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شـناختي   هـاي روان  شناسي در كشور ما پرداختن به موضوع اعتباريابي آزمون        يكي از ضروريات علم روان     : هدف زمينه و 
شناختي اعتماد  هاي روان توان به درستي نتايج پژوهش بايد توجه داشت كه بدون ابزارهاي سنجش معتبر و پايا نمي      . است
پرسـشنامه  (كلـونينجر   پرسـشنامه شخـصيتي     هـاي پرسـشنامه سـر        هاي هنجاري مقياس    دهنده داده  مقاله حاضر ارائه    .كرد

گـران     نخـست پرسـش    :روش بررسـي   . اسـت   در طبقات سني مختلف جمعيت مرد و زن ايرانـي          TCI) سرشت و منش  
سپس آنها به مناطق مختلف شهر تهران  . نامه دريافت كردند    آموزش كافي را در يافتن آزمودني و چگونگي اجراي پرسش         

را  TCIآزمـون شخـصيتي    هـاي سـني مختلـف شـهر تهـران         نفر زن و مرد در گروه      1212به طور تصادفي،  .فرستاده شدند 
،  Perپـشتكار  RDوابـستگي   ، پـاداش HAپرهيـزي   ، آسـيب NSهـاي نوجـويي    نمرات هنجـاري مقيـاس  : ها يافته .ندپركرد

 :گيري نتيجه. ه شده استئارابه تفكيك سن و جنس در جداول جداگانه  STو خودفراروي   Co، همكاري   SDخودراهبري  
 مورد مطالعه  نمونه. تغييرات احتمالي وابسته به سن در نمرات هنجاري و توجيه نظري آنها مورد بحث قرار خواهدگرفت

كـاربرد  . توانـد فـراهم سـازد       هـا را مـي      به لحاظ آمـاري امكـان تعمـيم داده        ) از طبقات سني مختلف و از هر دو جنس        (
  .اين گزارش در تكميل يك گزارش قبلي است .ه ايران مورد بحث قرار خواهد گرفتدر جامع TCIنامه  پرسش

  
 TCIهنجاريابي، ارزيابي شخصيت، سرشت و منش،  :كليدي كلمات

 
  

  

كلونينجر . رسد   به چاپ مي   1اين مقاله در تكميل يك مطالعه قبلي      
Cloninger     ــاي ــر پارامتره ــد ب ــاه و تاكي ــا نگ ــرده اســت ب ــلاش ك ت

ناختي يك چهارچوب نظري محكم را در دو زمينه سرشت و       ش  زيست
پـردازان سرشـتي شخـصيت     جزء نظريـه در واقع او   2.منش پديد آورد  

 Cloninger's Temperament and Characterپرســشنامهاســت كــه 

Inventory (TCI)  بعد سرشتي شخـصيت و نيـز   چهاررا براي سنجش 
عوامـل محيطـي در     هايي كه تحـت تـأثير        يعني ويژگي ( بعد منش    سه

كـاربرد   .، عرضـه كـرده اسـت   )آمده است ساختار شخصيتي فرد پديد   
تواند يكي از مشكلات بـاليني روان         مي TCIهاي معتبر نظير     پرسشنامه

در . پزشكي در ايران، يعني سنجش شخصيتي را تا حدودي حل كنـد           
رسشنامه مورد توجه قـرار     پ اين   3پزشكي چاپ ششم كتاب جامع روان    

شناسـي معتبـر،    با تكيـه بـر يـك روش       1قبلييك مطالعه   . تگرفته اس 
  و  پرسـشنامه   ايـن  روائي صوري و محتوايي و ضرايب پايايي و روائي        

نمـرات  هـا و      ايـن يافتـه   . هـاي مربـوط را بـه دسـت آورد          مقياس زير
زمينـه را   توانـد     مـي هاي سني و جنسي مختلف       هنجاريابي براي گروه  

نينجر مدلي عمومي را ارائـه      نكلو. كنددر ايران فراهم     TCIكاربرد  براي  
بـر ايـن    . گيـرد   داده است كه شخصيت بهنجار و نابهنجار را در بر مي          

ها معمولاً سـاختـارهاي فنــوتايپي و ژنــوتايپي          اساس، در اين نظريه   
هـا و     كلـونينجر عـلاوه بـر اسـتفاده از يافتـه          . شوند  يكسـان فرض مي  

ــه ــه شخــصيتي روان4،گــري  نظري شــك ســوئدي، هنريــك پز  از نظري
هـاي     او مـدلي براسـاس نظريـه       ، نيز استفاده كرده اسـت     1سجوبرينگ

در  (24 سجوبرينگ سه بعـد متانـت     . ژنتيك ارائه كرده است    -عصبي
 4و پايـداري  ) اجباري -در مقابل وسواسي   (3، اعتماد )مقابل تكانشوري 

 بـه نقـل از   (را مطرح كـرد ) آميز مزاجِ اجتماع   در مقابل ويژگي دمدمي   (
 خــود را بــراي توضــيح 5زيــستي -كلــونينجر مــدل عــصبي .)2منبــع 
 در گـام اول، او معتقـد اسـت كـه            5-7.هاي سرشـت ارائـه كـرد        مؤلفه
 متشكل از   6يافتگي كاركردي   هاي سرشتي در مغز داراي سازمان       سامانه
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 و  سـازي، تـداوم     از يكديگر بـراي فعـال     هاي متفاوت و مستقل       سامانه
 .هاسـت   هاي معينـي از محـرك      ويي به گروه  داري رفتار در پاسـخگ   ربا

متناسـب بـا     TCI پرسـشنامه    هدف اين مقالـه ارائـه نمـرات هنجـاري         
در  TCIنامـه     پرسش. استهاي سني مختلف جمعيت      جنسيت و گروه  

   8.رود كار مي بسياري از كشورها مانند كشور تركيه اعتباريابي شده و به
  
  

  

  

-19(از سنين مختلف     نفر مرد و زن      1212 جمعيت مورد مطالعه  
مختلف شهر   از مناطق ) به بالا سال   50 ،49-40 ،39-30 ،29-20 ،15

 بود كه به صـورت تـصادفي غيرسيـستماتيك از           1384يز  يدر پا  تهران
زل دعـوت بـه     ميان ساكنين شـهر تهـران و مراجعـه بـه ادارات و منـا              

بــراي حجــم نمونــه و روش محاســبه آن . شــركت در تحقيــق شــدند
براي هر رده سـني   =power%80 و 60/0يب همبستگي   رسيدن به ضرا  

براي تقسيمات بعدي و نيز     . بود نفر نياز    20حدود  )  رده 10(و جنسي   
در نظـر گرفتـه شـد و نهايتـا          كل    نفر در  1200احتمال ريزش نمونه،    

ها و ورود آنهـا       معيارها براي انتخاب آزمودني   .  نفر آزمون شدند   1212
  بـود،  سـوم راهنمـايي   صيلات بالاتر از    تح و   سلامت رواني به مطالعه،   

هـاي مغـزي يـا دچـار عقـب            همچنين اگر افراد داراي سـابقه آسـيب       
بـا  . شـد   ماندگي ذهني بودند، از ورود آنها به مطالعـه جلـوگيري مـي            

ه دليـل اخلاقـي بـه صـورت         ها ب   نامه دست آمده از پرسش    اطلاعات به 
ونينجر پرسشنامه شخصيتي سرشت و مـنش كل ـ      . محرمانه برخورد شد  

TCI   هـاي شخـصيتي سـاخته شـده          ها و ويژگي    براي سنجش خصلت
در فـرد موجـود   ) منش( يا از طريق محيط   يا از طريق وراثت   كه  است  
  :دارداين پرسشنامه هفت مقياس گوناگون . است

 Harmپرهيــزي   آســيب ) Novelty seeking، 2نوجــويي  ) 1

avoidance، 3 (وابـــــستگي  پـــــاداشReward dependence، 4 (
 self-directivenessودراهبريخ) 6 ،همكاري) Persistence ، 5پشتكار

چهار مقياس اول ابعاد سرشت     . Self-trancendenceخودفرروي  ) 7و  
چگونگي انتخاب و تركيـب   .سنجد و سه مقياس دوم ابعاد منش را مي  

 توضيح داده شـده     1پرسشگران، آموزش و شيوه اجرا در گزارش قبلي       
گيــري  بــراي آمــار و انــدازه 11 ويراســت SPSSافــزار  از نــرم. اســت
ــائيني در حــد  صشــاخ ــالايي و پ ــين حــدود ب     هــاي توصــيفي و تعي

  .  شداستفاده % 95اطمينان 
  

  
  

 بـه  TCIگانه پرسشنامه  هاي هفت  هاي هنجاري نمرات مقياس    يافته
 و نمـرات كـل بـه    1تفكيك طبقات سني و جنسي مختلف در جدول  

  . آمده است2ها در جدول  ياستفكيك جنس براي تمام مق
  

  در طبقات مختلف  TCIهاي شخصيتي پرسشنامه   نمرات در مقياس%) 95با فاصله اطمينان (پاييني  حد / و حدبالايي)SD( ميانگين، انحراف استاندارد: 1 -جدول
  زن  مرد  زن  مرد  زن  مرد  زن  مرد  زن  مرد  زن  مرد  زن  مرد  جنس  

 NS NS  HA  HA RD RD  Per Per   SD SD Co Co ST ST  ها مقياس  سن
  95/8  56/8  83/16  86/15  06/12  53/13  47/2  68/2  08/8  89/7  93/8  03/6  93/8  15/9  حد پاييني
  54/9  18/9  64/17  64/16  1301  42/14  72/2  98/2  51/8  35/8  63/9  81/6  63/9  86/9  ميانگين

  سال19-15

  14/10  81/9  44/18  43/17  95/13  32/15  97/2  29/3  94/8  81/8  33/10  58/7  33/10  61/10  حد بالايي
  ُSD 94/3  83/3  05/4  83/3  43/2  33/2  60/1  33/1  70/4  14/5  13/4  39/4  28/3  25/3  

  91/9  48/9  51/17  25/17  36/13  09/14  2,56  11/3  39/8  94/7  44/8  30/6  44/8  31/8  حد پاييني
  43/10  03/10  28/18  99/17  39/14  97/14  82/2  35/3  81/8  36/8  18/9  08/7  18/9  99/8  ميانگين

   سال29-20

  95/10  57/10  06/19  74/18  41/15  84/15  08/3  59/3  23/9  78/8  92/9  86/7  92/9  67/9  حد بالايي
  SD  76/3  22/4  31/4  22/4  30/2  37/2  35/1  49/1  82/4  83/5  11/4  41/4  82/4  96/2  

  88/9  35/9  53/18  16/18  16/14  69/15  98/2  17/3  11/8  95/7  90/7  89/5  90/7  33/7  حد پاييني
  34/10  86/9  08/19  78/18  99/14  43/16  20/3  39/3  49/8  32/8  47/8  56/6  47/8  88/7  ميانگين

   سال39-30

  81/10  37/10  62/19  39/19  83/15  17/17  42/3  60/3  82/8  69/8  04/9  24/7  04/9  44/8  حد بالايي
  SD  35/3  49/3  08/4  49/3  23/2  33/2  30/3  36/1  45/4  10/5  71/3  35/3  10/3  83/2  

  39/9  40/9  98/18  92/17  09/14  81/14  83/2  83/2  18/8  94/7  14/7  6,29  14/7  08/7  حد پاييني
  01/10  93/9  66/19  61/18  10/15  62/15  11/3  08/3  73/8  38/8  78/7  00/7  78/7  61/7  ميانگين

   سال49-40

  63/10  47/10  35/20  28/19  11/16  43/16  39/3  32/3  28/9  83/8  42/8  71/7  42/8  13/8  حد بالايي
  SD  05/3  24/3  15/4  24/3  60/2  76/2  45/1  43/1  72/4  07/5  96/3  45/3  12/3  14/3  

  41/9  48/9  38/18  14/18  22/14  49/15  13/3  78/2  26/8  02/8  79/6  89/5  79/6  98/6  حد پاييني
  99/9  10/10  15/19  86/18  20/15  39/16  39/3  04/3  70/8  47/8  41/7  63/6  41/7  66/7  ميانگين

 سال و 50
  تر بالا

  57/10  72/10  92/19  58/19  18/16  31/17  67/3  30/3  14/9  83/8  02/8  37/7  02/8  34/8  حد بالايي
  SD  65/3  11/3  97/3  11/3  19/2  43/2  39/1  38/1  89/4  97/4  84/3  92/3  34/3  93/2  

NS= Novelty Seeking, HA= Harm Avoidance, RD= Reward Dependence, Per= Persistence, Co= Cooperativeness, SD = Self Directiveness, ST= Self-Transcendence  

 روش بررسي

 هايافته
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  )=1212n( TCIهاي   نمرات كل و به تفكيك جنس در مقياس%) 95با فاصله اطمينان (حد پاييني  /و حد بالايي) انحراف استاندارد( ميانگين :2 -جدول
  كل  زن  دمر  ها مقياس

  24/8  حد پاييني  25/8  حد پاييني  06/8  حد پاييني
  45/8)67/3(  ميانگين  55/8)70/3(  ميانگين  35/8)67/3(  ميانگين

 
 

NS 
  65/8  حد بالايي  85/8  حد بالايي  63/8  حد بالايي
  26/7  حد پاييني  87/7  حد پاييني  49/6  حد پاييني
  50/7)30/4(  يانگينم  23/8)39/4(  ميانگين  81/6)11/4(  ميانگين

  
HA  

  75/7  حد بالايي  58/8  حد بالايي  14/7  حد بالايي
  37/8  حد پاييني  45/8  حد پاييني  18/8  حد پاييني
  50/8)38/2(  ميانگين  64/8)40/2(  ميانگين  37/8)35/2(  ميانگين

  
RD 

  63/8  حد بالايي  83/8  حد بالايي  55/8  حد بالايي
  03/3  حد پاييني  93/2  حد پاييني  06/3  حد پاييني
  11/3)42/1(  ميانگين  04/3)41/1(  ميانگين  18/3)42/1(  ميانگين

  
Per 

  19/3  حد بالايي  16/3  حد بالايي  29/3  حد بالايي
  25/18  حد پاييني  41/18  حد پاييني  91/17  حد پاييني
  47/18)99/3(  ميانگين  73/18)97/3(  ميانگين 23/18)01/4(  ميانگين

  
Co 
 
  70/18  حد بالايي  06/19  حد بالايي  54/18  حد بالايي 

  80/14  حد پاييني  10/14  حد پاييني  23/15  حد پاييني
  08/15)05/5(  ميانگين  53/14)29/5(  ميانگين  61/15)76/4(  ميانگين

 
 

SD 
  37/15  حد بالايي  95/14  حد بالايي  99/15  حد بالايي 

  78/9  حد پاييني  84/9  حد پاييني  69/9  حد پاييني
  96/9)10/3(  ميانگين  09/10)02/3(  ميانگين  83/9)17/3(  نگينميا

 
 

ST 
  13/10  حد بالايي  32/10  حد بالايي  08/10  حد بالايي

NS= Novelty Seeking, HA= Harm Avoidance, RD= Reward Dependence, Per= Persistence, Co= Cooperativeness, SD = Self Directiveness, ST= Self-Transcendence  

  
  

 1هاي تكميلي براي يك مطالعه قبلي گزارش حاضر به ارائه يافته
  سرشت و منش كلونينجر پرسشنامهيهنجار نمرات ،پرداخته است

TCI به طور . در طبقات سني مختلف جمعيت مرد و زن ايراني
از طريق همبستگي با معيار  (ضريب روائياختصاصي، گزارش قبلي 

از  (ضريب پايايي، ) آمده از مصاحبهبر external criterionخارجي 
. بودنتايج تحليل عوامل و ) آزمون -طريق همبستگي با نمرات باز

به ) از طبقات سني مختلف و از هر دو جنس( مورد مطالعه  نمونه
نمرات . تواند فراهم سازد ها را مي لحاظ آماري امكان تعميم داده

رسد با افزايش  نشانگر آن است كه به نظر مي NSهنجاري نوجويي 
با مراجعه . شود ها كاسته مي تدريج از ميزان اين خصلت در آدم سن به

راغب به فعاليت اكتشافي، خواهان تحريك و (هاي نوجويي  به ويژگي
 نواختي، گرفتن تصميم سريع با اطلاعات اندك هيجان، مخالف يك

ها در سنين بالاتر، چنين   ويژگيو كاهش اين...) مند به خطر و  علاقه
نمرات  نشان دادند كه 9و10كلونينجر. رسد تغييري قابل تبيين به نظر مي

 .) درصد10حدود  در(يابد  ي با افزايش سن كاهش ميانبعد نوجو
گوياي آن است كه از ميزان اين  HAپرهيزي  نمرات هنجاري آسيب

رسد با افزايش  ر مينظ به. خصلت در سنين بالاتر در زنان كم مي شود

ميزان . شود پرهيز در زنان كاسته مي سن رفتارهاي آسيب
. كند پرهيزي در مردان با افزايش سن تغيير محسوسي نمي آسيب

دهد كه ظاهرا اين   نشان ميRDوابستگي   نمرات هنجاري پاداش
چنين فرضي را محتويات . كند خصلت با تغييرات سني تغييري نمي

نمرات . كند گي اين خصلت و سن پشتيباني ميجدول و نبود همبست
 حاكي از آن است كه اين ويژگي با افزايش سن Perهنجاري پشتكار 

هاي شخصيتي  در واقع، افزايش سن و پختگي. يابد افزايش مي
  نمرات هنجاري مقياس. تواند چنين پيامدي را به همراه داشته باشد مي

طبق نتايج مطالعه . يايد نيز در سنين بالاتر افزايش مي Coهمكاري 
همكاري اين مشاهده را تاييد  قبلي ضريب همبستگي مثبت بين سن و

دهد كه ظاهرا اين  نشان مي SDنمرات هنجاري خودراهبري  ).كند مي
خصلت در زنان كمتر از مردان است و البته ميزان آن در هر دو جنس 

 2 و1اول چنين فرضي را محتويات جد. يابد با افزايش سن افزايش مي
 جواني كه هاي رسد با گذشتن از سال به نظر مي. كند پشتيباني مي

ت و تغييرات زيادي است، فرد با كسب معمولا همراه با تحولا
به جايگاه بهتري در هدايت خود و ديگران دست  تجربيات بيشتر

 -  خود همكاري ونمراتدارند كه  اذعان مي 9-11كلونينجر. يابد مي
دهندة بلوغ   نشان و آن راكنند  سن افزايش پيدا ميراهبري با افزايش

 بحث
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نمرات هنجاري  .رواني طبيعي افراد بر اثر گذشت عمر است
دهد كه اين خصلت با تغييرات سني تغييري   نشان ميSTخودفراروي 

ها گفته و  طور كه در برخي پيشنهادها و پژوهش همان .كند نمي
 پرسشنامه در كارهاي  اين، كاربرد)11و12ي مثالبرا(گيري شده  پي

براي بسياري از مشكلات تشخيصي  تواند مي) پزشكي روان(باليني 
هاي باليني از جمله بيماران  با تحقيق بر روي جمعيت. گشا باشد راه

هاي  هاي اضطرابي، اختلال هاي خلقي، اختلال مبتلا به اختلال
 را ها توان نيمرخ رواني هر يك از اين اختلال افسردگي و غيره، مي

دست آمده از واحدهاي تشخيصي  باليني به شك، نيمرخ بي. ارايه داد
. تواند متخصصان باليني را در امر تشخيص ياري رساند مختلف مي

در ايران به عنوان . آي.پي.ام.هاي بسيار قديمي نظير ام تاكنون آزمون
هاي  چه پژوهش چنان. ابزار كمك تشخيصي به گرفته شده است

 پاسخ اين جمعيت به  ه جمعيت باليني و چگونگيتكميلي به مطالع
را به عنوان يك جايگزين  TCIتوان  اين پرسشنامه بپردازد، احتمالا مي
 جمعيت تهران انجام دراين تحقيق . مناسب در كار باليني پيشنهاد كرد

هرچند تعميم نتايج . شد و سنين مختلف مردان و زنان را دربرگرفت
هايي  يكي از جنبه . با احتياط صورت گيردبه مناطق ديگر ايران بايد

رواني  توان در تحقيقات بعدي به آن پرداخت يافتن نيمرخ كه مي
ي انجام گرفته يدر اين زمينه كارها. هاي شخصيتي است اختلال
   .كند  اين امكان را به واقعيت نزديك ميTCI پرسشنامه 13و14.است

 
    

عتباريابي و هنجارسازي پرسشنامه سرشت و ا.  پورناصح مهرانگيز،كاوياني حسين .١

، ۶۳ سال ;١٣٨٤ مجله دانشكده پزشكي.  در جمعيت ايرانيTCIمنش كلونينجر 
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Background: It is extremely important to validate psychological (psychometric) tools 
before use in research projects. In fact without reliable and valid psychological tools, 
we can not rely on research results. TCI contains subscales designed to measure seven 
different personality traits and characteristics. This paper presents complementary 
findings to a previous study. In fact, the aim of this study was to summarize a 
normative data of TCI for an Iranian sample of men and women with different ages. 
Methods: At first all research workers, who collected data in present study, were 
trained for the skills needed in order to communicate with the participant and to 
conduct the questionnaire. Randomly selected participants (n=1212) completed TCI 
questionnaire.  
Results: The results showed normative data for the subscales novelty seeking (NS), 
harm avoidance (HA), reward dependence (RD), persistence (Per), self directiveness 
(SD), cooperation (Co) and self transcendence (ST) for different gender and age classes.  
Conclusions: Similarities and differences of the present findings and other studies will 
be theoretically discussed. The sample of participants in this study allows us to 
generalize the collected data. The results shows that now we can benefit from using the 
questionnaire in Iranian society. Different applications of TCI in various clinical and 
normal settings will be discussed. The present results is complementary to the previous 
findings reported in the same journal.   
 
Keywords: Personality assessment, temperament and character, TCI, normative data 
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