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Background and aim: Decision-making regarding mental health across different personality 

types has become more complex in today's world. The aim of this study was to examine and 

compare mental health as well as positive and negative mental well-being across four personality 

types among young people in the city of Qom in 2025. 

Materials and methods: The present investigation employs a descriptive, causal-comparative 

design. The target population consisted of young people aged 14 to 24 years living in Qom. A total 

of 323 participants (159 male, 164 female) were recruited using a convenience cluster sampling 

approach. Data collection was carried out using validated standardized instruments for mental 

health assessment and personality typology. All statistical analyses were conducted using SPSS 

software, version 26, with both descriptive statistics and inferential techniques, specifically 

multivariate analysis of variance (MANOVA), applied to address the research objectives. 

Findings: The results indicated that data distribution was normal, and there were significant 

differences across personality types in positive mental well-being, negative mental well-being, 

overall mental health score, somatic symptoms, anxiety symptoms, and depression scale (P< 0.05). 

However, no significant difference was observed in social functioning impairment (P= 0.127). The 

Tukey post-hoc test indicated that the B personality type demonstrated superiority in positive and 

negative mental well-being and overall mental health compared to the other personality types. 

Conclusion: The present findings emphasize the importance of developing and delivering 

personality-specific psychological interventions and preventive strategies. Such approaches are 

essential for the effective promotion of mental health in young populations and for the timely 

identification and management of emerging psychological difficulties. 
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 های شخصیتی ای سلامت روان و بهداشت روانی مثبت و منفی بر اساس تیپبررسی مقایسه
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 چکیده 
  :مقاله نوع

 یپژوهش مقاله

 

 دریافت:

11/11/1111 

 ویرایش:

22/3/1111 

 پذیرش:

31/3/1111 

 :انتشار

21/1/1111 

ه تر شده است. هدف این پژوهش بررسی و مقایسهای شخصیتی مختلف در دنیای امروز پیچیدهگیری درباره سلامت روان در تیپتصمیم هدف: و سابقه

 .بود 1۱۴۱چهار تیپ شخصیتی جوانان شهر قم در سال سلامت روان و بهداشت روانی مثبت و منفی در 

نفر  ۳2۳ها ساله شهر قم بود که از میان آن 2۱تا  1۱جوانان  شامل آن ای و جامعه آماریمقایسه-این پژوهش توصیفی از نوع علی ها:روش و مواد

 های استاندارد سلامت روان و تیپ شخصیتیها با استفاده از پرسشنامهای در دسترس انتخاب شدند. دادهگیری خوشهدختر( با روش نمونه 16۱پسر و  1۵۱)

 .تحلیل شد (MANOVA یتحلیل واریانس چندمتغیر) باطیهای آمار توصیفی و استنو روش SPSS 26 افزارآوری و با نرمجمع

های معناداری در بهداشت روانی مثبت، بهداشت روانی منفی، نمره تفاوت ،های شخصیتیها نرمال بوده و بین تیپنتایج نشان داد که توزیع داده ها:یافته

(. با این حال، اختلال کارکرد اجتماعی تفاوت معناداری نشان P<۴۵/۴) کل سلامت روان، علائم جسمانی، علائم اضطرابی، و مقیاس افسردگی وجود دارد

 ها بود.در بهداشت روانی مثبت و منفی و سلامت روان نسبت به سایر تیپ B. آزمون تعقیبی توکی حاکی از برتری تیپ متمایل به (=121/۴P) نداد

ی مختلف های شخصیتهای پیشگیری مشخص بر اساس تیپها بر لزوم طراحی و اجرای مداخلات روانشناختی هدفمند و برنامهاین یافته گیری:نتیجه

 .ور مؤثر ارتقا یابد و مشکلات احتمالی به موقع مدیریت شوندطبها سلامت روان جوانان تأکید دارد ت

  شخصیت، جوانان سلامت روان، بهداشت روانی، كلیدی: واژگان

 .مهای شخصیتی در جوانان شهر قتیپای سلامت روان و بهداشت روانی مثبت و منفی بر اساس بررسی مقایسه آفتابی، محمد حسین آیشم. ، محمدمحمدرضا احمدی :استناد

 .19-9۱ :(1)11 ؛1۱۴۵ .سلامت و اسلام نشریه

                          © The Author(s).  

                          Publisher: Babol University of Medical Sciences 

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ia

hj
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

12
 ]

 

                             2 / 12

https://orcid.org/0009-0009-7145-1400
https://orcid.org/0009-0001-1980-6050
https://orcid.org/0009-0007-2410-2799
http://iahj.ir/article-1-355-en.html


 9۴                                                                                               احمدی و همکاران محمدرضا/ های شخصیتیامت روان و بهداشت روانی بر اساس تیپسل

Islam and Health Journal, 2026; 11(1): 78-89 

 مقدمه

ای زایندههای اخیر اهمیت فهای بهداشتی طی سالشود و در نظام مراقبتهای حیاتی تندرستی کلی انسان شناخته میمؤلفهوان یکی از عنهسلامت روان ب

 ی. سلامت روان برا(1) گذاردگیری تأثیر میناختی و اجتماعی است که بر مدیریت استرس، روابط و تصمیمشنیافته است. سلامت روان حالتی از رفاه عاطفی، روا

فراد را ا ،روان خوب سلامت. گذاردیم ریو بر نحوه تفکر، احساس و عمل افراد تأث شودیم یو اجتماع یروان ،یشامل رفاه عاطف که تاس یفرد اساس یاه کلرف

با این حال، انگ  .(2) در جامعه داشته باشند یور مؤثر کار کنند و سهم معنادارطهرا حفظ کنند، ب یروابط سالم ند،یایکنار ب یزندگ یهاتا با چالش سازدیقادر م

شود. کمبود منابع مالی و انسانی این دشواری همچنان مانعی جدی برای درخواست یا ارائه خدمات مناسب محسوب می ،ناجتماعی پیرامون مسائل سلامت روا

مانند اضطراب و افسردگی در زمره علل اصلی ناتوانی در سراسر جهان قرار . اختلالات روانی (۳) شودرا تشدید کرده و منجر به پراکندگی خدمات سلامت روان می

کند و . همچنین، افزایش شیوع این اختلالات، سالانه بار اقتصادی سنگینی بر اقتصاد جهانی تحمیل می(۱)گذارند ور عمیقی بر توان افراد تأثیر میطهدارند و ب

 .(۵)ازد سهای نوآورانه را برجسته میحلنیاز به راه

های کلیدی رفاه کلی افراد، به ویژه در دوره نوجوانی و جوانی، نقش مهمی در عملکرد اجتماعی، تحصیلی و وان جنبهعنهسلامت روان و بهداشت روانی ب

روانی تأثیر  توانند بر نتایج رفتاری و سلامتکنند و میهای شخصیتی شروع به تثبیت میای پرتلاطم است که در آن ویژگیکنند. نوجوانی دورهعاطفی ایفا می

نفر در  کیاز هر چهار نفر در سطح جهان،  باًی(، تقرWHO) یهستند. طبق گزارش سازمان بهداشت جهان جیالعاده رااختلالات سلامت روان فوق. (6) بگذارند

، دوره انتقال به بزرگسالیساله به دلیل تغییرات زیستی، اجتماعی و شخصی در  2۱تا  1۴جوانان  .(2) شودیاختلال سلامت روان م کیخود دچار  یاز زندگ یابرهه

است. افزایش  اهدر معرض خطر بیشتری برای ابتلا به اختلالات روانی مانند افسردگی و اضطراب هستند که با نقاط عطف زندگی و اوج شروع این اختلالات همر

های اجتماعی تشدید شده، نیاز فوری به اصلاحات و نابرابریهای روانی در این گروه، که با عواملی مانند ناامنی مالی، فشارهای آموزشی و کننده بیمارینگران

 .(9) ددگریو سالم کردن محیط از نیازهای اولیه تأمین بهداشت روانی محسوب م پیشگیری از ایجاد مشکلات روانی .(1) دهدخدمات سلامت روان را نشان می

سازگاری  رو شدن با واقعیت،روبه: اند ازاست که:عبارت یطیاز شرا یامطلوب مجموعه ی(، بهداشت روانWHO) یسازمان بهداشت جهان فیبر اساس تعر

بهداشت . (۱) و کمک رساندن به مردم دشمنی نکردن با دیگران احترام قائل شدن برای دیگران، توقع بودن،کم ها،گنجایش تحمل اضطراب ها،با دگرگونی

بینی و احساس هدفمندی است، در حالی که بهداشت روانی منفی شامل مشکلات روانی هایی مانند رضایت از زندگی، خوشروانی مثبت به معنای وجود ویژگی

وان ضروری است. بر این دو بعد مکمل یکدیگر هستند و درک آنها برای طراحی مداخلات سلامت ر .(1۴)شود مانند اضطراب، افسردگی و استرس مزمن می

تکانشگری  رنجورخویی وگرایی با بهداشت روانی مثبت مرتبط هستند، در حالی که روانهای شخصیتی مانند ثبات عاطفی و بروناساس مطالعات اخیر، ویژگی

ویژه در جوامع در های فرهنگی مختلف، بهاین روابط در زمینه .(11)توانند خطر مشکلات بهداشت روانی منفی مانند افسردگی و اضطراب را افزایش دهند می

توانند تأثیر می 1۱-هایی مانند کوویدگیریکنند، جایی که عوامل محیطی مانند فشارهای اجتماعی، تغییرات زندگی و همهحال توسعه، اهمیت بیشتری پیدا می

گیری، نوجوانان با سطوح بالاتر استرس مرتبط با سلامت، روابط وران همهدهد که در دبرای مثال، تحقیقات نشان می .(12)های شخصیتی را تشدید کنند ویژگی

 .(1۳) های شخصیتی متفاوت استاند، که این امر بر اساس تیپتر و علائم افسردگی بیشتری تجربه کردهفرزندی ضعیف-والد

ایش به هبا مشکلات و واکنش مقابله نحوه او، رفتار چگونگیاست که  فردنحصربهها و صفات متوانایی ،وخوخلق ،هاویژگیای از مجموعههر فردی دارای 

 هایی استسازد و شامل تمام ویژگیانسان را میشخصیت های منحصر به فرد ، چیزی است که این ویژگی. (1۱) دهدهای درونی و بیرونی را شکل میمحرک

کند و بر عملکرد تحصیلی، موقعیت اجتماعی، پایداری شغلی، و روابط ر رفتار انسانی ایفا میشخصیت نقش کلیدی د .(1۵) کندمی که فرد را از دیگران متفاوت

ها، دها، عشقها، امیهای اصلی سبک زندگی فرد است. همچنین به ترکیب خاص استعدادها، ارزشکنندهگذارد. این یکی از تعیینبا همسالان و خانواده تأثیر می

هایی که تأثیر مثبت و منفی بر سلامت انسان دارند، متمایز در جریان تحقیق، شخصیت. (16)د کنفرد میکه هر فرد را منحصربه ها، و عادات اشاره داردنفرت

ختلفی نند که مطابق با آن شخصیت به الگوهای مکمیاستفاده  ی شخصیتیهاپبرای درک و تجزیه و تحلیل تیدی بنقهروانشناسان از یک نظام طب. (11) شدند

های مختلف زندگی و بازده تواند انواع رفتارهای انسان در موقعیتیپ شخصیتی میت .(19) اشدبیم Aدو تیپ متمایز  هاکه یکی از این نظامود که شیتقسیم م

دو پزشک متخصص  (Friedman & Rosenman) و ری روزنمن اولین بار توسط مایر فریدمن B و A های شخصیتی نوعتیپ. (1۱) ها را توصیف کندآن

این افراد انگیزه بالایی دارند و دائماً با  .دشونطلب و دائماً عجول توصیف میپذیر، جاهاغلب به عنوان رقابت Aافراد با تیپ شخصیتی  .(2۴) مطرح شدند قلب

این افراد ممکن . (21) ها گردداضطراب در آن س وتواند منجر به سطوح بالایی از استرها میاما با این حال انگیزه شدید آن ؛یک حس فوریت مواجه هستند

های تری از بهداشت روانی مثبت را تجربه کنند، زیرا تمرکز آنها بر دستاوردها و فشارهای خارجی، فرصتاست به دلیل حساسیت بالا به استرس، سطوح پایین

پذیر، صبور و ثبات انعطاف ،(2۱)طلب و جاه (2۳)کمتر رقابتی های آرام، با ویژگی Bدر مقابل، تیپ  .(22)کند کمتری برای احساس رضایت و آرامش فراهم می

و  گیعاطفی بالاتر همراه است، که این امر به کاهش سطوح کورتیزول )هورمون استرس( و تقویت بهداشت روانی مثبت از طریق افزایش رضایت از زند

های روزانه و بلندمدت، پذیری عاطفی بیشتر، در مواجهه با استرسبه دلیل انعطاف Bافراد با تیپ  دهد کهمطالعات نشان می .(2۵)کند بینی کمک میخوش
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دهد . همچنین، تحقیقات نشان می(11) کنداحتمال کمتری برای تجربه علائم افسردگی و اضطراب دارند، که این امر به بهبود کلی سلامت روان آنها کمک می

کند و از به عنوان یک عامل حفاظتی عمل می Bهای روانی بیشتر همراه باشد، در حالی که تیپ د تحصیلی بالاتر اما هزینهممکن است با عملکر Aکه تیپ 

. هر چند باید متذکر شد که (12)شود ای تطبیقی به بهبود بهداشت روانی مثبت و کاهش مشکلات بهداشت روانی منفی منجر میهای مقابلهطریق استراتژی

ازی سهای ذکرشده سادهبندیکنند که دستهها اغلب اشاره میتوسط محققان مختلف مورد انتقاد قرار گرفته است. آن B و A ها به تیپشخصیت بندیدسته

 . (26)سازی شود بندی نادرست یا کلیشهتواند منجر به طبقهها است، که میبیش از حد شخصیت انسانی است و فاقد مرزهای واضح بین دسته

یژه وهگذارند، بشناختی و فیزیولوژیک بر سلامت روان تأثیر میهای رواناز طریق مکانیسم B و A های شخصیتیاند که تیپهای معاصر نشان دادهپژوهش

 2۱9بر روی  (21) و همکاران Guidottiای که توسط در مطالعه. های تحصیلی و اجتماعی هستنددر جمعیت جوانان و دانشجویان که در معرض استرس

بط های جسمانی مرتور مستقیم و غیرمستقیم )از طریق افزایش استرس روانی( با علائم اضطراب و نشانهطهب A دانشجو انجام شد، نتایج نشان داد که رفتار نوع

های شخصیتی بین ویژگی نیز نشان داد (29) ابراهیم و الهباشی . نتایج پژوهشکندنوان یک عامل محافظتی عمل میعبهاست، در حالی که ثبات عاطفی 

با  A نشان داد که تیپ (26)و همکاران  Dąbekهمچنین، پژوهش  وجود دارد.شناسی با سطوح اضطراب ارتباط معناداری پذیری و وظیفهنوروتیسیسم، توافق

ای بنابراین، بررسی مقایسه. کندسلامت روان را تضعیف میرفتارهای ضدسلامت از جمله کمبود خواب و عادات غذایی نامناسب همراه است که به نوبه خود 

  .تواند به طراحی مداخلات هدفمند برای ارتقای بهداشت روانی کمک کنددر سلامت روان جوانان می B و A های شخصیتیتیپ

ابعاد مثبت و منفی بهداشت روانی در این  چگونه با B و A های شخصیتیبا وجود اهمیت سلامت روان در نوجوانی و جوانی، هنوز مشخص نیست که تیپ

گیری و تثبیت ین بازه برای شکلترسنوان حساعبهسال(  2۱تا  1۱بازه سنی مرتبط هستند. این در حالی است که دوره انتقال از نوجوانی به اوایل بزرگسالی )

های شخصیتی ای تیپاز این رو، بررسی مقایسه. (۳۴) شودیاد می« شخصیتبوته آزمایش رشد »نوان عبهو از آن . (2۱) شودنسبی صفات شخصیتی شناخته می

تواند به طراحی مداخلات متناسب با مراحل رشدی کمک کند. بنابراین، هدف پژوهش حاضر پاسخ به این پرسش است که آیا بین چهار در این گروه سنی می

 روان و بهداشت روانی مثبت و منفی تفاوت معناداری وجود دارد یا خیر؟از نظر سلامت  B و متمایل به A، B متمایل به ،A یتیپ شخصیت

 هاروش و مواد

ای است. جامعه آماری این پژوهش، جوانان مقایسه-ی و به لحاظ هدف بنیادی و به لحاظ روش توصیفی از نوع علیپژوهش حاضر به لحاظ رویکرد کمّ

از بین مدارس مقطع متوسطه دوم شهر قم، هشت مدرسه دخترانه انجام شد: ابتدا  در دسترس ایخوشه به روش ترکیبی گیریساله شهر قم بود. نمونه 2۱تا  1۱

سال و دانشگاه تربیت معلم حضرت معصومه )سلام الله علیها( برای دختران و مدرسه علمیه  19تا  1۱منطقه برای سنین  9منطقه و هشت مدرسه پسرانه از  9از 

در نظر گرفته شدند. سپس  خوشه به عنوان سال، 2۱تا  19الائمه )علیهم السلام( برای پسران و دانشگاه صنعتی قم مشترکاً برای پسران و دختران علوی و ثامن 

جم نمونه ند. حشدکنندگان( افراد انتخاب )تمایل و دسترسی آسان به شرکت در دسترس ها، از میان جوانان بومی واجد شرایط، به شیوهدر هر یک از این خوشه

نامه از اداره کل آموزش و پرورش استان قم و نواحی چهارگانه، دختر( تعیین گردید. پس از اخذ معرفی 16۱پسر و  1۵۱نفر ) ۳2۳بر اساس فرمول کوکران، 

ها با مجدد به مراکز انجام گرفت. داده های ناقص حذف و تا تکمیل حجم نمونه، مراجعهکنندگان ارائه شد. پاسخنامهها با توضیح کامل به شرکتپرسشنامه

 .تحلیل شدند( MANOVA تحلیل واریانس چندمتغیره) و با استفاده از آمار توصیفی و استنباطی SPSS 26 افزارنرم

 :ها در این پژوهش عبارتند ازابزار گردآوری داده

با هدف سنجش  1۳91توسط امیدیان و علوی لنگرودی در سال  این مقیاس :(1332امیدیان و لنگرودی ) گیری بهداشت روانیپرسشنامه اندازه

 2۵گویه است که در دو مؤلفه اصلی )وضعیت مثبت بهداشت روانی شامل  ۱6وضعیت بهداشت روانی در دو بعد مثبت و منفی طراحی شد. این مقیاس شامل 

( ۵« )کاملاً موافقم»( تا 1« )کاملاً مخالفم»ای از درجهساس مقیاس لیکرت پنجها بر اگیرند. گویهگویه( قرار می 21گویه و وضعیت منفی بهداشت روانی شامل 

است و نمرات بالاتر بیانگر  12۵تا  2۵گیرد. دامنه نمرات مؤلفه وضعیت مثبت بین ها به صورت مستقیم انجام میگذاری تمام گویهشوند. نمرهگذاری مینمره

دهنده وضعیت متوسط، و نمره بالاتر از نشان 1۵تا  ۵۴دهنده وضعیت پایین، نشان ۵۴تا  2۵ر این مؤلفه، نمره بین باشد. دوضعیت مثبت بهتر بهداشت روانی می

بوده و نمرات بالاتر بیانگر وضعیت منفی بیشتر )مشکلات روانی بیشتر(  1۴۵تا  21دهنده وضعیت بالا است. دامنه نمرات مؤلفه وضعیت منفی بین نشان 1۵

الا است. دهنده وضعیت بنشان 6۳دهنده وضعیت متوسط، و نمره بالاتر از نشان 6۳تا  ۱2دهنده وضعیت پایین، نشان ۱2تا  21ین مؤلفه، نمره بین باشد. در امی

 کفایت که داد نشان را 9۱۱/۴ روایی این ابزار را از طریق روش تحلیل عامل تأییدی تأیید کردند و آزمون کرویت بارتلت مقدار (۳1) امیدیان و علوی لنگرودی

هداشت . در پژوهش حاضر، پایایی مؤلفه وضعیت مثبت بنمود تأیید را ابزار اعتبار نامشابه، و مشابه هایسازه با همبستگی همچنین. کردمی تأیید را گیرینمونه

 .دست آمدبه 99/۴ و پایایی مؤلفه وضعیت منفی بهداشت روانی 9۱/۴ روانی با روش آلفای کرونباخ
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با هدف غربالگری اختلالات روانپزشکی  1۱1۱توسط گلدبرگ و هیلیر در سال  این مقیاس :(GHQ-28) گیری وضعیت سلامت روانیپرسشنامه اندازه

 های جسمانی، علائم اضطرابی وگویه در چهار مؤلفه اصلی )نشانه 29این مقیاس شامل . های غیرروانپزشکی طراحی شدخفیف در جمعیت عمومی و محیط

گذاری تمام شوند. نمرهگذاری می( نمره۳ تا ۴ ای )ازها بر اساس مقیاس لیکرت چهاردرجهگویه. خوابی، اختلال در عملکرد اجتماعی، و افسردگی شدید( استبی

الاتر بیانگر سطح بیشتر اختلال در ( و نمرات ب21تا  ۴است )هر مؤلفه بین  9۱تا  ۴گیرد. دامنه نمرات کل پرسشنامه بین ها به صورت مستقیم انجام میگویه

دهنده سطح متوسط و مشکوک به اختلال، و نمرات نشان ۱2تا  21دهنده احتمال ضعیف اختلال روانی، بین نشان 21تا  ۴باشد. نمرات بین سلامت روانی می

ها را با ه و محتوایی این پرسشنامه را تأیید کردند و پایایی مؤلفهروایی ساز (۳2)دهنده احتمال بسیار بالای اختلال روانی است. گلدبرگ و هیلیر نشان ۱2بالای 

ه سلامت عمومی، در کشورهای شنامشده درزمینه اعتبار و پایایی پرسرور مطالعات انجامم .نمودند گزارش ۱۴/۴و  ۱۱/۴، ۱۱/۴، ۱۴/۴ آلفای کرونباخ به ترتیب

های در پژوهش (.۳۳) عنوان ابزار غربالگری اختلالات روانی در جامعه برخوردار استپایائی بالایی به امه از اعتبار وشنمختلف دلالت بر این داشت که این پرس

در پژوهش حاضر، پایایی کل پرسشنامه با روش آلفای  است. کرده گزارش 99/۴ پایایی این پرسشنامه را با روش آلفای کرونباخ (۳۱) رشیدی و همکارانایرانی، 

 .آمد دستبه 96/۴ کرونباخ

جویی، احساس فوریت زمانی، )رقابت A با هدف شناسایی الگوهای رفتاری نوع این مقیاس (:1721راتوس )B  یا A پرسشنامه شخصیتی تیپ

و « بلی»های دوگانه گویه است که با پاسخ 2۵پذیری و عدم احساس عجله( طراحی شد. این مقیاس شامل )آرامش، انعطاف B صبری( و نوعپرخاشگری و بی

شود. دامنه ها به صورت مستقیم انجام میگذاری تمام گویهگیرد. نمرهتعلق می ۴نمره « خیر»و به پاسخ  1نمره « بلی»شود. به پاسخ گذاری مینمره« خیر»

 1۳تر از و نمرات پایین A صیتیبیانگر گرایش به تیپ شخ 1۳شود. نمرات بالاتر از در نظر گرفته می 1۳است و نمره متوسط  2۵تا  ۴نمرات کل پرسشنامه بین 

 A بیانگر گرایش شدید به تیپ 2۴و نمره بیشتر از  B بیانگر گرایش شدید به تیپ ۵باشد. همچنین نمره کمتر از می B دهنده گرایش به تیپ شخصیتینشان

( روایی این مقیاس را از طریق همبستگی 1۱11باشد. راتوس )می A-B کننده جایگاه فرد در طیف رفتاریبعدی بوده و نمره کلی آن تعییناست. این ابزار تک

گزارش شده است.  9۴/۴ جویی، احساس فوریت زمانی و پرخاشگری تأیید کرد. پایایی آن در مطالعات خارجی با روش بازآزماییمثبت با متغیرهایی نظیر رقابت

مورد تأیید قرار دادند. همچنین یوسفی و همکاران  91/۴ از طریق بازآزمون با ضریب همبستگی پایایی ابزار را (۳۵) و همکاران اکابریانهای ایرانی، در پژوهش

 د.دست آمبه 91/۴ گزارش کردند. در پژوهش حاضر، پایایی کل پرسشنامه با روش آلفای کرونباخ 96/۴ آلفای کرونباخ این پرسشنامه را (۳6)

 هایافته

 - Bو متمایل به  B، تیپ Aو متمایل به  Aتیپ  -سلامت روان و بهداشت روانی مثبت و منفی در چهار تیپ شخصیتی هدف از پژوهش حاضر مقایسه 

 هایی به شرح ذیل آمده است:و تحلیل آماری قرار گرفته و نتایج حاصل در بخشها مورد تجزیه آوری اطلاعات، دادهاست. پس از جمعجوانان شهر قم 

 1۱الی  1۱درصد( از گروه سنی  6۵) نفر 21۴تعداد بودند.  دختردرصد(  9/۵۴نفر ) 16۱و  پسردرصد(  2/۱۱نفر ) 1۵۱ آزمودنی پژوهش ۳2۳از مجموع 

فوق درصد(  ۳/۵نفر ) 11تر، درصد( تحصیلات دیپلم و پایین 2/1۴نفر ) 221تعداد سال سن داشتند.  2۱الی  2۴درصد( از گروه سنی  ۳۵نفر ) 11۳سال و تعداد 

 کارشناسی داشتند.مدرک درصد(  ۵/2۱نفر ) 1۱دیپلم، 

های چولگی و کشیدگی متغیرها جهت بررسی فرض نرمالیتی گزارش شده است. با توجه به نتایج به دست آمده از لحاظ کجی و شاخص 1در جدول 

 ها متقارن است.کشیدگی همه متغیرها نرمال بوده و توزیع آن

های علائم جسمانی، علائم اضطرابی، اختلال کارکرد اجتماعی، و انحراف معیار متغیرهای سلامت روان )نمره کل و زیرمقیاسمیانگین و  2جدول  همچنین

هایی دهد. نتایج حاکی از تفاوتنشان می (B ، و متمایل بهA، B بهمتمایل  ،A) مقیاس افسردگی( و بهداشت روانی )مثبت و منفی( را در چهار تیپ شخصیتی

ترین ( و پایین۱۱/91بالاترین میانگین را در بهداشت روانی مثبت ) B عنوان مثال، تیپ شخصیتی متمایل بههای شخصیتی است. بهنگین متغیرها بین تیپدر میا

(، 6۱/16ر علائم جسمانی )بالاترین میانگین را د A دهد. در مقابل، تیپنشان می (1۱/۱۱( و نمره کل سلامت روان )1۱/۱۱میانگین را در بهداشت روانی منفی )

های های احتمالی در سلامت روان و بهداشت روانی بین تیپدهنده تفاوت( دارد. این نتایج اولیه نشان۳۵/1۱(، و مقیاس افسردگی )۵۴/16علائم اضطرابی )

 .(2)جدول  ها استهای آماری بیشتر برای بررسی معناداری این تفاوتشخصیتی است که نیازمند تحلیل
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 بررسی توزیع نرمال در متغیرها .1جدول 
 نقطه بحرانی كشیدگی نقطه بحرانی چولگی متغیر

 211/۴ ۱61/۴ 1۳6/۴ 91۱/۴ سلامت روان

 سلامت روان

 211/۴ ۱۱۴/۴ 1۳6/۴ 9۱۱/۴ علائم جسمانی

 211/۴ -۴۱۵/۴ 1۳6/۴ 62۵/۴ علائم اضطرابی

 211/۴ ۳۱۳/1 1۳6/۴ ۱21/۴ کارکرد اجتماعی

 211/۴ 19۴/۴ 1۳6/۴ 121/1 افسردگی مقیاس

 بهداشت روانی
 212/۴ -۳9۴/۴ 1۳1/۴ ۴6۵/۴ مثبت

 211/۴ -۳16/۴ 1۳6/۴ 21۱/۴ منفی

 

 میانگین و انحراف معیار متغیرها در چهار تیپ شخصیتی .2جدول 

 انحراف معیار میانگین  متغیر

 بهداشت روانی

 مثبت

 A 82/14 12/90تیپ 

 A 78/41 15/33تیپ متمایل به 

 B 83/00 11/39تیپ 

 B 87/49 15/14تیپ متمایل به 

 منفی

 A 62/00 14/68تیپ 

 A 58/59 13/32تیپ متمایل به 

 B 47/54 13/14تیپ 

 B 44/74 13/47تیپ متمایل به 

 سلامت روان

 نمره کل

 A 62/92 17/11تیپ 

 A 58/35 13/32تیپ متمایل به 

 B 50/45 11/68تیپ 

 B 44/74 13/47تیپ متمایل به 

 علائم جسمانی

 A 16/64 5/58تیپ 

 A 14/80 4/51تیپ متمایل به 

 B 13/09 3/96تیپ 

 B 12/06 4/06تیپ متمایل به 

 علائم اضطرابی

 A 16/50 5/09تیپ 

 A 15/23 4/58تیپ متمایل به 

 B 11/90 3/20تیپ 

 B 12/10 4/19تیپ متمایل به 

 اختلال کارکرد اجتماعی

 A 15/42 2/24تیپ 

 A 14/97 3/08تیپ متمایل به 

 B 14/45 2/33تیپ 

 B 14/23 3/22تیپ متمایل به 

 مقیاس افسردگی

 A 14/35 6/41تیپ 

 A 13/33 4/96تیپ متمایل به 

 B 11/00 4/31تیپ 

 B 10/22 3/89تیپ متمایل به 

ترین ریشه روی( را برای بررسی اثر عضویت )شامل اثر پیلایی، لامبدای ویلکز، اثر هاتلینگ، و بزرگ MANOVA های مختلفآزموننتایج  ۳جدول 

دهنده معناداری اثر مدل بر متغیرهای وابسته شانن (P=۴۴۴/۴ یربا مقاد) هادهد. تمامی شاخصهای شخصیتی( بر متغیرهای وابسته گزارش میگروهی )تیپ
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های شخصیتی در های معناداری بین تیپدهد که تفاوتنشان می P<۴۴1/۴ سطح معناداری و F=1۱6/۵ با مقدار (1۵۴/۴ویژه، لامبدای ویلکز )هستند. به

 رد بررسی دارد.متغیرهای موتوجهی بر طور کلی تأثیر قابلکنند که تیپ شخصیتی بهمتغیرهای سلامت روان و بهداشت روانی وجود دارد. این نتایج تأیید می

 

 های اعتباری آزمون تحلیل واریانس چندمتغیر )مانووا(شاخص. 3جدول 

 P درجه آزادی خطا درجه آزادی فرضیه F ارزش آزمون اثر

 عضویت گروهی

 0/000 ۴۴۴/۱۳۳ 18/000 4/818 0/255 اثر پیلایی

 0/000 ۱6۱/91۱ 18/000 5/196 0/750 لامبدای ویلکز

 0/000 ۴۴۴/۱2۳ 18/000 5/570 0/326 اثرهاتلینگ

 0/000 ۴۴۴/۳11 6/000 15/699 0/303 بزرگترین ریشه روی

دهد. نتایج ه میصورت جداگانه ارائتر تحلیل واریانس چندمتغیری را برای بررسی اثر تیپ شخصیتی بر هر یک از متغیرهای وابسته بهنتایج دقیق ۱جدول 

روان  نمره کل سلامت (P ،۵1۵/2۱=F=۴۴۴/۴منفی )بهداشت روانی (، P ،۱۴9/۱=F=۴۴۴/۴بت )متغیرهای بهداشت روانی مث دهند که براینشان می

(۴۴۴/۴=P ،۱62/1۵=F ،) علائم( ۴۴۴/۴جسمانی=P ،۵1۴/12=F،)  علائم( ۴۴۴/۴اضطرابی=P ،2۳9/1۱=F)  و مقیاس( ۴۴۴/۴افسردگی=P ،۳۴۴/1۳=F )

معناداری مشاهده نشد. این  ( تفاوتP ،۱16/1=F=121/۴اجتماعی )حال، برای اختلال کارکرد های شخصیتی وجود دارد. بااینهای معناداری بین تیپفاوتت

 ارند.های سلامت روان و بهداشت روانی دتوجهی بر سایر جنبهجز در مورد اختلال کارکرد اجتماعی، تأثیر قابلهای شخصیتی بهدهند که تیپها نشان مییافته

 

 نتایج آزمون تحلیل واریانس چندمتغیری )مانووا( .1جدول

 سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی جمع مجذورات شاخص

 بهداشت روانی
 ۴۴۴/۴ ۱۴9/۱ ۱1۱/21۴1 ۳ ۱21/6۳۴۱ مثبت

 ۴۴۴/۴ ۵1۵/2۱ 1۳۵/۵۳۴۱ ۳ 2۴۵/1۵۱2۱ منفی

 سلامت روان

 ۴۴۴/۴ ۱62/1۵ ۴۱۱/216۵ ۳ 1۳1/92۱۵ سلامت روان

 ۴۴۴/۴ ۵1۴/12 6۱۱/2۳۵ ۳ ۱۱9/1۴6 علائم جسمانی

 ۴۴۴/۴ 2۳9/1۱ ۵62/21۵ ۳ ۳91/926 علائم اضطرابی

 121/۴ ۱16/1 ۵۱۳/19 ۳ 11۱/۵۵ اختلال کارکرد اجتماعی

 ۴۴۴/۴ ۳۴۴/1۳ 6۳۴/211 ۳ 9۱۴/91۱ مقیاس افسردگی

های میانگین متغیرهای بهداشت روانی مثبت، بهداشت روانی منفی، و سلامت روان بین تیپنتایج آزمون تعقیبی توکی را برای مقایسه دو به دو  ۵جدول 

( P=۴۴۴/۴، 2۱2/2فاوت میانگین )ت B و تیپ متمایل به A دهد. در مورد بهداشت روانی مثبت، تفاوت معناداری تنها بین تیپ متمایل بهشخصیتی ارائه می

فاوت )ت Bیل به و تیپ متما A تیپ(، P=۳۱۴/۴، ۱۵۱/1۱ فاوت میانگین)ت Bتیپ  و A های معناداری بین تیپتفاوتشد. در مورد بهداشت روانی منفی، 

وجود داشت. در مورد نمره کل سلامت روان، ( P=۴۴۴/۴، ۱۵2/1۳ فاوت میانگین)ت B و تیپ متمایل به A و تیپ متمایل به ( P=۴۴۴/۴، ۳۳۳/11میانگین 

، 1۵6/۱ فاوت میانگین)ت Bبه  تیپ متمایلو  A تیپ متمایل به( و P=۴۴۴/۴، 1۱2/1۱فاوت میانگین )ت Bبه و تیپ متمایل  A تیپ های معناداری بینتفاوت

۴۴۴/۴=P )های شخصیتی متمایل بهدهند که تیپمشاهده شد. این نتایج نشان می B طور کلی وضعیت بهتری در بهداشت روانی ها بهدر مقایسه با سایر تیپ

 و منفی و سلامت روان دارند. مثبت

 

 های شخصیتآزمون تعقیبی توكی برای مقایسه دو به دو میانگین بهداشت روانی مثبت و منفی و سلامت روان در تیپ .1جدول 

 سطح معناداری خطای استاندارد هاتفاوت میانگین گروه گروه متغیر

 بهداشت روانی مثبت

 Aتیپ 

 A 12۱/۳ 1۱1/۱ 911/۴تیپ متمایل به 

 B ۵61/۵- ۴21/6 ۱۱۱/۴تیپ 

 B 9۵1/۴- 166/۱ ۵۱۴/۴تیپ متمایل به 

 Aمتمایل به 
 B ۵92/۱- 691/۱ 162/۴تیپ 

 B 2۱2/۱- 1۵2/1 ۴۴۴/۴تیپ متمایل به 
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 سطح معناداری خطای استاندارد هاتفاوت میانگین گروه گروه متغیر

 B 11۴/۱- 6۵۱/۱ 1۱۳/۴تیپ متمایل به  Bتیپ 

 بهداشت روانی منفی

 Aتیپ 

 A ۳9۴/۳ 16۳/۳ 9۴6/۴تیپ متمایل به 

 B ۱۵۱/1۱ ۳۱9/۵ ۴۳۱/۴تیپ 

 B ۳۳۳/11 1۳۵/۳ ۴۴۴/۴تیپ متمایل به 

 Aمتمایل به 
 B ۴1۳/11 2۴2/۱ ۴۱۱/۴تیپ 

 B ۱۵2/1۳ ۵11/1 ۴۴۴/۴تیپ متمایل به 

 B 919/2 111/۱ ۱۴1/۴تیپ متمایل به  Bتیپ 

 سلامت روان

 Aتیپ 

 A ۱۳۱/۱ 1۵6/۳ 6۳۱/۴تیپ متمایل به 

 B ۱1۱/12 ۳99/۵ ۴۱1/۴تیپ 

 B 1۱2/1۱ 129/۳ ۴۴1/۴تیپ متمایل به 

 Aمتمایل به 
 B ۴۳9/9 1۱۱/۱ 22۳/۴تیپ 

 B 1۵6/۱ ۵69/1 ۴۴۴/۴تیپ متمایل به 

 B 119/1 16۱/۱ ۱16/۴تیپ متمایل به  Bتیپ 

 گیرینتیجهبحث و 

های شخصیتی نقش معناداری در سطوح بهداشت روانی مثبت و منفی و سلامت روان کلی جوانان شهر قم ایفا های این پژوهش نشان داد که تیپیافته

لائم جسمانی، ع های معناداری در بهداشت روانی مثبت، بهداشت روانی منفی، نمره کل سلامت روان،کنند. بر اساس نتایج تحلیل واریانس چندمتغیری، تفاوتمی

. با این حال، در اختلال کارکرد (>۴۵/۴P) مشاهده شد B و متمایل به A، B، متمایل به Aعلائم اضطرابی و مقیاس افسردگی بین چهار تیپ شخصیتی 

ها، سطوح بالاتری مقایسه با سایر تیپدر  B آزمون تعقیبی توکی نیز تأیید کرد که تیپ شخصیتی متمایل به .(P=121/۴)اجتماعی تفاوت معناداری وجود نداشت 

وضعیت  A و متمایل به A دهد، در حالی که تیپتری از بهداشت روانی منفی و مشکلات سلامت روان را نشان میاز بهداشت روانی مثبت و سطوح پایین

 .تری دارندنامطلوب

جویی، عجله هایی مانند رقابتکه با ویژگی A اخیر مشاهده شده، تیپ شخصیتیطور که در مطالعات ها با پیشینه پژوهشی همخوانی دارد. هماناین یافته

 و مشکلات بهداشت روانی منفی مانند اضطراب، افسردگی و علائم جسمانی رنجورخوییتواند منجر به سطوح بالاتر روانو حساسیت بالا به استرس همراه است، می

است، که این امر با  A ( در تیپ۳۵/1۱( و افسردگی )۵۴/16(، اضطرابی )6۱/16میانگین بالاتر علائم جسمانی )دهنده . نتایج پژوهش حاضر نیز نشان(۳1)شود 

ممکن است به دلیل تمرکز بر دستاوردها و فشارهای خارجی، فرصت کمتری برای تجربه رضایت  A کند که افراد با تیپتحقیقات جدید همسو است و تأکید می

شود و با کمبود خواب، عادات غذایی نامناسب و فرسودگی شغلی تر نیز مشاهده میهای جواناشته باشند، که این الگو حتی در گروهو بهداشت روانی مثبت د

کنند و سطوح پذیری و ثبات عاطفی، به عنوان عوامل حفاظتی عمل میهای آرامش، انعطافبا ویژگی B و متمایل به B . در مقابل، تیپ(26)مرتبط است 

( در تیپ 1۱/۱۱تر بهداشت روانی منفی )( و پایین۱۱/91. میانگین بالاتر بهداشت روانی مثبت )(6)تری از استرس و مشکلات روانی را به همراه دارند نپایی

ین، عدم مطابقت دارد. همچنهای شخصیتی بر سلامت روانی نوجوانان تأکید دارند، هایی که بر تأثیر تیپکند و با پژوهش، این ادعا را تقویت میBمتمایل به 

و  های جهانی مانند تغییرات آبتفاوت معنادار در اختلال کارکرد اجتماعی ممکن است به دلیل تأثیر عوامل خارجی مانند فشارهای اجتماعی، فرهنگی و بحران

 ر بررسی کنند.توانند این موضوع را بیشتمطالعات آینده میگیرد، هرچند های اجتماعی باشد، که این جنبه کمتر تحت تأثیر تیپ شخصیتی قرار میهوایی و رسانه

ای است کند. نوجوانی دورهساله قم( اهمیت بیشتری پیدا می 2۱تا  1۱علاوه بر این، نتایج پژوهش با توجه به زمینه فرهنگی و سنی جامعه آماری )جوانان 

کننده مشکلات بینیپیش ترینان قویعنوهب رنجورخوییروان و روانی تأثیر بگذارند، جایی که توانند بر نتایج رفتاریشوند و میهای شخصیتی تثبیت میکه ویژگی

. افزایش شیوع اختلالات روانی مانند اضطراب و افسردگی در جوامع (۳1)کند، حتی بیشتر از عوامل دموگرافیک مانند جنسیت یا وضعیت اقتصادی روانی عمل می

نوان متغیرهای عههای شخصیتی را بهای اجتماعی و فشارهای اقتصادی، تیپ، رسانه1۱-گیری کوویدتأثیر عوامل محیطی مانند همهژه تحت ویبهدر حال توسعه، 

 A تر باشند، در حالی که تیپتوانند در برابر چنین فشارهایی مقاوممی B های متمایل بهدهد که تیپهای حاضر نشان می. یافته(1)سازد کلیدی برجسته می
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رنجوری را هدف قرار روان تکانشگری و های منفی مانندهای مدیریت استرس که ویژگیممکن است نیاز به مداخلات حمایتی بیشتری داشته باشد، مانند برنامه

 .کندمدیریت سلامت روان را تأیید میهای نوآورانه در حل. این نتایج همچنین با بار اقتصادی و اجتماعی اختلالات روانی همخوانی دارد و نیاز به راه(6)دهند 

پذیری نتایج به سایر جوامع را محدود کند، و ای در دسترس ممکن است تعمیمگیری خوشههایی دارد. روش نمونهبا وجود این، پژوهش حاضر محدودیت

کند. همچنین، عدم بررسی متغیرهای میانجی مانند ب میهای فرهنگی خاص( نیاز به تکرار پژوهش در سایر مناطق ایران را ایجاتمرکز بر شهر قم )با ویژگی

یتی های طولی استفاده کنند تا تغییرات تیپ شخصهای آینده از روششود پژوهشدهد. پیشنهاد میحمایت اجتماعی یا عوامل اقتصادی، تصویری ناقص ارائه می

 .( طراحی و ارزیابی گرددAهای مدیریت استرس برای تیپ )مانند برنامهو سلامت روان در طول زمان بررسی شود، و مداخلات مبتنی بر تیپ شخصیتی 

نقش مثبتی در ارتقای بهداشت روانی مثبت و کاهش مشکلات روانی  ،B های شخصیتی، به ویژه تمایل به تیپکند که تیپدر نتیجه، این پژوهش تأیید می

ات عاطفی پذیری و ثبهای آرامش، انعطافدهند که ویژگیهمخوانی دارند، نشان می ها، که با مطالعات پیشینمنفی و سلامت روان کلی در جوانان دارد. این یافته

با سطوح بالاتر استرس و علائم افسردگی همراه است.  A فشارهای نوجوانی عمل کند، در حالی که تیپنوان یک عامل حفاظتی در برابر عبهتواند می B در تیپ

ند مبنایی برای توانها میبنابراین، این یافته. دهندگذارند، بلکه بار اقتصادی و اجتماعی اختلالات روانی را کاهش میاین روابط نه تنها بر رفاه فردی تأثیر می

زارهای ساده های شخصیتی از طریق ابها و مراکز فرهنگی باشند، با تأکید بر شناسایی زودهنگام تیپی آموزشی و بهداشتی در مدارس، دانشگاههاگذاریسیاست

علاوه . B های تقویت رضایت از زندگی برای تیپبرنامه و A های مدیریت استرس برای تیپهای متناسب، مانند کارگاهو ارائه حمایتراتوس  مانند پرسشنامه

های اسلامی )مانند تأکید بر صبر و توانند با ادغام آموزههای مذهبی و اجتماعی غنی همراه است، این مداخلات میبر این، در زمینه فرهنگی قم، که با ارزش

تواند به کاهش انگ اجتماعی پیرامون مسائل سلامت روان کمک کند، رک این روابط میسازی شوند تا پذیرش بیشتری داشته باشند. در نهایت، درضایت( غنی

ی روانی هاهای خود را بدون محدودیتتر و پویاتر را شکل دهد، جایی که جوانان بتوانند پتانسیلتر، مقاومای سالمدسترسی به خدمات را افزایش دهد و جامعه

 .شکوفا کنند

 طور کامل رعایت شده است.پژوهش مسائل اخلاقی بهدر این ملاحظات اخلاقی: 

 وجود ندارد.پژوهش  این ه تضاد منافعی درک دننمایاعلام می گاننویسندتضاد منافع: 
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