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 مقدمه  
[. 1ای است ]شناختی یک رفتار مقابلهطلبی روانکمک

ها و ای از فعالیتای مجموعههای مقابلهبه طور کلی، سبک
فرایندهای رفتاری و شناختی برای جلوگیری، مدیریت و 

طلبی در ادبیات پژوهشی کمک [.2کاهش تنش است ]
شناختی را نوعی برخورد با مشکلات، و به عنوان روان

تواند به سلامت روان و واکنشی در برابر استرس که می
 [. 3دانند ]بهزیستی منجر شود، می

شناختی از این رو مهم است که باعث طلبی روانکمک
کاهش اثرات منفی و بلند مدت مشکلات بر سلامت روان 

شناختی با احساس طلبی روان[. روند کمک4شود ]راد میاف
       نیاز به دریافت کمک شروع و با دریافت کمک پایان

طلبی های اخیر مردم نسبت به کمک[. در سال5پذیرد ]می
شناختی شناختی و دریافت خدمات تخصصی روانروان

اند. هر چند، تحقیقات ای از خود نشان دادهعلاقه فزاینده
ای از مردم دهند هنوز تعداد قابل ملاحظهاخیر نشان می

کنند. برای مشکلات سلامت روان خود درخواست کمک نمی
طلبی روانشناختی با استیگما و ترس اغلب میزان کم کمک

از برچسب بیمار روانی خوردن توسط دیگران در ارتباط 
 [.7، 6است ]

 شودنامیده می اجتماعی انگ فارسی زبان در استیگما

منفی  تفکرات و عقاید ها،نگرش از ایمجموعه به [ و8]
        طلبیکمک اینجا )در خاص وضعیت یک به نسبت
 در روابط ریشه [. استیگما،9] شودمی شناختی(، گفتهروان

 عقایدی را همان اغلب خورده انگ فرد و داشته اجتماعی

 به نسبت جامعه که دارد، ذهن در خودش وضعیت درباره

 تواند شاملآن می هیجانی هایپیامد [ و10وی دارد ]

 [.11باشد ]می در جامعه اعتناییبی و احترامیبی احساس

 گیریکناره انزوا و غالباً  استیگما، با مقابله معمولاً جهت افراد

 با و کرده انتخاب و پنهان کردن مشکل خود را اجتماع از

 برملا از خود زعم به شناختی،طلبی روانکمک در تأخیر

 [. 12] کنندمی ممانعت وضعیت شدن
 به عنوان استیگما مختلف مطالعات از سوی دیگر، در    

شناختی و طلبی روانکمک جهت مانع بزرگترین و مهمترین
، 13است ] شده مطرح توانبخشی فرایندهای و درمان تداوم

فرد،  که است زمانی استیگما، پیامدهای زاترینآسیب [.14
 جامعه منفی هایدیدگاه و پذیرفته را جامعه مایاستیگ

 این در که کند، درونی و گرفته کار به را خود نسبت به

 1درونی استیگمای دچار فرد شودمی صورت اصطلاحاً گفته
 هویت، از تغییر به منجر امر این است؛ شده احساسی یا

                                                            
1 Self-stigma 

انگ  دیدگاه پذیرش و قبلی هویتی هایارزش دادن دست
[. به علاوه، این حالت 15شود ]می«  خود»خورده 

 گناه احساس افسردگی، نفس، عزت شامل، کاهش پیامدهای

 کاهش درونی، آشفتگی و قراریگری، بیخودملامت و

 از جسمی شکایات و 2بودن احساس خوب و زندگی کیفیت

[. 15را ایجاد می کند ] مزمن خستگی و خواب اختلال قبیل
روان  سلامت بر استیگما بارانمنفی و زی پیامدهای به باتوجه

 حوزۀ در و شده قلمداد موضوع مهم و اساسی یک این

 [. از16گیرد ] قرار مورد توجه فزاینده باید روان بهداشت

 با مرتبط مسائل با بارزی ارتباط فرهنگی، هایویژگی طرفی،

 همراه استیگمای و شناختیطلبی روانکمک روانی، بیماری

       که اندداده مطالعات نشان که طوری دارند، به آن
 مانند های کشورهاییفرهنگ همچون فردگرایی هایفرهنگ

 گراییجمع هایفرهنگ با مقایسه در استرالیا آلمان، آمریکا،

 هاینگرش کشورهای عربی، و آفریقا آسیا، هایفرهنگ مانند

 روانی اختلالات مبتلا به بیماران خصوص در کمتری زنیانگ

 و جامعه از ترس دلیل به استیگماها [. اکثر17] اندداشته
 هابرداشت باشد. اینمی بیماری از اطرافیان برداشت نادرست

 از ناشی جامعه که تأثیر تحت تواندمی تصاویر نادرست و

است باشد  روانی هایبیماری ماهیت از هااطلاع آن عدم
[، 19[. عدم تمایل به افشا شدن مشکل و بیماری ]18]

[، موانع نگرشی مانند انتخاب دریافت 20های زیاد  ]هزینه
[ و یا فکر 3، 7، 4کمک برای رسیدگی به مشکل خود ]

کردن درمورد اینکه مشکل خود به خود از بین خواهد رفت 
شود که افراد نیازمند به کمک از خدمات [ باعث می20]

سلامت روان کمتر استفاده کنند. معمولاً مشاهده شده است 
 شناختی هستند، خدماتفرادی که نیازمند کمک روانا

 [. امروزه3کنند ]می دیگران دریافت از نیز کمتر را پزشکی

 پزشکی بسیارروان هایبرای مشکلات و بیماری هادرمان

 با را کیفیت زندگی بهبود و علائم کاهش افراد، و است موثر

پزشکی و های روانحمایت و دارویی درمان از ترکیبی
 دلیل به این بیماران اغلب اما کنند،می تجربه وانشناختیر

 سلامتی، کارکنان و توسط متخصصین خوردن انگ از ترس

 را نیاز مورد کمک و کرده درمان اجتناب جستجوی از

 [. 2کنند ]نمی دریافت
های شناختی و راهبردطلبی رواناز سوی دیگر، کمک

ی حل کنندهتعیین تنش با رویارویی مقابله مورد استفاده در
 صفات به هستند که این منفی یا مثبت هایمشکل و پیامد

 [.21افراد بستگی دارد ] شخصیتی

                                                            
2 Well-being 
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 ........                                              میمد عباسی و کبری بیرانوندهای رابطه کنندهرنجورخویی( به عنوا، تعدیلگرایی و روا،های شخصیتی )برو،ویژگی

 
 تنش، با رویارویی میزان در شخصیت از طریق تأثیر 

 بر زمینه دو هر در تأثیر یا آن به واکنش در نوع تأثیر

[. شخصیت 22گذار است ]مرتبط با تنش اثر  فرایندهای
های روانشناختی است که به صورت ای از ویژگیمجموعه

توان گذارند و براساس آن میپایدار بر رفتار فرد تاثیر می
های بندی نمود و رفتارشان را در موقعیتافراد را طبقه
های شخصیتی که بینی کرد. از جمله ویژگیگوناگون پیش

     گرایی و اند برونرتباطشناختی در اطلبی روانبا کمک
 در رنجورخویی[. روان23باشند ]خویی میرنجورروان

 و خشم احساس غمگینی، جمله از منفی عاطفة برگیرندۀ
 ارزیابی بالا عاطفة منفی نظر از که افرادی و است ناراحتی

 های با موقعیت رویارویی در کمتری احتمال به شوندمی

 [.25، 24آیند ]کنار می بار،مصیبت و سخت
افراد  صفات از یکی تنش به پذیریآسیب همچنین، 
 بالای نمرۀ با افراد که آنجا از [.27، 26است] رنجورروان

 خود به غلط شناختی هایارزیابی دلیل روانرنجورخویی به

 را موقعیت و دهندنمی را مسأله و مرور کردن فکر فرصت

از کمک طلبی  معمولاً از نتیجه کنند، درنمی درك درست
-برون [. در مقابل، 29، 28کنند ]می شناختی اجتنابروان

 و عاطفی مثبت سبک برگیرندۀ در گرایی موضوعی است که
 سطوح بالای و صمیمی فردیبین روابط مثبت، هایهیجان

-است و افرادی معاشرتی، هیجان اجتماعی فعالیت و تعامل

 پذیریانعطافتفکر  [. داشتن31، 30اند ]خواه و پرانرژی

 پیامد عاطفة عنوان به تروسیع رفتاری هایگزینه و بیشتر

تنش  با رویارویی طول در را گرابرون افراد مقابلة مثبت،
 گراییبرون بالای سطوح [. علاوه بر این،32دهد ]می افزایش

 گرابرون افراد زیرا است، سازگارانه هابا مصیبت رویارویی در

 و هستند طلبی از دیگراندنبال کمکبه  احتمال بیشتری به
 [. 32اند  ]امر موفق این در

رغم اهمیت دهد علیبررسی ادبیات پژوهش نشان می
طلبی روانشناختی بسیاری از موضوع و عدم تمایل به کمک

-کننده و تعدیلبینیبیماران روانی تا کنون عوامل پیش

گرفته طور گسترده مورد مطالعه قرار نکننده این رفتار به
های شخصیتی به است. با توجه به آنچه گفته شد، ویژگی

د منجر به نتوانمی خصوص برونگرایی و روانرنجورخویی
نیز  استیگماگردد. در این صورت  طلبی روانشناختیکمک

رسد عوامل به نظر می بنابراین، گیرد.تحت تاثیر قرار می
 طلبی روانشناختیکمکموثری در جهت  نقش شخصیتی

به بررسی پژوهش این  دانشجویان دارند. در همین راستا،
های شخصیتی برونگرایی و روان رنجورخویی در نقش ویژگی

طلبی روانشناختی دانشجویان رابطه بین استیگما و کمک
 ملاحظه شود(.  1می پردازد )شکل 

 رنجورخویی روان و برونگرایی گریتعدیل روانشناختی با طلبیکمک استیگما و بین رابطه مورد در . نگاره پژوهش1شکل 

 روش
 پژوهش نوع

 همبستگی می باشد .از نو   پژوهش حاضر 
 زمودنیآ

مورد پژوهش شامل جامعه  ماری:آجامعه الف( 
 1395-96در سال  لرستاندانشگاه  دانشجویان کارشناسی

  . باشندمی
با با توجه به جدول مورگان و   ب( نمونه پژوهش:

 384خوشه ای چندمرحله ای، گیری استفاد از روش نمونه
به این صورت که از بین  نفر به عنوان نمونه انتخاب شدند.

دانشکده های دانشگاه لرستان سه دانشکده ادبیات و علوم 
ده کشاورزی انتخاب شده و انسانی، دانشکده علوم و دانشک

از هر دانشکده نیز چهار رشته به تصادف انتخاب شدند و 
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 های پژوهش پاسخ دادند. ها به پرسشنامهدانشجویان آن 
 

 ابزارهای پژوهش
 برای سنجش متغیرها از سه ابزار استفاده شد. 

مقیاس استیگما برای دریافت کمک ( 1
توسط کومیا،  2000این مقیاس در سال : 1روانشناختی
و زمانی به کار می آید که  طراحی شده2گود و شرود

بخواهیم بدانیم نظر یک فرد تا چه اندازه دریافت خدمات 
ماده  5روانشناختی را یک انگ میداند. این پرسشنامه شامل 

، 1کاملاً مخالفم=)مقیاس لیکرت تشکیل شده  4است و از 
 20اکثر نمره و حد 4که حداقل نمره  (4تا کاملاً موافقم =

است.  نمره بالاتر نشان دهنده نگرش مثبت تر است. کومیا 
( ضریب پایایی مقیاس را با استفاده از 2000و همکاران )

[. همچنین روایی 33اند ]گزارش نموده 72/0آلفای کرونباخ 
مقیاس حاضر توسط سازندگان مطلوب گزارش شده است. 

سی توسط در پژوهش حاضر پس از ترجمه مقیاس به فار
محققان این پژوهش و مطابقت مجدد از فارسی به انگلیسی 
توسط متخصص زبان انگلیسی، روایی صوری و محتوایی آن 
با استفاده از نظر پنج نفر دکترای روانشناسی مناسب 
گزارش شد. همچنین، ضریب پایایی مقیاس با استفاده از 

 به دست آمد. 76/0آلفای کرونباخ 
ه جستجوی کمک نگرش ب پرسشنامه( 2

این پرسشنامه :  3فرم کوتاه-روانشناختی تخصصی
( برای اندازه گیری نگرش به 1995) 4توسط فیشر و فارین

جستجوی کمک روانشناختی تخصصی طراحی شده است 
مقیاس  4ماده است و از  10[. این پرسشنامه شامل 34]

 (4، تا کاملاً موافقم =1کاملاً مخالفم=)لیکرت تشکیل شده 
است. پنج سوال به  40و حداکثر نمره  10حداقل نمره که 

سوال به شیوه منفی بیان شده اند. نمره  5شیوه مثبت و 
بالاتر نشان دهنده نگرش مثبت تر است. فیشر و فارین 

( ضریب پایایی مقیاس را با استفاده از بازآزمایی 1995)
 گزارش نموده اند. 84/0و با استفاده از آلفای کرونباخ  80/0

همچنین روایی مقیاس نیز توسط سازندگان مطلوب گزارش 
[. در پژوهش حاضر پس از ترجمه پرسشنامه 34شده است ]

به فارسی توسط محققان این پژوهش و مطابقت مجدد از 
فارسی به انگلیسی توسط متخصص زبان انگلیسی، روایی 
صوری و محتوایی آن با استفاده از نظر پنج نفر دکترای 

                                                            
1 Stigma Scale for Receiving Psychological Help 
2 Komiya, Good & Sherrod 
3 Attitudes Towards Seeking Professional Psychological 

Help, Short Form 
4  Fischer & Farina 

مناسب گزارش شد. همچنین، ضریب پایایی روانشناسی 
 به دست آمد. 79/0مقیاس با استفاده از آلفای کرونباخ 

در این پژوهش به  نئو: شخصیتی یپرسشنامه( 3
خویی و های شخصیتی روان رنجورگیری ویژگیمنظور اندازه

ی شخصیتی نئو استفاده شد. برونگرایی از پرسشنامه
[ ساخته 35] 5کری و کاستا پرسشنامه اولیه نئو توسط مک

روان رنجور خویی در "عامل اصلی که عبارتند از:  5شد و 
برون گرایی در برابر درون "، (N)"برابر ثبات هیجانی

، (O)"هاها و اندیشهباز بودن به تجربه"، (E)"گرایی
وظیفه شناسی یا "، (A)"دلپذیربودن یا توافق پذیری"

 سنجد. را می (C)"گرایش به کار
دلیل پیچیدگی و طولانی بودن و وجود ابعاد جزئی و  به

برای پاسخ به ها کنندهشرکتمتعدد، همچنین عدم تمایل 
ابزارهای طولانی، در مواردی که زمان اجرای پژوهش 

باشد، از محدود است و اطلاعات کلی از شخصیت کافی می
استفاده  6عاملی نئو 5نسخه کوتاه نئو با عنوان پرسشنامه 

ی نئو شامل شود. در این پژوهش از فرم کوتاه پرسشنامهمی
گیری هر سؤال است استفاده شد. در این فرم برای اندازه 60

ماده اختصاص یافته است.  12کدام از عوامل شخصیت، 
ای درجه 5گذاری این پرسشنامه بر روی مقیاس نمره

 )کاملاً 5)کاملاً مخالفم( تا  1گیرد که از لیکرتی انجام می
های هر موافقم( درجه بندی شده است. یک نمونه از سؤال

رنجورخویی و برونگرایی به ترتیب عبارتند یک از ابعاد روان
دهم کارها را به تنهایی انجام دهم، از: معمولًا ترجیح می

کری و دوست دارم همیشه افراد زیادی دوروبرم باشند. مک
شخصیتی نئو را های کاستا روایی و پایایی پرسشنامه ویژگی

تا  68/0مورد تأیید قرار دادند و ضریب پایایی آن را بین 
[ 27]گزارش کردند. همچنین خرمایی و فرمانی  83/0

           ضریب پایایی با استفاده از آلفای کرونباخ برای 
گزارش  72/0و برای برونگرایی  83/0رنجورخویی روان

 نموده است.
 شیوه انجام پژوهش

 استفاده با و میدانی صورت به اطلاعات ریآو گرد روش
 دانشگاه کارشناسی دانشجویان روی بر که بود پرسشنامه از

 کنندگان شرکت به که است ذکربه لازم. گردید اجرا لرستان
 جهت صرفاً و بوده محرمانه اطلاعات شد داده اطمینان

 .شود می استفاده ماریآ تحلیل
 هاشیوه تحلیل داده

بررسی رابطه داده ها و  و تحلیل تجزیهبه منظور 

                                                            
5 McCrae & Costa 
6 NEO-five factor inventory 
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 ........                                              میمد عباسی و کبری بیرانوندهای رابطه کنندهرنجورخویی( به عنوا، تعدیلگرایی و روا،های شخصیتی )برو،ویژگی

 
        ضریب همبستگی پیرسون و ها ازمستقیم میان متغیر

 شخصیتی های ویژگی یکنندهمنظور بررسی نقش تعدیلبه
و استیگما ( در رابطه بین رنجورخویی روان و برونگرایی)

از روش رگرسیون سلسله مراتبی  روانشناختی طلبیکمک
 استفاده شد.  [36( ]1986نی، )روش بارون و ک تعدیلی

لازم به ذکر است که در این روش برای بررسی روابط 

بینی یک متغیر تعاملی دو متغیر مستقل پیوسته در پیش
وابسته، ابتدا باید متغیر مستقل اول و متغیر مستقل دوم 

-تعامل این دو )که از ضرب بعدکننده( و )متغیر تعدیل

شوند( وارد تحلیل رگرسیون شوند ردارهای آن دو ایجاد میب
تعامل ورای اثر دو متغیر مستقل، واریانس  اگر متغیر و

       ی متغیر وابسته را به طور معنادار بالا برد،تبیین شده
ی بین کننده، رابطهتوان اظهار داشت که متغیر تعدیلمی

، 37] کندمی متغیر مستقل اول و متغیر وابسته را تعدیل
برای پیش بینی کمک این اساس در پژوهش حاضر  . بر[38

استیگما و بین متغیر پیشیک بار  روانشناختیطلبی 
و یگما در گام دوم  تعامل استو  اولدر گام  برونگرایی
متغیر و یک بار نیز  وارد تحلیل رگرسیون شدند برونگرایی

در گام و  اولدر گام  استیگما و روان رنجورخوییبین پیش
وارد تحلیل  روان رنجورخوییو یگما دوم و تعامل است

 رگرسیون شدند. 

 نتا: 
معیار و های توصیفی شامل میانگین و انحرافیافته

همبستگی مربوط به متغیرهای  ماتریس ضرایبهمچنین 
  آمده است. ،2و 1 تحقیق به ترتیب در جدول

 های تحقیقمیانگین و انحراف استاندارد متغیر. 1جدول
 معیارانحراف میانگین متغیر

 75/3 11/12 استیگما
 09/8 58/21 طلبی روانشناختیکمک

 60/9 91/37 برونگرایی
 59/11 87/30 روان رنجورخویی

 ماتریس ضرایب همبستگی متغیرهای پژوهش. 2جدول

 4 3 2 1 متغیر ردیف

    1 استیگما 1

   1 -41/0** طلبی روانشناختیکمک 2

  1 21/0** -56/0** برونگرایی 3
 1 -65/0** -20/0** 52/0** روان رنجورخویی 4

 **01/00 p< 

ضریب همبستگی پیرسون  2براساس نتایج جدول 
و  کمک طلبی روانشناختی استیگما بامحاسبه شده بین 

همچنین نتایج  است. و معنادار منفیی رابطه برونگرایی
نشان استیگما و روان رنجورخویی ضرایب همبستگی بین 

این دو متغیر رابطه ای مثبت و معنی دار وجود داد که بین 
گری متغیرهای از سوی دیگر، در مورد نقش تعدیل .دارد

شخصیتی )برونگرایی و روان رنجورخویی( در رابطه بین 
        رگرسیوناز  روانشناختی طلبیاستیگما و کمک

 4و  3ه نتایج آن در جدول ک استفاده شد مراتبیسلسله
 .آمده است

 طلبی روانشناختیبرای کمک تعامل آنها و برونگرایی و استیگما متغیرهای اساس بر مراتبیسلسلهرگرسیون  . نتایج تحلیل3جدول 

P ΔF Δ R² Adjusted R² R² R مدل 

001/0 759/40 176/0 172/0 176/0 420/0 1 
013/0 284/6 013/0 183/0 190/0 435/0 2 

 برونگرایی×  : پیش بین ها: استیگما، برونگرایی و استیگما2مدل،  پیش بین ها: استیگما و برونگرایی :1مدل 

 آزمون تغییرشود مشاهده می 3 گونه که در جدولهمان

 R²  176/0 مقدار اول معنی دار است یعنی در مدل  =R² 
دوم با ورود  مدلکه در می باشد برای استیگما و برونگرایی 

شده که همچنان  R²=  190/0مقدار  تعامل دو متغیر
معنادار است. بنابراین برونگرایی برای رابطه استیگما و 

بنابراین با گری دارد. کمک طلبی روانشناختی نقش تعدیل
کمک جه به بالا رفتن میزان واریانس تبیین شده متغیر تو

و  استیگمادر نتیجه ورود متغیر تعاملی  طلبی روانشناختی
قادر به برونگرایی توان نتیجه گرفت که متغیر میبرونگرایی 

به عبارتی، رابطه  است. این دو متغیرتعدیل رابطه بین 
ایین کمک طلبی روانشناختی و استیگما در سطوح بالا و پ

 متغییر برونگرایی متفاوت است.

گری، نمودار به منظور روشن نمودن ماهیت اثر تعدیل 
تعامل با استفاده از ضریب رگرسیون استاندارد خطوط 

نحوه  2رگرسیون برای افراد بالا و پایین رسم شد. شکل 
را در ارتباط با کمک طلبی  تعامل استیگما و برونگرایی

 نشان می دهد. روانشناختی
نشان می دهد کمک طلبی  2همانطور که شکل 



 

 

84 
 

 .79-88 ، صص.:1398،  بهار و تابستا، 32، پیاپی1،  شماره 17، دورهشناسی بالینی و شخصیتروانعلمی  نشریه
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 روانشناختی در افرادی که استیگمای پایین و برونگرایی 
بالاتری دارند در بیشترین حد و در افرادی که استیگمای 

تری دارند در کمترین حد است. به بالا و برونگرایی پایین
علاوه، قابل مشاهده است که استیگمای بالا وقتی با 

لا همراه باشد نسبت به زمانی که با برونگرایی برونگرایی با

طلبی روانشناختی افراد بیشتر تری همراه باشد کمکپایین
در رابطه بین  گری برونگراییاست. بنابراین فرضیه تعدیل

 گیرد.مورد تایید قرار می طلبی روانشناختیو کمک استیگما
 

 
 در پیش بینی کمک طلبی روانشناختی اثرات تعاملی استیگما و برونگرایی .2شکل 

 آزمون تغییرشود مشاهده می 4 گونه که در جدولهمان

 R²  176/0 مقدار اول معنی دار است یعنی در مدل  =R² 
دوم  مدلکه در می باشد برای استیگما و روان رنجورخویی 

شده که  R²=  222/0مقدار  ل دو متغیرتعامبا ورود 
بنابراین با توجه به بالا رفتن میزان همچنان معنادار است. 

در  روانشناختی کمک طلبیواریانس تبیین شده متغیر 
     روان رنجورخوییو  استیگمانتیجه ورود متغیر تعاملی 

 قادر به  روان رنجورخوییتوان نتیجه گرفت که متغیر می
 

 
به عبارتی، رابطه  است. این دو متغیرتعدیل رابطه بین 

کمک طلبی روانشناختی و استیگما در سطوح بالا و پایین 
متفاوت است. به منظور روشن  متغییر روان رنجورخویی

نمودن ماهیت اثر تعدیل گری، نمودار تعامل با استفاده از 
ضریب رگرسیون استاندارد خطوط رگرسیون برای افراد بالا 

نحوه تعامل استیگما و روان  3و پایین رسم شد. شکل 
نشان  را در ارتباط با کمک طلبی روانشناختی رنجورخویی

 می دهد.

 برای کمک طلبی روانشناختی تعامل آنها و رنجورخویی روان و استیگما متغیرهای اساس بر سلسله مراتبیرگرسیون  نتایج تحلیل .4جدول 
P ΔF Δ R² Adjusted R² R² R مدل 
001/0 668/40 176/0 172/0 176/0 419/0 1 
001/0 407/22 046/0 216/0 222/0 471/0 2 

 

 
 در پیش بینی کمک طلبی روانشناختی . اثرات تعاملی استیگما و روان رنجورخویی3شکل 
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 ........                                              میمد عباسی و کبری بیرانوندهای رابطه کنندهرنجورخویی( به عنوا، تعدیلگرایی و روا،های شخصیتی )برو،ویژگی

 
طلبی نشان می دهد کمک 3همانطور که شکل 

در افرادی که استیگمای پایین و روان  روانشناختی
کمتری تری دارند در بیشترین حد و در افرادی  رنجورخویی

بالاتری دارند در  که استیگمای بالا و روان رنجورخویی
 کمترین حد است. 

به علاوه قابل مشاهده است که استیگمای بالا وقتی با 
مانی که با پایین همراه باشد نسبت به ز روان رنجورخویی

طلبی بالاتری همراه باشد کمک روان رنجورخویی
افراد بیشتر است. بنابراین فرضیه تعدیل گری  روانشناختی

و کمک طلبی  در رابطه بین استیگما روان رنجورخویی
 گیرد.روانشناختی مورد تایید قرار می

 گیریبحث و نتیجه
      گریهدف پژوهش حاضر، بررسی نقش تعدیل

های شخصیتی برونگرایی و روان رنجورخویی در ویژگی
طلبی روانشناختی دانشجویان رابطه بین استیگما و کمک

     واستیگما بین  دادنشان از پژوهش نتایج حاصل بود. 
داری وجود یو معن منفیرابطه طلبی روانشناختی کمک
جویان استیگما در دانشبه این معنا که هرچه میزان  ،دارد

ها کمتر خواهد بود. طلبی روانشناختی آنکمکبیشتر باشد 
[، 14] 1این نتایج همسو با یافته های تاپ کایا، ووگل و برنر

-[ و اشنایدر، پانزاك، گروس و شولتز4ووگل و همکاران ]
 [ می باشد.9] 2لوتر

بر اساس نتایج قسمت دیگری از پژوهش، برونگرایی و 
طلبی رنجورخویی برای رابطه استیگما و کمکروان

گری دارند. به عبارتی، رابطه روانشناختی نقش تعدیل
طلبی روانشناختی و استیگما در سطوح بالا و پایین کمک

متغییر برونگرایی و روان رنجورخویی متفاوت است. این 
[ هماهنگ 30، 29، 25، 23های متعددی ]نتایج با پژوهش

 است. 
 گمااستی پیامدهای در تبیین این نتایج باید گفت، که

 و گناه احساس افسردگی، نفس، عزت شامل، کاهش

 کیفیت کاهش درونی، آشفتگی و قراریگری، بیخودملامت

[. بنابراین، این موارد به 15، 4شود ]می خستگی و زندگی
صورت طبیعی منجر به کاهش کمک طلبی از متخصص 

شود. به علاوه، افرادی نیز که نگرش منفی به خدمات می
های روان دارند مانند کسانی که ویژگیبهداشت روان 

رنجورخویی دارند بعید است که برای بیان مشکلات خود به 
این قبیل مراکز مراجعه کنند. به همین خاطر است که 

                                                            
1 Topkaya, Vogel,  & Brenner 
2 Schnyder, Panczak, Groth, & Schultze-Lutter 

تر روانرنجورخویی با کمک سطوح بالاتر برونگرایی و پایین
 طلبی بیشتر روانشناختی همراه است.

     برونگرایی و گری علاوه، در تبیین نقش تعدیلبه
توان گفت که افراد با برونگرایی بالاتر و رنجورخویی میروان

ها از افراد تر اغلب در سایر زمینهروان رنجورخویی پایین
خواهی گیرند و این زمینه را برای کمکدیگر کمک می

کند. در همین راستا، مطالعات تر میروانشناختی را نیز آسان
های ه کسانی که در برخی از زماناند کمتعدد نشان داده

اند شناختی استفاده کردهطلبی روانزندگی خود از کمک
تری نسبت به آن دارند تا کسانی که این نگرش مثبت

 [.23اند ]ها را دریافت نکردهکمک
توان گفت باتوجه به مدل پنج در تبیینی دیگر می

رار عاملی شخصیت که بعد برونگرایی در مقابل درونگرایی ق
و به میزان کیفیت رابطه فرد با دیگران می پردازد،  دارد

گیرند افرادی افرادی که نمراتی بالا در برونگرایی می
دار اجتماعی و جرئت ورز هستند. این افراد افزون بر دوست

دیگران بودن و تمایل به شرکت در مجامع، اهل گفتگو و 
گرایی معاشرت هستند، در حالی که افرادی که نمره برون

        [.39پاینی دارند، افرادی کم و غیرمعاشرتی هستند ]
      رنجور معمولاً افرادی ناامید و از طرفی، افراد روان

گزین هستند و به پدیده های اطراف خود نگاه منفی و دوری
 نمره عامل این در که بدبینانه دارند. در مقابل، افرادی

 از و دارند بیشتری سازگاری محیط با آورند،می پایینی
لذا،  .برخوردارند مطلوبی سطح در هیجانات و عواطف لحاظ

         طلبی افراد با برونگرایی بالاتر و تفاوت و بین کمک
رسد. در نهایت باید گفت نظر میرنجوری پایین منطقی بهروا

 شخصیتی هایویژگی که داد نشان حاضر پژوهش نتایج
 رابطه در گریتعدیل نقش رنجورخویی روان و برونگرایی

. دارند دانشجویان روانشناختی کمک طلبی و استیگما بین
       طوری که سطوح بالای برونگرایی و سطوح پایینبه

طلبی بیشتر و سطوح پایین  رنجورخویی با کمک روان
طلبی رنجورخویی با کمک برونگرایی و سطوح بالای روان

بودن پرداختن به کمتر همراه است. این امر ضروری 
ها و شناسایی شرایطی که منجر بهبود این ویژگی

دانشجویان دارای این خصوصیات جهت معرفی و دریافت 
شود را خدمات روانشناختی به مراکز مشاوره دانشجویی می

 شده اجرا دانشجویان مورد در پژوهش دهد. ایننشان می
 است زملا جوامع سایر به آن نتایج تعمیم در بنابراین است،
 شود. رعایت احتیاط جانب
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