0

387 

026/0

617/0

387 

*415/0

000/0

387 

1

387 

به نتا ب4ج جدوليبا توجه از در سـطح كـمييرنجورخوو روانيآورن تابي، ،0001/0تـر

(يمعنادار منفةرابط  ).r)387(=-740/0و >0001/0pوجود دارد
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از در سطح كـمييگراو وجدانييگرا، برونيريپذو بعد توافقيآوربتا بين ،0001/0تـر

اةرابط كه ميمعنادار مثبت وجود دارد بهين ( ي ـترت زان )،r)387(=388/0و >0001/0pب برابـر

)0001/0p< 387(=354/0و(r) ،(0001/0p< 372/0و=)387(rب و ويآورن تابي) است

 مشاهده نشد.يمعنادارة، رابطيريپذ تجربه

آيايبررسيبرا پـيمـيآورا تـابينكه ويشخصـةابعـاد پنجگانـةكننـدينـيبشيتوانـد ت

و جسمانياختلالات افسردگ خطيباشد، از رگرسيسازي، اضطراب جيشد كـه نتـا استفادهيون

 شده است. آورده5در جدول

بي: رگرس5جدول يسازي، اضطراب، جسمانيو اختلالات افسردگتيو ابعاد شخصيآورن تابيون

يدارسطح معناFنييتببيضريهمبستگبيضرونيرگرس

740/0547/0088/465000/0ييرنجورخو/روانيآورتاب

354/0125/0172/55000/0ييگرا/برونيآورتاب

388/0150/0025/68000/0يريپذ/توافقيآورتاب

372/0139/0008/62000/0ييگرا/وجدانيآورتاب

623/0388/0762/243000/0ي/افسردگيآورتاب

584/0341/0814/198000/0/اضطرابيآورتاب

415/0173/0273/80000/0يسازي/ جسمانيآورتاب

به جدول ،ييرنجورخـو روانةكنندينيبشيپ،>0001/0pدر سطحيآور، تاب5با توجه

و جسماني، افسردگييگرا، وجدانيريپذق، توافييبرونگرا  است.يسازي، اضطراب

�� ! FGD �HI ��

و اخـتلالات بـاليشخصـةبا ابعـاد پنجگانـيآور تابةهدف از پژوهش حاضر رابط ينيت

بـهيآور تـاب. ان دانشگاه الزهـراء(س) بـوديدر دانشجويسازيو جسمانياضطراب، افسردگ

(بونـانو،يبـرايزنـدگيع منفيهه با وقامواجيافراد براييعنوان توانا و2004سـالم مانـدن (

لـ 2007(برندا،يزندگيهار با چالشيپذ انعطافةمقابل و همكـاران،يبه نقل از )2011پنـگ

ميتعر زيـاخيهاكه در پژوهشياز مسائليكيشود.يف وياديـر بـه آن توجـه شـده اسـت

ايت فراوانياهم چهيدارد، كه از افراد در برابر اسـترس محافظـتييهايژگيون موضوع است




 ...................................................................................................... ... آوري با ابعاد پنجگانه رابطة تاب�

ايكيكند؛يم وياز ديآور ها تابيژگين اياست. موضوع آيگر ويا افرادينكه يهـايژگـيكـه

كم افراد تاب به اختلالات اضطراب آور را دارند، خي ـمبتلا هسـتنديتر ايـا نكـهير. بـا توجـه بـه

به عنوان مجموعهيشخص و توانـايهـاتي ـدر موقعكه فرديياز رفتارهايات ييمتفـاوت دارد

اسـت، لـذايزندگيهار با چالشيپذ انعطافةو مقابليزندگيع منفيمواجهه با وقايافراد برا

د و مـكيدگاه پنج عامليدر پژوهش حاضر بر اساس يپـنج عامـل اصـلة، رابطـيكـر كاسـتا

دريســازيانو جســمي(اضــطراب، افســردگينيو اخــتلالات بــاليآورت بــا تــابيشخصــ (

ايان دانشگاه الزهراء(س) بررسيدانشجو ها بتـوان در جهـت بهبـود افتهينيشد تا با استفاده از

 برداشت.يسلامت جامعه گام مؤثر

مياصلةيفرض و اختلالات افسـردگيشخصةگان افراد، با ابعاد پنجيآور ان سطح تابي: ،يت

و جسمان  رابطه وجود دارد.يسازياضطراب

ب4و3ور كه در جدولط همان ، اضـطرابيبا اختلالات افسردگيآورن تابيآمده است،

وجـود دارد كـهيهمبسـتگ-415/0،-584/0،-623/0ب ي ـهر كدام بـه ترتيسازيو جسمان

كميهمگ از در سطح نيگر دارنـد، بـديكديبايمعناداريمنفة)، رابط>0001/0p(0001/0تر

كه هرچه سطح تاب ميشيد افزافريآور معنا به اختلالات افسردگيابد، ويزان ابتلا ، اضـطراب

مـيجسـمان از جملــهيتيشخصـةگانـو ابعـاد پـنجيآورن تـابيبـيابـد. از طرفـييكـاهش

به ترتييگراو وجدانييگرا، برونيريپذ توافق وجـوديهمبسـتگ388/0،354/0،372/0بيـ،

كه همگ كميدارد از در سطح باة، رابط)>0001/0p(0001/0تر ويكديمعنادار مثبت گر دارند

از اسـت كـه در سـطح كـم-740/0يزان همبسـتگيـمييخـو رنجور با روانيآورن تابيب تـر

0001/0)0001/0p<بيمنفة) رابط آنيمعنادار و همبستگن ويآورن تـابيبـيها وجود دارد

كه از نظر آمار094/0يريپذ تجربه مياياست ر نبود. با توجه به آنچـه ذكـر شـد، زان معناداين

مـين دريز يتيابـد، ابعـاد شخصـيشيدر فـرد افـزايآور افـت كـه هرچـه سـطح تـابيتـوان

ميز افزاينييگراو وجدانييگرا، برونيريپذ توافق و متعاقبـاً روانييش فـردييرنجورخـو ابـد

م و افزاييكاهش ميابد  ندارد.يريتأثيريپذا كاهش سطح تجربهيشيدر افزايآور زان تابيش

،ييخـو رنجـور بـا روانيآور تـابةرابطـةحاصـل از پـژوهش حاضـر، دربـاريهـا افتـهي

 گر هم راستاست.يديهاج حاصل از پژوهشيبا نتاييگراو وجدانييگرا برون

س و همكاران(ياز جمله كمپل مي)،پژوهش2005لز ان دانشـگاهينفر از دانشـجو132انيدر
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و علائـميهـا ت، سـبكيبـا ابعـاد شخصـيآور تابةرابطيور بررسگو به منظيد سان مقابلـه

طيپزشك روان كه ةو رابطييرنجورخو با روانياديزيمنفةرابطيآور آن، تابيانجام دادند،

 داشت.ييگراو وجدانييگرا با برونيمثبت قو

ا هيتماةرنديدر برگيينكه روان رنجورخويبا توجه به ة، مقابلـينـات منفـجايل به داشـتن

و كنترل دشوار تكانهيضع وجودييخو رنجورو روانيآورن تابيبيقويمنفةهاست، رابطف

(مك ).1992و كاستا،يكر دارد

صميمثبت، ظرفيعاطفيها اثرات سبكةدهند نشانييگرا برون وين فـرديبيميت روابط

ماست كه افرييهاتيو فعاليتعاملات اجتماعيبالاةدرج دهنـد.ياد در اجتماع از خود نشان

و مييگرا ژه اثرات مثبت حاصل از برونيبه يزا كند تا در برابر تجارب اسـترسيبه افراد كمك

بيپذ انعطافيشناختو روانيدرون و وجـوديمثبتـةرابطـ يـي گراو برونيآورن تابير شوند

و فردر (توگاد ).1،2004كسونيداشته باشد

كه سخت2004ن بونانو(يهم چن مـ افراد وجدانيكوش)، معتقد است شـود تـايگـرا باعـث

و احساس خودكارآمـديهاتيها در موقع آن داشـتهيتـرشيبـيپر استرس مؤثرتر عمل كنند

و در نت ط سخت از خود نشان دهند.يدر شرايترشيبيآور جه تابيباشند

بيبايريپذو تجربهيريپذ با توافقيآور تابةرابطةدربار كه پژوهشيد متعـدديها ان كرد

س را عرضه كردهيج متفاوتينتا و همكاران(ياند؛ از جمله كمپل ا2005لز نتي ـ) به جـه دسـتين

كه تابي بـيف، امـا معنـادار از نظـر آمـاريـخفةرابطـيريپـذ با تجربـهيآور افتند و نيدارد

 وجود ندارد.يمعنادارةرابطيريپذو توافقيآور تاب

باما در پژو نيبـيمثبـت وجـود دارد، ولـةرابطـيريپذ با توافقيآورن تابيهش حاضر،

بـيريپذ كه توافقييافت نشد. از آنجاييمعنادارةرابطيريپذو تجربهيآور تاب نيبر روابـط

نتي) تأكييگرا(همانند بعد برونيفرد اةجيد دارد، با توجه به تـوانين پـژوهش م ـي ـحاصل از

بيدر دريفردنيافت كه روابط تـر،يقـوياجتمـاعةو وجـود شـبكيت اجتماعيافت حمايو

به تجربه بـيو جستجو برايريپذ نسبت و بـاز بـودن بـه تجـارب، تـر بـرشيتنوع احساسات

 اثرگذار است.يآور تاب

1. Tugade & Fredrickson 
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د ، اضـطرابيافسردگينيبا اختلالات باليآور تابة، به رابطياصلةيگر در فرضياز طرف

ايه اسـت كـه نتـا توجه شـديسازيو جسمان وةن پـژوهش دربـاريـج حاصـل از اضـطراب

و پژوهشيديها با پژوهشيافسردگ بـايآور تـابةافت نشد كـه رابطـييگر هم جهت است

 كرده باشد.يرا بررسيسازيجسمان

كه تـاب2006(1و كامبوروپولوسيبنت از جملـهيروانـيريپـذبيبـا آسـيآور)، معتقدند

(بـه نقـل ازحـدادةو اضـطراب رابطـيافسـردگ،يشـناخت روانيهـايآشفتگ ويمثبـت دارد

).2010بشارت،

آسيآور تابة) دربار2010و بشارت(يكه حداديدر پژوهش يو سلامت روانـيريپذبي،

ا به نتيانجام دادند، رسين و سلامت عموميبا افسردگيآور دند كه تابيجه ةرابطـي، اضطراب

 معنادار دارد.يمنف

و سـايبا استرس، سـلامت عمـوميآور تابةرابطةدرباريددمتعيها پژوهش ري، ام اس

افـت نشـد كـه منحصـراً اخـتلالييانجام شده است، اما پژوهشـيو روانيروحيهايماريب

كــه افــراد مبــتلا بــه اخــتلالييكــرده باشــد. از آنجــايبررســيآورو تــابيســازيجســمان

و شـكا را بـه صـورتيطـيمحيها، استرسوريسازيجسمان ابـرازيات متعـدد جسـمانيدرد

ميم چه ايآور زان تابيكنند، هر بـيهـان افراد در برابر محركيو مقاومت تـرشيآزاردهنـده

آنيسازياختلال جسمانيتر شود به احتمال كم م در  شود.يها بارز

4�� �C����,:

ميمقةش نمريافزا-1 و ابـتلاييخـويررنجو زان روانياس كنترل در افراد، موجب كاهش

و جسمانيبه اختلالات افسردگ ميو افزايسازي، اضطراب  شود.يمييگرا زان وجدانيش

كه در جدول همان ز5گونه مقي ـذكر شد، ،ييرنجورخـو كنتـرل، بـا روانيآور اس تـابيـر

ــدان ــيگرا وج ــردگي ــماني، افس و جس ــطراب ــازي، اض ــه ترتيس ــدام ب ــر ك ــ، ه ،-654/0ب ي

كمياز نظر آماريدارد كه همگي، همبستگ-345/0،-494/0،-347/0،559/0 از در سطح تـر

0001/0)0001/0p< ــد ــتند. ب ــادار هس ــزاي)، معن ــه اف ــا ك ــاهشين معن ــب ك ــرل موج ش كنت

و جسماني، افسردگييرنجورخو روان و وجدانيسازي، اضطراب شيرا در فرد افزاييگرا شده

1. Benetti & Kambouropoulos 
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ايدهد. نتايم سايه با نتاين فرضيج حاصل از درر پژوهشيج ك راستاست.يها

م1390(يو ملكيوسفي كه آقايپژوهش پا نفر از دانش 300اني) در سوم تـا پـنجمةيآموزان

اييابتدا به نتيانجام دادند، رسين مثبـت را بـا روانين همبسـتگيترشيبيدند كه افسردگيجه

چنييرنجورخو و هم  است.يمنفييگرا با وجدانيافسردگةن رابطيدارد

حكيهم چن (يم جوادين و اضطرابييرنجورخو ) معتقد هستند كه روان1389و همكاران

نييبالايهمبستگ و و افسردگييگرا وجدانةز رابطيدارند  است.يمنفيبا اضطراب

و تقويع زندگياگر كنترل فرد بر وقا و از تـلاشيت را ناشـيبالاتر باشد و يهـايژگـيهـا

نه منابع و (عليني، سلامت روانيرونيب خود بداند و همكاران،يز بالاتر خواهد بود ).1390پور

ا وييرنجورخــوو اضــطراب از وجــوه عامــل روانينكــه افســردگيبــا توجــه بــه هســتند

هييرنجورخو روان و و چنگيمنفيها جانيبا اضطراب (فارنهام ؛ به نقل 1،1997همراه است

و م) كـاه 1388،ييوفـالاريآگاز مغانلو موجـب كـاهش ابـتلا بـهييرنجورخـو زان روانيـش

و جسمانيچون افسردگياختلالات ايسازي، اضطراب به و با توجه نكـه هـر چـهيخواهد شد

بيط زندگيمحيفرد بر رو و وقايترشياحساس كنترل رخيكند و تـر هـا را قابـل كنتـرل دادع

به بعد روان ادراك كند، كم اخوييرنجورخو تر مستعد ابتلا ر است.يپذه اثباتين فرضياهد بود،

به آنچه در نظر سليدرماندگةيبا توجه (يآموخته شده ن1975گمن ز آورده شـده اسـت،ي)

و خـود را عامـل كنتـرل محـيط زندگياگر فرد خود را مغلوب مح (كنتـرليبداند ط ندانسـته

و بلكه كنترل را امريدرون بيبداند، احتمال ابتلا به افسردگيرونيبي) تر خواهد شد.شيدر او

و كنترل محركيين افراد مبتلا به اضطراب از آنجايهم چن رايطـيمحيهـاكه قدرت مواجهه

و نسبت به كوچكيم وقاينند، همواره خود را تسليبيدر خود نم تغيترع دانسته طير در محـيين

م ايبرآشفته و زيـنيسازين امر در اختلال جسمانيشوند ن افـراد، بـايـارايـز صـادق اسـت،

اين احساس برآشفتگيتر كم و بـه صـورتيو اضطراب، ن حالات را خارج از كنتـرل دانسـته

ميات متعدد جسمانيشكا  كنند.يابراز

پ و وجدانةرامون رابطيضمناً باينييگرا كنترل ايز يهـان عامل به تفـاوتيد مطرح كرد كه

و طـرح ف، كنترل تكانهيوظاي، اجرايده در سازمانيفرد دادن رفتارهـا انجـاميبـرايزيـر ها

 
1. Furnham & Cheng 
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تعيو از پــيقــويهــا هــدف، خواســتهيداراياشــاره دارد. فــرد وجــدان ن شــده اســت يــيش

و كاكسون،يلوپولوس، پالي(ت از2010ر به نقل به همـ1389،يخوابي؛ و دلي) زيـن ريـل هرچـه

ت خواهد شد.يز تقوينييگرا ابد، بعد وجدانيشياس كنترل افزايمق

مياس چالش در افراد، موجب افزايمقةش نمريافزا-2 پذيش و برونيزان و يـي گرا را بودن

م  شود.يميسازيو جسمانيو ابتلا به اختلال افسردگييخو رنجور زان روانيكاهش

به نتا پذي، همبستگ5ج جدوليبا توجه ،ييرنجورخـو، روانيـي گرا را بودن، برونيچالش با

اسـت كـه-289/0،-430/0،-227/0،435/0،-005/0ب ي ـترتبه،يسازيو جسمانيافسردگ

و با روانييگرا چالش با برونةرابط يمنفـيسـازيو جسـماني، افسـردگييرنجورخـو، مثبت

و با پذ بديمعناداريآمارةبودن رابطراياست كه افزايندارد. ش چالش در فرد، موجـبين معنا

ميافزا روييگرا زان برونيش دريسـازيو جسـماني، افسـردگييرنجورخوانو كاهش و شـده

 ندارد.يريرا بودن فرد تأثيپذ زانيم

ايها افتهي باين فرضيحاصل از و همكـاران(يحاصل از پژوهش علـةافتيه در1390پـور (

ايك راستاست مبني زيبر مقينكه مثبـت معنـادار دارد،ياس چالش با سلامت روان همبستگير

كه رابطيياما منحصراً پژوهش اةافت نشد  كرده باشد.يرها را بررسين متغيچالش با

ميهرچه بيك فرد از را سبب رشديرات زندگييتغيعنيمند باشد، بهرهيترشيزان چالش

آنيميشخص و نه تهديميابيارزيزندگيها ها را به عنوان فرصت داند و بدديكند و نيكننده

(عل بهرهيترشيبيروش او از سلامت روان و همكاران،يمند خواهد بود ).1390پور

و منفيهاتيدارند، موقعييبالاييجوكه مبارزهياشخاص به سازگاريمثبت مجدديرا كه

بيريادگييبراياز دارند، فرصتين مشيو رشد و آسـا ي ـامنيبـرايدي ـدانند تـا تهديتر شيت

چنيخو و موقعيرو، قدرت تحمليشناختيريپذ، انعطافين باوريش. ويهـاتيدادها مـبهم

ايكننده زندگ ناراحت به همراه دارد. ميزندگيهان افراد تجربهيرا ويرا سرشار از معنا داننـد

(كوباسـا،يميها را آموزنده تلق مواجهه با آن وي؛ بـه نقـل از احـد1996،ي؛ مـد 1979كننـد

).1387همكاران،

بهياحتييجو كه مبارزهييجا از آن و يـي گرا از برونيمند بهرهاج و طبـق نظـر توگـاد دارد

(يفردر ه2004كسون و فكـر انعطـافي)، داشتن و آزاديپـذ جانات مثبت عمـل در انتخـابير

ميترشيبةكه نمرياست. افرادييگرا برونةجينتيرفتار، همگ كنند، سطحيدر چالش كسب
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مييگرا از برونييبالا كنيرا نشان ايوندهند، اما پژوهش تأي، د نكـرد كـه اگـر ييـن مسـئله را

و در نهايپذ گرا باشد الزاماً تجربه برونيفرد ايطلب اسـت، شـات چالشير دليـد بـه ل كـهيـن

اير بودنيپذ تجربه و پذيك فرد چه اندازه و تجربييتغيراينكه تا جدي ـرات يد در زنـدگيـات

به معنا تغيبرايآمادگياست، و منفييمبارزه با نيمحيرات مثبت بسيط چه و يار افـراديست

ميكه از تجرب تغيط بحرانيكنند، اما در شرايات متعدد استقبال دادن وفـقييرات توانـا ييـو گاه

جديخود با شرا چنيط دل طلب، فرصـتكه افراد چالشيين از آنجايد را ندارند. هم يلـيهـا را

ميبرا نه تهديرشد و تغيزندگيبرايديدانند كميي، در برابر ه رات يجانات منفـيتر احساس

نتيم كه  است.يسازيو جسمانيچون افسردگيو اختلالاتييرنجورخو آن روانةجيكنند

مياس تعهد در افراد، موجب افزايمقةش نمريافزا-3 و يـي گراو بـرونييجو زان توافقيش

م و روانيكاهش به اختلال اضطراب  شود.يمييخو رنجور زان ابتلا

ز5ه جــدول بــا توجــه بــ مقيــ، و يــيگرا، بــرونييجــو اس تعهــد بــا توافــقيــر ، اضــطراب

به ترتييرنجورخو روان دريدارد كـه همگـي، همبستگ-751/0،-389/0،369/0،584/0بي،

از سطح كم و افزا>0001/0p(0001/0تر ميش تعهـد، موجـب افـزاي)، معنادار هستند زانيـش

اضييجوو توافقييگرا برون و روانو كاهش  شود.يمييرنجورخو طراب

و همكـاران(يعليهاين پژوهش با بررسيايها افتهي ب1390پـور ان كردنـد خـرده ي ـ) كـه

درياس تعهد با سلامت روان همبستگيمق افت نشدييك راستاست، اما پژوهشيمعنادار دارد،

و متغةكه منحصراً رابط  ده باشند.يذكر شده را سنجيرهايتعهد

(نقطيياز آنجا بةكه شخص متعهد به اهميگانگيمقابل و معناي)، و ارزش نكـه چـهيايت

و چه فعاليكس مييهاتيهست هميانجام و بر هـرةن مبنا قادر است درباريدهد، واقف است

م كه انجام و كنجكاويبييدهد معنايآنچه و درگي ـخـود را برانگيابد رايزنـدگيهـايري ـزد

مفمثبتييها عمدتاً تجربه ايو بسيد قلمداد كند، خـوديزنـدگيها از جنبهيارين اشخاص با

ب درين فرديهم چون شغل، خانواده، روابط مـيآم كـاملاً (كوباسـا،يختـه ،ي؛ مـد1979شـوند

و شخص توافق1387و همكاران،ي؛ به نقل از احد1996 اساسـاً نـوع دوسـتير، فـرديپـذ)

د ويميگران احساس همدردياست، با آنكند به و معتقـد اسـت كـه مشتاق كمك هـا اسـت

نيد هميگران (گروسيز با او مـ1380،ين رابطه را دارند رود تـا فـرد متعهـد كـه بـري)، انتظار

ديماه ازيت خود واقف است، در قبال و هـم چنـان كـه بـا شـناخت گران نـوع دوسـت بـوده
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هميخود قدم برميهاييتوانا دين آگاهيدارد، با و از آنجـاينگرانيدر جهت ييز گام بـردارد

بييگراك به برونينزديمفهوميريپذكه توافق و هر دو به روابط اشاره دارنـد،ين فردياست

دريم كه افزايتوان به افزايافت مييگراو برونيريپذش توافقيش تعهد در فرد ويمنجر شـود

قوتيحماياجتماعيهاكه شبكهيياز آنجاياز طرف گر در اطـراف افـرادتيحماو افراديگر

و توافق متعهد، برون ر وجود دارند.يپذ گرا

مختلـفيهـاو جنبـهيت از زنـدگي، رضـاي، روانيت جسميبه وضعيت اجتماعيو حما

زيت زندگيفيك 2010و همكـاران،2ي؛ تجل ـ2003و همكاران،1 دارد ( كلاراياديافراد اثرات

و همكاران، و1390به نقل از حسام وةكننـدليك عامـل تعـد ي ـبه عنـوان) مـؤثر در مقابلـه

(فريزندگيزاط استرسيبا شرايسازگار ).2007و همكاران،3دلندريشناخته شده است

ط نه تنها در بسيفشار روانةدوريو زيـنيكننده است، بلكه در موارد آرامش نسبيارياري،

و سازگاريمف و مقابله با بحران تغيد است رييبا ميا تسهر (دلشاد نوقـابيل و همكـاران،يكند

م 1388 و مي) و روان رنجورخويتواند به اضطراب  را كاهش دهد.ييزان ابتلا

ميآور سطح تاب-4 پيافراد و اخـتلالاتيگانـه شخصـ ابعـاد پـنجةكننـدينيبشيتواند ت

و جسمانيافسردگ  ها باشد.آنيسازي، اضطراب

بآورد5طور كه در جدول همان ازيرهـاير متغيو سـايآورن تابيه شده است، پـژوهش

بهيرگرسيروش آمار پيميمنظور بررس ون استفاده شد كـهيآورر تابيمتغيكنندگينيبشيزان

،يريپـذ، توافـق يـي گرا، برونييبا روان رنجورخويآور تابيرهايان متغيميب همبستگيضر

و جسماني، افسردگييگرا وجدان ،740/0،354/0،388/0،372/0ب ي ـبه ترتيسازي، اضطراب

و تاب623/0،584/0،415/0 به جز تجربهيرهايمتغيهمگيآور برآورد شد يريپـذ پژوهش

از را در سطح كم پ>0001/0p(0001/0تر جايمينيبشي)، از شـروطيكـيكـهييكند. از آن

مين متغيبـيون، وجود همبسـتگياستفاده از رگرس و يريپـذو تجربـهيآور تـاباني ـرهاسـت

 محاسبه نشد.يريپذو تجربهيآور ون تابيوجود نداشت، رگرسيهمبستگ

تاييها پژوهش انـد، كـردهيپژوهش حاضر را بررسيرهاين متغيبينيبشيپةكنون رابط كه

 
1. Clara 
2. Tajalli  
3. Friedlander  
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پيت را متغيشخصيهمگ ن پژوهشياند. البته برخ رها دانستهير متغيساةكنندينيبشير ز بـر ي ـها

من  اند. اشاره كردهيآور تابيانجيقش

م2009كه در ساليدر پژوهش يمـالزيهـال دانشـگاهيان در حال تحصـيان دانشجوي، در

آنيسـلامت روانـيبـراين مهمـيبـشيپـييرنجورخو انجام شد، روان اسـت كـه بـه دنبـال

طيآيمييگرا برون كليتيو صـفات شخصـيت اجتمـاعيـن پـژوهش حمايايد. يدي ـعوامـل

و تابيسلامت روانةكنندينيبشيپ ويزنـدگيع منفـين وقايبةكنندلير تعديمتغيآور هستند

ليسلامت روان (به نقل از و همكاران،ياست ).2011پنگ

سينتايو از طرف و همكاران(يج حاصل از پژوهش كمپل ) نشان داد كه مـدل پـنج 2005لز

به طور چشمگيشخصيعامل  است.يآور سطح تابةكنندينيبشيپيريت

پيآور، تابياما پژوهش كنون و اخـتلالات روانـيابعاد شخصـةكنندينيبشيرا عامل يت

ايابيارز و فرض بر محيكرده است يآور چـون تـابيو قابـل آموزشـيطين است كه عوامل

شكليم تغيريگ توانند در و احتمـالياز ابعاد شخصـيتر بودن بعضر برجستهييو گاه ت افـراد

به اختلالات روان  شان مؤثر باشند.يايابتلا

 يـيو اجرا18يپژوهش استفاده پرسشنامه خلاصـه علائـم مرضـيهاتياز جمله محدود

مينتايريپذميان دختر است كه از تعميت دانشجويپژوهش در جمع يهـا كاهد. در پژوهشيج

رو انجاميآت ويسايدادن پژوهش و بررسـ جنسـيتر افراد جامعه چـونييرهـايمتغيمـذكر

بهيها شده، سبك ادراكياجتماعتي، حمايپرور فرزنديها سبك مح مقابله، يطيعنوان عوامل

و آمــوزش تــابيآور تواننــد در تــابيكــه مــ منظــور كــاهش بــهيآور نقــش داشــته باشــند

ميپيروان اختلالات  شود.يشنهاد
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بني، مروارياحد شيجماليد.، كاربخش، مژگان.، حك كوه، و (يمـيالسـادات ). 1387راد، الهـام

مطالعـاتيپژوهشيفصلنامه علم.يپزشكياران تخصصيدر دستيزان تاب آوريميبررس

.95-4،112ة. دوريشناخت روان

وي.، مهرابـيمهد، محمدي، حسن.، مظاهري، فرشته.، احديل خانياسماع زاده، هنرمنـد، مهنـاز

(ي، پرويعسگر ه رابطي). بررس1389ز و چندگانـه هـوش وي، خودكارآمـديجـانيه ساده

مديشناخت روانيسرسخت يها افتهينامه فصلان.يت تعارض سازش در دانشجويريبا سبك

.يشناس نو در روان

عليوسفي آقا و ملكي، (يرضا بيپـيتيشخصـي). رگـه هـا 1390، بهرام كننـده نشـانگانينـيش

.9-1،17، سال سوم، شمارهينيباليشناس مجله رواندر كودكان،يافسردگ

حميحسام، مسلم.، آسا شري، مصطفيد.، قربانيش، عليعتي.، نصي، و (ي، حسـيريرضا ). 1390ن

و رضـايت اجتماعيارتباط حما انيدر دانشـجويت از زنـدگيادراك شده، سـلامت روان

ا و ويدانشكده پرستاريپژوهشيمجله علمشهر گرگان.يدولتيها ثارگر دانشگاهيشاهد

و تابستان8ةدوره گرگان،يبوييماما .41-34، صفحات:19ة، شمار، بهار

اليپرو و جان، (ين، لارنس و پـژوهشيـت؛ نظريشخصـ). 1386ور يمحمـد جعفـرة. ترجمـه

كديو پرويجواد آين ژ.ييور. تهران:

ليپناغ پيلي، شـيروزي.، ميـبنيري، دارا.، و احمـدآباديان، (ينـو يژگـيو). نقـش 1390، زهـره

ينيبـاليشناسـو روانيپزشـك مجلـه روان.يدر همسـرآزاريشـناختتيو جمعيتيشخص

.126-2،135ة، سال هفدهم، شماررانيا

حقي، غلامعلي، منصور.، لواسانيم جواديحك ( قـتي.، و زبردسـت، عـذرا ). 1389گـو، مرجـان

ميبررس و عوامل شخصيزان افسردگيرابطه ات در فرزنداي، اضطراب، استرس گـران. ثارين

.9-9،16ة، شمار8ة، دورمجله طب جانباز

عليدلشادنوقاب طلايباج، نرجس.، هادنايبي.، بحري، ( زاده ر آمـوزشي). تـأث 1388ساز، فاطمه

ائسـه در شـهر گنابـاد.يادراك شده توسـط زنـانيت اجتماعيبه همسران بر حمايائسگي

.343-348چهارم،ةسال هشتم، شمارش،يفصلنامه پا
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آريثـانيرستم و ت (يـ، خ. روي). بررس ـ1378ن، بـر كـاهشيت درمـان ي ـكـرد روايكـاربرد

ينار سراسـرين سـميمجموعـه مقـالات چهـارم.يخوابگـاهيدختران دانشـجويافسردگ

.184-180،انيدانشجويبهداشت روان

اميزارع، حس و (نين ژ.يي. تهران:آيشناخت روانيها آزمون). 1390پور، حسن
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Abstract 
The purpose of this study was to determine relationship 

between resiliency and five dimensions of personality with 
clinical disorders (depression, anxiety and somatization) in 
female undergraduate students of Alzahra University. The 
study was a correlational research. For this purpose, 400 
subjects were selected from statistical population that 
considered 5590 undergraduate students at the university, 
by cluster sampling. Data were collected from Kobasa, 
Maddi &Kahn resilience questionnaire, NEO personality 
inventory (NEO-FFI-60) (Costa &Mc crae) and Brief 
symptoms inventory (BSI-18)( Derogatis). Data analyses 
were done with pearson’s correlation and linear regression. 
The results of data analyses showed that, there were a 
strong negative correlation between resiliency to 
depression, anxiety, somatization and neuroticism in 
p<./0001 level and were a strong positive correlation 
between resiliency to agreeableness, extraversion and 
conscientiousness in p<./0001 level, But There were not 
found a significant relationship between resiliency and 
openness.With due to growing rate of clinical disorders and 
unique personality of every one, we can take an effective 
step for improving mental health of our society with 
training resiliency. 

Key words: 
Resiliency; depression; anxiety; somatization; five 
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