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 چكيده

ا بر اساس آوری رتوان تابآیا می با توجه براینها اشاره دارد. شخصیتی انسان تحقیقات به ارتباط بین الگوها و خصوصیات زمينه:

ملی نایافته اولیه و ال وی پنج عاهای سازشبنهاساس روان آوری بربینی تابپیشاین پژوهش باهدف هدف:  بینی کرد؟ها پیشبنهروان

و روش تحقیو، توصیفی و از نوع همبست ی است. در این تحقیروش:  .شدانجام های دولتی تهران شخصیت در پرستاران شاغل در بیمارستان

تنباطی شامل از آمار اسها تحلیل داده منظوربهانتخاب شدند.  در دسترسگیری های دولتی تهران بر اساس روش نمونهیمارستانبپرستار در  211

فرم کوتاه : برای سنجش متغیرها عبارت بود از مورداستفاده ار تحلیل رگرسیون چندگانه و آزمون ضریب همبست ی پیرسون استفاده شد. اب

تحلیل  با استفاده از روشها: يافته (2113آوری کانر و دیویدسون )پرسشنامه تاب( و 2112)فرم کوتاه  وئنپرسشنامه (، 0118یانگ ) بنهروان

آوری، ا تابنایافته اولیه بهای سازشبنهروان گرایی ودگیآزررابطه متغیرهای روانرگرسیون چندگانه و آزمون ضریب همبست ی پیرسون، 

-نتيجه(. >17/1P) آوری، مثبت و معنادار استپذیری با تابگردی، گشودگی به تجربه و مسئولیت( و رابطه برون>17/1P) منفی و معنادار

نین با آوری کاسته و همچنایافته اولیه از تابسازش هایبنهگرایی و روانآزردگینتایج این پژوهش نشان داد که با اف ایش روان گيری:

نایافته های سازشهبنچنین نتایج نشان داد که روانیابد. همآوری اف ایش میپذیری، تابگردی، گشودگی به تجربه و مسئولیتاف ایش برون

 تنایافته اولیه، ال وی پنج عاملی شخصیای سازشهبنهآوری، روانتاب كليدها:واژهآوری است. بر تاب ت ثیراولیه، دارای بیشترین 

Background: several researches have referred to relationship between Schemas as the core of human beliefs 

and personality styles and characteristics. According to this could we predict resiliency based on the schemas? 

Aims: This study was conducted with the aim of predicting the resiliency based on early maladaptive schemas 

and a five-factor model of personality in nurses working in governmental hospitals in Tehran. Method: The 

research method is descriptive and correlational. In this study 200 persons were selected according to available 

sampling method. In order to analyze the data, inferential statistics including Multiple Regression Analysis and 

Pearson Correlation Coefficient test were used. The tool used to measure variables was the schema 

questionnaire-short form (J. E. Young, 1998), Neo short form questionnaire (2004), and Conner & Davidson's 

resiliency questionnaire (2003). Results: Using Multiple Regression Analysis and Pearson Correlation 

Coefficient, relationship between neuroticism variables and early maladaptive schemas with resiliency is 

negative and significant (P<0/05) and the relationship between extroversion, openness to experience and 

responsibility with resiliency is positive and significant (P<0/05). Conclusions: The results showed that with 

increasing neuroticism and early maladaptive schemas, resiliency is reduced and with increasing extraversion, 

openness to experience and responsibility, resiliency is increased. The results also showed that the early 

maladaptive schemas had the greatest impact on resiliency. Key words: Resiliency, Early maladaptive 

schemes, Five-factor model of personality 
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 مقدمه

صورت های مهمی که در جامعه وجود دارد و بهیکی از شغل

ای هها سروکار دارد و لازم است که ویژگیمستقیم با سلامت انسان

 شغلی و فردی آنان توجه اساسی شود، حرفه پرستاری است. پرستاران

 ایفا جامعه سلامت در مهمی نقش و بوده درمانی گروه اصلی هسته

 کنندهتضمین حرفه این کارکنان سلامتی به کنند؛ بنابراین توجهمی

زاده و اللهبود )سلیمی، پاک پور، فیض خواهد جامعه کل سلامتی

 هایجنبه ترینمهم از یکی پرستاری، های(. مراقبت0316رحمانی، 

 ( و2105، 0لو، ژانگ، چنگ ووانگبالینی است ) کار در موجود

 جلب و مراقبت کیفیت و پرستاران است عملکرد اساس مراقبت

 لذا شود.می محسوب آن اهداف از شوندگانمراقبت رضایت

 و است ثمربخش بسیار سازمانی اهداف پیشبرد در عملکردشان

 سلامت نظام رسالت تحقو در مهمی نقش پذیری پرستارانمسئولیت

 (.0313 )قربانی، اعتمادی و جعفری گلستان، کندمی ایفا

نمود  تواندمی پرستاری مختلف، هایحرفه میان از سویی، در 

 ت مین پرستاری حرفه نهایی هدف و دباش اخلاقی عملکرد از واضحی

 هایمراقبت طریو از تنها این امر تحقو و هاستانسان بهبودی و

است  پذیرامکان مددجو صحیو با ارتباط و اخلاقی و علمی

هایی که (. یکی از ویژگی0316)حسینیان، صادقی، باقری و بی ی، 

ی گرسد، دارا بودن ویژبرای تخصص پرستاری ضروری به نظر می

آوری در سالیان اخیر ذهن دانشمندان را به است. تاب 2آوریتاب

ای از روانشناسی به نام خود مشغول کرده است و مرک  توجه شاخه

گرا، شده است و مفهوم روانشناسی مثبت 3گراروانشناسی مثبت

 (.2106، 2بررسی علمی عملکرد بهینه انسان است )یی

 دسته اصلی سه به توانیم را آوریتاب مفهومی آوردهایروی

 توانایی ایستادگی، هاآن همه در جنبه مشترک که کرد خلاصه

، 7و پلینگ است )ماتیاس تغییر یا فشار به مثبت واکنش و مقاومت

شکنانه نیستند. از نظر آور دارای رفتارهای خود(. افراد تاب2107

د. بر نعاطفی آرام بوده و توانایی کنار آمدن با شرایط ناگوار را دار

عنوان قدرت یا توانایی برگشتن به زندگی آوری بهاین اساس، تاب

اولیه و شروع وضعیت جدید از طریو کاهش تنیدگی یا تحریف آن 

                                                           
1. Liu,H. Zhang, X. Chang, R. & Wang, W 
2. resiliency 
3. positive psychology 
4. Yi 
5. Matyas, D. & Peleing 

، 6گردد )مور، ویتاسکی و خاویرو جای  ینی نشاط تعریف می

طور شود که بهآوری به توانایی یك انسان گفته می(. تاب2105

 ابو میها تططلوب را پشت سرگذارده و با آننامآمی  شرایط موفقیت

یابد و علیرغم مواجهه با مشکلات زندگی به قابلیت تحصیلی و 

 به نسبت پایداری آوردیابد. رویهیجانی و اجتماعی دست می

 توانایی عنوانبه را آوریتاب که اکولوژیکی مطالعات از آوری،تاب

 این است. یافته بسط کند،می تعریف قبل حالت به بازگشت

سیستم  یك که اختلالی مقدار صورتبه را آوریتاب آورد،روی

 جذب یا تحمل تواندمی، شود منتقل دی ری حالت به اینکه از قبل

لذا بررسی عواملی  (.2103، 5نیومن و )بیوتلی شودمی تعریف کند،

و  رسدآوری پرستاران است، ضروری به نظر میکه دخیل بر تاب

و ال وی پنج عاملی  8نایافته اولیهبنه سازشنرواتوان گفت می

 گذار باشد.ت ثیرآوری تواند بر تابمی 1شخصیت

روان بنه سازش نایافته اولیه،  که است ( معتقد2115) 01یانگ 

غیرشرطی  و احساسات باورها و شناختی هایمؤلفه ترینقدیمی

 با کودک فطری و خوی خلو تعامل از و هستند خودمان درباره

طی  در همسالان برادرها و و او با والدین، خواهر ناکارآمد ربتجا

غیرشرطی،  هایبنهروان این آید ومی وجود به زندگی اولیه هایسال

 شناختیروان مشکلات و اختلالات نوروتیك اشکال و پذیریآسیب

 (.2115 دهد )یانگ،می اف ایش را

هیجانات،  خاطرات، از بخشخودتداوم ال وهایی هابنهاین روان

 از را خود هستند. کار محیط از ادراکات انسان و ها، حواسشناخت

کشاکشی  با فرد کههن امی و دهندمی انجام راحتیبه و عادت روی

 تحریف را دریافتی تغییر روان بنه، اطلاعات جایبه شودمی مواجه

د دهنها همیشه خود را در جریان یك رابطه نشان میبنهکند. روانمی

 ت ثیرین که بیشترطوریشوند بهوری رابطه میدر کنش ت ثیرباعث  و

که طوریتوان در جریان زندگی زناشویی مشاهده نمود بهرا می

اند ( در پژوهش خود نشان داده0317مرادی، ی دان بخش و بساطی )

نایافته اولیه با تعارض زناشویی و ابعادش های سازشبنهکه بین روان

یکی از مفاهیم مرتبط با حوزه  و مثبت وجود دارد. رابطه معنادار

در اوایل زندگی  هابنهرواناین است که بسیاری از  درمان ریروان

6. Moore, M., Kwitowski, M., & Javier, S 
7. Beatley, T., & Newman, P 
8. early maladaptive schema 
9. personality factor pattern 
10. Young 
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و خودشان را به  دهندمیو به حرکت خود ادامه  گیرندمیشکل 

اربرد ک گونههیچکنند حتی اگر تجارب بعدی زندگی تحمیل می

ی ی است که گاهی اوقات همان چ مسئلهدی ری نداشته باشند. این 

یعنی حفظ  شودمینیاز به هماهن ی شناختی از آن یاد  عنوانبه

درباره دی ران، حتی اگر نادرست یا تحریف شده  باثباتدیدگاهی 

های بنهروان که اندداده نشان تحقیقات (.0316پور، )ولی باشد

 بنهروان مثلاً هستند؛ ارتباط در مختلف هاینشانه با نایافته اولیهسازش

 نایافت ی، سازش2افسردگی و 0اضطراب هاینشانه با خواهینهایی

 یفرسودگ تنی،روان هایخوردن، نشانه اختلالات و شناختیروان

 (.0312از ضرغامی،  دارد )به نقل ارتباط شغلی

نایافته اولیه را در قالب پنج حوزه شناسایی بنه سازشهجده روان

/  ( بریدگی و طرد )رهاشدگی0اند از: تاند که عبارو معرفی کرده

رفتار، محرومیت هیجانی، نقص/ شرم،  / سوء اعتمادیثباتی و بیبی

( خود پیروی و عملکرد مختل 2 ،بی ان ی( / ان وای اجتماعی

بیماری، خود  / پذیری نسبت به ضررکفایتی، آسیببی / )وابست ی

/  تحقاقهای مختل )اس( محدودیت3یافته، شکست(، تحول

مندی ( جهت2داری و خودانضباطی ناکافی(، منشی، خویشتنب رگ

( گوش به زندگی 7توجه(، جلب / )اطاعت، ایثار، پذیرش جویی

 / بدبینی، بازداری هیجانی، معیارهای گراییازحد بازداری )منفیبیش

؛ به نقل از 0117جویی افراطی، تنبیه(. یانگ )/ عیب سرسختانه

نایافته اولیه علت های سازشبنهمعتقد است روان (0381حمیدپور، 

ر تاصلی اختلالات شخصیت و مشکلات خلو و خو شناختی خفیف

ر روی گذار بت ثیرتواند اولیه می هایبنهرسد روانهستند. به نظر می

توجهی لطور قابنایافته اولیه بههای سازشبنهروابط فردی باشد. روان

ی های مرزقسمتی از اختلال شخصیت همة علائم اختلال شخصیت،

 طور متفاوتیکنند و همچنین بهبینی میو ضداجتماعی را پیش

زیرگروه اختلال شخصیت را حتی پس از مهار علائم دی ر اختلال 

بینی شخصیت، افسردگی، اضطراب و علائم اختلال خوردن را پیش

 (0316الدینی، کنند )تاجمی

 بخش ازتداوملیه ال وهایی خودنایافته اوهای سازشبنهروان

خاطرات، هیجانات، شناخت، حواس و ادراکات انسان از محیط 

                                                           
1. anxiety 
2. depression 
3. neuroticisim 
4. extraversion 

دهند و راحتی انجام میهستند. آنان کار خود را از روی عادت و به

نه بجای تغییر روانشود بهکه خود با کشاکشی مواجه میهن امی

دی ر،  (. از سوی2115کند )یانگ، اطلاعات دریافتی را تعریف می

 یم زاتنشعواملی وجود دارد که باعث تفاوت در واکنش به عوامل 

توان به تیپ شخصیتی افراد و می ان مواجهه شود، از این عوامل می

ه ب کهطوریبه ،زای زندگی اشاره کردافراد با رویدادهای استرس

های فردی افراد، بعضی از هیجانات ناشی از دگرگونی دلیل تفاوت

 بیماری تصوربهگذاشته و  ت ثیرام ایمنی بدن ظاد بر روی ندر این افر

که بشارت، دهقانی، غلامعلی طوری. بهنمایدبروز می تنیروانهای 

اند که ( نی  در پژوهش خود نشان داده0312زاده  )ملك لواسانی و

ندرم های مرضی سنایافته، با وخامت نشانههای سازشبنهنخستین روان

شخصیت هر فرد ر رابطه مثبت و معنادار دارند. پذیروده تحریك

سبك  یریگشکلکه به  اوست شناختیروانترین بعد و ساختار اصلی

 ، شخصیتپنج عاملی دیدگاه اساس بر کند.زندگی او کمك می

دارای سلسله مراتبی با پنج بعد اصلی در بالاترین مرتبه و قابل 

 فروکاهی به اج اء یا صفات رده پایین است.

 ،3گراییآزردگیروان ج عامل اصلی شخصیت شاملپن

 .هستند 5گراییو وجدان 6پذیریتوافو ،7پذیریتجربه ،2گردیبرون

غیر مت عنوانبههای گذشته، همواره به شخصیت همچنین در پژوهش

یاری از به اعتقاد بس کهازآنجاییبینی کننده توجه شده است و پیش

ری شخصیت، عامل ژنتیك و به گیپردازان در شکلمحققان و نظریه

ر در تتسلط داشته و بیش خلو و خوا یقولی سرشت، بر عامل محیط 

 (0316)علی اقدم،  دارند ت ثیرگیری نوع رفتارهای ثابت فرد شکل

وان بنه راصلی پژوهش حاضر این است که آیا بین  سؤالبنابراین 

آوری بسازش نایافته اولیه و ال وی پنج عاملی شخصیت با می ان تا

 های دولتی تهران رابطه وجود دارد؟در پرستاران شاغل در بیمارستان

 عبارتند از:ها فرضیه

آوری نایافته اولیه با می ان تابهای سازشبنهبین روان -0

 پرستاران رابطه وجود دارد.

ابطه آوری پرستاران رهای شخصیتی با می ان تاببین ویژگی -2

 وجود دارد.

5. openness 
6. agreeableness 
7. conscientiousness 
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نایافته اولیه با ال وی پنج عاملی های سازشهبنبین روان -3

 شخصیت رابطه وجود دارد.

 روش

در ت. اس توصیفی و از نوع همبست ی پژوهش یك پژوهش این

های بنهمتغیر وابسته و روان عنوانبهی آورتاباین پژوهش 

ستقل متغیر م عنوانبههای شخصیتی ویژگی نایافته اولیه وسازش

اب یری در دسترس انتخگنمونهیری بر اساس گنمونهباشند. روش می

جامعه آماری پژوهش شامل کلیه پرستاران شاغل در  شد

 ( است.0315های دولتی شهر تهران در سال )یمارستانب

ای از آمار توصیفی و استنباطی ی پژوهش با مجموعههاداده

 از آمار توصیفی شامل آمدهدستبههای تحلیل شد. جهت تحلیل داده

وانی، نمودار و درصد استفاده شد و از آمار استنباطی جهت بررسی فرا

و آزمون  0های پژوهش از آزمون تحلیل رگرسیون چندگانهفرضیه

 استفاده گردید. 2ضریب همبست ی پیرسون

 ابزار

آیتم از  57ای با یرمجموعهزفرم کوتاه پرسشنامه روان بنه یانگ: 

گیری انگ برای اندازهتوسط ی0118ی در سال آیتم نسخه اصل 217

این  3آلفای کرونباخنایافته اولیه ساخته شد. های سازشبنهروان

 است. 85/1تا  62/1پرسشنامه بین 

ماده است و  61دارای  این آزمون، :NEOفرم کوتاه پرسشنامه 

املاً ک دهی به پنج گ ینهصورت خودگ ارشپاسخ ویی به آن به

املاً نه نادرست، نسبتاً درست و ک نادرست، نسبتاً نادرست، نه درست و

دقیقه زمان نیاز دارد. این آزمون، خصوصیات  01درست، است که 

 یدنژن، رواندیگرشخصیتی را در قالب عوامل باوجدان بودن برون

این آزمون، با روش همبست ی سنجد. قابلیت اعتماد یو باز بودن م

و کل  NEOها در کل مقیاس فرم کوتاه آزمودنی یهامیان نمره

 گروسی یسؤال NE0PI-R 221)ت )مقیاس آزمون پنج عامل شخصی

(0380 )31/1=r  ارزیابی و سنجش است.  داریمعن 17/1و در سطو

ونه یف روی نمتوصهمسانی درونی آزمون به روش آلفای کرونباخ و 

گردیده است که  محاسبه 67/1و  58/1نفری به ترتیب برابر  771

 (.0316است )علی اقدم،  قبولقابلی ی، ضریبسنجروان ازلحاظ

                                                           
1. multiple regression analysis  
2. Pearson’s coefficient of correlation  

این مقیاس (: 2113) 2آوری کانر و دیویدسونپرسشنامه تاب 

 ات، اغلبقاو یندرت، گاهای )هرگ ، بهگویه پنج گ ینه 27دارای 

( 0386سامانی، جوکار و صحراگرد )و همیشه( است. در پژوهش 

ایج به دست آمد. همچنین نت 85/1کرونباخ برابر با  یضریب آلفا

تحلیل آزمون تحلیل عامل بر روی این مقیاس نی  بیان ر وجود یك 

 سنجید و ضرایبیآوری را میکه تاب عامل عمومی در این مقیاس بود

آمد )باقری نیا، یمینی، ایلدرآبادی و باقری  به دست 83/1تا  52/1بین 

های پژوهش با استفاده از آزمون تحلیل رگرسیون داده (.0312نیا، 

این  پسس نه و آزمون ضریب همبست ی پیرسون تحلیل گردید.چندگا

 وارد کردیم. SPSSاف ار اطلاعات را در نرم

 هايافته

 موردها را داده SPSSاف ارهای در این پژوهش با استفاده از نرم

 نواردکردو  آمدهدستبهی قرار دادیم. با استفاده از اطلاعات بررس

 ای توصیفی زیر حاصل شد.هداده SPSSاف ار در نرم هاآن

نشان  0ها در جدولمیان ین و انحراف معیار نمرات آزمودنی 

 است. شدهداده
 

 ( =211Nمیان ین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش ). 0جدول

 استاندارد انحراف میان ین تعداد متغیر

 20/02 32/61 211 یروانشناختآوری تاب

 26/5 25/27 211 گراییآزردگیروان

 65/1 18/28 211 گردیبرون

 52/6 78/26 211 گشودگی به تجربه

 61/6 80/23 211 گراییتوافو

 52/8 62/30 211 پذیریمسئولیت

 83/08 67/203 211 نایافته اولیههای سازشبنهروان
 

 

 ها در بین خرده مقیاسگردد آزمودنیکه مشاهده می گونههمان

ر و در پذیری نمرات بالاتمسئولیت های صفات شخصیتی، در ویژگی

رضیه بررسی ف منظوربهگرایی نمرات پائینی دارند. ویژگی توافو

پژوهش از تحلیل رگرسیون چندگانه استفاده شد. نتایج در ادامه ارائه 

مفروضه نرمال بودن توزیع تك متغیر از طریو  2شده است. در جدول

 ؛ کهستا قرارگرفتهبررسی مقادیر کشیدگی و چول ی مورد ارزیابی 

 -2و + 2ها بین دهد، اگر مقادیر چول ی و کشیدگی دادهیمنشان 

 از توزیع بهنجار برخوردارند. 17/1ها در سطو باشد داده

 

3. Cronbach's alpha 
4. Conner, & Davidson 
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 کشیدگی و چول ی متغیرهای پژوهش. 2جدول

 کشیدگی چول ی متغیر

 13/1 -26/1 یروانشناختآوری تاب

 02/0 21/0 گراییآزردگیروان

 32/0 27/0 ردیگبرون

 62/1 10/1 گشودگی به تجربه

 71/1 -72/1 گراییتوافو

 35/1 -73/1 پذیریمسئولیت

 -82/1 -26/1 نایافته اولیههای سازشبنهروان
 

 

شود، مقدار چول ی مشاهده می 3که در جدول گونههمان

ه گیریم که کلی، بنابراین نتیجه میاست -2+ تا 2متغیرها در فاصله 

ا هباشند. مفروضه نرمال بودن باقیماندهرها دارای توزیع نرمال میمتغی

بررسی شد. نتایج  0اسمیرنوف -با استفاده از آزمون کولموگروف 

ه ها برای کلیاسمیرنوف نشان داد باقیمانده - آزمون کولموگروف

 متغیرهای پژوهش نرمال است.
 

 (n=211اسمیرنوف ) -نتایج آزمون کولموگروف .  3جدول

 F Df Sig متغیر

 21/1 211 17/1 یروانشناختآوری تاب

 03/1 211 26/0 گراییآزردگیروان

 21/1 211 11/1 گردیبرون

 02/1 211 12/2 گشودگی به تجربه

 21/1 211 75/1 گراییتوافو

 21/1 211 07/1 پذیریمسئولیت
 

 

 دنتایج تحلیل رگرسیون چندگانه نشان داده است، متغیرهای ابعا

 نایافته اولیه وارد تحلیل شده و به می انهای سازشبنهشخصیت و روان

 ی را در پرستاران تبیین کرده است.آورتابدرصد از واریانس  30
 

 های تحلیل واریانسخلاصه ال وی رگرسیون و آماره. 2جدول

 F Sig R R2 میان ین مجذورات آزادیدرجه مجذورات مجموع ال وی

 30/1 77/1 1110/1 78/02 12/2317 6 05/02351 رگرسیون

 - - - - 21/062 013 12/30610 خطا

 - - - - - - 01/26160 کل
 

 

 یآورتاببینی یراستاندارد مدل نهایی رگرسیون  برای پیشغضرایب استاندارد و . 7جدول

 B Beta T P یخطا B بینمتغیرهای پیش
 - 1110/1 16/6 28/6 01/27 یآورتاب

 111/1 -62/2 -08/1 02/1 -25/1 گراییزردگیآروان

 10/1 72/2 06/1 01/1 26/1 برون گردی

 112/1 10/2 01/1 11/1 25/1 گشودگی به تجربه

 21/1 12/0 16/1 01/1 00/1 توافو گرایی

 110/1 26/3 22/1 11/1 32/1 پذیریمسئولیت

 1110/1 -15/2 -26/1 12/1 -18/1 نایافته اولیهسازشهایبنهروان
 

و همچنین ضرایب استاندارد  Bیراستاندارد غضرایب  7در جدول

ن ارائه شده بیآوری بر اساس متغیرهای پیشبینی تاببتا برای پیش

 است.

شود، رابطه متغیرهای که مشاهده می گونههمان 7طبو جدول

آوری نایافته اولیه با تابهای سازشبنهگرایی و روانآزردگیروان

گردی، گشودگی به تجربه و معنادار و رابطه برونمنفی و 

ی مثبت و معنادار است. همچنین روابط آورتابپذیری با مسئولیت

ها ین یافتهکه ا آوری معنادار نیستگرایی با تاببین متغیرهای توافو

های بنهگرایی و روانآزردگیدهد با اف ایش رواننشان می

                                                           
1. Kolmogorov–Smirnov test 

یش گردد و همچنین با اف اکاسته میی آورتابنایافته اولیه از سازش

آوری پذیری بر تابگردی، گشودگی به تجربه و مسئولیتبرون

های بنهشود. ضرایب بتا بیان ر این است که متغیر رواناف وده می

ی رآوتابرا در  ت ثیر، بیشترین -26/1نایافته اولیه با ضریب بتا سازش

 .کندمی بینیمنفی آن را پیش صورتبهداشته است و 

 گيریبحث و نتيجه

 گرایی وآزردگینتایج این پژوهش نشان داد، با اف ایش روان

گردد و ی کاسته میآورتابنایافته اولیه از های سازشبنهروان

پذیری گردی، گشودگی به تجربه و مسئولیتهمچنین با اف ایش برون
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ای هبنهشود. همچنین نتایج نشان داد، روانآوری اف وده میبر تاب

 ده است. یافتهآوری بوبر تاب ت ثیرنایافته اولیه، دارای بیشترین سازش

(، ات ، 2105لو و همکاران )های های پژوهش حاضر با نتایج بررسی

سعادتی بیرونده، ژیان باقری و فراهانی ( ، 2105) 0جن  و دری

منصوری و (، 0316(، خادم، حقی، رنجبری و محمدی )0316)

( و ملکی، اکبرزاده 0312باقری نیا و همکاران )(، 0312نسب )موسوی

 ( همسو است.0313) یاقدسو 

( باهدف سنجش 2105نمونه، پژوهش ات  و همکاران ) عنوانبه

ت آوری ج ئی از روانشناسی مثبت اسرابطه روانشناسی مثبت که تاب

پذیری گروهی از پرستاران بخش یتمسئولو ویژگی شخصیتی 

ی ان لستان انجام شد و نتایج نشان داد که دارا تشناخروانبهداشت 

ا در پذیری رتواند ویژگی شخصیتی مسئولیتمی 2ن ریبودن مثبت

پژوهش سعادتی و همکاران پرستاران اف ایش دهد. همچنین در ایران، 

نایافته اولیه با های سازشبنهبررسی رابطه روانهدف  ( با0316)

زمون آماری همبست ی پیرسون آاز  با استفاده انجام شد وآوری تاب

ری رابطه آونایافته اولیه و تابهای سازشبنهنتایج نشان داد بین روان

( 0316پژوهش خادم و همکاران )نتایج  .منفی و معنادار برقرار است

ای ههای اضطراب و حوزهدر رابطه بین نشانه یآورنشان داد که تاب

زن ی بهمندی و گوشتمحدودیت مختل، دی ر جه ،ایبنهروان

ی هارابطه بین نشانه یآوردارد. همچنین تاب کنندهیلنقش تعد

ای بریدگی و طرد، محدودیت مختل، های روان بنهافسردگی و حوزه

 کند.را تعدیل می یزن بهمندی و گوشدی ر جهت

هش آوری، پژوعلاوه بر این، در رابطه بین ابعاد شخصیت و تاب

گری تبیین نقش واسطه( باهدف 0312سب )نمنصوری و موسوی

 و های شخصیت و بازخورد به ب هکاری بودآوری برای ویژگیتاب

، گردیبرونهای شخصیتی تحلیل نشان داد که ویژگی نتایج

آوری بتابا  آزردگیو روانپذیری، گشودگی به تجربه یتمسئول

داد که نتایج نشان  (0313پژوهش ملکی و همکاران )در  رابطه دارد.

 پذیری،، تجربهدیگرو شادکامی با ابعاد برون یآوربین تاب

و  یآورهمبست ی مثبت معنادار و بین تاب شناسییفههمسازی و و 

گرایی، همبست ی منفی معنادار وجود دارد. آزردگیشادکامی با روان

ری و آوگام مشخص شد که تاببهاز سویی تحلیل رگرسیون گام

قادرند تغییرات مربوط به احساس شادکامی را های شخصیتی ویژگی

                                                           
1. Oates, Jones, & Drey 
2. positive training 

 .بینی کننددر ورزشکاران پیش

خاطرات، هیجانات،  از بخشتداوم خود ال وهایی هابنهروان

 را خود هستند. کار محیط از ادراکات انسان و ها، حواسشناخت

 با فرد کهیهن ام و دهندمی انجام یراحت به و عادت روی از

 را دریافتی بنه، اطلاعاتتغییر روان یجابه دشومی کشاکشی مواجه

ه نایافتهای سازشبنه( معتقد است روان0117یانگ ) کند.می تحریف

اولیه علت اصلی اختلالات شخصیت و مشکلات خلو و خو شناختی 

عواملی وجود دارد که باعث تفاوت از سوی دی ر،  تر هستند.خفیف

ینی بی را پیشآورتابتواند و می شودزا میدر واکنش به عوامل تنش

توان به تیپ شخصیتی افراد و می ان مواجهه ، از این عوامل میکند

ه ب کهیطوربه ،زای زندگی اشاره کردافراد با رویدادهای استرس

های فردی افراد، بعضی از هیجانات ناشی از دگرگونی دلیل تفاوت

 ت بیماریصورو بهگذاشته  ت ثیرام ایمنی بدن ظدر این افراد بر روی ن

 .نمایدبروز می یتنهای روان

 عنوانبههای گذشته، همواره به شخصیت همچنین در پژوهش

تقاد بسیاری به اع کهییازآنجاتوجه شده است و  کنندهبینییشپمتغیر 

گیری شخصیت، عامل ژنتیك و پردازان در شکلاز محققان و نظریه

تر تسلط داشته و بیشخو خلو و به قولی سرشت، بر عامل محیط یا 

د شناختی آورروی .دارند ت ثیرگیری نوع رفتارهای ثابت فرد در شکل

ند، شویمای که افراد از محیط خودشان آگاه به شخصیت، بر نحوه

گیرند؛ فکر کنند. یاد میای که درک نموده و ارزیابی مینحوه

یك  اًاقعوکنند. این یمرا حل  مسائلگیرند؛ و تصمیم می کنند؛یم

 یتروی فعال منحصراًی به شخصیت است، زیرا شناختروانآورد روی

؛ ترجمه سید 2117، 3های ذهنی هشیار تمرک  دارد )فیست و فیست

یندهای ذهنی و فرآآورد بر ی، این رویطورکلبه(. 0382محمدی، 

ها را یجانهو یا ها سائویازها، نچ ون ی تفکر تمرک  دارد و 

آنچه  کند. بلکهینمای مج ای شخصیت ارزیابی هیتفعال صورتبه

دهای ینفرآو مهار  ت ثیرداند که تحت یمیی از شخصیت هاجنبهرا 

 .شناختی قرار دارند

 یرت ثهیجان مخرب در سازش یافت ی فرد و محیط  آنجاکه از

 گراییآزردگیروان درهای بالا دارد، در پرستارانی که دارای نمره

ند، آوری پایین باشی وجود دارد که دارای تابباشند، احتمال بیشتر

ی انطباق هادرجهها داشته باشند و قدرت کمتری در مهار تکانه

3. Fiest & Fiest 
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 نشان دهند. تری با دی ران و شرایط تنیدگی راضعیف

ها و تمایلات و یت، دو ویژگی عمده توانایی مهار تکانهنها در

 دموراف بکارگیری طرح و برنامه در رفتار، برای رسیدن به اهد

گیرند. فرد ی در شاخص وجدانی بودن آزمون نئو قرار میبررس

شده است. یینتعهای قوی و از پیش وجدانی دارای هدف و خواسته

افراد دارای نمره بالا در وجدانی بودن افرادی دقیو و وسواس، 

 یتئولمستوان گفت هستند و بنابراین می اعتمادقابلو  شناسوقت

را  ی در برابر تنیدگیآورتابن احتمال اف ایش پذیری در پرستارا

 ی در آنان شود.رسانخدماتتواند منجر به بهبود دهد و میارتقا می

های این پژوهش جامعه به هر ترتیب یکی از محدودیت

توان این پژوهش را بر روی دی ر جوامع آن است می فردمنحصربه

 ها را مقایسه کرد.اجرا کرد و نتایج پژوهش

 بعمنا

باقری نیا، حسن؛ یمینی، محمد؛ ایلدرآبادی، اسحاق و باقری نیا، فهیمه 

روان باواسطه شخصیتی و سلامت یهایژگیرابطه و(. 0312)

. نشریه دانش اه علوم پ شکی در پرستاران یآورتاب
 0151-0163(، 6)22،سب وار

، زادهملكبشارت، محمدعلی؛ دهقانی، سپیده؛ غلامعلی لواسانی، مسعود و 

نایافته و های سازشبنه(. رابطه بین نخستین روان0312رضا )

ی مرضی در بیماران مبتلا به سندرم روده هانشانهوخامت 

مجله علوم ی ناگویی خویی. گریانجیم: نقش ریپذكیتحر
 .213-256(، 76)02، یشناختروان

 های ناسازگار و راهبردهایمقایسه روان بنه (.0316الدینی، فاطمه )تاج

گری )راهبردهای تنظیم هیجان و مقابله( در بیماران خودتنظیم

برای دریافت درجه  نامهانیپاعروقی کرونر و افراد سالم. 

 .دانش اه آزاد اسلامی واحد خمینکارشناسی ارشد. 

بررسی (. 0316حسینیان، مرضیه؛ صادقی، امیر؛ باقری، علی و بی ی، عباس )

رخی تاران و ارتباط آن با باجتماعی پرس یریپذتیوضعیت مسئول

. مجله علمی دانش اه پرستاری و مشخصات جمعیت شناختی
 .72 -73(، 2)27، مامایی همدان

(. 0316خادم، حسین؛ حقی، علی؛ رنجبری، توحید و محمدی، ابوالفضل )

های بنهدر رابطه بین روان یآورتاب کنندهلینقش تعد

. هانشاندگی در آتشاضطراب و افسر یهاناسازگاراولیه و نشانه

 87-53 (، 2)7،  فصلنامه روانشناسی بالینی

ی، آورتاب (.0386سامانی، سیامك؛ جوکار، بهرام و صحراگرد، نرگس )

 ی و روانشناسیپ شکروان مجله روان و رضایت از زندگی.سلامت
 .211-217(،  3)03، بالینی ایران

رابطه  (.0316)ملکه  ،هانیفراو  معصومه ،ژیان باقری؛ زهرا ،سعادتی بیرونده

دومین در دانشجویان،  یآورناسازگار اولیه با تاب یهابنهروان
علوم انسانی، مطالعات فرهن ی، تهران، مرک   یالمللنیکن ره ب

 .فرهن ی و اجتماعی جامعه هایمهارتتوانمندسازی 
اد رحمانی، آز و زاده، حسین اللهضیف ؛پاک پور، وحید ؛سلیمی، صدیقه

و ارتباط آن با تمایل به ترک حرفه در  یآور(. تاب0316)

نشریه دانشکده پرستاری و های ویژه. پرستاران شاغل در بخش
 307-316،  (3)23، مامایی تهران

 و تیناسازگار اولیه باشخص یهابنهرابطه روان(. 0312ضرغامی، فاطمه )

کارشناسی ارشد.  نامهانیپا. ن رش به ازدواج در دانشجویان

 .دانش اه آزاد اسلامی واحد شاهرود

های شخصیتی وابست ی بین فردی، مقایسه سازه (.0316علی اقدم، حسین )

ی در ورزشکاران شناختروانهای شخصی و سرسختی سبك

اه دانش کارشناسی ارشد.  نامهانیپای گروهی و انفرادی. هاورزش
 .ارومیه

، جلد تیشخص یهاهینظر( 2117) .فیست، گری وری جی و فیست، جس

 .(، تهران: نشر روان0382) یمحمدیحیی سیّد  ترجمه اول،

 ( بررسی0313) رضا و جعفری گلستان، نسرین قربانی، علیرضا؛ اعتمادی،

 پرستاران و در انسانی( و یاحرفه اخلاق) یریپذتیمسئول ت ثیر

، نظامی مراقبتی علوم مجلهبیماران.  بهبودی می ان با آن ارتباط

0(0 ،)62-75. 

ی نیبشیپ(. 0317) تایآز، کامران و بساطی، بخش  دانمرادی، آسیه؛ ی

ی دلبست ی و هاسبك، هابنهتعارض زناشویی بر اساس روان

 .730-701(،  61)07،  مجله علوم روانشناختی بخشودگی.

 یآوررابطه تاب .(0313) ینقیعل ،اقدسیو  داود ،اکبر زاده ؛ملکی، سعید

با شادکامی در بین ورزشکاران رشته  های شخصیتیو ویژگی

 ،علوم انسانی و مطالعات رفتاری یالمللنیکنفرانس بفوتسال، 

 .سسه مدیران ایده پرداز پایتخت ویراؤتهران، م

بررسی نقش (. 0312) نیمحمدحسمنصوری، زهرا و موسوی نسب، 

شخصیت با  یهایژگیبین و یدر رابطه یآورتاب یاواسطه

 001-013(.2)05. مجله اصول بهداشت روانی .ن رش به ب هکاری

بررسی ارتباط انواع طرحواره های معیوب با (. 0316ولی پور، جواد )

 نامهانیپا .پیشرفت تحصیلی در دانشجویان پ شکی دانش اه ازاد قم

 دانش اه آزاد مرودشت. برای دریافت درجه کارشناسی ارشد.
 برای کاربردی راهنمای درمانی،طرحواره (. 0117)یانگ، جفری 

 ،(0381پور ) دیحم حسن ترجمه اول؛جلد  ،بالینیمتخصصان 

 .ارجمند : نشرتهران

 

https://ganj-old.irandoc.ac.ir/articles/972163
https://ganj-old.irandoc.ac.ir/articles/972163
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