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  :مقدمه
در سال هاي اخير علائق زيادي به ارتباط بين 

 بهنجار و آسيب شناسي روانيعملكرد شخصيت 
)Psychopathology (در رابطه با  خصوصاً.ابراز مي شود 

 عاملي شخصيت تحقيقات زيادي انجام شده است و 5مدل 
بحث هاي زيادي در اين خصوص در جريان است كه آيا 
ابزارهايي كه صفات شخصيت بهنجار را ارزيابي مي كنند 

اتي كه با ـــ نتايج مطالع؟)1( براي ارزيابي باليني مفيد هستند
 انجام NEO-PIبخصوص  ـلي،عام 5اده از آزمون ـــاستف

شده است نشان داده اند كه اين ابزار در ارزيابي مبتلايان به 
   سه دليل عمده راMc Crae). 2 (اختلالات رواني مفيدند

  
براي استفاده از اين ابزارها در تشخيص هاي باليني 

زمون ها سبك هاي عاطفي، اين آ) 1: متذكر شده است
بين فردي و انگيزشي را اندازه گيري مي كنند كه در 
تشخيص طيف وسيعي از اختلالات رواني ضرورت 

ه مي كنند كه با ابزارهاي تصوير جامعي از فرد اراي) 2دارد، 
 و داده هاي اطلاعات) 3تخصصي باليني امكان پذير نيست، 

روش درماني و ه مي كنند كه در انتخاب يمكملي را ارا
  ).3(همچنين پيش بيني سير درمان موثر است 

البته روان شناساني هم هستند كه معتقد نيستند 
  نجار شخصيت بتواند اطلاعات اضافـيارزيابي صفات به

  :چكيده
به كمبود ابزارهاي روانشناختي در كشور، تهيه ابزارهاي معتبر براي غربالگري با توجه  :هدفزمينه و 

پژوهش حاضر با هدف ارزيابي كارايي . اختلالات رواني در كشور ايران امري ضروري تلقي مي شود
 در غربالگري اختلال )HEXACO-PI-R( شخصيت يعاملشش  پرسشنامه عامل هيجان پذيري آزمون

  .خلوط انجام شده استافسردگي و اضطراب م
هاي اصفهان و صنعتي اصفهان كه بر اساس   نفر از مراجعين به مراكز مشاوره دانشجويي دانشگاه80 :روش بررسي

 اختلال افسردگي و اضطراب مخلوط ، مبتلا به)ICD-10(چك ليست مصاحبه باليني بر اساس ملاك هاي تشخيصي 
 مورد بررسي و HEXACO-PI-Rه از عامل هيجان پذيري آزمون  نفر از دانشجويان عادي با استفاد80بودند و 

  .يزات تجزيه و تحليل شدندا داده ها به كمك آزمون هاي آماري باكس و تحليل تم.ارزيابي قرار گرفتند
تحليل آماري با روش تحليل تمايزات نشان داد كه نقطه برش عامل هيجان پذيري آزمون  :يافته ها

HEXACO-PI-R اختلال   بهدانشجويان مبتلاعامل هيجان پذيري ميانگين نمرات . مي باشد% 5/93 برابر با
در اين پژوهش ). P=006/0(غير مبتلا بود به طور معني داري بيشتر از دانشجويان افسردگي و اضطراب مخلوط 

  .بود% 5/77و % 8/93حساسيت و ويژگي آزمون به ترتيب 
 را مي توان به عنوان يك ابزار HEXACO-PI-R هيجان پذيري آزمون نتايج پژوهش نشان داد كه عامل :نتيجه گيري

علاوه بر اين، استفاده از اين آزمون در . معتبر در غربالگري اختلال افسردگي و اضطراب مخلوط مورد استفاده قرارداد
  .پيشگيري اوليه و بهداشت رواني جهت پيش بيني بروز اختلالات در بزرگسالي، حائز اهميت است

  
  يي، عامـل هيجـان پـذيري،   آكـار  شخـصيت،    ي عـامل  ششاختلال افسردگي و اضطراب مخلوط،  آزمون         :ژه هاي كليدي  وا

  .غربالگري                         
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  ).4(در اختيار روان شناسان باليني بگذارد 
در حال رشد پژوهشي، ي رحال يك حيطه هبه

. اسي رواني استتبيين ارتباط بين شخصيت و آسيب شن
اين مساله به چند دليل دليل حائز اهميت شمرده شده 

اولاً مي تواند نقش كليدي در دستيابي به . است
و ) (Mixedتشخيص، بخصوص اختلالات مخلوط 

شناسايي ريشه هاي آن بنمايد، ثانياً مي تواند آگاهي 
محققين را در سبب شناسي اختلالات رواني افزايش 

  ).5(دهد 
عه اي گسترده درزمينه صفات، نقش در مطال

) Negative Emotionality (صفت هيجان پذيري منفي
در ايجاد اختلالات اضطرابي مورد بررسي قرار گرفت و 
نتايج نشان داد كه احتمالاً علت اصلي بخش بزرگي از 

  ).6( اين اختلالات محسوب مي شود
سه مطالعه جداگانه رابطه بين يكي از ابعاد  در
و ) Neuroticism (صيت يعني روان آزردگياصلي شخ

اضطرابي مورد  هيجان پذيري با اختلالات افسردگي و
 بررسي قرار گرفت و رابطه معني داري مشاهده گرديد

)9،8،7.(   
Costa و Mc Crae  معتقدند كه روان آزردگي

يا هيجان پذيري منفي يك صفت مهم در ارزيابي 
در اين صفت شخصيت است و افرادي كه نمره بالايي 

كسب مي كنند احتمال زيادي دارد كه اختلالات و 
 مشكلات گوناگوني از قبيل اضطراب، ترس، افسردگي،

). 10(م جسماني را تجربه كنند تحريك پذيري و علاي
بنابراين ارتباط بين انواع اختلالات و هيجان پذيري منفي 
در پيشينه پژوهشي، لزوم بررسي و اهميت عامل هيجان 

  منفي در ارتباط با اختلالات رواني را روشن پذيري 
  .مي سازد

 همچنين، در تعدادي از مطالعات وجود تاريخچه اي
از افسردگي در افرادي كه در گذشته نمرات بالايي در 
برخي صفات شخصيتي بخصوص روان آزردگي كسب 

  ).11،12،13(كرده اند مورد تاييد قرار گرفته است 
  ـــه است كه توجهطالعات فوق باعث شدنتايج م

محققين به امر پيشگيري و بهداشت رواني به رابطه بين 
 Iصفات و ويژگي هاي شخصيتي و اختلالات محور 

در مطالعه اي طولي بر روي زنان دو قلو . جلب شود
در ) Predictive (مشخص شد كه چهار عامل پيش بين

) 1 :ايجاد دوره هاي افسردگي اساسي عبارتند از
يك ) 3عوامل زيستي، ) 2ترس زاي زندگي، رويدادهاي اس

روان آزردگي يا هيجان ) 4دوره ابتلاء قبلي به افسردگي، 
در اين بين نقش اين صفت به عنوان يك . پذيري منفي

  ).14(عامل پيش بين بسيار مهم تلقي شده است 
م مهم افسردگي و علاوه بر اين، برخي علاي

آزردگي و ارتباط آنها با صفات شخصيت منجمله روان 
هيجان پذيري منفي مورد توجه محققين قرار گرفته 

يك مطالعه همبستگي رابطه بين عزت نفس  در. است
. و صفت روان آزردگي مورد بررسي قرار گرفت پايين

در اين مطالعه رابطه بسيار قوي بين عزت نفس پايين و 
اين مطالعه نشان داد كه . اختلال افسردگي مشاهده شد

، بخصوص آموزش هاي عملي در پيشگيري اوليه
افزايش عزت نفس مي تواند در كاهش اختلالات عمده 

  ).15(رواني در بزرگسالي موثر باشد 
هدف اصلي اين پژوهش بررسي امكان كاربرد 

 در HEXACO-PI-Rعامل هيجان پذيري آزمون 
غربالگري اختلال افسردگي و اضطراب مخلوط در 

  . دانشجويان ايراني بود
  

  :يروش بررس
در اين مطالعه توصيفي تحليلي اعتبار يابي در يك 

هاي   ماهه، مراجعين به مراكز مشاوره دانشگاه6دوره 
اصفهان و صنعتي اصفهان توسط روانشناس باليني و با 

 ICD-10بر استفاده از چك ليست مصاحبه باليني مبتني 
مورد ارزيابي قرار گرفتند و افرادي كه تشخيص اختلال 

ضطراب مخلوط دريافت مي كردند عامل افسردگي و ا
 را تكميل كردند HEXACO-PI-Rهيجان پذيري آزمون 
 نفر تشخيص اختلال افسردگي و 80و در طي اين دوره 

همچنين در اين مرحله . اضطراب مخلوط دريافت كردند
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 نفر از دانشجويان عادي دانشگاه اصفهان به عنوان 80
صادفي ساده گروه غير باليني با روش نمونه گيري ت

انتخاب و با استفاده از عامل هيجان پذيري آزمون 
HEXACO-PI-Rبه منظور .  مورد ارزيابي قرار گرفتند

انتخاب تصادفي افراد فهرست تمامي دانشجويان 
دانشكده علوم تربيتي دانشگاه اصفهان از مسئول آموزش 
تهيه گرديد به گونه اي كه هر فردي داراي يك شماره 

 سپس با استفاده از جدول اعداد تصادفي، .در ليست بود
صورت تصادفي تهيه شده بود، افراد ه كه توسط رايانه ب

جهت استفاده از جدول، يك ستون را به . انتخاب شدند
عنوان نقطه شروع انتخاب و سپس تمامي اعدادي كه 

  .زير آن ستون بودند، انتخاب شدند
): HEXACO-PI-R (عاملي شخصيت شش آزمون
 فروتني، هيجان پذيري، - عامل صداقت 6اراي دآزمون 

برونگرايي، توافق، وظيفه شناسي و باز بودن به تجربه مي 
 سوال و هر عامل داراي 198فرم بلند آن داراي  .باشد

در اين مطالعه عامل .  مقياس مي باشد4 سوال و 32
هيجان پذيري آزمون مورد استفاده قرار گرفت كه 

، )Anxiety(، اضطراب )Fear ( مقياس ترس4داراي 
 اتي بودنــــو احساس) Dependency (وابستگي

)Sentimentality (گزينه 5آزمون داراي . بود )لاً كام
 و مي باشد)  و كاملاً مخالفموافق، موافق، بي نظر، مخالف

  تعدادي از سوالات به صورت معكوس نمره گذاري 
  ).16(مي شوند 

هاي  كچك ليست مصاحبه باليني مبتني بر ملا
  :ICD-10  تشخيصي

هاي تشخيصي  اساس ملاك اين چك ليست بر
ICD-10 در اين چك ليست ). 17( طراحي شده است

ملاك هاي اختلال افسردگي و اضطراب مخلوط 
گنجانده شده است و همچنين معيارهاي رد تشخيصي 
اين اختلال مد نظر قرار گرفته تا متخصصين با توجه به 

 به تشخيص گذاري اقدام ميوجود و عدم وجود علا
قبل از بكار گيري اين چك ليست در مطالعه . نمايند

حاضر، در يك مطالعه مقدماتي اعتبار آن با استفاده از 

مورد ) Concurrent validity (روش اعتباريابي همزمان
نتايج مطالعه نشان داد كه ضرايب . بررسي قرار گرفت

 81ب  درصد و براي اضطرا92فسردگي توافق براي ا
  ).18( است درصد

ميانگين، (در اين پژوهش از آمار توصيفي 
براي ) (Box M Test، آزمون باكس ) معيارانحراف

هاي نمرات و تحليل بررسي تساوي كوواريانس
جهت بررسي ) Discriminant Analysis (تمايزات

ضريب روايي تشخيصي، حساسيت، ويژگي و توان 
  .كل آزمون استفاده گرديد

  
  :ايافته ه

 هدف از انجام تحليل تمايزات تعيين شاخص هاي
 در حيطه عامل HEXACO-PI-Rروان شناختي آزمون 

  . هيجان پذيري بوده است
در كل ميانگين نمره هاي عامل هيجان پذيري 

در مبتلايان به  ،57/93±5/17افراد مورد بررسي 
 و در 96/102±7/11 افسردگي و اضطراب مخلوط

  .)1جدول شماره  ( بود77/74±7/10 افراد غير مبتلا
نتايج آزمون باكس حاكي از عدم تاييد پيش 
فرض تساوي كوواريانس هاي نمره هاي عامل هيجان 

اما با توجه به اينكه تعداد دو . )>001/0P (پذيري بود
گروه با هم برابر است، لذا در صورت رد پيش فرض 
تساوي كوواريانس ها مي توان باز هم از آزمون هاي 

  ).19( متريك استفاده نمودپارا
 )Wilks' Lambda( با انجام آزمون لامبداي ويلكز

نمره هاي عامل هيجان پذيري آزمودني هاي دو گروه 
ضريب .مبتلا و غير مبتلا مورد مقايسه قرار گرفت 

  بود و نتايج بيانگر آنF=86/163، 419/0لامبدا برابر با 
معني داري بود كه ميانگين نمره هاي گروه مبتلا بطور 

  ). >001/0P(ر از گروه غير مبتلا است بيشت
نمره هاي عامل ) Eigen values (دار ويژهـــمق

 39/1ان پذيري براي دو گروه مبتلا و غير مبتلا ـــهيج
 انس و همبستگي كانونيـــ واري درصد100بر اساس 
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  عامل هيجان پذيريميانگين نمرات آزمودني هاي بيمار و عادي در مقياس هاي  :1جدول شماره 
  

            گروه      
  كل افراد  گروه عادي  مبتلا به اضطراب  مبتلا به افسردگي  متغير

  90/23±75/6  15/20±22/4  57/22±62/4  97/28±51/7  احساسات 
  50/22±64/5  07/18±91/3  30/27±28/4  12/22±43/4  ترس 
  27/23±66/6  90/17±01/4  57/29±81/5  52/23±92/3  اضطراب

  50/23±92/6  65/18±73/4  22±80/4  85/29±73/5  بستگيوا
  

  . نفر مي باشند160 و در كل  نفر80 نفر ، گروه عادي 40ضطراب مبتلا به افسردگي و مبتلا به اهاي تعداد نمونه در گروه 
  
)Canonical Correlation ( يا ضريب روايي تشخيصي

مجذور اين ضريب همبستگي  . بود762/0اين نمره ها 
 درصد واريانس 58 بود و بيانگر آن است كه 58/0

نمره هاي عامل هيجان پذيري آزمودني ها ناشي از 
 بين 762/0عضويت گروهي است و ضريب همبستگي 

نمره هاي عامل هيجان پذيري و عضويت گروهي از 
  ). >001/0P(لحاظ آماري معني دار است 

. بود 826/0نقطه برش نمره هاي مميز دو گروه 
نتايج معادله رگرسيون پيش بيني عضويت بر اساس 

  :گروهي آزمودني ها بشرح زير است
y = 228/8 –  )088/0 )هيجان پذيري  (مقدار ثابت) 

اساس نتايج، ميانگين نمره هاي  همچنين بر
 و ميانگين نمره هاي غير مبتلا 826/0مميز گروه مبتلا 

در واقع با توجه به نسبت حجم دو نمونه، . بود - 653/1
نگين نمره هاي مميز گروه غير مبتلا دو برابر گروه ميا

لذا نقطه برش نمره هاي مميز برابر با صفر . مبتلا است

بر اين اساس، نقطه برش نمره كل عامل . مي باشد
 :هيجان پذيري به اين شرح محاسبه مي شود

نقطه برش  = 228/8 ÷ 088/0= 5/93           
امل  و يا بيشتر در ع5/93لذا، كسب نمره 

هيجان پذيري بيانگر آن است كه بيمار احتمال دارد به 
 .اختلال افسردگي و اضطراب مخلوط مبتلا باشد

و ويژگي ) Sensitivity(ضرايب حساسيت 
)Specificity ( نمره هاي عامل هيجان پذيري بر اساس

 5/77  درصد و8/93 به ترتيب نقطه برش بدست آمده
ين ابتلاء افراد به توان كل آزمون براي تعي. استدرصد 

  بود درصد3/88لال افسردگي و اضطراب مخلوط اخت
در صورتي كه توان آزمون بالاتر از . )2جدول شماره (
). 20(  باشد، نشان از كفايت حجم نمونه مي باشد8/0

بنابراين حجم نمونه از كفايت لازم جهت تحليل 
  .برخوردار بوده است

  
  

  )HEXACO-PI-R(امل شخصيت شش عا ژگي نمره هاي عامل هيجان پذيري آزمون ضرايب حساسيت و وي:2جدول شماره 
  

 عضويت واقعي عضويت گروهي پيش بيني شده
 توان كل درصد غير مبتلا مبتلا

  )حساسيت(مبتلا 
 )ويژگي(غير مبتلا 

75  
18 

5  
62 

8/93  
5/77 

3/88% 
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باره ارتباط صفات و  بحث هاي زيادي در
 I  انواع اختلالات رواني محورهاي شخصيت با ويژگي
هاي  وي ديگر، توجه به ويژگيــاز س. ريان استـدر ج

شخصيتي براي پيشگيري اوليه، سير و پيش آگهي 
اختلالات رواني اين اميد را در درمانگران برانگيخته 

موقع، بروز برخي ه است كه مي توان با پيش بيني ب
  .اختلالات رواني را در بزرگسالان كاهش داد

اين فرضيه كه ويژگي هاي شخصيتي از قبيل 
روان آزردگي و هيجان پذيري منفي عامل مستعد ساز 
براي برخي اختلالات رواني است به مطالعات طولي 

  .بيشتري نياز دارد
يكي از اهداف اصلي اين پژوهش استفاده از 

 در HEXACO-PI-Rعامل هيجان پذيري آزمون 
 . مخلوط بودغربالگري اختلال افسردگي و اضطراب

يي مطلوبي در اين نتايج نشان داد كه آزمون از كارآ
زمينه برخوردار است و با مطالعات قبلي همسويي نشان 

بنابراين ابزار جديدي جهت غربالگري ). 15،8(داد 
  .  اختلال افسردگي و اضطراب مخلوط معرفي مي گردد

 5/93ره بررسي نقطه برش آزمون نشان داد كه با نم
 5/77 درصد و ويژگي آن 8/93اسيت آزمون ميزان حس

مقايسه شاخص هاي آماري اين آزمون با .  استدرصد
آزمون هاي معتبر غربالگري اختلالات رواني كه مورد 
استفاده وسيع پژوهشگران در جامعه است بيانگر حساسيت 

اين احتمال ). 21،22(بالاتر ولي ويژگي پايين تر آن است 
ه اي افراد ـ يك مرحلوجود دارد كه در مطالعات

  لــذا. ـــوندش ري به اشتبـــاه بيمار تشخيص دادهـــشتبي
  

  
بايستي بسته به روش مطالعه در نقطه برش آزمون 

اگر مطالعه دو مرحله اي بود پايين  .تغييراتي داده شود
بودن ويژگي آزمون مشكلي ايجاد نمي كند، ولي اگر 

زمون را مطالعه يك مرحله اي بود بايستي ويژگي آ
افزايش داد تا افراد سالم اشتباهي بيمار تشخيص داده 

در هر حال چنين مشكلي در اغلب آزمون هاي . نشوند
اما وجه تمايز اين آزمون با . غربالگري وجود دارد

آزمون هاي رايج غربالگري قابليت استفاده از آن در 
 چون مي تواند اطلاعات دقيقي در. مراكز باليني است

  ي هاي شخصيتي فرد آشكار سازد كه باره ويژگ
گر را در پيش آگهي و سير درمان  مي تواند درمان

  .ياري كند
  

  :نتيجه گيري
 آيي مطلوبيون از كارـــنتايج نشان داد كه آزم

در زمينه غربالگري اختلال افسردگي و اضطراب 
بنابراين استفاده از عامل . مخلوط برخوردار است
 در مراكز HEXACO-PI-Rهيجان پذيري آزمون 

درماني مي تواند درمانگران را در تشخيص، پيش 
ترين اختلالات  آگهي و سير درمان يكي از شايع

  . رواني ياري رساند
  

  :تشكر و قدرداني
از دانشجويان شركت كننده در اين پژوهش و كليه 
كاركنان مراكز مشاوره دانشگاه هاي اصفهان و صنعتي 

  .اصفهان كمال تشكر را داريم
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Background and aim: Regarding to rare psychological measurements in 
the country, preparing valid measurements is necessary for screening of 
depressive and anxiety (mixed) disorder. This research aimed to evaluate 
the efficacy of emotionality factor of HEXACO-PI-R on screening of 
depressive and anxiety disorder. 
Methods: In this study, 80 university students referred to the counseling 
center from Isfahan University and also from Isfahan Industrial University 
who had diagnosed as having depressive and anxiety disorder (Mixed) 
(based on ICD-10) and 80 normal university students were assessed using 
emotionality factor of HEXACO-PI-R. *Corresponding author: 

Medical Plants Research Center, 
Medical faculty, Rahmateh, 

Shahrekord, Iran.  

Results: The results showed that emotionality factor of HEXACO-PI-R is 
a valid inventory measurement for screening of depressive and anxiety 
disorder (mixed). Cut – off point of inventory was 93.5%. There was 
significant difference in mean score in patients and non-patients (P=0.006). 
Sensitivity and specificity of inventory was 93.7% and 77.5%, 
respectively. 

Tel: 
0098-3813346692 

E-mail: 
hpalahang@skums.ac.ir  Conclusion: The results of discriminate analysis indicated that 

emotionality factor of HEXACO-PI-R was a valid screening questionnaire 
for depressive and anxiety disorder (mixed). Moreover, using this 
measurement is important for early prevention and psychological health to 
predict the disorders incidence in adulthood.   
 
Keywords: Depressive and anxiety (mixed) disorder, Efficacy,  
                    Emotionality factor, HEXACO-PI-R, Screening,  
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