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 چکيده

 ذارندگ هر چند عوامل متعددي بر سلامت افراد تأثير مي. ستا دهش ثابت مطالعات گوناگون در در سلامت يا بيماري افراد دارد که اهميت فرايندهاي رواني و نقشي :مقدمه
 . قواعد رفتاري يک فرد هستند، نيازمند مطالعه بيشتري استةکنند اما به منظور درک سلامت عمومي فرد، نقش عوامل شخصيتي که تعيين

  هاي شخصيتي آنها مقايسه سلامت عمومي نوجوانان دختر و پسر و ارتباط آن با ويژگي:هدف

اي چند  گيري خوشهدانشگاهي سراسر كشور با روش نمونه آموز دختر و پسر مقاطع دبيرستان و پيش دانش۴۳۴۲  تعداد ت اسمقطعي حاضر از نوع عه مطال:هاروش مواد و

ها نيز تجزيه و تحليل دادهجهت . را پر کردند) GHQ( سلامت عموميپرسشنامه و سؤالي نئو ۶۰ و آزمون شخصيتي  استان کشور براي اين مطالعه انتخاب شدند۱۱اي از  مرحله
متغيره و روش تحليل واريانس چند ضريب همبستگي، تحليل رگرسيونها از اي آمار توصيفي نظير فراواني، ميانگين و انحراف معيار و به منظور تحليل استنباطي دادههاز شاخص

)MANOVA(استفاده شد .  

­، خرده مقياس روانNEOگانه شخصيت هاي پنجن مؤلفهيبو از ) p>۰۰۱/۰(دار وجود داشتي بين نوجوانان دختر و پسر از لحاظ سطح سلامت عمومي تفاوت معن:نتايج

شناسي، و گشودگي نسبت به تجربه با سلامت عمومي، همبستگي  ، وظيفهگراييبرونهاي مقياسو خرده) p>۰۰۱/۰( مثبتخويي با سلامت عمومي، همبستگي رنجور
 دارند يشتريببيني ميزان سلامت عمومي نوجوانان اهميت  پيشدرهايي که گانه شخصيت، مؤلفهي پنجهانتايج همچنين نشان داد که از مؤلفه. شتداوجود ) p>۰۱۰/۰(منفي

  . ، وظيفه شناسي و گشودگي نسبت به تجربهگراييبرونخويي،  رنجورروان:  ترتيب عبارتند ازبه

توان استنباط  با توجه به نتايج اين مطالعه مي،همچنين. سنجدبلامت عمومي آنها را  احتمال تغيير ابعاد مختلف سدتوانهاي شخصيتي نوجوانان مي بررسي ويژگي:گيرينتيجه
  .، بيشتر در معرض خطر قرار دارند)در مقايسه با پسران(د که از لحاظ ميزان سلامت عمومي، دخترانکر

  
 نوجوانان/ شخصيت/ بهداشت و تندرستي :هاواژهکليد 

  ٢٩‐٣٦ :، صفحات٨١ شماره ويکم بيست مجله دانشگاه علوم پزشکي گيلان، دوره ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 

  مقدمه
  بلکهن بيماري يا ناتواني نيستنداشت صرفاً ،عمومي سلامت

آن فرد قادر است با با توجه به  که بودهحالتي از رفاه 
 و ز نظر شغلي، امدهآ کنارهاي معمول زندگي  استرس

 و به عنوان بخشي از جامعه با  واقع شود مفيدتحصيلي
 دوران نوجواني، يکي از ).۱(کندديگران مشارکت و همکاري 

ترين مقاطع زندگي هر فرد بوده که با تغيير گسترده حساس
شناختي و رفتاري همراه است و توجه به سلامت رواني اين 

ن گروه به علت اي). ۲(ددسته از افراد اهميت خاصي دار
پذيري بالا، بيشتر در معرض مشکلاتي نظير افسردگي، آسيب

. مصرف مواد قرار دارند و سوءکاري اضطراب، خودکشي، بزه
 درصد ۱۲با توجه به آمارهاي سازمان جهاني سلامت 

). ۳(روان هستند مشکلات سلامت  ازهاي جهاني، ناشيبيماري
قيقاتي که در نخست، مروري اجمالي خواهيم داشت بر تح

هاي مختلف ايران صورت  سلامت رواني افراد در استانمورد
 ۳۹نتايج يکي از اين مطالعات نشان داد که . گرفته است

 آموزان مبتلا به مشکلات عاطفي و رفتاريدرصد دانش
 بررسي سلامت رواني يبرادر مطالعه ديگري ). ۲(هستند
­ کل دانش درصد از۷/۴۰دود آموزان استان بوشهر، حدانش

دچار اختلال )  درصد دختران۱/۴۴ پسران و ۹/۳۷(آموزان
 دختران در مقايسه با پسران سلامت رواني يعني. رواني بودند

 ۱۰در مطالعه ديگري در شهر کاشان، ). ۴(شتندکمتري دا
 شناخته درصد نوجوانان دبيرستاني مشکوک به اختلال رواني

نشان داد که مطالعه ديگري در شهرستان ساري ). ۵(شدند
 درصد دختران و ۹/۶۷( عهمطال  آموزان ايندرصد دانش۴۴
  مطالعه نتايج). ۶(ندداشتروانپزشکي  علايم )رانــپس درصد۳۲

Biabangard  و Javadi)۸ ( اختلال  درصدي۲۹حاکي از شيوع  



 هاي شخصيتي در نوجوانان مقايسه سلامت عمومي و ارتباط آن با ويژگي

 ۳۰       ١٣٩١بهار / ٨١شماره/ ويکم دوره بيست/  مجله دانشگاه علوم پزشكي گيلان

 بود که ۱۳۸۳نوجوانان و جوانان شهر تهران در سال  رواني در
در . ارقام جهاني بالاتر است درصد از ۱۰اين ميزان حدوداً 

­ اين مطالعه، مردان در مقايسه با زنان سلامت رواني مطلوب

 بررسي ميزان شيوع يبرادر مطالعه ديگري . ندشتتري دا
 ساله مناطق روستايي و ۱۵‐۲۴اختلال رواني در جمعيت 

، دختران در مقايسه با ۱۳۷۸هاي کشور در سال شهري استان
ياس پرسشنامه سلامت روان پسران در هر چهار زير مق

 که داددر کل، نتايج نشان ). ۷(داشتندسلامت رواني کمتري 
آموزان دختر در مقايسه با ميزان افسردگي در دانش

با توجه به ادبيات پژوهشي، ). ۲(شتر استآموزان پسر، بي دانش
هاي سلامت عمومي دو جنس با حجم اي مؤلفهبررسي مقايسه

  .رسد نظر مياي بالا ضروري به هنمون
اهميت فرايندهاي رواني و نقش آنها در سلامت يا بيماري 

 رابطه مثبتي و) ۳(ده مطالعات گوناگوني به اثبات رسيدرافراد 
سمي و رواني جبين برخي از عوامل شخصيتي با سلامت 

که در ادامه به برخي از اين ) ۱۰و۹(است بدست آمدهافراد 
و افراد پرخاشگر . درک اشاره خواهيم ها به اختصارپژوهش

پذيرترند زيرا  بيماري آسيببرابربيشتر در داراي اضطراب 
 را به نحو مطلوب هاي زندگيتوانايي مقابله با چالش

 منفي و رابطهپذيري با سلامت عمومي ن توافقبي). ۱۱(ندارند
). ۳( ارتباط مثبت وجود داردبين گشودگي با سلامت عمومي

خويي با خستگي ررنجون رواندهد که بيمطالعات نشان مي
دار يعاطفي و نيز دلپذيري با پيشرفت شخصي ارتباط معن

برخي عوامل شخصيت نظير بين  ،همچنين). ۱۲(وجود دارد
شناسي و ثبات هيجاني با ابعاد سلامت عمومي افراد وظيفه

دهد که بين مطالعات نشان مي). ۱۳(برقرار استارتباط منفي 
) ۱۴ و۳،۱۳(لامت روان، ارتباط منفي نمره کلي سوبرونگرايي 
 سلامت عمومي ارتباط مثبت وجود ورنجورخويي و بين روان

 رسد يم نظر به با توجه به مطالعات انجام شده،). ۱۶و۳،۱۵(دارد
  عمومي افرادباسلامت شخصيتي هايازمؤلفه برخي ارتباط بين  که

وهش پژ يهاهدف از  يکي ،بنابراين .نيست  دقيقاً مشخص آنها
  .است هاي اين دو متغير در نوجوانانارتباط بين مؤلفه ،بررسيام
  

  ها روشمواد و 
  ها از  تحليل توصيفي دادهدر. بود مقطعي از نوع هـــعمطالن يا

هاي آمار توصيفي نظير فراواني، ميانگين و انحراف شاخص
ضريب همبستگي، ها از  تحليل استنباطي دادهيبرامعيار و 

متغيره و روش تحليل واريانس چند نتحليل رگرسيو
)MANOVA(آموزان  آماري، شامل دانشعهجام . استفاده شد

تعداد . بوددانشگاهي سراسر كشور  دوره دبيرستان و پيش
آموز دختر و پسر مقاطع دبيرستان و  دانش۴۳۴۲ هانهنمو

گيري  که با روش نمونهبوددانشگاهي سراسر كشور  پيش
اردبيل، اصفهان، ( استان کشور۱۱ از اي ي چند مرحلها خوشه

تهران، خراسان، خوزستان، فارس، قم، كردستان، كرمان، 
 .انتخاب شدندبه صورت کاملاً تصادفي ) مازندران و همدان

در ) ۱۹۷۰(کمک جدول كرسي و مورگانتعداد نمونه با 
بر ميزان محاسبه شده . است هاي توصيفي تعيين شدهپژوهش

 که براي افزايش اعتبار نتايج و در نظر بود نفر ۴۵۰ ن اساسيا
گرفتن افت و وجود دو گروه دختران و پسران در دو مقطع 

  به صورتدانشگاهي و دبيرستان در جامعه آماري تعدادپيش
آوري براي جمع.  نفر افزايش داده شد۲۰۰۰ به ميزان ۴۵۰×۴

  :است اطلاعات مورد نياز پژوهش از ابزارهاي زير استفاده شده
 ):General Health Questionnaire(عمومي سلامت   شنامهپرس

دهي است كه با  مبتني بر روش خودگزارش مهيک پرسشنا
ند، استفاده دارهدف رديابي كساني كه يك اختلال رواني 

 تشخيص يبراپرسشنامه به طور گسترده اين . دشو مي
ال ؤ س۶۰ اصلي آن خهنس. دشو پريشاني رواني استفاده مي

اي آن نيز تهيه   ماده۱۲ و ۲۸، ۳۰ ترِهاي كوتاه  نسخهد، امادار
اي اين پرسشنامه  ماده۲۸ خه در اين مطالعه از نس.شده است

 نيتعلائم روان مقياس خردهاين پرسشنامه چهار . شد استفاده
)somatic symptoms(، خوابيبي ‐اضطراب 
)anxiety/insomnia( ،اجتماعياختلال عملکرد )social 

dysfunction( شديد و افسردگي)severe depression( دارد 
 کلي ةنمر. است گذاري شدهنمره ۳ تا ۰کرت که با مقياس لي

 چهار خرده مقياس يهاهسلامت عمومي هر فرد از جمع نمر
 فردي در هر يک از خرده ةاگر نمر). ۱۷(دآيبدست مي

  بالاتر۲۲ بالاتر و در کل آزمون از ۶هاي اين آزمون از مقياس
ميزان آلفاي کرونباخ اين . بودن اوست ضي مرنهباشد، نشا

 ۹۳/۰  ماعهو در مطال Taghavi) ۱۷ (۹۰/۰زمون در پژوهش آ
  . بدست آمد



  محمدرضا عبدي‐ دکتر وحيد نجاتي‐دکتر خدابخش احمدي

 31       ١٣٩١بهار / ٨١شماره/ ويکم دوره بيست/ مجله دانشگاه علوم پزشكي گيلان       

 NEO Personality(هاي شخصيتيپرسشنامه ويژگي

Inventory:(  اين آزمون که توسطCosta  وMcCrae)۱۹۹۲ (
عامل  است و براي ارزيابي پنج پرسش ۲۴۰حاوي ابداع شد 

 فرم ورود و دو فرم بلند و کوتاه اصلي شخصيت بکار مي
فرم همين  نيز از ما عه در مطالدارد که سوال ۶۰کوتاه آن 

ترين کاربرد اين پرسشنامه، بيشترين و وسيع. است استفاده شده
 و از ردرا در زمينه سنجش پنج عامل بزرگ شخصيت دا

پاسخ به  يبرا .اي برخوردار استحمايت تجربي گسترده
) کاملاً مخالفم( ۱تايي از شماره  ليكرت پنجها، مقياسگويه

 اصلي فهپنج مؤل. در نظر گرفته شد) کاملاً موافقم (۵تا شماره 
 رنجورسنجد عبارتند از روان اين آزمون مي که راشخصيت

، دلپذيربودن و گشودگي نسبت به تجربهگرايي، خويي، برون
رم کوتاه اين پرسشنامه را بر ف) Kiamehr) ۱۸. وظيفه شناسي

 دانشجوي دانشگاه تهران اعتباريابي کرد و ضريب حاصل ۳۸۰
 ۵۴/۰کرونباخ بين از همساني دروني اين پرسشنامه را با آلفاي

 بدست آورد که گوياي اعتبار بالاي اين مقياس جهت ۷۹/۰تا 
  . استهاي شخصيتي سنجش مؤلفه

  
  نتايج

في مربوط به تحصيلات هاي توصي آماره،ما عهدر مطال
کنندگان در مقطع شرکت% ۴/۷۳دهد که نوجوانان نشان مي

و وضعيت تحصيلي بودند دانشگاهي شپي% ۲۲ ومتوسطه 
کنندگان دختر و ميانگين سن شرکت .بودآنها نامشخص % ۷/۴

 ماه با انحراف استاندارد ۶ سال و ۱۶پسر در اين پژوهش، 
مون ويکس لامبدا جهت نتايج مربوط به آز. بدست آمد ۵۲/۱

داري بين نوجوانان دختر و پسر از نظر يمعنسنجش تفاوت 
دهد  ارايه شده و نشان مي۱ سطح سلامت عمومي، در جدول

 و Fهمچنين با توجه به مقدار . دار استيکه اين تفاوت، معن
توان نتيجه گرفت که بين داري جدول مذکور مييسطح معن

   .خطي وجود دارد طهسلامت عمومي دو گروه راب
شود، تفاوت ميانگين چهار ده مييد ۲ همانطور که در جدول

خوابي، اختلال عملکرد بي ‐تني، اضطراب علائم روانفهمؤل
اجتماعي و افسردگي شديد، در نوجوانان دختر و پسر در 

 دو گروه هتفاوت ميانگين نمر. است بودهدار ي معن۰۰۱/۰سطح 
 نوجوانان دختر در مقايسه يهاهدهد که ميانگين نمرنشان مي

تني، هاي علائم روان نوجوانان پسر در مؤلفههبا ميانگين نمر
خوابي، اختلال عملکرد اجتماعي و افسردگي بي‐اضطراب

 تفاوت ميانگين نمرات دو گروه ،همچنين. شديد، بيشتر است
 که نمرات نوجوانان دختر در مقايسه با ميانگين دادنشان 

 کل سلامت عمومي نيز بيشتر ة پسر در نمرنمرات نوجوانان
 که دختران در مقايسه با پسران سلامت يبه اين معن. است

  .عمومي کمتري دارند
تر تفاوت ميانگين بين دو گروه با توجه به  بررسي دقيقيبرا

متغيره  سلامت عمومي از تحليل واريانس چندمؤلفةچهار 
 . ست آمده ا۲ استفاده شده که نتايج آن در جدول

  

 نتايج آزمون ويکس لامبدا در رابطه با تفاوت سلامت عمومي :۱ جدول

  نوجوانان دختر و پسر
آزمون 
ويکس 
  لامبدا

 F  مقدار

درجه 
آزادي 
  فرضيه

درجه 
  آزادي خطا

سطح 
  معناداري

  ۹۸۲/۰  ۲۲۳/۱۹  ۰۰۰/۴  ۰۰۰/۴۲۶۴  ۰۰۱/۰  

  
هاي شخصيتي نوجوانان دختر  بررسي ارتباط بين ويژگييبرا

هاي سلامت عمومي آنها از ضريب همبستگي با مؤلفهو پسر 
ضريب همبستگي ميان . و تحليل رگرسيون استفاده شد

هاي سلامت عمومي هاي شخصيتي نوجوانان با مؤلفهويژگي
  .  آمده است۳ آنها در جدول

­هاي پنجشود از بين مؤلفهده مييد ۳ همانطور که در جدول

 با تمام چهار خوييرنجورروانگانه شخصيت، خرده مقياس 
 کل سلامت آنها ة سلامت کلي در نوجوانان و نمرفهمؤل

 که يبه اين معن). p>۰۱/۰( دارددارييارتباط مثبت و معن
 سلامت کلي کمتري ،رنجورخوييروانافراد داراي نمره بالاتر 

 که دادنتايج ماتريس همبستگي همچنين نشان . دارند و بعکس
شودگي نسبت به تجربه و ، گگراييبرونبين سه ويژگي 

 سلامت کلي در نوجوانان و فهشناسي با تمام چهار مؤلفهوظي
دار وجود دارد ي کل سلامت کلي آنها ارتباط منفي و معنةنمر

)۰۱/۰<p .(گرايي برون که افراد داراي نمره بالاتر يمعن به اين ،
شناسي هستند سلامت کلي فهگشودگي نسبت به تجربه و وظي

 پذيري باتوافق  بين خرده مقياس. کسرعد، و ببيشتري دارن
کل سلامت  ةان و نمرـ سلامت کلي در نوجوانفهچهار مؤل
  . امديبدست نداري ي ارتباط معنکلي آنها



 هاي شخصيتي در نوجوانان مقايسه سلامت عمومي و ارتباط آن با ويژگي

 ۳۲       ١٣٩١بهار / ٨١شماره/ ويکم دوره بيست/  مجله دانشگاه علوم پزشكي گيلان

 هايمؤلفه(بين رهاي پيشــ هر يك از متغيهم تعيين سيبرا
 برآورد متغير ملاک سلامت عمومي در) گانه شخصيتپنج

سيون استفاده شده که نتايج آن در نوجوانان از تحليل رگر
  . آمده است۴ جدول

  
  متغيره به منظور مقايسه سلامت عمومي نوجوانان دختر و پسر نتايج تحليل واريانس چند:۲جدول 

  هاشاخص
  

  هامؤلفه

درجه   انحراف معيار  ميانگين  تعداد  هاگروه
 آزادي

درجه آزادي 
  خطا

F سطح معناداري  

۸۱/۶ ۲۱۵۵  دختر  ۲۶۹/۴  تنيعلائم روان 

۹۴/۴ ۲۱۱۴  پسر  ۳۰۶/۴  

۱ ۱,۴۲۶۷ ۹۲۹/۴۳  ۰۰۱/۰  

۶۳/۶ ۲۱۵۵  دختر  ۷۱۳/۴  خوابي بي/اضطراب 

۴۳/۵ ۲۱۱۴  پسر  ۴۸۳/۴  

۱ ۱,۴۲۶۷ ۷۴۸/۷۲  ۰۰۱/۰  

۲۳/۷ ۲۱۵۵  دختر  ۶۵۱/۳   اجتماعي عملکرد اختلال 

۸۱/۶ ۲۱۱۴  پسر  ۶۷۳/۳  

۱ ۱,۴۲۶۷ ۸۹۹/۱۳  ۰۰۱/۰  

۱۲/۷ ۲۱۵۵  تردخ  ۵۹۱/۴   افسردگي شديد 

۱۲/۵ ۲۱۱۴  پسر  ۰۴۹/۴  

۱ ۱,۴۲۶۷ ۴۰۵/۲۸  ۰۰۱/۰  

۷۹/۲۵ ۲۱۵۵  دختر  ۱۵۲/۹    کل سلامت عموميةنمر 

۲۹/۲۲ ۲۱۱۴  پسر  ۸۰۴/۹  

۱ ۱,۴۲۶۷ ۴۱۰/۲۲۴  ۰۰۱/۰  

                                                                                                                                                                   ۴۲۶۹  N=     
  هاي سلامت رواني نوجوانانهاي شخصيت با مؤلفه ماتريس همبستگي بين ويژگي:۳جدول
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                    ۰۰/۱  رنجورخوييروان
                  ۰۰/۱  ‐۴۲۹/۰**  برون گرايي

                ۰۰/۱  ۴۱۴/۰**  ‐۳۸۰/۰**  تجربه به نسبت گشودگي
              ۰۰/۱  ‐۰۲۰/۰  ۰۶۶/۰  ۰۷۲/۰  پذيريتوافق

            ۰۰/۱  ۰۳۶/۰  ۵۲۸/۰**  ۴۹۱/۰**  ‐۴۲۳/۰**  وظيفه شناسي
          ۰۰/۱  ‐۲۳۶/۰**  ۰۶۱/۰  ‐۲۱۳/۰**  ‐۲۴۴/۰**  ۳۶۱/۰**  تنيعلائم روان

        ۰۰/۱  ۶۳۶/۰**  ‐۲۳۴/۰**  ۰۸۷/۰  ‐۲۲۹/۰**  ‐۲۵۰/۰**  ۴۲۶/۰**  خوابي بي اضطراب
      ۰۰/۱  ۶۰۹/۰**  ۵۱۶/۰**  ‐۲۵۵/۰**  ۰۴۲/۰  ‐۲۰۸/۰**  ‐۲۵۴/۰**  ۳۹۲/۰**  عملکرداجتماعي اختلال

    ۰۰/۱  ۶۰۸/۰**  ۶۵۷/۰**  ۵۴۶/۰**  ‐۲۷۰/۰**  ۰۹۲/۰  ‐۲۴۴/۰**  ‐۳۰۲/۰**  ۴۸۰/۰**  دگي شديدافسر
  ۰۰/۱  ۸۲۵/۰**  ۷۶۰/۰**  ۸۲۸/۰**  ۷۶۵/۰**  ‐۳۲۷/۰**  ۰۸۹/۰  ‐۲۸۶/۰**  ‐۳۳۷/۰**  ۵۳۴/۰**  عمومي سلامت کل نمره

N=۴۳۴۲          ** p < ۰۱/۰  
ول است در گام ا  نشان داده شده۴ جدول همانطور که در

، در گام سوم گراييبرون، در گام دوم رنجورخوييروان
شناسي و در گام چهارم گشودگي نسبت به تجربه به وظيفه

 لهبين سلامت کلي نوجوانان وارد معاد عنوان متغيرهاي پيش

هاي شخصيت يعني هر يک از مؤلفه. اندرگرسيون شده
شناسي، و گشودگي فه، وظيگراييبرون، خويي رنجور روان

تغيير % ۳۰، و %۳۰، %۲۹، %۲۸نسبت به تجربه به ترتيب 
 Fکند و مقادير بيني ميسلامت کلي نوجوانان را تبيين و پيش



  محمدرضا عبدي‐ دکتر وحيد نجاتي‐دکتر خدابخش احمدي

 33       ١٣٩١بهار / ٨١شماره/ ويکم دوره بيست/ مجله دانشگاه علوم پزشكي گيلان       

 اين عمل p>۰۰۱/۰داري ي در سطح معنمذکوردر جدول 
سلامت % ۳۰اين متغيرها در مجموع . کندبيني را تأييد ميپيش

 نيز ميزان ۵ در جدول. اندبيني کردهکلي نوجوانان را پيش
  .بين آمده استهاي پيشضرايب هر يک از اين مؤلفه

 نشان داده شده، با توجه به ۵ همانطور که در جدول
توان گفت که با افزايش يا کاهش ارائه شده مي يها ضريب

، گراييبرون ،رنجورخوييهاي روانمقياس  فرد در خردهةنمر
توان شناسي نوجوانان ميگشودگي نسبت به تجربه و وظيفه

 ۵ل  در جدوtمقدار . دکربيني ميزان سلامت کلي آنها را پيش
بين  براي متغيرهاي پيشp>۰۰۱/۰در سطح معناداري

شناسي و در سطح  و وظيفهگراييبرونرنجورخويي،  روان
بين گشودگي نسبت به  براي متغير پيشp>۰۵/۰داري يمعن

به نتايج تحليل رگرسيون،  هباتوج. تجربه، مؤيداين مطلب است
بيني ميزان تغيير نمره  پيشيبراهاي شخصيت بهترين مؤلفه

 رنجورخويي، روان: کلي نوجوانان به ترتيب عبارتند از سلامت
  .شناسي و گشودگي نسبت به تجربه، وظيفهگراييبرون

  
  ر ملاک سلامت عموميگانه شخصيت با متغيهاي پنجبين مؤلفه تحليل رگرسيون متغيرهاي پيش:۴جدول

     سطح معني داري           ۲ وF                         S.E              df۱                     تعديل شده R                    R2                  R2                                   ورود متغير             

  رنجورخوييروان
  برون گرايي

  وظيفه شناسي
  گشودگي نسبت به تجربه

٥٣٤/٠  

٥٤٧/٠  

٥٥١/٠  
٥٥٦/٠  

٢٨٥/٠  

٢٩٩/٠  

٣٠٤/٠  
٣٠٩/٠  

٢٨٥/٠  

٢٩٩/٠  

٣٠٤/٠  
٣٠٩/٠  

٧٨٦/٥  

٦٦٠/٤  

٦١٤/٥  
٥٦٩/٤  

٢١٧/٧٢٧  
٩٠٤/٥٢٤  
٩٦١/٤٣١  
٥٨٩/٤١١  

١،٤٣٤٠  
٢،٤٣٣٩  
٣،٤٣٣٨  
٥،٤٣٣٧  

٠٠١/٠  
٠٠١/٠  
٠٠١/٠  
٠٠١/٠  

 
   شخصيت با سلامت کلي نوجوانانگانههاي پنج تحليل رگرسيون مؤلفه:۵جدول

  هاشاخص
  متغيرها

B SE.b  ضريب بتا  t داريمعنا  

٠٠١/٠ ٧٩٩/١٤ ٣٤٠/٠ ٠٣٣/٠ ٩٧٠/٠  رنجورخوييروان  
  ٠٠١/٠ ‐٥٣٢/٧ ‐١٤٠/٠ ٠٤٤/٠ ‐٣٨٧/٠  برون گرايي

٠٠١/٠  ‐٦٣٠/٤  ‐٠٧٥/٠  ٠٣٥/٠  ‐١٦٤/٠  وظيفه شناسي  
  ٠٥/٠  ‐٣٤٥/٢  ‐٠٣٦/٠  ٠٤٠/٠  ‐٠٩٥/٠  گشودگي نسبت به تجربه

 

  
   گيريبحث و نتيجه
 نوجوانان ه نشان داد که تفاوت ميانگين نمرمانتايج مطالعه 

 يعني هاي سلامت عمومي، معنادار استدختر و پسر در مؤلفه
هاي  در مؤلفهان نوجوانان دختر در مقايسه با پسرهميانگين نمر
 خوابي، اختلال عملکرد اجتماعيبي‐تني، اضطرابعلائم روان

 ه تفاوت ميانگين نمر،همچنين. و افسردگي شديد بالاتر بود
 نوجوانان دختر در مقايسه هدو گروه نشان داد که ميانگين نمر

به اين . است کل سلامت عمومي نيز بيشتر ة در نمرانبا پسر
 سلامت عمومي کمتري پسرانمعنا که دختران در مقايسه با 

 مورد پيشين در يهاپژوهشاين يافته همسو با اکثر . نددار
نرخ ). ۸و۲،۴،۷(بررسي ميزان سلامت عمومي دو جنس است

تواند رواني در دختران نسبت به پسران ميبيشتر شيوع اختلال
  استرس محيط و،نقش جنس به علت عوامل بيولوژي و

 مشارکت  بودنمحدودبودن منابع رضايت و همچنين محدود
  ).۲(اجتماعي دختران در جامعه باشد

 فه با تمام چهار مؤلرنجورخوييروانه مقياس بين خرد
 کل سلامت آنها ارتباط مثبت ةسلامت کلي در نوجوانان و نمر

اين يافته با اکثر مطالعات پيشين در . دار وجود داشتيو معن
افرادي که در . مطابقت داردهمسو ) ۱۵و۳،۱۲،۱۴(اين زمينه 

نند ک، نمرات بالائي کسب ميرنجورخوييروانخرده مقياس 
هاي افرادي مضطرب، افسرده، داراي احساس گناه در زمينه

پايين، تنيده، نامعقول، خجالتي و دمدمي  نفسگوناگون، عزت
آنها همچنين مستعد عقايد غيرمنطقي بوده ). ۱۹(مزاج هستند

هاي خود به نحو مطلوب ها و استرسو قادر به کنترل تکانش
چنين استنباط نمود که توان  توضيح ميني ابا توجه به. نيستند



 هاي شخصيتي در نوجوانان مقايسه سلامت عمومي و ارتباط آن با ويژگي

 ۳٤       ١٣٩١بهار / ٨١شماره/ ويکم دوره بيست/  مجله دانشگاه علوم پزشكي گيلان

هاي رنجورخويي بالا به دليل رگه رواندچارنوجوانان 
اضطراب و نيز افسردگي، بيشتر در معرض کاهش سلامت 

 نشان داد که بين سه ما نتايج مطالعه ،همچنين. کلي قرار دارند
شناسي فه، گشودگي نسبت به تجربه و وظيگراييبرونويژگي 

 کل ةلي در نوجوانان و نمرک  سلامتفهبا تمام چهار مؤل
در . ردداري وجود دايسلامت کلي آنها ارتباط منفي و معن

، گشودگي گراييبرونهاي واقع نوجواناني که در خرده مقياس
 کسب کرده يشتريب هشناسي نمرفهنسبت به تجربه و وظي

جه ينتاين يافته نيز با . ندداشتبودند سلامت کلي بيشتري 
گراها  برون. مطابقت دارد) ۱۳‐۱۶(برخي مطالعات پيشين

بين بوده و علاقمند به تعامل با  سرخوش، با انرژي و خوش
 در آرزوي تحرک و ، زندگي پرتحرکي دارند؛ديگران هستند

هاي  و در پي هيجانبودههاي شلوغ هيجان و خواهان محيط
توان چنين توضيح مين يابا توجه به ). ۲۰(ندهستمثبت 

سته از افراد به دليل برخورداري از د که اين دکراستنباط 
 سلامت کلي  افرادهاي اجتماعي و تعامل با سايرمهارت

 گشودگي نسبت به تجربه، شامل پيوستار. دارند يشتريب
. استکار  و نگهدارنده يا محافظه رواشخاص کاوشگر، ميانه

 فرد به  بالا در اين خرده مقياس مبين گرايشةکسب نمر
بت به هنر و زيبايي، باز بودن نسبت تخيل، احساس ژرف نس

هاي به عواطف و احساس، علاقمندي به مشارکت در فعاليت
طلبي،  جديد، تهييجيهاهتجربکسب مختلف، علاقمندي به 

هاي فکرانه و آمادگي براي بازبيني ارزشهاي روشنکنجکاوي
  اسي بالا، ــشنهــداراي نمرات وظيف افراد). ۲۰(اجتماعي است

شناس و قابل اعتماد هستند و دقيق، وسواسي، وقتافرادي 
 پس،. )۲۱(هاي خود را دارندتوانائي کنترل مطلوبِ تکانه

 ،هاد که توانايي کنترل مطلوب تکانهکرتوان چنين استنباط  مي
هاي اجتماعي در افرادي که در ها و سازگاري با موقعيتتنش

جربه و هاي گشودگي نمرات بالاتري نسبت به تخرده مقياس
جهت افزايش را کنند زمينه بيشتري شناسي کسب ميوظيفه

  . کندسلامت کلي آنها فراهم مي
 نشان داد که از مانتايج حاصل از تحليل رگرسيون در مطالعه 

بيني هايي که جهت پيشگانه شخصيت، مؤلفههاي پنجمؤلفه
تري دارد به ترتيب شيبنوجوانان اهميت  سلامت کلي  ميزان
شناسي و  ، وظيفهگرايي برونرنجورخويي، روان: ز ادعبارتن

اين   بنديدر واقع باتوجه به اولويت. گشودگي نسبت به تجربه
 نجورخوييرروان کنندگي، بينيپيش  اهميت نظر از هامؤلفه

بيني سلامت کلي افراد  پيشدر ترين مؤلفه شخصيت مهم 
  نتايج اين پژوهش، وجود تفاوتبرحسب.شودمحسوب مي

دار سلامت عمومي دختران نوجوانان در مقايسه با پسران يمعن
  . دارد تمهيد لازم براي اين قشر  بهنوجوان، نياز

 که در اين مطالعه ييهارسه از تمام مد:تشکر و قدرداني
اندرکاران اين پژوهش به عمل همکاري لازم را با دست

  .اريمزآوردند صميمانه سپاسگ
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Abstract 

Introduction: The importance of the mental processes and their role in people’s health and disease have been 

demonstrated by several studies. Although diverse factors affect people’s health, for the realization of their general 

health, and the role of personality factors that determine the individuals’ rules of conduct, further studies are required. 
Objective: Exploration and comparison of general health in adolescent girls and boys and its relationship with 

personality characteristics. 

Materials and Methods: We selected for this cross­

 

sectional study, 4342 male and female students in high schools and 

pre­

 

university across 11 provinces of Iran through multistage cluster sampling. General Health Questionnaire (GHQ) 

and Five­factor Personality Traits (NEO) were filled. In order to analyze the data, descriptive statistics parameters such 

as frequency, mean and standard deviation and for inferential analysis, Correlation Coefficient, Regression Analysis and 

multivariate analysis of variance (MANOVA) were used.  

Results: According to the results, there was a significant difference between adolescent girls and boys in terms of 

general health. The results also showed that there was a significant positive correlation between neuroticism and general 

health and a significant negative correlation between extroversion, conscientiousness, and openness and general health 

 

(p<0/01). Also it was shown that neuroticism, extroversion, conscientiousness, and openness to experience can be 

considered respectively as the predictors for measuring the probability of adolescents’ general health status.  

Conclusion: Considering the results, it seems that by examining the personality characteristics of adolescents we can 

measure the likelihood of changes in various aspects of their general health conditions. Also, as the results 

demonstrated, we can conclude that the general health of the girls are more at risk than the boys. 
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