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Abstract 
Introduction: Nowadays, nursing-related disciplines have examined the effect of psychological constructs 
on mental and physical health. This study was aimed to determine the role of emotional/internalizing 
dysfunction and behavioral/externalizing dysfunction based on the Minnesota Multiphasic Personality 
Inventory-2-Restructured Form in self-transcendence and Self-directiveness nurses. 
Methods: In this descriptive-correlational study, 339 nurses were selected among the public hospitals in 
Birjand in 2019 by Sampling method available and completed the Minnesota Multiphasic Personality 
Inventory-2-Restructured Form (2008), Adult Self-Transcendence Inventory scale (2005) and Self-
directiveness subscale of Temperament Character Inventory (1994). Data were analyzed by SPSS22 software 
and multiple regression analysis. 
Results: The results showed that there is a negative and significant relationship between 
emotional/internalizing dysfunction and behavioral/externalizing dysfunction with self-transcendence and 
Self-directiveness (P< 0.01) and emotional/internalizing dysfunction and behavioral/externalizing 
dysfunction account for 25% and 26% of their variance in self-transcendence (R Square =0.25) and Self-
directiveness(R Square =0.25), respectively. 
Conclusions: The results showed that there is a negative and significant relationship between 
emotional/internalizing dysfunction and behavioral/externalizing dysfunction with self-transcendence and 
self-directiveness. Results showed that emotional/internalizing dysfunction and behavioral/externalizing 
dysfunction is an important role in predicting self-transcendence and Self-directiveness nurses in 
nurses.Therefore, it is necessary to consider the role of these predictor variables by health care professionals 
and institutions when hiring, training, apprenticeships and professional retraining of nurses. 
Keywords: Emotional/Internalizing Dysfunction, Behavioral/Externalizing Dysfunction, Self-
transcendence, Self-directiveness Nurses 
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 مقاله پژوهشی            نشریه روان پرستاری

 یبرون-یرفتار یدرونی سازی و بدكاركردی ها -یجانیه ینقش بدكاركردی ها

 2-اسوتنهیم یچندوجه یتیپرسشنامه شخص شدهیبر فرم بازساز یمبتن یساز

(MMPI-2-RFدر خود فرارو )پرستاران یو خود راهبر ی 
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 32/21/1331 تاریخ پذیرش مقاله:   32/20/1331 تاریخ دریافت مقاله:

 چکیده
 قرار یموردبررس یو جسم یرا بر سلامت روان یشناختروان یهااز سازه یاریبس ریتأث یمرتبط با پرستار یهاامروزه رشته مقدمه:

ر فرم ب یمبتن یساز یبرون-یرفتار یدرونی سازی و بدکارکردی ها -یجانیه ینقش بدکارکردی ها یپژوهش با هدف بررس نیاند. اداده
 جام شد.پرستاران ان یو خود راهبر ی( در خود فراروMMPI-2-RF) 0-سوتانهیم یندوجهچ یتیپرسشنامه شخص شدهیبازساز

به  1331در سال  رجندیشهر ب یدولت یهامارستانینفر از پرستاران شاغل در ب 333 ،همبستگی-یفیمطالعه توص کیدر  روش کار:

از خود  اسی(، مق0221) شدهیفرم بازساز -0-سوتا¬نهیم یچندوجه تیدر دسترس انتخاب و به پرسشنامه شخص یریگروش نمونه
پژوهش با استفاده  یها( پاسخ دادند. داده1331پرسشنامه سرشت و منش ) یاهبرخود ر اسی( و خرده مق0222سالان )بزرگ یفرارو
 شدند. لیچندگانه تحل ونیرگرس لیو به روش تحل SPSS 22 یافزار آماراز نرم

 و یبا خودفرارو یسازیبرون-یرفتار یهابدکارکردی  نی سازی ودرو -یجانیه یبدکارکردی ها نینشان داد که ب جینتا ها:یافته
-یرفتار یدرونی سازی و بدکارکردی ها -یجانیه ی( و بدکارکردی هاP < 21/2وجود دارد ) داریو معن یرابطه منف یخودراهبر

 نییتب ( راR-Square=  00/2) ی( و خود راهبرR-Square=  02/2) یخود فرارو انسیدرصد وار 00درصد و  02 بیبه ترت یسازیبرون

 .کنندیم
در  یساز یبرون-یرفتار یدرونی سازی و بدکارکردی ها -یجانیه یدهنده نقش بدکارکردی هاپژوهش نشان یهاافتهی گیری:نتیجه

توسط متخصصان و مؤسسات خدمات  نیبشیپ یرهایمتغ نیدر نظر گرفتن نقش ا نیپرستاران بود؛ بنابرا یو خود راهبر یخود فرارو

 .رسدیبه نظر م یپرستاران ضرور یاحرفه یازآموزو ب یسلامت به هنگام استخدام، آموزش، کارورز
 یخودراهبر ،یخودفرارو ،یساز یبرون-یرفتار یدرونی سازی، بدکارکردی ها-یجانیه یهابدکارکردی واژگان کلیدی:

 .است محفوظ ایران پرستاری علمی انجمن برای نشر حقوق تمامی

مقدمه

های مرتبط با پرستاری و سلامت تأثیر در چند دهه گذشته، رشته

شناختی را بر سلامت روانی و جسمی های روانبسیاری از سازه

های سودمند این حوزه مسئله اند. ازجمله سازهموردبررسی قرار داده

های پرستاری و پژوهش در این حوزه است خود فراروی برای فعالیت

های پرستاری خود راهبری . دیگر سازه مهم مرتبط با حوزه فعالیت[1]

های یادگیری در حوزه پرستاری هدفشان است، زیرا بسیاری از روش

این است تا خود راهبری دانشجویان پرستاری را ارتقا بخشد و بسیاری 

های یادگیری خود راهبر متمرکز های درسی پرستاران بر روشاز برنامه

. سازه خود فراروی و خود راهبری که چارچوب تئوریکی [0]هستند 

نجر و یدهد مبتنی بر مدل روانی زیستی کلونمطالعه حاضر را شکل می

پرسشنامه مرتبط با آن یعنی پرسشنامه سرشت و منش است که دارای 

بعد سرشت شامل از اجتناب از آسیب، نوجویی، وابستگی به پاداش  1

بعد منش شامل خود راهبری، همکاری و خود فراروی  3و پشتکار و 

ها و فرایندهای . بعد منش این نظریه به عنوان نگرش[3]باشد می
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، کنندیشناختی بالاتری که تعارضات میان ابعاد سرشتی را تنظیم م

به اهداف ارزشمندش دست یابد و روابط  تواندیای که فرد مگونهبه

 شده و درها و نیازهایش حفظ کند، تعریفزشرا بر اساس ار اشیانسان

این بعد خود فراروی عملکردهای خردمندانه داشتن، شهودی بودن، 

موجودات دیگر را  یدوراندیش بودن و احساس پیوند داشتن با همه

 Reed. نظریه خود فراروی در پرستاری که توسط [1]شود شامل می

دهد مطرح شد یک چارچوب تئوریکی درباره خود فراروی ارائه می [2]

که شامل ابعاد میان فردی، درون فردی و فرا فردی است و در ارتباط 

. خود [0]شده است با فرایندهای رشد انسان و رشد در سلامت حاصل

فراروی یک فرآیند پویا است که به عنوان یک مکانیسم مقابله قدرتمند 

شود و به سازگاری با فرسودگی جسمی و هیجانی در نظر گرفته می

کند. رید خود فراروی را به عنوان یک ظرفیت تکاملی در نظر کمک می

های ا برای انسان در مواجهه با محدودیتگیرد که هدف و معنا رمی

تواند در طول چرخه زندگی ارتقا آورد و میفردی و محیطی فراهم می

. خود فراروی به فرایند گسترش و یا حرکت ورای مرزهای [7]یابد 

کند و به یک فردی و کیفیتی که درنتیجه این فرایند ظهور می

شود اشاره دارد و از این طریق بینی غنی و گسترده منجر میجهان

اس بهزیستی و کیفیت تواند منجر به تحول شخصی شود و احسمی

. خود فراروی با خلاقیت، تخیل و توانایی [1]زندگی را بهبود بخشد 

ناپذیری مرتبط است. این اصطلاح همچنین با برای پذیرش تحمل

ود ومیر خمفهومی که به آگاهی شخصی از مرگ-مفهوم آسیب پذیری

 .[7]مرتبط است  -کنداشاره می

منش مدل روانی زیستی کلونینجر  گونه که اشاره شد بعدآن

( 1این مسئله هستند که فرد تا چه میزان خودش را  یدهندهبازتاب

( بخشی 3انسانی و  ی( بخشی از نوع بشر و جامعه0یک فرد مستقل، 

. در این بعد خود راهبری ردیگیاز جهان و منابع پیرامون آن در نظر م

فکر بودن و توانایی نشان دادن به معنای مستقل، هدفمند و خوش

ایه . خود راهبری بر پ[3]شده است رفتارهای هدف محور تعریف

 هایفرد مستقل شامل زیرمجموعه یکشتن به عنوان یپنداشت از خو

. [3]شده است د تعریفیو ام یوحدت، احترام، عزت، تأثیربخشی، رهبر

پذیری، فقدان اهداف لات مسئولیتکشن مییپا یخود راهبر

کند. ه مییت را توجیبا هو یرین و درگیینفس پامدت، اعتمادبهطولانی

ه موجب عدم تحمل کز دارند ین نییپا یارکچنین افرادی اغلب هم

. به [12]شود ره مییطلبی و غجویی، فرصت، انتقامیگران، خودخواهید

های آموزشی و سازمانی حوزه دلیل مزایای خود راهبری در محیط

طورجدی بر اهمیت این سازه تأکید شده و ارزش آن به پرستاری به

عنوان یک مهارت لازم برای آموزش و کار در قرن بیست و یکم 

 ارگرفته است.ازپیش موردتوجه قربیش

بر این اساس و با توجه به اهمیت خود فراروی و خود راهبری در حوزه 

 تحت تأثیر فاکتورهای توانندیپرستاری و این مسئله که این ابعاد م

شناسایی پیش آیندهای  [1]شخصیتی و شرایط محیطی قرار گیرند 

اند که ها بیان نمودهها ضروری است. در این راستا پژوهشاین سازه

شده فرم بازسازی -0-سوتانهیپرسشنامه شخصیت چندوجهی م
(MMPI-2-RFاز نظر مفهومی و تجربی با مدل ) های امروزی

شخصیت رابطه دارد و به شکل روزافزونی استفاده از این  یشناسبیآس

 .[11]بالینی در حال افزایش است  یهاطیپرسشنامه در مح

 شدهفرم بازسازی -0-سوتانهیپرسشنامه شخصیت چندوجهی م

Tellegen & Ben-Porath ی شدهروزرسانی شده و اصلاحنسخه به

و هدف اصلی اصلاح و بازسازی  [10]است  MMPI-2 یپرسشنامه

با  یهااسیجامع از مق یاساخت مجموعه MMPI-2 یپرسشنامه

معنادار از نظر بالینی  یهارمجموعهی که زسنجی بالاروان یهایژگیو

 ی. هسته[13]را نمایندگی کنند، بود  MMPI-2 یهاهیمجموعه گو

شده بالینی بازسازی یهااسیشده را مقاصلی این نسخه اصلاح

( HO یهااسیمرتبه بالاتر )مق یهااسی( و مقRC یهااسی)مق

دارای یک مقیاس  MMPI-2-RFاین،  . علاوه بردهندیتشکیل م

مقیاس مشکلات  03شده، روایی جدید و هفت مقیاس روایی اصلاح

 یشناسبی(، دو مقیاس علائق و پنج مقیاس آسSP یهااسیخاص )مق

های سطح بالاتر که در این . مقیاس[1] باشدی( مPSY-5) 2-شخصیت

درونی  -اند از: مقیاس بدکارکردی هیجانیپژوهش مدنظر است عبارت

( و BXDبیرونی سازی ) -(، مقیاس بدکارکردی رفتاریEIDسازی )

طورکلی، به .[11]( قرار دارند THDمقیاس بدکارکردی افکار )

اولیه  یهاکه شاخص RC یهااسیمق یهاهیاز گو HO یهااسیمق

بر  EIDدیگر مقیاس عبارت. بهشوندیاین ابعاد هستند، مشتق م

(، عواطف مثبت پایین RCdضعف روحیه ) یهااسیاز مق ییهاهیگو

(RC2( و عواطف منفی بدکارکرد )RC7 مبتنی است. مقیاس )BXD 

( و فعالیت RC4رفتارهای ضداجتماعی ) یهااسیز مقا ییهاهینیز بر گو

نیز  THD( مبتنی است. در نهایت مقیاس RC9گرایی هیپومانیک )

( و تجربیات RC6افکار گزند و آسیب ) یهااسیهایی از مق-بر گویه

 .[3]( مبتنی است RC8غیرعادی )

شناختی های روانبا سازه MMPI-2-RFهای مربوط به ارتباط یافته

ازجمله خود فراروی و خود راهبری بسیار اندک است. فقط در یک 

با ابعاد  MMPI-2-RFهای رابطه بین خرده مقیاس [3]پژوهش 

علاوه شده است. بهمختلف مدل روانی زیستی کلونینجر بررسی

و سایر اختلالات  MMPI-2-RFهای مربوط به ارتباط بین پژوهش

کننده ارتباط تواند روشنشود که تا حدی میشناختی گزارش میروان

 و اهمیت موضوع این پژوهش باشد.

Heijden  گزارش کردند که مقیاس  [3]و همکارانRC8 یارابطه 

 یهااسیوه مشخص شد که مقعلاقوی با سازه خود فراروی دارد. به

THD  وRC6 علاوه در این متوسط با خود فراروی دارند. به یارابطه

و  EID ،RC2 ،RC7و درنتیجه  RCdپژوهش مشخص شد که 

ی معناداری با خود های مشکلات خاص درونی سازی رابطهمقیاس

گزارش کردند که خرده  [12]و همکاران  Leeراهبری دارند. 

خود ابرازشده،  یبین رضایت از رابطهپیش MMPI-2-RFهای مقیاس

-Benی شریک و نمره توافق است. وسیلهابرازشده به یرضایت از رابطه

Porath & Tellegen [10]  گزارش کردند که نمرات بالاتر در مقیاس

RC8 تر در برابر استیصال رابطه داشته باشد. با تحمل پایین تواندیم

با اختلالات  RC8علاوه بر این، مشخص شد برخی از تجارب مقیاس 

پژوهش  عصبی مشخص نظیر صرع لوب گیجگاهی رابطه دارند. نتایج

Haugh [17] های داد که خرده مقیاس نشانMMPI-2-RF 
 و Asanoچنین آوری دارند. همداری با تابمنفی و معنی یارابطه

 دارای اساسی به افسردگی مبتلا بیماران که دادند نشان [11]همکاران 

 آن بالای سطوح دارای بیماران با در مقایسه راهبری خود پایین سطوح
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بازگشت  دوره آگهیپیش یهاکنندهینیبشیپ کنترل برخی با حتی

 داشتند. بهبودی از بعد تریکوتاه

های و سازه MMPI-2-RFهای مربوط به ارتباط حال یافتهبااین

صورت های این حیطه بهشناختی اندک است و حتی اندک پژوهشروان

شده است. با توجه به شدت های بیمار انجامای و یا روی جمعیتمقایسه

 پرستاران شده در حرفه پرستاری و اینکه مشکلات درت تجربهمشکلا

شغلی،  رضایت کاهش موجب درمانی سیستم بهداشتی مهم جز عنوان به

 [13]شود می های بالینیمراقبت کیفیت کاهش و خدمت ترک افزایش

پرداختن به خود فراروی و خود راهبری به عنوان یک مکانیزم های 

 سرسد. بر این اساکننده سایکوپاتولوژیکال مهم به نظر میتعدیل

درونی  -پژوهش حاضر باهدف بررسی نقش بدکارکردی های هیجانی

سازی مبتنی بر فرم برونی-سازی و بدکارکردی های رفتاری

-MMPI) 0-سوتاشده پرسشنامه شخصیتی چندوجهی مینهبازسازی

2RF.در خود فراروی و خود راهبری پرستاران انجام شد ) 

 روش كار

وه یو از نظر ش یادیبن یهاپژوهش حاضر از نظر هدف جزو پژوهش

. جامعه باشدیهمبستگی م-توصیفی یهاها جزو پژوهشداده یگردآور

 یهامارستانیه پرستاران شاغل در بین پژوهش شامل کلیا یآمار

نفر حداکثر  311شامل  یدولتی شهر بیرجند بود. نمونه مورد بررس

( از پرستاران 1372مورگان، -حجم ممکن بر اساس جدول کرجسی

در  یریگدولتی بودند که به روش نمونه یهامارستانیشاغل در ب

های بدین ترتیب که پژوهشگر به بیمارستان دسترس انتخاب شدند.

های موردنظر روی تمامی پرستارانی شهر بیرجند مراجعه کرده و آزمون

های بیمارستانی حاضر بودند، در روزهای اجرای آزمون در بخش که

ورود شامل پرستار بودن، شاغل بودن در  یهاملاک اجرا گردید.

دولتی و رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش بود.  یهامارستانیب

خروج شامل عدم رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش و  یهاملاک

ها بود. ملاحظات اخلاقی نیز شامل هعدم پاسخ کامل به پرسشنام

رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش، تأکید بر محرمانه ماندن 

ها آوری دادهبرای جمعها بود. اطلاعات و اجتناب از آسیب رساندن به آن

 از ابزارهای زیر استفاده شد.

شده فرم بازسازی -0-سوتاینهشخصیت چندوجهی م یپرسشنامه

(MMPI-2-RF( )10 ورژنی مشتق شده از پرسشنامه )MMPI-2 

مشابه با فرایند ساخت  MMPI-2-RFاست. فرایند ساخت پرسشنامه 

شده است. در فرایند ساخت این پرسشنامه بالینی بازسازی هاییاسمق

زن که  001استثنای ، بهMMPI-2هنجاری پرسشنامه  یهااز نمونه

 ر گروه جنسیتی برابرصورت تصادفی حذف شدند تا تعداد افراد در هبه

گویه  331از  MMPI-2-RF. پرسشنامه [02]باشد، استفاده گردید 

پرسشنامه  هاییهگواز مجموعه هایهشده است که این گوتشکیل

MMPI-2 مقیاس مجزا قرار  22در  هایهاند. این گوشدهانتخاب

مقیاس اصلی است. در  10اند که شامل هشت مقیاس روایی و شدهداده

شده این هشت مقیاس روایی، علاوه بر هفت مقیاس روایی اصلاح

 10یک مقیاس روایی جدید نیز وجود دارد.  MMPI-2پرسشنامه 

مقیاس  2(، RCشده )مقیاس بالینی بازسازی 3مقیاس اصلی نیز شامل 

مقیاس  01( و PSY-5rتجدیدنظر شده ) -2-شخصیت شناسییبآس

مقیاس مرتبه بالاتر  3اند از مقیاس نیز عبارت 01جدید است. این 

(HO ،)03 ( مقیاس مشکلات خاصSP و )مقیاس علائق.  0

اند که رسشنامه بیان نمودهشده بر روی این پانجام یهاپژوهش

 72/2در این پرسشنامه،  RC هاییاسآزمون مقآزمون پس هاییاییپا

)افکار گزند و آسیب( که پایایی  RC6جز برای مقیاس یا بالاتر است، به

 هاییاسشده است که مقبود. مشخص 00/2آزمون آن آزمون پس

MMPI-2-RF پرسشنامه  روایی افتراقی و روایی واگرای بالاتری از

MMPI-2  در ایران ترجمه و انطباق یابی [10]دارند .MMPI-2-RF 

اند از: جامعه . در این پژوهش جامعه موردبررسی عبارت[01]انجام شد 

های مختلف ازجمله پلیس، ورزشکاران تیم ملی، کارکنان سازمان

شهرداری، ستاد مبارزه با مواد مخدر و غیره. دانشجویان، شهروندان 

های مختلف کشور، افراد دارای مشکلات ساکن در تهران و شهرستان

وسواس، افسرده، مضطرب و غیره معلمان بالینی ازجمله اسکیزوفرنیا، 

ینی های بالرواسازی و اعتباریابی شده است. ضرایب اعتبار برای مقیاس

بود. پژوهشگران فوق عنوان نمودند که پرسشنامه  12/2بالاتر از 

MMPI-2-RF  از روایی قابل قبولی برخوردار است و ضرایب

تا  RC1الینی های بهمبستگی بین نمرات با تأکید بر خرده مقیاس

RC9  قرار گرفت. در این پژوهش فقط از دو  02/2تا  22/2در دامنه

( EIDدرونی سازی ) -مقیاس سطح بالاتر مقیاس بدکارکردی هیجانی

شده ( استفادهBXDبیرونی سازی ) -و مقیاس بدکارکردی رفتاری

 است.

 [00]و همکاران  Levensonسالان توسط بزرگ فراروی خود از مقیاس

ای درجه 1ها بر روی یک مقیاس آیتم است. آیتم 11شده و دارای تهیه

شود. این بندی میدرجه "کاملاً موافقم"تا  "کاملاً مخالفم"لیکرت از 

آیتم( و خودبرتری  1پرسشنامه دارای دو خرده مقیاس از خودبیگانگی )

از خرده مقیاس خودبرتری  آیتم( است. در این پژوهش فقط 11)

آلفای کرونباخ را برای  [00]و همکاران  Levensonاستفاده شد. 

گزارش  01/2و از خودبیگانگی  72/2های خرده مقیاس خود برتری آیتم

تجربه،  به گشودگی با مثبتی علاوه نمره کلی خود فراروی رابطهکردند. به

 گرایی، نوروز با منفی رابطه و طلبیمساوات و مدیتیشن تمرین برونگرایی،

شده  ابیین مقیاس هنجاریران، ایداد. در ا نشان نابالغ عشق و فردگرایی

 21/2زندگی  هدفمندی در مقیاس با شاخص نیا همگرای ییاست. روا

 های خودبرتری،مقیاس خرده یبرا کرونباخ یعلاوه آلفابه دست آمد. به

برآورد شد  77/2و  07/2، 11/2از خودبیگانگی و نمره کل به ترتیب 

[03]. 

فرم کوتاه  خود راهبریخرده مقیاس  خود راهبری از برای سنجش

شد.  استفاده[3]و همکاران  Cloningerپرسشنامه سرشت و منش 

 اجتناب مقیاس نوجویی، خرده هفت سؤال و 102دارای  این پرسشنامه

و خود  همکاری خودراهبری، پشتکار، به پاداش، وابستگی از آسیب،

صورت ای لیکرت بهوی یک مقیاس دودرجهها بر رفراروی است. آیتم

 پرسشنامه کوتاه فرم فارسی شود. نسخهبندی میو غلط درجه درست

 ایران غیر بالینی در جمعیت مطلوبی روایی و پایایی این پرسشنامه از

این  هاییاسمق خرده باز آزمایی پایایی است. ضرایب برخوردار

برای  32/2پاداش تا  برای پاداش وابستگی 73/2نامه را در دامنه پرسش
برای  00/2را در دامنه  هایاسخود راهبری و آلفای کرونباخ خرده مق

 همچنین .[01] اندکردهبرای پشتکار گزارش  32/2خودراهبردی تا 

 00/2ضریب همبستگی فرم کوتاه این پرسشنامه با فرم بلند 

و با  22SPSSافزار آماری ها به کمک نرمداده .[12]شده است گزارش
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آمار توصیفی و آزمون تحلیل رگرسیون چندگانه  یهااستفاده از شاخص

 و ضریب همبستگی پیرسون تحلیل شد.

 هاافتهی

پرسشنامه به دلیل ناقص بودن  12شده پرسشنامه توزیع 311از مجموع 

نفر  023درصد( مرد و  02/03نفر ) 12از این تعداد  کنار گذاشته شد.

سال  22تا  01کنندگان درصد( زن هستند. دامنه سنی شرکت 12/70)

 11/17نفر ) 21نفر  333سال بود. از مجموع  31ها و میانگین سنی آن

نفر  121سال،  32تا  02درصد(  11/01نفر ) 13سال،  02درصد( زیر 

سال  12تا  30درصد(  11/11نفر ) 01سال،  32تا  31درصد(  73/03)

های یافته 1جدول در  سال سن دارند. 12درصد( بالای  71/3نفر ) 33و 

ضرایب همبستگی متغیرهای پژوهش به همراه  0جدول توصیفی و در 

رای شده است. بهای توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( ارائهشاخص

-های توزیع روش کلوموگروفبررسی مفروضه نرمال بودن داده

غیرهای پژوهش از مفروضه یک از متاسمیرنوف استفاده شد و هیچ

 نرمال بودن تخطی نداشتند.
 

 های توصیفی بین متغیرهای پژوهششاخص :1 جدول

 درصد فراوانی طبقه

   جنسیت

 02/03 12 مرد

 12/70 023 زن

   سن

 11/17 21 سال 02زیر 

 11/01 13 سال 32تا  02

 73/03 121 سال 32تا  31

 11/11 01 سال 12تا  30

 71/3 33 سال 12بیشتر از 

 

 -بین صفات بدکارکردی های هیجانیکه  دهدینشان م 0جدول نتایج 

سازی با خودفراروی و برونی-رفتاری سازی و بدکارکردی های درونی

یشترین مقدار (. بP<21/2خودراهبری رابطه معکوس وجود دارد )

و خود فراروی  سازی درونی -بدکارکردی های هیجانیهمبستگی بین 

دار بود معنی 21/2مشاهده شد، این همبستگی منفی و در سطح آلفای 

(21/2P <به .) علاوه کمترین همبستگی بین بدکارکردی های

سازی مشاهده برونی-رفتاری سازی و بدکارکردی های درونی -هیجانی

 (.> 21/2P)دار بود شد، این همبستگی مثبت و معنی

درونی سازی و  -دی های هیجانینقش بدکارکرجهت بررسی 

 شدهبرونی سازی مبتنی بر فرم بازسازی-بدکارکردی های رفتاری

در خود فراروی پرستاران  0-سوتاپرسشنامه شخصیتی چندوجهی مینه

( multiple regression analysisاز تحلیل رگرسیون چندگانه )

( Durbin-Watson=21/1استفاده شد. آماره دوربین واتسون )

بود. همچنین  هاماندهیتخطی از مفروضه استقلال باقدهنده عدمننشا

( بیانگر عدم هم خطی toleranceو تحمل ) VIF یهامقدار شاخص

 analysis of(. نتایج تحلیل واریانس )3جدول چندگانه بود )

variance21/2بودن مدل رگرسیونی بود ) داریدهنده معن( نشان > 

P ،330  0و  =df ،21/22  =F.) 

 -که صفات بدکارکردی های هیجانی دهدینشان م 3جدول نتایج 

ننده ک ینیبشیپ برونی سازی-بدکارکردی های رفتاری درونی سازی و

(. بعلاوه، این دو صفت P < 22/2) باشندیخودفراروی پرستاران م

جهت  .کنندیا تبیین مدرصد واریانس خودفراروی ر 02هم روی

 درونی سازی -خودراهبری از طریق بدکارکردی های هیجانی ینیبشیپ

تحلیل رگرسیون چندگانه برونی سازی از -و بدکارکردی های رفتاری

(multiple regression analysis ) استفاده شد. آماره دوربین واتسون

(37/1 =Durbin-Watsonنشان )تخطی از مفروضه دهنده عدم

و تحمل  VIF یهامقدار شاخصبود. همچنین  هاماندهیاستقلال باق

(tolerance( بیانگر عدم هم خطی چندگانه بود ) نتایج 1جدول .)

 انسی( مربوط به تحلیل وارanalysis of varianceتحلیل واریانس )

خودراهبری از طریق بدکارکردی های  ینیبشیجهت پشده انجام

دهنده نشان برونی-درونی سازی و بدکارکردی های رفتاری -جانیهی

، df=  0و  P ،330 < 21/2رگرسیونی بود ) یهابودن مدل داریمعن

12/02  =F.) 
 

 ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش همراه با میانگین و انحراف استاندارد :2 جدول

 متغیر سازی درونی -بدکارکردی های هیجانی سازیبرونی-رفتاری بدکارکردی های خود فراروی خود راهبری

 سازی درونی -بدکارکردی های هیجانی 22/1   

 سازیبرونی-رفتاری بدکارکردی های 03/2** 22/1  

 خود فراروی -17/2** -32/2** 22/1 

 خود راهبری -30/2** -12/2** 12/2** 22/1

 میانگین 31/7 23/1 31/31 21/10

 انحراف استاندارد 17/3 22/0 33/2 11/3

 مفروضه نرمال بودن 212/2 221/2 201/2 217/2

 *22/2 > P ** ،21/2 > P 
 

 برونی سازی-درونی سازی و بدکارکردی های رفتاری -از طریق بدکارکردی های هیجانی خودفراروی نتایج تحلیل رگرسیون: 3جدول 

 VIF تحمل
سطح 

 داریمعنی

مقدار 

 تی

ضرایب 

 استاندارد

خطای 

 استاندارد

ضرایب 

 غیراستاندارد

مجذور 

 همبستگی
 مدل متغیر همبستگی

30/2 23/1 2221/2 30/1- 11/2- 27/2 01/2- 00/2 17/2- 

بدکارکردی 

 -های هیجانی

 درونی سازی

1 

30/2 23/1 221/2 01/3- 11/2- 10/2 11/2- 02/2 22/2 

بدکارکردی 

-های رفتاری

 سازیبرونی 

2 
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 برونی سازی-درونی سازی و بدکارکردی های رفتاری -از طریق بدکارکردی های هیجانی خودراهبری نتایج تحلیل رگرسیون: 4جدول 

 VIF تحمل
سطح 

 داریمعنی

مقدار 

 تی

ضرایب 

 استاندارد

خطای 

 استاندارد

ضرایب 

 غیراستاندارد

مجذور 

 همبستگی
 مدل متغیر همبستگی

31/2 23/1 2221/2 71/7- 31/2- 27/2 23/2- 02/2 12/2- 
بدکارکردی های 

 درونی سازی -هیجانی
1 

31/2 23/1 221/2 00/2- 00/2- 21/2 03/2- 00/2 21/2- 
بدکارکردی های 

 برونی سازی-رفتاری
2 

 -که صفات بدکارکردی های هیجانی دهدینشان م 1جدول نتایج 

ننده ک ینیبشیپ برونی سازی-بدکارکردی های رفتاری درونی سازی و

(. بعلاوه، این دو صفت P < 22/2) باشندیخودراهبری پرستاران م

 .کنندیدرصد واریانس خودراهبری را تبیین م 00هم روی

 بحث

رکردی گونه که اشاره شد پژوهش حاضر باهدف بررسی نقش بدکاآن

برونی سازی در -درونی سازی و بدکارکردی های رفتاری -های هیجانی

ها نشان داد گونه که تحلیلراهبری انجام شد. آنخود فراروی و خود 

درونی سازی و بدکارکردی های  -بدکارکردی های هیجانی مشخص شد

و خود ( = R Square 02/2)سازی در خود فراروی برونی-رفتاری

پرستاران نقش دارد. اگرچه پژوهشی  (= R Square 00/2) راهبری

 -طور مستقیم به بررسی نقش بدکارکردی های هیجانیتاکنون به

برونی سازی در خود فراروی -درونی سازی و بدکارکردی های رفتاری

ای هاندک یافته و خود راهبری نپرداخته است، اما نتایج این پژوهش با

 . [00, 02, 17, 12, 3]قبلی همسو است

Lee  در پژوهش خود با استفاده از آنالیزهای  [12]و همکاران

همبستگی نشان دادند که نمرات مقیاس بدکارکردی هیجانی/ 

داری با نمره و ضعف روحیه همبستگی منفی و معنی یازسیدرون

رضایت از رابطه خود ابرازشده هم در مردان و هم در زنان دارد. در این 

پژوهش همچنین مشاهده گردید که در مردان و زنان، نمرات مقیاس 

داری با رفتار ضداجتماعی و مشکلات خانوادگی رابطه منفی و معنی

ابرازشده  یخود ابرازشده، رضایت از رابطه ینمره رضایت از رابطه

ی شریک و نمره توافق میان زوجین دارند. علاوه براین وسیلهبه

Haugh [17] بدکارکردی  یهااسیدر پژوهش خود بیان نمود که مق

، ضعف روحیه، هیجانات مثبت پایین، عقاید یسازیهیجانی/ درون

ناامیدی، ناکارآمدی و عدم پیوند گرایی -خودکشی، درماندگی-مرگ

آوری دارند که این مسئله بیانگر آن است منفی با تاب یاهمگی رابطه
ها که افراد سطوح بالاتری از بدکارکردی را در این حوزهامیکه هنگ

و برعکس  دهندیآوری کمتری از خود نشان م، تابکنندیتجربه م

Heijden  پرسشنامه  یهااسیگزارش کردند که مق [3]و همکاران

MMPI-2-RF  .با ابعاد پرسشنامه سرشت و منش رابطه دارند

طورکلی، نتایج این پژوهش نشان دادند که مقیاس ضعف روحیه به

یکسان با دو بعد اجتناب از آسیب و خود راهبری دارد. علاوه  یارابطه

عواطف  یهااسینشان دادند که مق Heijden [3]براین، نتایج پژوهش 

مثبت پایین و عواطف منفی بدکارکرد روابطی یکسان با بعد اجتناب از 

. همچنین مشخص شد که مقیاس بدکارکردی آسیب دارند

، مقیاس رفتارهای ضداجتماعی و مقیاس فعالیت یسازیرونیتاری/برف

گرایی هیپومانیک روابط یکسانی با بعد نوجویی و بعد همکاری دارند. 

Mendez& MacDonald [07] یگزارش کردند که همه 

معناداری با حداقل یک بعد  یشده رابطهبالینی بازسازی یهااسیمق

تجارب معنوی دارند، علاوه بر این، در این پژوهش مشاهده گردید که 

 یهااسیمق یبهزیستی وجودی همبستگی منفی و معناداری با همه

جز مقیاس ، بهMMPI-2-RF یشده پرسشنامهبالینی بازسازی

میان  یدر پژوهش خود رابطه Walsh [02]فعالیت هیپومانیک دارد. 

 یتجدیدنظر شده پرسشنامه -شخصیت یشناسبیآس یهااسیقم

MMPI-2-RF (PSY-5rو مق )سندروم بالینی و الگوی  یهااسی

 یا( را در نمونهMCMI-IIIشخصیت پرسشنامه چندمحوری میلون )

از بیماران روانی موردبررسی قرارداد. نتایج این پژوهش نشان داد که 

 یهااسیمعناداری با مق یرابطه PSY-5r یهااسیبسیاری از مق
دارد.  MCMI-IIIسندروم بالینی و الگوی شخصیت پرسشنامه 

Polshak [00] د که مقیاس بدبینی نیز در پژوهش خود نشان دا

دارد.  16PFهمبستگی مثبتی با مقیاس زودباوری/شکاکیت پرسشنامه 

او همچنین بیان نمود که همبستگی میان مقیاس بدبینی و عامل 

از همبستگی میان این مقیاس و  تریقو 16PFاستقلال پرسشنامه 

های مربوط به یک مطالعه است. یافته 16PFعامل اضطراب پرسشنامه 

 منفی با مقیاس بدکارکردی یانشان داد که برونگرایی رابطه [01]دیگر 

از رابطه میان  ترفیدارد، هرچند این رابطه ضع یسازیهیجانی/ درون

بود. علاوه براین،  یسازیروان رنجوری و بدکارکردی هیجانی/ درون

ت تلالامنفی کوچکی با اخ ینتایج نشان دادند که گشودگی رابطه

، ضعف روحیه، یسازی)نظیر بدکارکردی هیجانی/ درون یسازیدرون

کننده( و باوجدان بودن هیجانات مثبت پایین و هیجانات منفی مختل

تایج ن دارد یسازیمنفی متوسطی با بدکارکردی هیجانی/ درون یرابطه

منفی و متوسطی با  یرابطه یریپذهمچنین نشان دادند که تطابق

دارد. علاوه براین بیان گردید  یسازیارکردی رفتاری/درونمقیاس بدک

منفی بدکارکردی هیجانی/ درونی سازی و مقیاس فعالیت  یکه رابطه

این مقیاس و مقیاس رفتار ضداجتماعی  یاز رابطه تریهیپومانیک قو

شده بود، مقیاس بینیطور که در این پژوهش پیشاست. همان

همبستگی قدرتمندی با اختلالات  یسازیبدکارکردی هیجانی/ درون

شخصیت ضداجتماعی و سادیستیک و اعتیاد به مواد و همبستگی 

متوسطی با اختلال دوقطبی )شیدایی(، اعتیاد به الکل و اختلال 

 شخصیت تکانشی وجود دارد.

-MMPI یگونه که اشاره شد یکی از اهداف اصلی تدوین پرسشنامهآن

2-RF و شخصیت یشناسبیآس یهاهینظر بهبود این پرسشنامه با 

مقیاس اصلی این پرسشنامه  10طورکلی، . به[03]امروزی است 

تر، علائم بالینی و صفات طور خاصشناختی و بهروان یهاسازه

 یریگشخصیت ناسازگاری که ماهیتی فرا تشخیصی دارند را اندازه

دارای سه مقیاس مرتبه بالاتر جدید  MMPI-2-RF. [32] کنندیم

، بدکارکردی یسازیی/ دروناند از: بدکارکردی هیجاناست که عبارت

گونه که نتایج نشان داد . آنیسازیرونیافکار، بدکارکردی رفتاری/ب
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در  یازسیرونیو بدکارکردی رفتاری/ب یسازیبدکارکردی هیجانی/ درون

 .[02]خود راهبری و خود فراروی پرستاران نقش داشتند 

در تبیین چنین نتایجی محققان معتقدند که مقیاس بدکارکردی 

های عاطفی و -ییاز نارسا یاگسترده یدامنه یسازیهیجانی/ درون

ویژه مشکلاتی که با عاطفه و خلق رابطه دارند ، بهیسازیمشکلات درون

معتقد است که  Walsh [02]. [31] کندیم یریگرا اندازه

مثبت این عامل شامل اجتناب، افسردگی، عواطف مثبت  یهایبارگذار

گرایی، وابستگی، اسکیزوئید و هیجان پذیری منفی/ روان پایین/ درون

ل بالایی در این عام یرهطورکلی، افرادی که نم. بهباشدیرنجور گرایی م

، عموماً افرادی افسرده، ناایمن، حساس به انتقاد، کنندیکسب م

ی خود در میان دیگران هستند. افرادی مشکوک به خود و تحقیرکننده

 عموماً مشکلات عاطفی کنندیبالایی در این مقیاس کسب م یکه نمره

نفس زتمختلفی نظیر احساس غم، ناامیدی، درماندگی، اضطراب، ع

. [17] کنندیدیگر بدکارکردی هیجانی را تجربه م یهاپایین و حوزه

 یشباهت بسیار زیادی به سازه یسازیجانی/ درونسازه بدکارکردی هی

ضعف روحیه  یاند که سازهها بیان نمودهضعف روحیه دارد. پژوهش

اند از درماندگی و ناشایستگی دارای حداقل دو بعد است که عبارت

ر شده دذهنی در مقابله با این درماندگی. این ناشایستگی خود ادراک

نفس فرد را کاهش دهد، منجر به عزت اندتویمقابله با این درماندگی م

احساس درماندگی وجودی شود و حالت ضعف روحیه را در او تشدید 

 تواندیو م شودیکند. این مسئله عمدتاً در بیماران روانی مشاهده م

 یهابسیاری از سندروم یتوضیح دهد که چرا که ضعف روحیه شاکله

 دهدیبالینی را تشکیل م

بیان  [30]و همکاران  McCordهایی . در حمایت از چنین یافته[01] 

 یدهندهکه بازتاب MMPI-2-RF یهااسینمودند که نمرات مق

 یهستند، رابطه یسازیرونیو ب یسازیبدکارکردی افکار، درون

ملی  یی موسسهوسیلهبهابعادی ارتقا یافته  یهامعناداری با سازه

در پژوهش  Haber & Baum [33] های سلامت روان دارند.پژوهش

بدکارکردی  یسازیدرون یهااسیخود بیان نمودند که نمرات مق

، ضعف روحیه و هیجانات مثبت پایین با اختلال یسازیهیجانی/ درون

گزارش کردند که  [31]و همکاران  Shkalimافسردگی رابطه دارند. 

ضعف روحیه، عواطف مثبت پایین و عواطف منفی بالا  یهااسیمق

و  [32]و همکاران  Haneveldهستند.  درماندگی و ترس نیبشیپ

Kutchen  پرسشنامه  یهانشان دادند که برخی سازه [30]و همکاران

MMPI-2-RF دارند. زیستروابط معناداری با صفات شخصیت جامعه 

ود با خ یسازیرونیهمچنین در تبیین ارتباط بدکارکردی رفتاری/ب

توان گفت که بدکارکردی فراروی و خود راهبری می

های بیرونی سازی به سازگاری شخص و جنبه یسازیرونیرفتاری/ب

های رفتاری در شناسی روانی معطوف بوده و بر زمینهآسیب

های اجتماعی و تعاملات های اجتماعی و سازگاری با محیطموقعیت

مثبت این عامل شامل اعتیاد به  یهایبین فردی تأکید دارد. بارگذار

 -تجدیدنظر شده و پرخاشگری -یدیقیمواد، اعتیاد به الکل، ب

امل ش تواندی. بازنمودهای بالینی این عامل مباشدیتجدیدنظر شده م
ه اقدام ب یبازداشت شدن، مصرف مواد، سابقه یموارد زیر باشد: سابقه

لال شخصیت خودکشی، و ابتلا به اختلال شخصیت مرزی یا اخت

بالایی در این عامل کسب  ی. افرادی که نمره[03]ضداجتماعی 

ران به دیگ نندتوای، عموماً دارای مشکلات خانوادگی هستند، نمکنندیم

اعتماد کنند، و رفتارهای پرخاشگرانه دارند. این افراد عموماً آمادگی 

سوءاستفاده از دیگران  یرندهیانجام رفتارهای غیرقانونی که دربرگ

جهت کسب منافع شخصی هستند را دارند. این افراد همچنین تمایل 

ه ست. علاو، و آزار و اذیت دیگران ایگررفتارهایی دارند که شامل سلطه

ها لذت بده و احساس ها از تحقیر دیگران و تجاوز به حقوق آنبر این، آن

. بنابراین نمرات بالای این مقیاس بستر مناسبی [02] کنندیرضایت م

ای ازجمله رفتارهای مجرمانه توأم با را برای بروز رفتارهای تکانه

آورد. در حمایت از توجهی به پیامدهای رفتاری فراهم میخشونت و بی

 یهاگزارش کرد که سازه Sellbom &Paul [32]هایی چنین یافته

منفی، گسستگی و  یمرتبه بالاتر بهینه جسمانی سازی، عاطفه

رابطه  شناختیبا ساختارهای سلسله مراتبی مشکلات روان یسازیرونیب

 دارند.

های حوزه پزشکی و به طور خاص پرستاری به دلیل حساسیت

از است بنابراین ضروری است تا در های شخصیتی خاصی موردنیویژگی

گزینش و گمارش پرستاران به هنگام پذیرش دانشجو، استخدام 

درونی سازی  -ها بعد بدکارکردی های هیجانیپرستاران و کارآموزی آن

ده شبرونی سازی مبتنی بر فرم بازسازی-و بدکارکردی های رفتاری

( MMPI-2-RF) 0-سوتاپرسشنامه شخصیتی چندوجهی مینه

واند در تهای شخصیتی فرد پرستار میموردنظر قرار گیرد، زیرا توانایی

وری مؤثر واقع شود و از مشکلات احتمالی انطباق شغلی و افزایش بهره

د های شخصیتی باشتواند ناشی از عدم انطباق شغلی با ویژگیکه می

پیشگیری شود. با توجه به عینی بودن و کوتاه بودن تعداد سؤالات بعد 

-درونی سازی و بدکارکردی های رفتاری -دکارکردی های هیجانیب

شده پرسشنامه شخصیتی برونی سازی مبتنی بر فرم بازسازی

شود تا ( پیشنهاد میMMPI-2-RF) 0-سوتاچندوجهی مینه

ها اقدام به ارزیابی و مؤسسات خدمات سلامت روان ازجمله بیمارستان

مایند. چنانچه نمره های شخصیتی پرستاران خود نسنجش ویژگی

های مختلف بیمارستانی بالاتر از نقطه برش پرستاران شاغل در بخش

های پرسشنامه باشد اقدامات لازم جهت تعدیل و کاهش این ویژگی

تواند از طریق معرفی شخصیتی منفی صورت پذیرد. این کار می

 ای انجامهای مشاورهپرستاران به مراکز خدمات سلامت روان و کلینیک

های سنی و جنسی مدنظر قرار نگرفت، گیریشود. در این پژوهش جهت

 باشد و نتایج هاافتهیمنبعی برای سوگیری در  تواندیاین تفاوت م

دهد که متغیرهای های مختلف نشان میآمده از پژوهشدستبه

جمعیت شناختی نظیر جنسیت، سن و نژاد در بروز رفتارهای 

 هایهای آتی نمونهنقش دارند. در پژوهش ناسازگارانه مؤثر بر عملکرد

های بالینی ها و مردها، نمونهتری ازجمله تعداد نسبتاً برابر زنمتنوع

)افراد مبتلا به اختلالات شخصیتی( انتخاب شوند و روابط بین متغیرها 

 طور جداگانه برحسب جنس و سن بررسی شود.به

 گیرینتیجه

 درونی سازی -نقش بدکارکردی های هیجانیدهنده های پژوهش حاضر نشانیافته

امه شده پرسشنبرونی سازی مبتنی بر فرم بازسازی-و بدکارکردی های رفتاری

( در خود فراروی و خود MMPI-2-RF) 0-سوتاشخصیتی چندوجهی مینه

بین توسط است؛ بنابراین در نظر گرفتن نقش این متغیرهای پیش راهبری پرستاران

به هنگام استخدام،  ها و مؤسسات خدمات سلامتسازمان متخصصان، درمانگران،

 رسد.ای پرستاران ضروری به نظر میآموزش، کارورزی و بازآموزی حرفه
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 سپاسگزاری

دولتی شهر بیرجند و همچنین  یهامارستانیاز کلیه مسئولان محترم ب

کننده در این پژوهش صمیمانه تقدیر و تشکر تمامی پرستاران شرکت

 نامهانیزم به ذکر است که این مقاله مستخرج از پا. لاگرددیم

کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی دانشگاه آزاد اسلامی واحد بیرجند 

رو، از زحمات کلیه مسئولان دانشگاه و به طور خاص . ازاینباشدیم

 معاونت پژوهشی سپاسگزاریم.

 تضاد منافع

ه گونهچیه نویسندگان این مقال برای  وجود  تضاد منافعی 

 ندارد.
یرجند پروپوزال طرح، در جلسه نشگاه علوم پزشکی ب ی دا

رسالی مورد  بر اساس مدارک ا ر گرفت و  بررسی قرا مورد 

 .ی اخلاق واقع گردیدتصویب کمیته
IR.BUMS.REC.1398.056 
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