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Abstract 
Introduction: The purpose of present study was the study of relationship between personality traits and its 
dimensions with emotion expression (impulse intensity, expressiveness) of emergency nurses in Tehran 
hospitals. 
Methods: This research is descriptive and correlational. The statistical population of the study consisted of 
all nurses of the emergency nurses of Tehran hospitals in 2017. The sample consisted of 300 nurses who were 
randomly selected. 
Results: The results of this study showed that there is a significant relationship between the components of 
personality traits (psychoanalytic, extraversion, accountability, agreeableness and passion for new 
experiences) and emotional expression (impulse intensity and expressiveness). Also, the findings of the 
canonical loading test showed that the agreeableness is most effective in the expression component, and the 
extraversion has the most effect on intensity of impulse than the other components. 
Conclusions: Personality Dimensions, emotion expression and descending / increasing of job process trend 
of nurses operate in a continuous and consistent manner that predicts the job future. 
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 مقاله پژوهشی            نشریه روان پرستاری
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 شهر تهران یهامارستانیب
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 11/18/1331 تاریخ پذیرش مقاله:   11/11/1338 تاریخ دریافت مقاله:

 چکیده

های گییژوتواند تحت تأثیر یمحرفه پرستاری، همواره از جمله مشاغلی است که ضمن داشتن حساسیت، فشار روانی و استرس،  مقدمه:

جان های ابراز هییوهشبا  های شخصیتی و ابعاد آنیژگیوفردی و شخصیتی پرستاران قرار گیرد. پژوهش حاضر با هدف بررسی ارتباط 

 های شهر تهران انجام شد.یمارستانببخش اورژانس  )شدت تکانه، بیانگری( پرستاران

های انیمارستبپرستاران بخش اورژانس  یهجامعه آماری پژوهش شامل کلباشد. یمپژوهش حاضر توصیفی و از نوع همبستگی  روش کار:

 شدند.تخاب انکه به صورت نمونه گیری در دسترس  پرستار 311شامل حاضر . نمونه پژوهش بود 1338شهر تهران در سال 

های انیمارستبپرستاران بخش اورژانس  یهجامعه آماری پژوهش شامل کلباشد. یمپژوهش حاضر توصیفی و از نوع همبستگی  ها:یافته

 شدند.انتخاب که به صورت نمونه گیری در دسترس  پرستار 311شامل حاضر . نمونه پژوهش بود 1338شهر تهران در سال 

 مرتبط و پیوسته اییرهزنج طور به پرستاران، در عودی فرآیند شغلیصشخصیتی، ابرازگری هیجانات و سیر نزولی/  ابعاد نتیجه گیری:

 کنند که در حرفه پرستاری تاثیرگذار باشد.یم عمل به هم

 های شخصیتی، هیجان، پرستاران، اورژانسیژگیو واژگان کلیدی:
 .است محفوظ ایران پرستاری علمی انجمن برای نشر حقوق تمامی

مقدمه
 و بهداشت خدمات گروه دهندگان ارائه بزرگترین عنوان به پرستاران

 از بالایی سطوح بیماران دارند، از مراقبت در اساسی نقش که درمان

 متفاوت با ویژگیهای . پرستاران[1]کنند یمرا تجربه  کاری یهاتنش

علی رغم اینکه استرس کاری و  شوندیم کار محیط وارد شخصیتی

تواند برای همه پرستاران یکسان باشد، ولی استرس ادراک شده یم

 که این تواند متفاوت باشد.یمی شخصیتی در افراد هاتفاوتبواسطه 

 . شخصیت[2]دهد  قرار یرتأث تحت را روان سلامت تواندیم عوامل

 خصوصیات از متشکل و واحدی یافته سازمان یامجموعه از است عبارت

 هاییژگیوکند. یم متمایز افراد سایر را از فرد که مداوم و پایدار نسبتاً

شخصیتی متغیرهایی هستند که رابطه آن با سلامت روان در 

هشهای گذشته مورد توجه پژوهشگران بوده است. الگوی پنج عاملی وپژ

شخصیت با پشتوانه تجربی از معتبرترین و معروفترین الگوهای 

عاملی از قرار زیر است:  1شخصیت است. عوامل شخصیتی در الگوی 

ل عمومی به تجارب هیجانات منفی از روان رنجور خویی که شامل تمای

 .جمله ترس، احساس گناه، اضطراب و نفرت و دستپاچگی است

برونگرایی شامل ویژگیهایی چون مردم آمیزی، جرات ورزی، قاطعیت 

تجربه پذیری شامل تصور در مورد احساسات درونی،  باشد.یم

کنجکاوی ذهنی، تنوع طلبی، و قضاوت مستقلانه است. توافق جویی 

شامل نوعدوستی، تمایل بالا برای کمک به دیگران و همدردی با آنها، 

حرکت بسوی مردم و انتقادپذیر بودن. وجدان گرایی که شامل توانایی 

انداختن ارضاء  یرتأخ به وها متناسب با تقاضای جامعه، مهار تکانه

های شخصیتی یژگیو. [3]ها و رعایت هنجارهای جامعه است خواسته

 .[4]های ابراز هیجان را در فرد پیش بینی کند یوهشتواند یم

 قرار مورد مطالعه بسیار هیجان سازه روانشناسی، شکل گیری زمان از

 توجه، لحظه هر هیجانها در که دهندیم نشان هایبررس است. گرفته

 را اجتماعی تعاملهای و ی فیزیولوژیکهاپاسخ حافظه، گیری، تصمیم

 فردی بین فرایندهای از وسیعی دامنه حتی دهند، ویم قرار تأثیر تحت

 اندداده نشان هایبررس. [1]هستند  هیجانها تأثیر فردی تحت درون و
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 یهاچالش با را آنها شدن رو نظر هیجانی، روبه از افراد توانمند بودن

برخوردار  بیشتری روان سلامت از را آنها نتیجه درو  کندیمآسان  زندگی

 یهااحساس. افرادی که به لحاظ هیجانی توانمند هستند، [8]نماید یم

 گونه بهو  کنندیم درک را ضمنی آن دهند، مفاهیمیم تشخیص را خود

 افراد کنند. اینیم بیان دیگران برای را هیجانی خود یهاحالت مؤثرتری

ندارند،  را هیجانی یهاحالت بیانو  درک توانایی که با افرادی مقایسه در

و  بیشتری برخوردارند موفقیت از منفی یهاتجربه با کنار آمدن در

 .[1] دهندیم نشان دیگرانو  محیط با ارتباط در را یترمناسب سازگاری

 شخصیتی و روانشناختی اجتماعی، زیستی، مختلف های مولفّه در ادافر

 نیز هیجانی خاص رفتارهای در تفاوتها، این هستند. همدیگر از متمایز

 نحوه در افراد که انددادهنشان  هایبررس راستا، این در شود.یم مشاهده

 کنترل هیجان، ابرازگری نظیر الگوهای متفاوتی از خود هاییجانه ابراز

 هیجان کنند. ابرازگرییم استفاده هیجان ابراز دوسوگرایی در و هیجانی

 هیجان، بیرونی نمایش به اصلی هیجان، یهامؤلفه از یکی به عنوان

 آن )چهرهای، تجلیّ شیوه یا منفی( ارزش )مثبت یا به توجه بدون

 شامل هیجان ابراز شود. همچنین،یم رفتاری( اطلاق یا بدنی کلامی،

و  هاژست صدا، چهره، تغییرات نظیر هیجان همراه تغییرات رفتاری

گریز  یا کردن گریه کردن، اخم زدن، است. لبخند بدن حرکات

 اهمیت زیادی یهاپژوهش. [6]باشند یم هیجان ابراز از ییهانمونه

 ییدتأ مورد را سلامت روانی فرد مختلف ابعاد در هیجانی ابراز یهاسبک

جسمانی و  هاییماریب و هیجان ابراز یهاسبک بین داده است. قرار

عملی  -فکری وسواسافسردگی و  اضطراب، اختلالات روانی مانند

 هیجان ابراز که است داده نشان مطالعات برخی دارد. نتایج وجود ارتباط

 هاییابیخودارز شامل که فکری و نشخوارهای وسواسی افکار منفی با

. [1]است  مرتبط هستند، موقعیت شکست در درونی اسنادهای و منفی

تیپ  یا پریشان کند الگوی شخصیتیمبحث  [3]در پژوهشی، دنالت 

 بازداری و منفی باشد: عاطفهیم پایدار ویژگی دو بیانگر Dشخصیتی 

 و منفی هیجانهای تجربه به تمایل دربرگیرنده عاطفه منفی اجتماعی.

به  رفتارها و هیجانها ابراز از بازداری به تمایل شامل بازداری اجتماعی

 شود.یم دیگران توسط تأیید عدم یا طرد از ترس دلیل

؛ به نقل از براون، اترینگتون و ویلیامز 2111پتریدس و همکاران 

(Brown, Etherington & Williams )[11]ی هاجنبهی، ، در مدل

ی بین هامهارتشخصیت )مانند برونگرایی و توافق پذیری( و  مؤثر

 ها و ارتباط گیری هیجانی کارآمد(یریدرگفردی )مانند تواناتیی کنترل 

در مطالعات پزشکی، پرستاری و  .انددادهرا بطور یکپارچه نشان 

های شخصیتی در یژگیوروانشناسی بر ارتباط بین هوش هیجانی و 

 رشد ی آنها و نیزهاخانوادهبهبود ارتباطلات بین همکاران، بیماران و 

. همچنین [11]شود یمدانشجویان تحت تعلیم تاکید زیادی  یاحرفه

ی هوش هیجانی )مانند هاسازهدهد بین یمنشان  [12]پژوهش اندونیا 

های شخصیتی با کارآمدی پرستاران دوره یژگیوبیانگری هیجانات( و 

های یبررسکارآموزی همبستگی مثبت وجود دارد. اما با وجود این، 

های یژگیوانجام شده در داخل کشور، گزارشی مبنی بر مطالعه ارتباط 

ری هیجان در بین پرستاران را نشان نده ی ابرازگهاسبکشخصیتی و 

های یوهشهای شخصیتی با یژگیودر پژوهش حاضر ارتباط بین  اند. لذا

ی احتمالی این متغیرها در بین هارابطهابراز هیجان با هدف کشف 

 گیرد.یمپرستاران بخش اورژانس مورد بررسی قرار 

 روش کار

جامعه آماری باشد. یمپژوهش حاضر توصیفی و از نوع همبستگی 

ن های شهر تهرایمارستانبپرستاران بخش اورژانس  یهپژوهش شامل کل

که نمونه اولیه از بین این جامعه انتخاب شده باشد یم 1338در سال 

 هاییمارستانابتدا فهرست تمام ب، نمونه پژوهشجهت انتخاب است. 

نامه در مرحله بعد به گردآوری شد. تهران  شهردولتی و خصوصی 

ارسال شد. که از  1338درخواست موافقت با اجرای پژوهش در سال 

 ابادی، حضرت تیر، فیروز های فیروزگر، هفتیمارستانباین بین، 

تهران با اجرای پژوهش موافقت کرده و  نژاد و مطهری رسول، هاشمی

نفر پرستاری که به صورت تصادفی برای شرکت در پژوهش  111از بین 

نفر جواب مثبت دادند. بعد از اجرای پژوهش،  311، دعوت شده بودند

پرسشنامه به دلیل عدم پاسخدهی  11در مرحله تصحیح و نمره گذاری، 

کامل یا پاسخدهی نامناسب، از فرآیند پژوهش خارج شدند. و نهایتاً 

نفر مورد آنالیز قرار گرفت. اهداف پژوهش به  311ی مربوط به هاداده

ها شرح داده شد، و رضایت نامه مبنی بر یآزمودنطور کامل برای 

مشارکت در پژوهش )با قبول شرط محرمانه ماندن اطلاعات شخصی 

 ها(، اخذ شد.یآزمودن

کاســتا و مک کــری در ســال پرسشنامه شخصیتی پنج عامل نئو: 

شــخصیت را  فــرم کوتــاه پرسشــنامة پنــج عاملــی نئــو 1363

اصلی )روان رنجوری، برون گرایی، تجربه پنج عامل  بــرای ســنجش

پذیری، توافق پذیری و وظیفه شناسی( طراحی کردند مک کری و 

. این [13]؛ به نقل از موسی زاده و حاجی علیزاده 1363کاستا، 

ماده است و صرفاً پنج عامل اصلی شخصیت را  81پرسشنامه دارای 

سنجد، در حالی که فرم بلند آن علاوه بر پنج عامل، ابعاد سی گانه یم

سنجد. نمره گذاری این پرسشنامه بر روی مقیاس پنج یمآن را نیز 

شود. یمی لیکرت از کاملاً مخالفم تا کاملاً موافقم انجام ادرجه

برای باوجدان بودن تا  11/1همبستگی بین فرم کوتاه و فرم بلند از 

 بازآزمایی و اعتبار باشد. ضرایبیمبرای روان رنجوری متغیر  63/1

 به درصد 63 تا 11 ماه بین سه یهافاصله به هاین پرسشنام هاییاسمق

 . در[3]؛ به نقل از احمدی 1332مک کرا،  و است کاستا آمده دست

 رنجوری، روان عوامل از یک هر برای ی درونیهمسان ضرایب نیز پژوهشی

برابر  ترتیب به بودن باوجدان و پذیری توافق پذیری، برونگرایی، انعطاف

. اعتبار [3]گزارش شده است  61/1و  86/1، 18/1، 13/1، 68/1

قرار دارد.  31/1تا  68/1ی بین ادامنهبازآزمایی این پرسشنامه در 

متغیر گزارش  63/1تا  14/1همچنین همسانی درونی زیرمقیاس ها از 

 .[13]شده است 

این پرسشنامه یک ابراز (: BEQ) پرسشنامه بیانگری هیجانی برکلی

ی، ؛ به نقل از نریمان1331 آیتمی است که توسط گروس و جان 18

شده و میزان بیانگری هیجانی را در یک تهیه [14]پرزور و بشرپور 

)کاملاً موافقم(  1تا  ()کاملاً مخالفم 1ای از نقطه 1مقیاس لیکرت 

مقیاس شدت تکانه، بیانگری  3کند. این پرسشنامه از گیری میاندازه

منفی و بیانگری مثبت تشکیل شده است. خرده مقیاس شدت تکانه 

گیرد، های هیجانی فرد را اندازه میآیتم بوده و شدت تکانه 8شامل 

ی های منفآیتم که شدت هیجان 8خرده مقیاس بیانگری منفی شامل 

آیتم است که شدت  4و خرده مقیاس بیانگری مثبت نیز شامل 

کند. کل این پرسشنامه ثبات درونی های مثبت را ارزیابی میهیجان
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بالایی نشان داده و پایایی بازآزمایی خوبی دارد. اعتبار همگرا و واگرای 

 های این پرسشنامه نیز خوب گزارش شده استهر یک از خرده مقیاس

 با بالایی همبستگی پرسشنامه این فارسی نسخه هاییاس. مق[11]

 هیجان تنظیم پرسشنامه سرکوبی و مجدد شناختی ارزیابی یهامؤلفه

 بس، اسلوان و کارپینسکیدر مطالعه دو .[18]ه است داد نشان

(Dobbs, Sloan & Karpinski )[11]  ضریب آلفای کرونباخ هر یک

های قدرت تکانه، بیانگری منفی و مثبت به ترتیب از خرده مقیاس

به دست  62/1و برای کل پرسشنامه در مطالعه  83/1، 83/1، 16/1

 .آمد

 هایافته

درصد شرکت  1/41که که  دادنشان  هادادههای توصیفی ناشی از یافته

تشکیل داده  زناندرصد آنان را  3/14و  مردانکنندگان در پژوهش 

درصد شرکت کنندگان در  3/61که همچنین مشخص شد  .است

آزمون رابطه خطی بین متغیرهای  دارند. جهتدر گردش  شیفت

های شیوههای و مؤلفه های شخصیتیویژگیهای شامل مؤلفه پژوهش

از آزمون ضریب همبستگی پیرسون استفاده شده است،  ابراز هیجان

های ویژگیهای نتایج آزمون خطی همبستگی پیرسون بین مؤلفه

 .آمده است 1 جدولدر  های ابراز هیجانشیوههای و مؤلفه شخصیتی
 

 یرسونپ یهمبستگ یبآزمون ضر یجنتا :1جدول 

 شدت تکانه اشتیاق به تجارب تازه پذیریتوافق یت پذیریمسئول برونگرایی نژندیروان متغییر

       برونگرایی

     1 433/1 ضریب

      111/1 داریمعنی

       پذیریمسئولیت

    1 441/1 234/1 ضریب

     111/1 111/1 داریمعنی

       پذیریتوافق

   1 413/1 384/1 113/1 ضریب

    111/1 111/1 111/1 داریمعنی

       اشتیاق به تجارب تازه

  1 116/1 313/1 112/1 113/1 ضریب

   111/1 111/1 111/1 111/1 داریمعنی

       شدت تکانه

 1 -224/1 -181/1 -131/1 -142/1 -113/1 ضریب

  111/1 111/1 121/1 114/1 113/1 داریمعنی

       بیانگری

 834/1 -236/1 -131/1 -163/1 -128/1 -121/1 ضریب

 111/1 111/1 121/1 124/1 131/1 842/1 داریمعنی

 یهامؤلفهبین با توجه به سطح معناداری به دست آمده، رابطه خطی 

، پذیریینژندی، برونگرایی، مسئولیتهای شخصیتی )روانویژگی

درصد  33 در سطح اطمینانپذیری و اشتیاق به تجارب تازه( توافق

ی ابراز هیجان هامؤلفهبین رابطه خطی همچنین  .اندمعنادار بوده

 اندمعنادار بودهدرصد  33 در سطح اطمینان)شدت تکانه و بیانگری( 

باشد(. از طرفی رابطه خطی بین می 11/1از  )معنی داری کمتر

 31 در سطح اطمینانهای شخصیتی و شدت تکانه ی ویژگیهامؤلفه

 مؤلفهباشد(؛ به جز می 11/1)معنی داری کمتر از  اندمعنادار بودهدرصد 

درصد رابطه خطی  31 در سطح اطمینانپذیری که مسئولیت

باشد(. می 11/1بیشتر از داری با شدت تکانه ندارد )معنی داری معنی

های شخصیتی و بیانگری ی ویژگیهامؤلفههمچنین رابطه خطی بین 

 11/1)معنی داری کمتر از  اندمعنادار بودهدرصد  31 در سطح اطمینان

در سطح پذیری که نژندی و مسئولیتروان مؤلفهباشد(. به جز می

ارند )معنی داری با شدت تکانه نددرصد رابطه خطی معنی 31 اطمینان

 باشد(.می 11/1داری بیشتر از 

 

 های ابراز هیجانهای شخصیتی و شیوهی ویژگیهامؤلفه( بین Bartlett's Chi-Squared Testاسکور بارتلت )آزمون کای :2جدول 

 ویلکز لاندای سطح معنی داری درجه آزادی اسکرکای ضریب تبیین کانونی ضریب کانونی تابع کانونی

1 111/1 118/1 111/213 11 111/1 411/1 

2 132/1 131/1 113/11 4 121/1 383/1 

دار بوده و بیانگر وجود دو هر دو همبستگی کانونی از نظر آماری معنی

، نشان 2جدول مجموعه متغیر وابسته است. تابع همبستگی کانونی در 

درصد دارد. اولین  1داری دو تابع استخراج شده در سطح از معنی

ابراز  مؤلفهدرصد از واریانس  111/1همبستگی کانونی توانسته است 

هیجان را تبیین کند که با مجذور کردن مقدار همبستگی کانونی، مقدار 

ضریب همبستگی بین دو مجموعه  آید.دست میواریانس تبیین شده به

درصد  118/1های ابراز وجود یوهشهای شخصیتی و های ویژگیمتغیر

که برای تابع کانونی در سطح معنی داری ارزیابی شده است، در حالی

 تر ارزیابی شده است.دوم روابط ضعیف
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 جدول ضرایب کانونی استاندارد برای متغیر کانونی :3جدول 

 W1 W2 های شخصیتیویژگی

 111/1 -138/1 برونگرایی

 116/1 183/1 اشتیاق به تجارب تازه

 -121/1 133/1 پذیریتوافق

 213/1 134/1 پذیریمسئولیت

 -142/1 -141/1 نژندیروان

 V1 V2 های ابراز وجودیوهش
 183/1 131/1 بیانگری

 131/1 -131/1 شدت تکانه

های کانونی( برای اولین براساس ضرایب کانونی استاندارد شده )وزن

آمده است، بزرگی مقادیر هر یک از  3جدول جفت از متغیرها که در 

اشد. بضرایب کانونی بیانگر اهمیت آن متغیر در تبین تغییرات می

زان می پذیری باهای شخصیتی مسئولیتیژگیوچنانچه در تابع اول 

درصد، اشتیاق به تجارب  133/1پذیری با ضریب درصد، توافق 134/1

درصد، و  -141/1نژندی با ضریب درصد، روان 183/1تازه با ضریب 

اند. و در درصد نقش داشته -138/1درنهایت برونگرایی با ضریب 

درصد  131/1با ضریب  های ابراز وجود در تابع اول بیانگرییوهش

 اند.درصد، نقش داشته -131/1از آن شدت تکانه با  بیشترین و بعد

( در زیر و با توجه به v1و  w1) با مطالعه جفت اول معادله کانونی

مقدار  w1شود که در معادله همبستگی بالای آنها مشاهده می

بیانگری بالا و  v1پذیری بالا و برونگرایی پایین و در معادله مسئولیت

های دهد که بهبود ویژگیباشد. این امر نشان میشدت تکانه پایین می

م . در تابع دوشودهای ابراز وجود یوهشتواند موجب بهبود شخصیتی می

درصد، اشتیاق  213/1پذیری با میزان های شخصیتی مسئولیتیژگیو

 -121/1پذیری با ضریب درصد، توافق 116/1به تجارب تازه با ضریب 

نژندی با درصد، و درنهایت روان 111/1ونگرایی با ضریب درصد، بر

های ابراز وجود در یوهشاند. و در درصد نقش داشته -142/1ضریب 

و بعد از آن بیانگری با  درصد 131/1تابع دوم شدت تکانه با ضریب 

درصد بیشترین نقش را داشته است. با مطالعه جفت  183/1ضریب 

مقدار  w2شود که در معادله مشاهده می (v2و  w2دوم معادله کانونی )

شدت تکانه بالا  v2نژدی پایین و در معادله پذیری بالا و روانمسئولیت

دهد که بهبود باشد. این امر نشان میو شدت بیانگری پایین می

 .ودشهای ابراز وجود یوهشتواند موجب بهبود های شخصیتی میویژگی
 

 انونی متغیر اصلی با متغیر خودبار ک :4جدول 

 W1 W2 های شخصیتیویژگی

 416/1 -142/1 برونگرایی

 183/1 838/1 اشتیاق به تجارب تازه

 -132/1 638/1 پذیریتوافق

 332/1 622/1 پذیریمسئولیت

 -122/1 343/1 نژندیروان

 V1 V2 های ابراز وجودشیوه
 311/1 346/1 بیانگری

 333/1 -342/1 شدت تکانه

ی، پذیری، برونگرایپذیری نسبت به مسئولیتتوافق 4جدول مطابق با 

 w1گیری نژندی سهم بالایی در شکلاشتیاق به تجارب تازه و روان

یگر در د مؤلفهدارد؛ همچنین بیانگری تاثیرگذاری بیشتری نسبت به 

داشته است. از طرفی برونگرایی نسبت به  v1گیری متغیر کانونی شکل

دی سهم نژنپذیری، اشتیاق به تجارب تازه و روانپذیری، توافقمسئولیت

دارد؛ همچنین شدت تکانه تاثیرگذاری  w2گیری بالایی در شکل

داشته  v2گیری متغیر کانونی دیگر در شکل مؤلفهبیشتری نسبت به 

.است
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 نمودار هیلو برای تابع کانونی اول :1تصویر 

 
 بار کانونی متقابل متغیر اصلی با متغیر کانونی متضاد خود :5جدول 

 W1 W2 های شخصیتیویژگی

 226/1 111/1 برونگرایی

 121/1 411/1 اشتیاق به تجارب تازه

 138/1 833/1 پذیریتوافق

 114/1 811/1 پذیریمسئولیت

 111/1 121/1 نژندیروان

 V1 V2 های ابراز وجودیوهش
 111/1 633/1 بیانگری

 662/1 111/1 شدت تکانه

پذیری توافقمؤلفه  1جدول مطابق با بارهای کانونی متقابل مندرج در 

 v1و  w1های متغیرهای کانونی و بیانگری سهم بیشتری در توزیع

ها در پذیری نسبت به بقیه مولفهدهد توافقها نشان می. یافتهاندداشته

ی و شدت برونگرای مؤلفهیر را دارد. از طرفی تأثبیانگری بیشترین  مؤلفه

. اندداشته v2و  w2های متغیرهای کانونی تکانه سهم بیشتری در توزیع

ت شد همؤلفها در دهد برونگرایی نسبت به بقیه مولفهها نشان مییافته

 یر را دارد.تأثتکانه بیشترین 

 

 
 نمودار هیلو برای تابع کانونی دوم :2تصویر 

 های افزونگی کانونی برای تابع کانونیشاخص :6جدول 

 کل تابع کانونی دوم تابع کانونی اول تابع کانونی

 211/1 113/1 246/1 های ابراز وجودیوهشوسیله های شخصیتی بهویژگی مؤلفه

 211/1 116/1 211/1 های شخصیتیوسیله ویژگیهای ابراز وجود بهیوهش مؤلفه

جهت افزایش یا کاهش  های شخصیتیویژگیبرای تعیین ارتباط 

 Redundancy) از ضرایب افزونگی ی ابراز وجودهامؤلفه

Coefficients)  استفاده شده است که در آن، درجه همپوشانی بین

شود. میزان افزونگی بالای ضرایب دو مجموعه از متغیرها مشخص می
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ها در پیشبینی متغیرهای وابسته دارد. کانونی نشان از توانایی بالای آن

در رگرسیون است که براساس نتایج  R ضریب شاخص افزونگی همانند

ها ویژگیهای های توضیح داده شده مؤلفهنسبت واریانس 8جدول 

درصد(  6/24) های ابراز وجودشیوههای متغیر توسط مؤلفهشخصیتی 

توسط  ابراز وجودهای توضیح داده شده متغیر و نسبت واریانس

 .ارزیابی شده است (درصد 1/21) های شخصیتیویژگیهای مؤلفه

 بحث

های شخصیتی و ابرازگری یژگیوپژوهش حاضر به بررسی ارتباط بین 

ن بیرابطه خطی هیجانات پرداخته است. نتایج این پژوهش نشان داد 

نژندی، برونگرایی، های شخصیتی )روانی ویژگیهامؤلفه

ح در سطپذیری و اشتیاق به تجارب تازه( پذیریی، توافقمسئولیت

 بین یرابطه خط . همچنیناندمعنادار بودهدرصد  33 اطمینان

 33 ینان( در سطح اطمیانگری)شدت تکانه و ب یجانابراز ه یهامؤلفه

 ددهمینشان  کانونیآزمون بار  هاییافته نیزاند.  درصد معنادار بوده

را  یرتأث رینبیشت بیانگریها در مؤلفه مولفه بقیهنسبت به  پذیریتوافق

 یشترینبها در مؤلفه شدت تکانه مولفه بقیهنسبت به  برونگراییو دارد 

 .باشدیم [13, 16, 8] پیشین هاییافتههمسو با  یافته اینرا دارد.  یرتأث

 دوسوگرایی بین دهدیم نشان [1]حسنی و بمانی یزدی  پژوهش نتایج

 تیپ در اجتماعی بازداری و منفی عاطفه مؤلفّه های با ابراز هیجان در

 متغیرهای ابراز همچنین دارد. وجود مثبت همبستگی Dشخصیتی 

 بازداری مؤلفّهبا  هیجانی ابرازگری عامل صمیمیت ابراز و مثبت هیجان

 متغیر درحالیکه منفی داشتند، همبستگی Dشخصیتی  اجتماعی تیپ

مذکور به صورت منفی و متغیر ابراز هیجان منفی  عامل صمیمیت ابراز

 بود. همبسته Dشخصیتی  عاطفه منفی ریخت مؤلفهبه صورت مثبت با 

های یژگیو دهد که تمامییمدر پژوهشی گزارش  [16]احمدی 

 و بودن، برونگرایی باوجدان و پذیری توافق نرنجوری، شخصیتی )روا

دارند.  را در پرستاران شغلی استرس بینی پیش توانایی پذیری( انعطاف

ی ابراز آن توانمند باشند، هاسبکبنابراین افرادی که از نظر هیجانی و 

 آنها نتیجه درو خواهند بود  ترموفقی پیش رو، هاچالشدر مواجهه با 

. افرادی که به لحاظ [13]نماید یمبرخوردار  بیشتری روان سلامت از را

دهند، یم تشخیص را خود یهااحساسهیجانی توانمند هستند، 

 یهاحالت مؤثرتری گونه بهو  کنندیم درک را ضمنی آن مفاهیم

های یژگیوکنند. بنابراین یم بیان دیگران برای را هیجانی خود

شخصیتی پرستاران به عنوان یک عامل مهم و تاثیرگذار در ابراز 

 باشد.یم هاآنهیجانات 

دیگر  به نسبت رنجوری بالاتری روان صفات از که از طرف دیگر، افرادی

 زیادی در مشکلات قطع طور به هستند، برخوردار شخصیتی ابعاد

 روابط دلیل در همین به و دارند شناختی و هیجانی عاطفی، هایینهزم

 خواهند زیادی یهاتنشو  کمبودها شغلی محیط و اجتماعی فردی، بین

 این فعالانة تعامل از رنجوری، بعد روان افزایش با دیگر عبارت به داشت.

 از را خود حمایتی منابع از برخی فرد و شودیمکاسته  محیط با افراد

. بنابراین پرستارانی که صفات روان رنجوری بالاتری [16]دهد یم دست

داشته باشند، احتمالاً هیجانات منفی بیشتری خواهند داشت. که در 

 گرفتن در قرار و جدید تجارب کسب به فرد تمایل نتیجه آن،

 تنش ایجاد یک باعث امر این که شودیم کاسته جدید هاییتموقع

 کنونی موقعیت عدم تغییر و فعلی موقعیت از نارضایتی از ناشی موقعیتی

و نشان دادن نوع  رنجوری صفات روان تقویت باعث خود که شودیم

 شود.یمخاصی از ابرازگیری منفی هیجان 

 ی ابرازگریهاسبکهای شخصیتی و یژگیودر تبیین ارتباط بین 

 پریشانی تجربه به تمایلدهند روان نژندی یمنشان  هاپژوهشهیجان، 

 افسردگی و اضطراب خشم، منفی، هیجانهای از یادامنه شناختی روان

 مداخله یا مزاحمتی هامؤلفه با پذیری انعطاف؛ [21]گیرد یم بر در را

 و انتظار/  تحمل بیماری، به نسبت منفی نگرش هیجانی، پاسخ گری،

درگیری  مولفه با پذیری مسئولیت نیزو  دار رابطه کل ابرازشده هیجان

 باعث که رنجوری . همچنین صفت روان[21] دارد رابطه مفرط هیجانی

 و افسردگی نظیر زیادی هیجانی و عاطفی آمدن مشکلات وجود به

 نشخوارهای فکری ایجاد باعث خود امر این که شودیم افراد اضطراب در

 و افراد دیدگاه شودیم فرد شده و سبب در زیادی شناختی خطاهای و

یابد که این  تغییر منفعل به فعال از شکل زا تنش مسائل با مقابله نحوة

ط هیجانات باشد و در محی بیانگری منفیعوامل خود پیش بینی کننده 

 .[22]شغلی هم بشود  فرسودگی کار، حتی منجر به تسریع فرایند

ضعیت شغلی پذیری نیز و انعطاف و پذیری توافق برونگرایی، که افرادی

کند. به عبارت دیگر، همچنان که روانرنجوری یمافراد را پیش بینی 

 و پذیری احتمال ابرازگری منفی هیجانات را به دنبال دارد، توافق

تواند احتمال ابرازگری مثبت هیجانات را در پی یم پذیری نیز انعطاف

. که در وضعیت اول فرسودگی شغلی و در در وضعیت [22]داشته باشد 

 دارای هایجانهدوم پیشرفت و رضایت شغلی قابل پیش بینی است. 

 ضروری روزمره زندگی در سازگاری برای و ستندمفید ه کارکردهای

شوند  ابراز مناسب موقعیت و مکان زمان، در اگر هایجانه .باشندیم

 عدم مدیریت وجود، این با .[21]شد  خواهند مثبت پیامدهای به منجر

آسیب  بروز یهاکانالاز  یکی هیجانی فرایندهای کنترل در ناتوانی و

 .تنی است روان هاییماریب و روانی شناسی

 یریگنتیجه

شخصیتی، ابرازگری هیجانات و سیر نزولی/ سعودی فرآیند شغلی  ابعاد

 کنند؛یم عمل به هم مرتبط و پیوسته اییرهزنج طور به پرستاران، در

 شخصیتی یهاضعف کاستن و شخصیتی نقاط قوت تقویت با بنابراین

توان شاهد بروز ابرازگری مثبت هیجانات در پرستاران و در نتیجه یم

 افزایش سلامت روان و رضایت شغلی در آنها بود.

 سپاسگزاری

هایی که اجازه دسترسی به یمارستانببدین وسیله از رؤسای محترم 

کنیم. همچنین از تمامی یمرا دادند سپاسگزاری  هابخشپرستاران 

ول زیاد قب های شهر تهران که با وجود فشار کارییمارستانبپرستاران 

 یم.کنیمکردند تا در فرآیند پژوهش شرکت و همکاری کنند، قدردانی 

 تضاد منافع

دارند که در نگارش این مقاله هیچ گونه تضاد یمنویسندگان مقاله اعلام 

 منافعی ندارند.
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