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گيري اهداف و  اي، عوامل زيادي وجود دارد كه در شكل  هر جامعهدر نظام آموزش و پرورش
توان به ايفاي نقش معلم  كردن آموزش مؤثرند كه مي گذاري براي تعليم و تربيت و كيفي سياست

  ).1375، ابروكايا(به عنوان عامل محوري اشاره نمود
دهند  ليت انجام ميمسئواحساس شناسي و  برخي از دبيران، كار را در سطح عالي و با وظيفه

و نسبت به شغل و سازمان خويش متعهد هستند، در حالي كه برخي ديگر بازده چنداني ندارند و 
دين، آ(دارند زمان ابراز نميدهند و علاقه و تعهدي نسبت به سا كار را در حد رفع تكليف انجام مي

1379. (  
 به هدف تلقي خلق و خو، براي دستيابي هاي محركه حقيقت، در خصوصيت شخصيتي

شوند، به اين معنا كه اين خصوصيات انسان را مستعد انجام رفتارهاي مختلف، در  مي
 ؛1981 ، نورمن؛1990، ديگمن( چونيشناسان روان). 1372پروين، (نمايد  ميهاي خاص موقعيت
 با تحليل عاملي صفات به پنج عامل ).1372، به نقل از پروين، 1981 ،1 و گلدبرگ1936 ،آلپورت

مدل . گردد اساسي در مورد شخصيت پي بردند كه هر عامل خصوصياتي از افراد را شامل مي
 )4 ؛)O(4پذيرش) 3 ؛)E(3گرايي برون) 2 ؛)N(2روان رنجورخويي) 1:  از استموردنظر عبارت

   .)C(6شناسي وظيفه) 5 ؛)A(5سازگاري
دهد  تشكيل مي بعدي است كه اساس آن را تجارب و هيجانات نامطلوب روان رنجورخويي

ثباتي عاطفي و  رويي، پرخاشگري، خصومت، بي هايي از قبيل اضطراب، افسردگي، كم ويژگيو 
هيجانات مثبت، فعاليت،  تجربه  چون  هايي  ويژگي  گرايي برون. گيرد زودرنجي را نيز دربرمي

زان  ميپذيرش .گيرد بودن را دربرمي خواهي، خونگرمي، پرحرفي و اجتماعي قاطعيت، هيجان
هاي  ها و ايده پذيري در برابر تجارب، خلاقيت، كنجكاوي، ابتكار، خردمندي، پذيرش ارزش انعطاف

هايي چون بيداري، احساس خوشبختي، قناعت،   شامل ويژگيسازگاري .شود نو را شامل مي
داري، نظم و   صفاتي چون، احساس مسئوليت، خويشتنشناسي وظيفه .استجويي و صبر  صرفه

و ستا اك(شود شناسي، كفايت، تمايل به پيشرفت و احتياط در كارها را شامل مي يفهترتيب، وظ
  ).1992، 7كري مك

ها و احساسات انسان و نيز درك و  ها، نگرش ها و ناتواني ها، توانمندي شناخت خصلتبا لذا 
اين بيني كنيم كه از  توانيم پيش هايش مي كنش بيني عملكردها و فهم علل رفتارهاي او و پيش

 از سوي ديگر .كند هاي مختلف چه نوع رفتاري بروز مي شخص با اين نوع شخصيت در موقعيت
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كار، هم . ترين پيوند فرد آدمي با زندگي بارور است كار، عنصر اساسي پيشرفت، موفقيت و عمده
هاي فيزيكي و   مداوم آدمي با جنبهكنش متقابل.  تأمين معاش استةهدفي انساني و هم وسيل

تواند اثرات مثبت يا منفي بر سلامت وي برجاي گذارد، و فرايند توليد نيز به  ي محيط كار ميروان
كار هنگامي كه فعاليتي . پذيرد خود از احساس سلامت جسمي و رواني كارگر اثر مية نوب

 و 8كاليمور(تواند به صورت عامل مهمي در پيشبرد سلامت عمل كند سازگارانه و بارور باشد، مي
 شخصيت افراد ايفا كند و درتواند نقش مثبت يا منفي  اشتغال به يك شغل مي). 1379، انهمكار

شود و بر سلامت در او هاي جسماني و رواني  ها و بيماري ممكن است باعث بسياري از استرس
به بررسي ارتباطات پنج عامل  )2003(هرن و ميشل به عنوان مثال . فرد نيز تأثير بگذاردعمومي

گي تيك همبس: رسيدند  زيرةپرداختند و به نتيج هاي مقابله با استرسو سبك يتبزرگ شخص
) 2002(همكاران و9زانگ. عمومي وجود داردمنفي بين روان رنجورخويي و كاهش ميزان سلامت 

 به اين نتيجه رسيدند كه ارتباطات معني داري عمومياي و سلامت هاي مقابلهدر بررسي سبك
 ةدر مقايس) 1380(جنابي. گرايي وجود داردو برون يزان تماس اجتماعيم بين بهداشت رواني و

هاي جمعيت شناختي به اين ارتباط آن با ويژگي ناموفق و  دانشجويان موفق وعموميسلامت 
داري بين سلامت روان و برخي متغيرهاي جمعيت شناختي  نكته دست يافت كه ارتباط معني

اي و سلامت هاي مقابلهسبك بزرگ بين پنج عامل ي رابطهبررس در )1382(جعفرنژاد. وجود دارد
 عموميشناختي در بين دانشجويان به اين نتيجه رسيد كه روان رنجورخويي با سلامت روان
  . منفي داردة رابطعموميسلامت با گرايي  مثبت و برونةرابط

صيتي و هاي شخ بـردن به اين موضوع است كه آيا بين عامل  حاضـر پيپژوهشهدف كلي 
 دانش در  اي براي فهم اين موضوع و افزايش  ارتباطي وجود دارد يا خير؟ كه پايهعموميسلامت 

زير مطرح هاي  ، فرضيهو سؤال مطرح شده پيشينه پژوهشبا توجه به  .است موردنظر ةحوز
  :شدند

  .رابطه داردعمومي  سلامت باهاي شخصيتي  ويژگي .1
  .داردتفاوت  زن بادبيران مرد عمومي سلامت ميزان  .2
 . زن تفاوت داردباويژگي شخصيتي دبيران مرد  .3
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  روش 
شونده يا  بيني هاي شخصيتي و متغير پيش كننده، ويژگي بيني  متغير پيشپژوهشدر اين چون 

بررسي قرار  شونده مورد بيني كننده با پيش بيني  متغير پيشة است و رابطعموميملاك، سلامت 
   .است همبستگي ـ توصيفي  از نوعپژوهشگيرد بنابراين  مي

 شهر تهران در سال ةگان  هاي مناطق نوزده  معلمان دبيرستانة آماري اين پژوهش كليةجامع
اي متناسب با حجم نمونه  اي مرحله گيري خوشه روش نمونهبودند كه به  84-85تحصيلي 

مال، جنوب،  موقعيت جغرافيايي ش5 شهر تهران به ةگان  كه مناطق نوزدهابتدا . انتخاب شدند
يعني  ،شرق، غرب و مركز تقسيم و به صورت تصادفي ساده از هر موقعيت جغرافيايي يك منطقه

 از هر منطقه .آوري اطلاعات انتخاب شدند هاي جمع  به عنوان محل11 و 5، 6، 17، 3مناطق 
ونه گيري قرار گرفتند كه حجم نم تصادفي گزينش و معلمان آنها مورد نمونه چند مدرسه به طور

 نفر زن 150 نفر مرد و 150شامل نفر 300هاي ناقص و پاسخ داده نشده  پس از حذف پرسشنامه
 سال 5 دبيران داراي مدرك ليسانس يا بالاتر، استخدام رسمي، متاهل و داراي حداقل ةهم. شد
  .بودند تدريس ةسابق

  :بوددو پرسشنامه به شرح ذيل ابزار پژوهش 
با استفاده از تحليل عامل به اين ) 1992(كري و مك ستاكا: 10)NEO(آزمون شخصيت) الف

. هاي فردي در خصوصيات شخصيتي منظور كرد توان براي تفاوت نتيجه رسيدند كه پنج بعد مي
، پذيرش يا )E(، برونگرايي)N(رنجورخويي روان: اند ازاين پنج خصيصه يا عامل عمده عبارت

اسم آن (NEOو پرسشنامة تشخيصي ) C(شناسي ، وظيفه)A(، سازگاري)O(پذيري انعطاف
ن و ميشل، هر(به منظور ارزيابي اين عوامل اختصاص يافته است)  عامل اوليه3برگرفته از 

سازد  اين آزمون يك مدل مفهومي فراهم مي.  پرسش دارد240فرم اصلي اين پرسشنامه ). 2003
ت شخصيت، يكپارچه هاي قبلي را دربارة ساخ هاي مبتني بر تحليل عوامل دههكه پژوهش

هاي تحليلي عاملي  عواملي كه در اين آزمون مطرح شده، توسط تركيب منطقي و بررسي. كند مي
. هاي باليني و بزرگسالان سالم بوده است هاي گوناگون بررسي نمونهفراهم شده و موضوع پژوهش

زيابي شده رو، سودمندي آن هم در كاربردهاي باليني و هم در مطالعات پژوهشي ار از اين
اي از  هاي مشاوره توان براي استفاده در موقعيت را مي NEOپرسشنامة ). 1380گروسي، (است

شناختي و تأكيد آن بر هر دو بعد نقاط قوت و ضعف  بودن، نداشتن محتواي آسيب جهت خلاصه 
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   فرم ديگري به نامNEOآزمون  ).2003هرن و ميشل، ( استفاده قرار دادمراجعان مورد
 NEO-FFI11و براي پنج عامل اصلي شخصيت به پرسشي است 60 ة دارد كه يك پرسشنام 

اگر وقت اجراي آزمون خيلي محدود و صرفاً دستيابي به اطلاعات كلي از شخصيت . رود كار مي
كاغذي است و آزمودني  آزمون به صورت قلم و. گيرد  اين آزمون مورداستفاده قرار مي،كافي باشد

مخالفم، مخالفم، نظري ندارم، موافقم  اي به صورت كاملاً قياس پنج درجهبه هر پرسش در يك م
  .در پژوهش اخير از اين فرم استفاده شده است. دهد موافقم پاسخ مي و كاملاً

 نفر از 208 روي NEO-FFI با استفاده از روش بازآزمايي 12 ضريب پاياييكسببراي 
 به ترتيب 79/0 و 79/0، 80/0، 75/0، 83/0ب دانشجويان به فاصلة سه ماه اجرا گرديد كه ضراي

  ).1380گروسي، (دست آمده بN ، E ، O ، A ، Cبراي عوامل 
هاي   آزمون خود همبستگي بين گزارش13 رواييةبه منظور محاسب) 1992(كري مكو كاستا 

 65/0 تا 30/0 و همبستگي ند نفره بررسي نمود250 ةشخصي و ارزيابي همسالان را در يك نمون
  . بود75/0  كه در اين مطالعه آلفاي كرونباخ محاسبه شد.)1380گروسي، (دست آوردندها بر

 سلامت عمومي   منظور بررسي  پژوهش به در اين): GHQ14(پرسشنامة سلامت عمومي) ب
گلدبرگ اين آزمون را براي شناسايي . استفاده شد) 1972(از پرسشنامة سلامت عمومي گلدبرگ 

توان به عنوان مجموعه  اين پرسشنامه را مي.  مراكز درماني به كار گرفتاختلالات رواني در
هاي مشترك مرضي را كه در  ترين سطوح نشانه هايي در نظر گرفت كه از پايين پرسش
هدف اين پرسشنامه دستيابي به يك تشخيص . سنجد هاي مختلف رواني وجود دارد، مي اختلال

نيست، بلكه منظور اصلي آن، ايجاد تمايز بين اختلالات  مراتب اختلالات رواني  خاص در سلسله
، به نقل از جعفرنژاد، 1990(هاي هندرسوننتايج پژوهش). 1377استورا، (رواني و سلامت است

گري در  ترين ابزار غربال شده دهد كه پرسشنامة سلامت عمومي شناخته  مي نشان) 1382
جعفرنژاد، (ها داشته است رفت پژوهشپزشكي است كه تا كنون تأثير شگرفي در پيش روان

 28فرم .  سؤالي تهيه شده است12، 60، 30، 28هاي  اين پرسشنامه به صورت فرم). 1382
در پژوهش ). همانجا(اي داراي اين مزيت است كه براي تمام افراد جامعه طراحي شده است ماده

هايي  ه شامل نشانههاي اين پرسشنامه كپرسش.  پرسشي استفاده شده است28حاضر از فرم 
مشاهده است، وضعيت رواني فرد را در  هايي از رفتار قابل مانند افكار و احساسات ناهنجار و جنبه

هاي جسماني شروع پرسشنامه با پرسش. سنجد  پرسشنامه مي اجراي يك ماه آخر منتهي به 
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اي كه حاضر به  هها را برآشفته كند به گون رود ممكن است آزمودني  جلوتر مي شود و هرچه مي
اي كه از  سرهم آمده به گونه ها به ترتيب پشتپرسش). 1382جعفرنژاد، (ادامة همكاري نشوند

 15 مقياس اضطراب و اختلالات در خواب، از 14 تا 8 مقياس شكايات جسماني، از 7 تا 1پرسش 
ظ شده  مقياس افسردگي وخيم لحا28 تا 22 مقياس اختلال در كاركرد اجتماعي و از 21تا 

  .است
 مربوط پرسش 2 مربوط به احساس سلامتي و بيماري،  پرسش2در مقياس شكايات جسماني

 مربوط به احساس نياز به داروهاي تقويتي، احساس ضعف و سستي و پرسش 3به سردرد، 
خوابي، احساس فشار و تنيدگي  در مقياس مربوط به بي .احساس داغ يا سردشدن بدن است

  .آمده استدليل، دلشوره و ناتواني در انجام كارها  ، ترس و وحشت بيشدن عصبانيت و بدخلق
مقياس اختلال در كاركرد اجتماعي توانايي فرد در انجام كارهاي روزمره، احساس رضايت  در

هاي روزمره زندگي  بردن از فعاليت در انجام وظايف، احساس مفيدبودن، قدرت يادگيري و لذت
 ارزشي، بي  احساس قبيل از  افسردگي  م اختصاريئردگي علا افس مقياس در .شودميبررسي 
 بررسي قرار انجام امور مورد خودكشي، آرزوي مردن و توانايي در افكار نااميدي،

  ).1382جعفرنژاد، (گيرد، مي
 و 2، 1، 0(هاي نمره گذاري استفاده از الگوي ساده ليكرت با ترين روش نمره بهترين و مناسب

گذاري اين پرسشنامه، چهار نمره براي  ؛ در نمره)1376گلدبرگ، (نامه استبراي مواد پرسش) 3
 و بالاتر بيانگر 23 ةنمر. شود هاي فرعي و يك نمره به كل مواد پرسشنامه مربوط مي مقياس

  ).1376گلدبرگ، (است بيانگر سلامت روان 23تر از   پايينةسلامت روان و نمر عدم
 ماده و كل مجموعه، 7دهندة پرسشنامه، داراي  اي تشكيله با توجه به اينكه هريك از مقياس

گونه احساس  هاي موردنظر هيچ  ماده است، كساني كه در يك ماه گذشته در زمينه28شامل 
گيرند، اشخاصي كه در   نمره مي7×0=0 صفر و جمعاً ةناراحتي نكرده باشند، براي هر ماده نمر

اند، براي هر كدام  دار كمي احساس ناراحتي كردهشده مق هاي مطرح زمان يادشده در تمام زمينه
هاي  ترتيب كساني كه مقدار زيادي در زمينه به همين. گيرند  نمره مي7×1=7 در كل و 1ةنمر

. گيرند  نمره مي7×3=21 در مجموع و 3 ةاند، براي هر ماده نمر يادشده احساس ناراحتي داشته
 از اجراي آزمون، پيشت كه در طول يك ماه بر اين مبنا حد پايين نمره مربوط به كساني اس
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. پرسشنامه تهديد نشده است شده در هاي مطرح ملاك يك از سلامتي آنها با توجه به هيچ
  . است84 كل ة نمركثرحدا

هايي  بين اين آزمون با ساير آزمونمحاسبه ضريب همبستگي روايي اين آزمون با استفاده از 
). 1376بابيوردي، ( گزارش شده استSCL90 87/0نظير  .گيرد كه همان سازه را اندازه مي

  را، ضريب همبستگي بين نمرات چهار مقياس اين پرسشنامهدر مطالعة ديگريگلدبرگ و ميلر 
  ).1382جعفر نژاد، (كردند گزارش 61/0 تا 33/0بين 

، )1376هومن، (87/0 نفري 244ة  در يك نمون)1983(ضريب پايايي آزمون توسط چان وچان
 محاسبه شده 92/0 نفري با استفاده از روش آلفاي كرونباخ 541 ةپناه در يك نمون  يزدانتوسط
  . بوده است88/0در اين مطالعه آلفاي كرونباخ محاسبه شده ). 1382جعفر نژاد، (است

 

   :ها يافته
 تـا   24و كمتـرين تعـداد معلمـان بـين          ) درصـد 28( سـال  40 تا   36بيشترين تعداد معلمان بين     

 درصـد مجـرد و درصـد        7/4هـل و    أ مت ، درصد معلمان  3/94حدود  . سال داشتند ) صد در 3/5(30
صـد تحـصيلات      بيـشترين در  . بـود يا طلاق گرفتـه     شده  كه همسر آنان فوت     بودندپاييني افرادي   

  .بود)  درصد7/0(در سطح ليسانس و كمترين فراواني مربوط به دكتري) 3/81(معلمان
پـذيرش،   رنجورخـويي، برونگرايـي،   روان(شخـصيتي  هـاي   بررسي متغيرهاي ويژگـي    منظور به

نظـر   در  براي سطوح مختلف پايين متوسط و بـالا بـا          عموميو سلامت   ) شناسي  سازگاري، وظيفه 
  .باشدمشهود مي 1 دست آمده در جدولهگرفتن يك انحراف معيار بالا و پايين از ميانگين ب
  

 N=300سلامت عمومي هاي آماري مربوط به پنج عامل شخصيتي و  شاخص. 1جدول

  انحراف  ميانگين  متغيرها  جمع   بالا  متوسط  پائين
  درصد  وانيافر  درصد  وانيافر  درصد  وانيافر  درصد  وانيافر  استاندارد

  100  300  4/13  40  6/96  209  17  51  18/6  79/31  روان رنجورخويي
100  300  4/14  43  6/68  206  17  51  97/4  38/42  برونگرايي
100  300  3/11  34  77  231  7/11  35  47/4  32/39  پذيري پذيرش يا انعطاف
100  300  13  39  6/76  230  3/10  31  56/4  51/37  سازگاري

100  300  6/12  38  74  222  13  39  92/3  13/43  شناسي وظيفه
100  300  37  111  37  111  26  76  19/8  12/19  سلامت عمومي
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ح متوسط ويژگي اد معلمان در سط بيشترين تعد،گردد مشاهده مي 1گونه كه در جدول  همان
و كمترين تعداد معلمان در سطح بالا ) درصد 6/69يعني(نفر 209خويي شخصيتي روان رنجور

  . باشد مي) درصد4/13يعني (نفر 40ويژگي شخصيتي روان رنجورخويي 
 6/68يعني( نفر206گرايي  بيشترين تعداد معلمان در سطح متوسط ويژگي شخصيتي برون

 4/14يعني ( نفر43گرايي  ن تعداد معلمان در سطح بالا ويژگي شخصيتي برونو كمتري) درصد
  . باشد مي) درصد

 77 يعني(نفر 231بيشترين تعداد معلمان در سطح متوسط ويژگي شخصيتي پذيرش 
 3/11يعني (نفر 34ويژگي شخصيتي پذيرش  سطح بالا كمترين تعداد معلمان در و )درصد
  . باشد مي )درصد

 6/76 يعني(نفر 230اد معلمان در سطح متوسط ويژگي شخصيتي سازگاريبيشترين تعد
 3/10يعني (نفر 31و كمترين تعداد معلمان در سطح پايين ويژگي شخصيتي سازگاري  )درصد
  . باشد مي )درصد

 74 يعني(نفر 222شناسي  بيشترين تعداد معلمان در سطح متوسط ويژگي شخصيتي وظيفه
 6/12يعني (نفر 38شناسي  ان در سطح بالا ويژگي شخصيتي وظيفهو كمترين تعداد معلم )درصد
  . باشد مي )درصد

و كمترين ) درصد 31 يعني( نفر111عمومي بيشترين تعداد معلمان در سطح بالا سلامت 
  . باشد مي) درصد 26يعني ( نفر78 عموميتعداد معلمان در سطح پايين سلامت 

  
  : ها هاي مربوط به فرضيه يافته
  .داردعمومي دبيران رابطه  سلامت باهاي شخصيتي  ويژگي: 1ة فرضي

از همبستگي پيرسون عمومي  سلامت بابراي بررسي ميزان رابطه بين پنج عامل شخصيتي 
  . شده استئه همبستگي متغيرها ارا2 در جدول. استفاده شد

ــت  ــستگي مثب ــلامت  )r= 212/0 و >01/0p(همب ــين س ــومي  ب ــويي عم و و روان رنجورخ
 همبستگي بين سـلامت     ليوشود    مشاهده مي گرايي   و برون عمومي   منفي بين سلامت     همبستگي

   .شود مشاهده نميهاي شخصيتي  و ديگر ويژگيعمومي 
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 عمومي ميزان همبستگي بين پنج عامل شخصيتي  و سلامت . 2 جدول

 متغيرها
روان 

 رنجورخويي
 سازگاري پذيرش برونگرايي

  وظيفه
 شناسي

     1 روان رنجورخويي

    1 071/0 برونگرايي
   1 269/0** 276/0** پذيرش
  1 395/0** 245/0** 378/0** سازگاري

 1 300/0** 345/0** 469/0** 181/0** شناسي وظيفه

 024/0 -/070 -/050 -166/0* 212/0** سلامت عمومي 

01/0 p<                 **  05/0 p<   
  . مرد تفاوت داردبازن  عمومي دبيران سلامت ميزان : 2 ةفرضي

ة بـا درج ـ  ) 92/0(  مشاهده شـد    t با توجه به اينكه مقدار       3 دست آمده از جدول   هبراساس نتايج ب  
) p=05/0(پژوهـشگر  كه از سطح معناداري مـوردنظر    355/0دار    در سطح معني  ) df= 295(آزادي
ر ميـزان سـلامت     داري بـين دو گـروه از نظ ـ         توان نتيجه گرفت كه تفاوت معني        مي است،تر    بزرگ

  . شود  پذيرفته نميپژوهش ةبنابراين فرضي. وجود نداردعمومي 
  

   دبيران زن و مردعمومي سلامت ةمستقل به منظور مقايس t نتابج آزمون  .3جدول 
  زن  مرد

انحراف   ميانگين  متغير 
انحراف   ميانگين  معيار

  معيار
t  

درجه 
  آزادي

سطح 
  معناداري

سلامت 
 355/0 298 92/0 13/7 56/19  10/9  69/18  وميعم

  
  . مرد تفاوت داردبازن دبيران ويژگي شخصيتي سطح پنج  3 ةفرضي

روان  مشاهده شد tكه مقدار   با توجه به اين4 دست آمده از جدولهبراساس نتايج ب
 كه از سطح 007/0دار  در سطح معنيو ) df = 298( آزاديةبا درج) -73/2(رنجورخويي

توان نتيجه گرفت كه تفاوت  مي است، كوچكتر) p= 05/0(وهشگرپژمعناداري موردنظر 
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بنابراين فرضيه . وجود دارد) روان رنجورخويي(داري بين دو گروه از نظر ويژگي شخصيتي معني
  .شود  پذيرفته ميپژوهش

  
  زن و مرددبيران ويژگي شخصيتي سطوح پنج  ةمستقل به منظور مقايس  tج آزمون ينتا. 4جدول 

  زن  مرد
  متغيرها

انحراف   ميانگين  انحراف معيار  ميانگين
  معيار

t  
درجه 
  آزادي

سطح 
  معناداري

  007/0  298  -73/2  16/6  81/30  07/6  75/32  روان رنجور خويي
  967/0  298  41/0  71/4  39/42  23/5  37/42  برون گرايي
  275/0  298  -09/1  82/3  03/39  01/5  59/39  پذيرش
  22/0  298  -29/2  34/4  90/36  69/4  10/38  سازگاري

  160/0  297  41/1  42/3  45/43  33/4  81/42  شناسي وظيفه
  
  

  بحث
عمومي شخصيتي و سلامت هاي  اي از ويژگي پارههاي پژوهش مبين اين است كه بين يافته

عمومي سلامت  عدمو اين همبستگي گوياي رابطة بين روان رنجورخويي . همبستگي  وجود دارد
 ؛2002، 15 هايس و جوزف؛2003هرن و ميشل، (دست آمده توسطهج باست كه اين يافته با نتاي

  .استهمسو ) 1998، 16 دينيو و كوپر؛1980كري،  ستا و مكاك
افراد روان رنجورخوي غالب اوقات مضطرب، نگران، پرخاشگر، افسرده، شتابزده و 

نظر   صرفاي منفيه  هيجانات و ناراحتيةروان رنجورخويي افراد را متمايل به تجرب. پذيرند آسيب
  ).1992، 17واتسون و كلارك(كند از فشار رواني مي

 و غم و افسردگي همبستگي مثبت محكم و قوي با روان رنجورخويي ،شادي همبستگي منفي
نمايد  مي حالت عاطفي منفي  تجربةروان رنجورخويي افراد را مستعد). 1998دينيو و كوپر، (دارند

داري  همبستگي مثبت معنيعمومي سلامت  ويي با عدمآور نيست كه روان رنجورخ و تعجب
زمينه براي تجربة تشويش يا ناراحتي، حتي در  افراد روان رنجورخوي داراي پيش. داشته باشد

اهميت ديگر اين  مطلب حائز). 1991، 18 و هلفارتلاولم(هستندغياب عوامل فشارآور محيطي 
ماعي ممكن است حقيقتاً وقايع منفي است كه رفتار افراد روان رنجورخوي در تعامل اجت
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د مثلاً داشتن سطوح بالايي از حالات منفي به ويژه پرخاشگري و افسردگي منجر به نبرانگيزان
افراد روان كه همچنين اين احتمال وجود دارد ). 1989، 19زاكرمن(شود فردي مي مشكلات بين

و استفاده كنند باكانه و عجولانه  راهكارهاي شجاعانه و بياز رنجورخوي در مقابله با تعارضات، 
 در نتيجه اين امر فشار .باشدبيشتر اوقات كارساز در هاي آنها نسبت به ساير افراد سالم  روش

، 20كاردوم و كاپيك(اندازد ايشان را به خطر ميعمومي برد و سلامت  رواني آنها را بالاتر مي
2001.(  

 منفي معناداري ةرابطعمومي يي و سلامت هاي پژوهش مبين اين است كه بين برونگرا يافته
ي تربالاعمومي  بالاتر باشد از سلامت يبرونگرايدر قدر نمرة فرد  بدان معني كه هر. وجود دارد

 ؛1998 دينيو و كوپر، ؛2002، 21 پنلي و توماكاهايپژوهشاين يافته با نتايج . برخوردار است
  .)1382جعفرنژاد، (دارد ي  همخوان2003هايس و جوزف، 

 سطوح نسبتاً ا يعني افراد برونگر،شود هاي فردي مربوط مي برونگرايي تا حدي به تفاوت
واتسون و (دهند ناپذيري را از خود نشان مي بالايي از شادي و شعف و انرژي و علاقه و خستگي

گراها از رود كه برون نتيجه هنگام حالات خوشحالي و شور و شعف انتظار مي در ).1996هوبر، 
جعفرنژاد، (ه مدار استفاده نمايندئلتر و مؤثرتر از قبيل روش مس اي فعال هاي مقابله انيسممك

 بالايي براي تعامل با ةاند كه اشخاص برونگرا انگيز  روشن نمودههاپژوهشهمچنين . )1382
ستفاده از حمايت اجتماعي شدن و ا ديگران و صرف وقت بيشتري براي فرايند اجتماعي

واتسون و ( عواطف مثبتة به علت تمايل به تجربآنهاهمچنين ). 2001و كراپيك، كاردوم (دارند
پنلي و توماكا، ( نفس بالا، از شادي و غرور، و اعتماد به)1992كري و جان،  ، مك1992، كلارك
ورزي از حمايت اجتماعي،   داشتن شجاعت و جرأتو به دليلجويند   مي بيشتر بهره) 2002

شود كه افراد  برند و همين امر موجب مي صميمي با ديگران سود ميآميزش و رابطة گرم و 
اضطراب و فشار رواني را كمتر گر باشند و در خود فرو روند و  برونگرا كمتر منفعل و خودملامت

ه و ئلارزيابي چالشي، يعني برخورد منطقي با مس). 2003 هرن و ميشل،(تجربه نمايند
هاي عاطفي  العمل يي و عكسعيت، همبستگي بين برونگرابرآوردكردن توان خويش فراتر از موق

مندي از  كند و در افراد برونگرا هميشه، رضايت را تسهيل مي) اطمينان و اميدواري بالا(مثبت
مدي و احساس يكپارچگي عواملي اخودكار). 2002پنلي و توماكا، ( وجود داردكنترل بر موقعيت،

مدي افراد با خودكارا .)1989، 22وآورزرجرسلم و ش(ارندگذ هستند كه بر تجارب فشارآور تأثير مي
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عمومي منبع كنترل دروني با سلامت از سوي ديگر  .كنند بالا فشار رواني كمتري را تجربه مي
  .همبستگي دارد

برخوردارند و نيز عمومي افراد برونگرا به علت برخورداري از تسلط بر موقعيت از سلامت 
 رابطة مستقيم است و متقابلاً شادي و نبود افسردگي برونگرايي با شادي و شعف در

توان انتظار داشت كه  پس مي). 2002 هايس و جوزف،(عمومي استكنندة سلامت  بيني پيش
 برخوردار باشند و همين سلامت خود دليل بر اين است كه افراد عمومي افراد برونگرا از سلامت 

  .كنند يزا م برونگرا كمتر خود را درگير موقعيت استرس
 عمومي سلامت باشناسي  هاي پژوهش مبين اين است كه پذيرش، سازگاري و وظيفه يافته

 ؛2002 هايس و جوزف، ؛2002پنلي و توماكا، (هاي ها با يافته اين يافته. نداردداري   معنيةرابط
  .استناهمخوان ) 1999، 23 و وال راس و تاركرسن1998دينيو و كوپر، 

ي در عمومسلامت  و) جز روان رنجورخوييهب(هاي شخصيت ويژگيكلي بين جنس و  به طور
  عدمخصوصبا توجه به آنچه بيان شد، در  .مشاهده نشدداري  بررسي تفاوت معني  موردةجامع

توان گفت،  دبيران زن و مرد ميعمومي سلامت  هاي شخصيت وهاي ويژگي تفاوت ميانگين
 را با درجات متفاوت عموميسلامت  اي شخصيت وه يك از عوامل تأثيرگذار بر ويژگي دبيران هر
نمايند، و در  اي است كه نمرات يكديگر را تعديل مي كنند، و قضاوت درجات به گونه تجربه مي

هاي فوق تفاوت   در فرضيهعموميسلامت  هاي شخصيت و هاي ويژگي نتيجه بين ميانگين
  .شود مشاهده نمي

 نقش عوامل مهمي عمومي سلامت ةديد پةپژوهش حاضر كمك خواهدكرد كه در مطالع
هاي كاربردي اين  توان به جنبه  مي،از طرف ديگر. چون صفات شخصيتي مدنظر قرار گيرد

ي در ر مديريت رفتاة اشاره كرد كه بستر مناسبي را فراهم خواهدكرد تا دربارپژوهش
هاي شناختي  اي جهت تغيير و اصلاح ارزيابي هاي مداخله هاي شغلي، انتخاب برنامه موقعيت

 اهداف اين دستاوردهاي نظري يكي از  برترديد، افزونبي. گردد معيوب تصميمات لازم اتخاذ
در  كه افراداست اي  حوزه حوزه نظام آموزشي يا هر هاي كاربردي در  زمينهسازي فراهمپژوهش 

ايج شوند، كه متناسب با شرايط و همسو بانت هاي شغلي مواجه مي آن گزينش و با موقعيت
هاي دقيق و  اي براي پژوهش اميد است اين پژوهش بتواند زمينه .از آن بهره جست  بايدپژوهش
  .فراهم آوردتر در اين زمينه  عميق
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