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 چکیده

ویژگیهای شخصیتی متفاوتی که دارند بصورت گوناگونی با به دلیل ه پرستاران با استرسهای مختلف شغلی روبرو هستند ک زمینه و هدف:

استرس برخورد می کنند و سلامت روان آنها تحت تاثیر ویژگیهای شخصیتی قرار می گیرد. هدف از انجام این پژوهش بررسی ویژگیهای 

 سلامت روان با واسطه تاب آوری در پرستاران می باشد. وشخصیتی 

پرستار در بیمارستان اسفراین بطور تصادفی انتخاب شدند.  461اضر از نوع توصیفی با روش تحلیل مسیر است. مطالعه ح :روش بررسی

 پرسشنامه های شخصیتی نئو، تاب آوری کانر و دیویدسون و سلامت روان گلدبرگ استفاده شد. آزمونهای همبستگی و تحلیل مسیر با استفاده از

 داده ها مورد استفاده قرار گرفتند.جهت تحلیل  AMOSو  SPSSنرم افزار 

و تاب  (=662/0Pو  =262/6Beta) ، وجدان گرایی( =666/6Pو  =282/6Beta) روان رنجورخوییاثر مستقیم نتایج نشان داد که  يافته ها:

 هاینبودند و نیز ویژگی معنادار سلامت روانمی باشند و سایر مسیرهای مستقیم به  معنادار سلامت روانبر  (=666/6Pو  =932/6Beta) آوری

و  =611/6Beta) ، و تجربه پذیری(=666/6Pو  =412/6Beta) ، توافق جویی(=666/6Pو   =Beta-296/6) شخصیتی روان رنجورخویی

641/6P=)  اثر معنادار غیر مستقیم دارند. سلامت رواناز طریق تاب آوری بر 

یم بر سلامت روان تاثیر می گذارند، بطور غیر مستقیم از طریق تاب آوری هم بر ویژگیهای شخصیتی علاوه بر اینکه بطور مستق نتیجه گیری:

 سلامت روان تاثیر دارد. بنابراین متغیر تاب آوری را می توان یک متغیر واسطه ای بین ویژگیهای شخصیتی و سلامت روان در نظر گرفت. 

 پرستار  ،تاب آوری ،سلامت روان ،شخصیت :واژه های کلیدی

 

 مقدمه
پرستاران شخصیتهای متفاوتی دارند و با 

ویژگیهای متفاوت شخصیتی وارد محیط کار می شوند که 

بواسطه این ویژگیها می توانند با میزان متفاوتی استرس 

همچنین حرفه پرستاری به گونه ای شغلی مواجه شوند. 

است که پرستاران را در معرض استرسهای شغلی مختلفی 

 مقاله اصیل

mailto:hbagherinia@gmail.com
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های متفاوت به گونه متفاوتی با قرار می دهد. لذا شخصیت

و  مواجه می شوند مربوط به پرستاری استرسهای شغلی

 این عوامل می تواند سلامت روان را تحت تاثیر قرار دهد

(1). 

متغیرهایی هستند که رابطه ویژگیهای شخصیتی 

آن با سلامت روان در پژهشهای گذشته مورد توجه 

خصیت با الگوی پنج عاملی شپژوهشگران بوده است. 

پشتوانه تجربی از معتبرترین و معروفترین الگوهای 

عاملی از  5شخصیت است. عوامل شخصیتی در الگوی 

روان رنجور خویی که شامل تمایل قرار زیر است: 

از جمله ترس، احساس عمومی به تجارب هیجانات منفی 

گناه، اضطراب و نفرت و دستپاچگی است. برونگرایی 

ردم آمیزی، جرات ورزی، شامل ویژگیهایی چون م

قاطعیت می باشد. تجربه پذیری شامل تصور در مورد 

احساسات درونی، کنجکاوی ذهنی، تنوع طلبی، و 

شامل نوعدوستی،  توافق جویی قضاوت مستقلانه است.

تمایل بالا برای کمک به دیگران و همدردی با آنها، 

حرکت بسوی مردم و انتقادپذیر بودن. وجدان گرایی که 

و  ل توانایی مهار تکانه ها متناسب با تقاضای جامعه، شام

به تاخیر انداختن ارضاء خواسته ها و رعایت هنجارهای 

 (.2) جامعه است

یکی دیگر از علاوه بر ویژگیهای شخصیتی، 

عوامل تاثیرگذار بر سلامت روان تاب آوری است که  

توانمندیهای فردی و بین فردی که موجب پیشرفت و 

ب شرایط دشوار می باشد، پرداخته است. تامقاومت در 

وقایع  یآوری علاوه بر پایداری در برابر آسیبها

تهدیدکننده، مشارکت فعال و موثر فرد در محیط می باشد 

تاب آوری توانمندی فرد در برقراری تعادل  عکه در واق

روانی در برابر وقایع تهدید کننده را شامل می  -زیستی

 (. 3)شود

ابط ویژگیهای شخصیتی، تاب پژوهشگران رو

آوری و سلامت روان را بطور جداگانه مورد بررسی قرار 

نقش  در بررسی (3) دادند. از جمله مومنی و همکاران

ویژگیهای شخصیتی و تاب آوری در پیش بینی بهزیستی 

ویژگیهای شخصیتی که  ندنشان داد ،ی پرستارانروانشناخت

بینی کننده و تاب آوری هر دو بطور معناداری پیش 

نشان  (،4)شکری و همکارانبهزیستی روانشناختی بودند. 

برون گرایی و پذیرش بر سلامت روان از اثر دادند که 

منفی و معنادار است.  ،طریق سبک مقابله ای هیجان مدار

در پژوهش خود نشان داد که  (،5)و همکاران شفیع زاده

ن تاب آوری با روان رنجورخویی رابطه منفی و با برو

گرایی و وجدان گرایی رابطه مثبت و با توافق جویی و 

در  (،1)جعفری و همکارانرابطه معنادار ندارد. گشودگی 

بررسی رابطه ویژگیهای شخصیتی و استرس پرستاران 

روان رنجورخویی با استرس شغلی رابطه نشان دادند که 

معنادار دارد و نیز سبک مقابله ای اجتنابی نقش واسطه ای 

 طه بین روان رنجورخویی و استرس شغلی دارد.در راب

با توجه به اینکه پرستاران به دلیل موقعیت خاص 

شغلی که با بیماریها و سوانح مختلف و نگرانیها و 

استرسهای بیماران و همراهان آنها سر و کار دارند، خود 

آنها با استرسهای خاصی مواجه خواهند شد که می تواند 

روان را به خطر بیندازد.  موجب اضطراب شده سلامت

بنابراین بررسی سلامت روان پرستاران و ویژگیهای 

شخصیتی که این خصیصه را پیش بینی می کند و 

همچنین بررسی میزان تاب آوری و پیش بین های 

می تواند با دقت شخصیتی تاب آوری در قالب مدل 

را معرفی کند تا با  سلامت روانبالایی متغیرهای پیش بین 

مه های آموزشی خاص مخصوصا آموزش تاب آوری برنا

پرستاران را افزایش داد و در نتیجه  سلامت روانبتوان 

بتوان کیفیت خدمات پرستاران را به بیماران در جهت 

افزایش و تسریع بهبود ارتقاء بخشید. هدف پژوهش 

حاضر بررسی رابطه علی ویژگیهای پنجگانه شخصیتی با 

تن نقش واسطه ای تاب آوری با در نظر گرف سلامت روان

 1مدل پیشنهادی تحقیق در شکل بوده است. در پرستاران 

 نشان داده شده است.

 



 باقری نیا و همکاران
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 مواد و روشها
است که در  مقطعی، یک پژوهش این پژوهش

جامعه آماری  قالب مدل و تحلیل مسیر ارائه شده است.

شامل کلیه پرستاران شاغل در بیمارستان اسفراین می باشد 

بصورت  مرد( 11زن و  68) نفر 105آنها که از بین 

مبنای تعیین حجم نمونه طبق نظر تصادفی انتخاب شدند. 

نفر به ازای هر متغیر در  15تعداد حداق (، 8هومن )

(، در تحلیل مسیر 8پژوهش بوده است. طبق نظر هومن )

و مدل یابی معادلات ساختاری، به ازای هر متغیر می 

ظر گرفت که در پژوهش نفر را در ن 15بایست حداقل 

نفر برای  105متغیر وجود داشته که در نتیجه  7حاضر 

 تحلیل انتخاب شدند.

جهت بررسی ویژگیهای شخصیتی از پرسشنامه 

. این (4) سوالی استفاده شد 80عاملی نئو  5شخصیت 

عامل شخصیتی را اندازه گیری می کند که  5پرسشنامه 

برون گرایی،  شامل موارد زیر است: روان رنجورخویی،

روش نمره  .پذیری، توافق جویی و وجدان گراییتجربه 

 مخالفم، کاملاا درجه ای لیکرت ) 5گذاری به صورت 

( به صورت موافقم کاملاا و موافقم ندارم، نظری مخالفم،

در مورد پایایی عوامل این می باشد.  4، 3، 2، 1، 0

پرسشنامه مطالعات بیانگر همسانی درونی بالای این 

برای توافق جویی تا  86/0امل )ضریب آلفای بین عو

این آزمون  برای روان رنجورخویی( است. 68/0

همبستگی بین دوفرم گزارش شخصی و گزارش مشاهده 

 . (5) بدست آورد 88/0تا  45/0گر را بین 

کانر و به منظور سنجش تاب آوری از پرسشنامه 

وری ( استفاده شد. این پرسشنامه تاب آ2003)دیویدسون 

درجه ای لیکرت از همیشه نادرست تا  5را در اندازه های 

گویه مورد سنجش  25در  (4از صفر تا )همیشه درست 

قرار می دهد. این پرسشنامه پنج عامل شایستگی/استحکام 

شخصی، اعتماد به غرایز شخصی/تحمل عواطف منفی، 

مثبت تغییرات/ روابط ایمن، معنویت و کنترل می پذیرش 

نه تغییرات نمره کل در این پرسشنامه از صفر تا . دامباشد

(، این مقیاس را بر روی 2005می باشد. محمدی ) 100

نمونه ایرانی اجرا کرد و پایایی آن را بوسیله آلفای 

همچنین روایی این پرسشنامه بدست آورد.  61/0کرونباخ 

تا  41/0را به روش همبستگی هر گویه با نمره کل بین 

 (.7)بدست آورد  84/0

به منظور اندازه گیری سلامت روان از پرسشنامه 

سوالی استفاده شد. این  26سلامت عمومی گلدبرگ 

خرده مقیاس علائم جسمانی،  4پرسشنامه شامل 

اضطراب، کارکرد اجتماعی، و افسردگی می باشد. ضریب 

ش باز آزمایی و آلفای کرونباخ توسط پایایی به رو

آمد. روش نمره  بدست 66/0، برابر 1171گلدبرگ 

. (6)به صورت چهار گزینه ای است 3گذاری از صفر تا 

نوربالا و همکاران پایایی و اعتبار این پرسشنامه را بررسی 

کردند، این بررسی نشان داد که در اعتبار همزمان بین 

 GHQو  SCL-90تمامی خرده مولفه های دو مقیاس 

( وجود دارد. ضریب >0001/0Pهمبستگی معنادار )

بدست  65/0بازآزمون  _ایایی آزمون از طریق آزمونپ

(. در پژوهش دیگری پایایی این پرسشنامه به روش 1)آمد

آلفای کرونباخ به ترتیب برای چهار مقیاس علائم 

، 66/0جسمانی، اضطراب، کارکرد اجتماعی، و افسردگی 

 (.10، می باشد)11/0، 63/0، 12/0

به منظور سنجش برازش مدل از شاخصهای 

استفاده  CFI ، وRAMSEA  ،IFI ،GFIخی دو،رازندگی ب

شاخص خی دو برازش کلی مدل با داده هاست.  شد.

مقادیر کوچک و غیرمعنادار آن حاکی از برازش خوب 

, ریشة میانگین RAMSEA شاخص مدل با داده هاست.

برای مدل های این شاخص مجذورات تقریب می باشد. 

 RAMSEA هایی کهیا کمتر است. مدل 05/0خوب برابر 

شاخص برازندگی  .باشد برازش ضعیفی دارند 1/0آنها 

قابل قبول و نشانه  10/0زرگتر از ب (CFI) تطبیقی

شاخص برازندگی برای برازندگی مدل است. 

، نیز همین مقدار در نظر گرفته می شود.  (IFI) فزاینده

نیز باید مساوی یا بزرگتر از  (GFI) شاخص برازندگی
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آزمونهای همبستگی و تحلیل مسیر با استفاده باشد.  10/0

جهت تحلیل داده ها مورد  AMOSو  SPSSاز نرم افزار 

 (8) استفاده قرار گرفتند.

 

  یافته ها
رابطه ویژگیهای شخصیتی و در این مطالعه 

سلامت روان  با واسطه تاب آوری در پرستاران مورد 

دموگرافیک و  اطلاعات 1. جدول بررسی قرار گرفت

 را نشان می دهد. اطلاعات توصیفی 2ول جد

پیش از بررسی مدل پیشنهادی، ضرایب همبستگی 

نشان داده  3بین متغیرهای پژوهش محاسبه و در جدول 

شده است. همانگونه که نتایج حاصل نشان می دهد 

 >01/0Pدر سطح تمامی ضرایب همبستگی بین متغیرها 

 معنادار هستند. 

 ،ورد مطالعهبرای بررسی برازندگی مدل م

بین شاخصهای برازندگی مورد بررسی قرار گرفتند. 

 و، RAMSEA  ،IFI ،GFIخی دو،شاخصهای برازندگی 

CFI دو شاخص خی دو و مربوط به مدل پیشنهادی ،

RAMSEA  نشان داد این مدل از برازندگی مطلوب

 برخوردار نیست. لذا پس از حذف مسیرهای غیرمعنی دار

، وجدان گرایی به تاب لامت روانس)مسیر برون گرایی به 

شاخصهای  ( سلامت روانآوری و تجربه پذیری به 

مورد نظر را بدست برازندگی مدل اصلاح شده مطلوبیت 

 .( 4)جدول آورد

که در  نشان داده شده است 2مدل نهایی در شکل 

آن مسیرهای حذف شده بصورت نقطه چین نمایش داده 

توسط برنامه  ربا استفاده از تحلیل مسی شده است.

AMOS  اثرات مستقیم و غیرمستقیم ویژگیهای شخصیتی

 عناداری آنها بدست آمد و در جدولو م سلامت روانبر 

 . نشان داده شدنداثرات مستقیم و غیرمستقیم استاندارد  5

بررسی اثرات مستقیم نشان داد که روان نتایج 

دارای اثر  و تاب آوری وجدان گرایی ،رنجورخویی

می باشند و سایر  سلامت روانعنادار بر ممستقیم 

لازم  معنادار نمی باشد. سلامت روانبه مسیرهای مستقیم 

به ذکر است که اثرات مستقیم روان رنجورخویی، توافق 

جویی، تجربه پذیری، به تاب آوری )متغیر واسطه ای(، 

  

 

 : اطلاعات دموگرافیک نمونه تحقیق 1جدول

 میانگین سنی درصد فراوانی  متغیرهای دموگرافیک

 جنسیت

 زن

 مرد

 

68 

91 

 

1/69 

9/96 

 

68/91 

86/96 

 وضعیت تاهل

 مجرد

 متاهل

 

92 

26 

 

2/92 

6/27 

 

22/96 

62/91 

 سابقه کار

 سال 9سال و  9زیر 

 سال 9بالای 

 

99 

67 

 

98 

68 

 

66/91 

87/91 

 

 : یافته های توصیفی مربوط به ویژگیهای شخصیتی، 2جدول

 تاب آوری و سلامت روان

 انحراف استاندارد میانگین متغیر

 روان رنجورخویی

 برون گرایی

 تجربه پذیری

 توافق جویی

 وجدان گرایی

 تاب آوری

 روانسلامت 

26/8  

88/8  

66/8  

98/2  

88/2  

22/21  

82/89  

61/9  

96/9  

79/9  

98/9  

26/9  

88/92  

22/96  
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نیز معنادار است. در مورد اثرات غیر مستقیم همانطور که 

تنها سه ویژگی شخصیتی روان میدهد،  نتایج جدول نشان

رنجورخویی، توافق جویی، و تجربه پذیری از طریق تاب 

 اثر معنادار دارند. سلامت روانآوری بر 

 

 بحث
رابطه ویژگیهای  بررسی این پژوهش هدف

تاب آوری بوده است. از طریق  سلامت روانشخصیتی با 

نتایج بررسی ضرایب همبستگی نشان داد که تمام 

و تاب آوری رابطه  سلامت روانیهای شخصیتی با ویژگ

که در این مورد با نتایج سایر پژوهشهای معنادار دارند 

. همچنین نتایج اثرات (11و 4) گذشته همسان می باشد

روان رنجورخویی، اثر مستقیم منفی و مستقیم نشان داد 

. جهت تبیین این یافته که دارد سلامت روانمعنادار بر 

می توان  ،است (1)ه جعفری و همکارانهمسو با یافت

گفت که چون پرستاران با استرس شغلی بالایی 

آندسته از پرستارانی که نمره روان  ،برخوردارند

رنجورخویی آنها بالاست به این دلیل که خصوصیاتی 

چون افکار منفی و غیرمنطقی، اضطراب، افسردگی، عزت 

روی  کنترلباعث پایین آمدن نفس پایین، و کم رویی 

کارشان شده کیفیت خدمات رسانی پایین و اشتباهات 

افزایش می یابد و در نتیجه استرس آنها افزایش می یابد 

  .را کاهش می دهد سلامت روانکه افزایش استرس نیز 

همچنین نتایج نشان داد که وجدان گرایی اثر مستقیم بر 

یافته  طبق این نتیجه، دارد. جهت تبیین سلامت روان

می توان گفت که  (،3) همسوی مومنی و همکاران

وجدان گرایی بالایی دارند، مسئولیت پذیر، پرستارانی که 

 ،با توانایی بالا در برنامه ریزی و سازمان دهی، منطقی

سلامت بنابراین پیشرفت مدار و وظیفه شناس هستند، 

 و بهزیستی روانشناختی آنها بیشتر تامین می گردد.  روان

ایج بررسی رابطه تاب آوری و سلامت روان نشان داد نت

این یافته دارد،  سلامت روانکه تاب آوری اثر مستقیم بر 

و  (12و همکاران ) همسو با یافته های پژوهش پورسردار

 ،است که در آنها تاب آوری (13و همکاران) لازاروس

اضطراب، افسردگی، و احساس فشار روانی را پایین می 

به دلیل داشتن دیکه تاب آوری بالایی دارند . افرا آورد

یک حس خاصی از کنترل از راههای مقابله با استرس به 

(، بیان می کند 14نحو مطلوبی استفاده می کنند. وولف )

که تاب آوری با ویژگیهایی چون توان اجتماعی، توانایی 

حل کارآمد مساله، هدفمندی، و امید به آینده مشخص می 

ژگیها خود با سلامت روان بالا رابطه مثبت گردد که این وی

آوری سلامت روان را دارند و موجب می شوند که تاب 

  ارتقاء بخشد.

نتایج بررسی اثرات غیر مستقیم ویژگیهای 

شخصیتی بر سلامت روان )از طریق تاب آوری( نشان داد 

روان رنجورخویی، توافق جویی، و تجربه پذیری از که  

در اثر معنادار دارند.  مت روانسلاطریق تاب آوری بر 

مورد اثر ویژگیهای شخصیتی، این یافته با یافته های 

 کمپبل و همکاران، (5و همکاران) پژوهش شفیع زاده

 : ضرایب همبستگی متغیرهای شخصیتی، تاب آوری و سلامت روان 3جدول
 (2) (8) (2) (7) (6) (9) (9) متغیرها

       9 روان رنجورخویی(9)

      9 **-66/8 برون گرایی(9)

     9 **79/8 **-72/8 تجربه پذیری(6)

    9 **28/8 **66/8 **-68/8 توافق جویی(7)

   9 **67/8 **71/8 **69/8 **-62/8 وجدان گرایی(2)

  9 **69/8 **62/8 **29/8 **22/8 **-66/8 تاب آوری(8)

 9 **19/8 **68/8 **62/8 **72/8 **69/8 **-19/8 سلامت روان(2)

**P< 01/0  

 برای مدل اولیه و مدل نهایی: شاخصهای برازندگی 4جدول

 RMSEA IFI GFI CFI خی دوشاخص  

 9 9 9 862/8 8 مدل اولیه

 9 11/8 9 8 21/9 )اصلاح شده( مدل نهایی
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. در تبیین این نتیجه در مورد (15) همسو است (2008)

که اثر منفی و معنادار بر تاب آوری  روان رنجورخویی

ویی با عاطفه منفی روان رنجورخمی توان گفت که  دارد،

یعنی غمگینی، خشم و ناراحتی همراه است و افراد با این 

بنابراین نمی  ،خصیصه، نسبت به تنش آسیب پذیر هستند

آوری  بتاتوانند در برخورد با مسائل استرس آمیز 

چندانی نشان دهند و نیز از طرفی این کاهش تاب آوری 

کاهش حس کنترل و بکارگیری راههای که دلیل  این به

استرس پایین آمده و بدینگونه سلامت روان کاهش می 

یابد که در پژوهش حاضر هم این اثر غیرمستقیم، منفی 

اثر  و تجربه پذیری توافق جوییبدست آمد. در مورد 

غیرمستقیم این ویژگی بر سلامت روان از طریق تاب 

 و آوری مثبت و معنادار بدست آمد. که با یافته فایومبو

 (18و همکاران) همسو است. فایومبو (،18همکاران)

مردم آمیزی، که ویژگیهایی چون  استدلال می کنند

قاطعیت، کنجکاوی ذهنی، تنوع طلبی، و قضاوت 

مستقلانه، نوعدوستی، تمایل بالا برای کمک به دیگران و 

که از ویژگیهای توافق  همدردی با آنها و انتقادپذیر بودن

می شود فرد در جویی و تجربه پذیری است، موجب 

شرایط استرس زا، آرامش درونی خود را حفظ کند و این 

آرامش از ویژگیهای اصلی تاب آوری است که موجب 

استفاده بیشتر از راهکارهای مقابله موثرتر شده  و تاب 

سطوح ( و از طرفی 17و 18) آوری را ارتقاء می بخشد

به فرد کمک می کند تا از عواطف مثبت تاب آوری  بالای

برای ارتقاء عزت نفس خود و در نهایت سازگاری مثبت 

خود با محیط استفاده کند و این ویژگیها در جای خود می 

 تواند موجب ارتقاء سلامت روان شود.

 

 

 نتیجه گیری
پرستاران از جمله اقشاری از جامعه هستند که به 

دلیل ویژگیهای خاص شغلی با استرس شغلی نسبتا بالایی 

که نتایج این پژوهش نشان داد که مواجه می شوند 

وجدان گرایی و روان رنجورخویی، ویژگیهای شخصیتی 

بر سلامت روان اثر مستقیم دارند و همچنین روان 

رجورخویی، تجربه پذیری و توافق جویی از طریق تاب 

آوری بر سلامت روان اثر می گذارند. بنابراین از طریق 

که فاقد  آموزش ارتقاء تاب آوری برای پرستارانی

ویژگیهای شخصیتی موثر بر سلامت روان هستند، می 

 توان سلامت روان آنها را افزایش داد.  

 

 تقدیر و تشکر
نویسندگان این اثر بر خود لازم می دانند از کلیه 

که در این پژوهش شرکت پرستاران بیمارستان اسفراین 

 نمودند تقدیر و تشکر نمایند.
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Abstract 
Background and aim: Nurses encounter with different job 
stresses that because of different personality traits meet stress in 
different ways and their mental health affected by personality 
traits. The aim of this research is investigation of relationship 
between personality traits and mental health with resilience 
mediation in nurses.    
Methods and Materials: This research is descriptive with path 
analysis way. 105 nurses in Sfarayen hospital were randomly 
selected. NEO personality, Conner and Davisson and Goldberg 
mental health questionnaires were used. Correlation and path 
analysis tests using SPSS and AMOS for data analysis.        
Results: Results indicated that direct effects of neuroticism 
(Beta= 0/282 and P=0/000), consciousness (Beta=0/207 and 
P=0/002), and resilience (Beta=0/392 and P=0/000) are 
significant on mental health and other direct paths into mental 
health were not significant and also personality traits of 
neuroticism (Beta= -0/236 and P=0/000), agreeableness 
(Beta=0/147 P=0/000), and openness (Beta= 0/044 and P=0/014) 
have indirect significant effect.      
Conclusion: Personality traits in addition to direct effect on 
mental health have indirect effect on mental health via resilience. 
So it can mention resilience variable as one mediator variable 
between personality traits and mental health. 
Keywords: Personality- Mental health- Resilience- Nurse 
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