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ABSTRACT

Background & aims: The main purpose of this study was to investigate the impact of NEO
personality dimensions on general health, quality of life and job burnout in a sample of
faculty members of Iran University of Medical Sciences.
Methods: In this correlational study, data were collected by convenience sampling using
General Health Questionnaire (GHQ), WHO Quality of Life- Brief (WHOQOL-FFI),
Maslach Burnout Inventory (MBI) and NEO-FFI. In order to analyze the data, statistical
indices, including mean, standard deviation and Pearson correlation coefficient were used.
Results: The results showed a significant correlation between  personality dimensions,
including  neuroticism, extraversion, conscientiousness and agreement with any public health
variables (correlation coefficients 0.435, 0.533, 334.513, 0.0) and quality of life (correlation
coefficients 0.294, 0.438, 312.459, 0.0) and burnout (correlation coefficients 0.259, 0.351,
-0.302, -0.299, 0.0) , respectively in the Department of Surgery, but openness to experience
had  no significant correlation with any of the above-mentioned variables. Also, there was a
significant relationship between the three variables of public health, quality of life with
burnout.
Conclusions: According to the findings, it can be concluded that in the participants of this
study, increase of neuroticism scores was associated with decreased general health and quality
of life scores and increased job burnout. Further, increased extroversion scores were
associated with increase in general health and quality of life and decrease in job burnout
scores.
Keywords: Personality; General Health; Quality of Life; Job Burnout.
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مقدمه
هاي زیادي اي است که امروزه پژوهشسلامتی مسئله

طوري کـه مطالعـات   را به خود اختصاص داده است؛ به
هـاي اخیـر، رابطـه تنگـاتنگی بـین      انجام شده در سـال 

اریتخانش ـسلامت عمومی و عوامل شخصیتی و روان
دناهدیقعنیاربناققحمزايرایسب.]1[دهدیمناشن
 ـاوتیم ـتیصخشیلماعجنپلدمهک  ـاددن ارام ـشن
 ـرهودهدشیازفایتملاسهرابرد  ـزاکی لم ـاعجنپ

چکیده
هدف کلی پژوهش حاضر، بررسی ارتباط ابعاد شخصیتی نئو بر متغیرهاي سلامت عمومی، کیفیت زنـدگی و  زمینه و هدف:

ود. فرسودگی شغلی در یک نمونه از اعضاي هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران ب
گیري در دسترس و با اسـتفاده از  دست آمده با روش نمونههاي بهباشد. دادهاین پژوهش از نوع  همبستگی میروش کار:
) و فـرم کوتـاه نئـو    MBI)، فرسودگی شـغلی ( WHOQOL-BREFزندگی ()، کیفیتGHQهاي سلامت عمومی (پرسشنامه

)NEO-FFIیه اعضاي هیـات علمـی دانشـگاه علـوم پزشـکی ایـران در سـال        ) گردآوري شدند. جامعه آماري این پژوهش کل
بودند. شرط ورود به پژوهش داشتن حداقل یک سال سابقه کار به عنـوان هیـات علمـی در دانشـگاه علـوم      94-95تحصیلی 

142آزمـودنی تقلیـل یافـت کـه از ایـن تعـداد       231پزشکی ایران در نظر گرفته شده بود. نمونه نهایی مورد پـژوهش بـه   
هاي آماري ها و روشها از شاخصبراي تحلیل دادهآزمودنی جزو گروه غیرجراح بودند.101آزمودنی جزو گروه جراح و 

شامل میانگین، انحراف معیار، ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد. 
و موافقت با هـر متغیـر   نتایج نشان داد در گروه جراحان ابعاد شخصیت روان رنجوري، برون گرایی، وظیفه شناسیها:یافته

)، کیفیت زندگی (ضریب همبستگی بـه ترتیـب   533/0،334/0،513/0، -435/0سلامت عمومی (ضریب همبستگی به ترتیب 
) رابطه -299/0،-302/0،-351/0، 259/0) و فرسودگی شغلی(ضریب همبستگی به ترتیب 438/0،312/0،459/0، -294/0

به تجربه با هیچ یک از متغیرهاي نامبرده رابطه معنادار ندارد. همچنین، میان این سه متغیـر  معنادار دارد؛ ولی بعد گشودگی 
یعنی سلامت عمومی، کیفیت زندگی و فرسودگی شغلی رابطه معنادار وجود دارد. 

ات در هاي مورد پژوهش، افـزایش نمـر  توان نتیجه گرفت که در آزمودنیهاي این پژوهش میبر اساس یافتهگیري:نتیجه
بعد روان رنجوري با کاهش نمرات در سلامت عمومی و کیفیت زندگی و بالعکس افزایش نمرات در فرسودگی شغلی همراه 
است و نیز افزایش نمرات در بعد برون گرایی با افزایش نمرات در سلامت عمومی و کیفیت زندگی و بالعکس کاهش نمرات 

در فرسودگی شغلی همراه است. 
شخصیت، سلامت عمومی، کیفیت زندگی، فرسودگی شغلیي:هاي کلیدواژه
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1396اول، بهار شمارههفدهم، دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی اردبیل92

 ـ،1ییوخروجنرناوریلصا  ـارگنورب ،3یگدوش ـگ،2یی
مهودرفهبمهدنناوتیم5یسانشهفیظوو4تقفاوم
دننککمکناشیساساياهزاینهبندیسرردهورگهب
ماجناتاقیقحتوایوپییوجلداعتهاگدیدساسارب.]2[

یم ـهمشقنیتحانشناورتملاسردتیصخش،هدش
 ـدارفاهکینامز،ساسانیارب.دراد  ـوهلیس ـوهب عیاق
تملاسحطسردیتارییغتراچدیگدنزیفنمایتبثم
هباتدنکیمکمکاهنآهبیتیصخشتافص،دنوشیم
فرطزا.]3،4[دندرگربازراشفهعقاوزالبقهیاپطخ
بطویمومعتشادهبردهدمعياهتفرشیپ،رگید
 ـبج ـوميریگشیپ  ـرعتردییاه ـيرگنزاب تملاس ـفی
 ـمهمدیاشهکتساهدشیمومع  ـاه ـنآنیرت  ـهب راک
 ـفیکموهفمندرب  ـزتی  ـفیک.دش ـابیگدن  ـزتی یگدن
 ـزتیعض ـوزادرف ـكردوتش ـادربزاترابع یگدن
 ـطابتراردهکتسادوخ  ـاوعاب  ـنهرفلم ،فاده ـا،یگ
یک ـیتیصخش.]5[دوشیمنییعتواياهروابودیاقع
 ـزتیفیکرددناوتیمهکتسایمهملماوعزا یگدن
 ـتیص ـخش،عقاورد.دشابهتشادشقن  ـعقوماب اه ـتی
ینهذهبرجتيورهیوسودلماعتنیاودنکیملماعت
 ـلاطمرد.]6[درادرثا)یگدنزتیفیک(تیعقوم ياهع
 ـومنکیيورربهک یکش ـزپهتش ـرنایوجش ـنادزاهن
 ـرگماجنا  ـفاوم،ییوخ ـروجنرناورتافص ـ،تف وتق

تیــفیکنییــبتردارمهســنیرتشــیبیســانشهفــیظو
ییوخ ـروجنرناور،اه ـنآنایمزاهکدنتشادیگدنز
.]7[تش ـادیگدنزتیفیکاباریفنمهطبارنیرتشیب
دنچدیاببولطمیگدنزتیفیک،یتملاسلدمقبطرب

 ـاور-یفطاع ـ،یکیزیفیگژیو  ـعم،یعام ـتجا،ین ويون
 ـاوعزارگیدیکی،نیاربانب.]8[دریگربرداریلغش لم
 ـزتیفیکربراذگریثات  ـن.تس ـالغش ـ،یگدن  ـجیات کی
یلغشسرتسا،یگدنزتیفیکنایمدادناشنشهوژپ

رد.]9[دراددوجــويرادانــعمهطــبار6یگدوســرفو

1 Neuroticism
2 Extravertion
3 Openness
4 Agreeableness
5 Conscientiousness
6 Burnout

یلغشیگدوسرفویگدنزتیفیکنیبيرگیدشهوژپ
دش ـشرازگ ـيرادانعمیفنمهطبار،ناملعمنایمرد
دعبهسيارادیلغشیگدوسرفمردنسحلاطصا.]01[
و8تیص ـخشخس ـم،]8[7یفطاع ـیگدوس ـرفیساسا

 ـنیلواهکتسا9يدرفتیقفوممدع  ـطس ـوتراب کی
1974لاسرد10گربندیرفمانهبیناملآکشزپناور
قیقحتکیرد.]11[دشینیلابیسانشناورهزوحدراو
ــ ــعاب ــخشیتخســرسناون ــگرد،یتیص ــيری ویلغش
صخش ـم،هاگشنادناسردمنایمردیلغشیگدوسرف

ــباهکــدشــ ــگردوتیصــخشداع ــابیلغشــيری ثع
شهوژپکیجیاتن.]21[دوشیماهنآردیگدوسرف
265يورربتیصخشویلغشیگدوسرفناونعتحت
 ـبهک ـدادناش ـناکیرمآياههاگشناددیتاسازارفن دع
ویفنمطابتراییارگنوربتفصابیفطاعیگدوسرف
.درادیتبثمطابترایگدوشگويروجنرناورتافصاب
 ـتیصخشخسمدعب  ـترايروج ـنرناورتفص ـاب طاب
یفنمطابتراتقفاومویسانشهفیظوتافصابوتبثم
ــبودراد ــقفوممدعــدع ــتی ــيدرف ــاب ناورتفص
هفیظو،ییارگنوربتافصابوتبثمطابترايروجنر
رد.]31[درادرادانعمیفنمطابتراتقفاومویسانش
 ـهک ـعماج ـهعلاطمکی  ـهياض ـعايوررب یم ـلعتای

 ـنآ20/0دودح ـ،تفرگتروص یلغش ـیگدوس ـرفاه
هلاســمهکــاجــنآزا.]41[دنــدرکشرازگــارییلاابــ
 ـمردصوص ـخباه ـهاگش ـنادردیلغشیگدوسرف نای
 ـنجنیدنچزایملعتئیهياضعا  ـتخمهب  ـمجزافل هل

 ـاورتشادهبوتملاس،یتخانشتیعمجياهریغتم ،ین
رارق ـیسرربدرومیتیریدمویتیصخشياهیگژیو
 ـو،تساهتفرگ  ـلاطمیل  ـاوتبهک ـياهع  ـترادن  ـطاب نیب
ویلغش ـیگدوسرفویگدنزتیفیک،یمومعتملاس
 ـیتیصخشداعباریثات  ـره ـرب  ـنآزاکی  ـاراه روط ـهب

 ـکيواکاونامزمه  ـای،دن  ـ؛دش ـنتف  ـرداذل شهوژپ
تیفیک،یمومعتملاسربیتیصخشداعباطابترارضاح

7 Emotional Exhaustion
8 Depersonalization
9 Reduced Personal Accomplishment
10 Freudenberger
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رهنایمهطبارنینچمهویلغشیگدوسرفویگدنز
.دوشیمیسررباهنآزاکی

روش کار
جامعه آماري این پژوهش کلیه اعضـاي هیـات علمـی    

ــال    ــران در س ــکی ای ــوم پزش ــگاه عل ــد94دانش . بودن
معیارهاي ورود به پژوهش داشتن حـداقل یـک سـال    
سابقه کار بـه عنـوان هیـات علمـی در دانشـگاه علـوم       
پزشکی ایران و رضایت به شرکت در مطالعه در نظـر  
گرفته شده بود. همچنین، معیارهاي خروج از پژوهش 
شامل سابقه کاري کمتر از یک سـال، عـدم تمایـل بـه     

 ــ  ــل قب ــرایط قاب ــراز ش ــدم اح ــاري، ع ــر همک ول از نظ
بهداشت روانی (براي مثال داشتن نمره بالاتر از نمـره  
بــرش در پرسشــنامه ســلامت عمــومی) بــوده اســت. 

عضو هیات علمی بود و کل 1000جامعه آماري شامل 
نمونه هاي مـورد پـژوهش شـامل دویسـت و پنجـاه      

هــاي مختلــف زن) از رشــته116مــرد و 134اســتاد (
بانـه انتخـاب شـد.    صورت تصـادفی و داوطل پزشکی به

حجم نمونه بر اساس جدول کرجسی و مورگان تعیـین  
شد و متناسب با تعداد اعضاء هر گروه، حجـم نمونـه   
در هر زیر گروه مشخص گردید. با توجه بـه احتمـال   

هـا، بـه   ریزش نمونه یا عدم تکمیـل تمـام پرسشـنامه   
% افزوده شد و در مجموع 25شده حجم نمونه تعیین 

نفـر،  250تعیین گردیـد. از میـان ایـن    نفر250تعداد 
-دلیل پاسخ نـاقص بـه پرسـش   آزمودنی به19تعداد 

ها از تحلیل آماري کنـار گذاشـته شـدند و بـدین     نامه
آزمـودنی  231ترتیب، نمونه نهایی مورد پژوهش به 

آزمودنی جزو گـروه  142تقلیل یافت که از این تعداد 
ودند.آزمودنی جزو گروه غیرجراح ب101جراح و 

روش جمع آوري داده ها به این صـورت بـود کـه بـا     
اي مراجعه به محل کـار پزشـکان منتخـب، پرسشـنامه    

اي، سلامت عمومی ، کیفیت زندگی، فرسـودگی  زمینه
شـد.  شغلی ماسلاچ و ابعاد شخصیتی به آنهـا داده مـی  

سـاعت و در هـر   72پزشکان فرصت داشتند تا ظرف 
ها را تکمیل کنند. از هزمان که مناسب دیدند، پرسشنام

شد تا به تمـام سـوالات پاسـخ    این افراد درخواست می
ها را تکمیل کنند. دهند و ترجیحاً تمام پرسشنامه

ابزارهاي پژوهش
)GHQ(1پرسشنامه سلامت عمومی

تدوین شده 2این پرسشنامه به وسیله گلدبرگ و هیلر
است و به منظور شناسایی اخـتلالات روانـی غیـر روان    

ــراي تشــخیص  گ ــز در جمعیتهــاي ســالم ب ســیخته و نی
آیتمی 28شود. فرم اختلالات روانی خفیف استفاده می

پرسشنامه سلامت عمومی که در پژوهش حاضـر نیـز   
خرده مقیاس 4مورد استفاده قرار گرفته است، داراي 

)، اضطراب (از سوال 7تا 1هاي جسمانی (از سوال نشانه
تـا  15جسـمانی (از سـوال   )، اختلال در کـارکرد  14تا 8

باشد. در ایران ) می28تا 22) و افسردگی (از سوال 21
ابراهیمی و همکاران ویژگیهاي روان سنجی پرسشنامه 
سلامت عمومی را بررسی کردند و به چهار عامل کـه  

-سه عامل اول بیشترین مقدار واریـانس را تبیـین مـی   

طـاي  نمود با نقطه برش بالینی، حساسیت، ویژگی و خ
به 10/0و 99/0، 80/0، 24کلی طبقه بندي به ترتیب 

ها ضریب روایی ملاکی دست آوردند. در پژوهش آن
، آلفــاي کرونبــاخ 90/0، ضــریب پایــایی تنصــیف 78/0
بود کـه از نظـر   24و بهترین نقطه برش بالینی 97/0

.]15[هاي بالایی است روان سنجی شاخص
-WHOQOL(3پرسشنامه کیفیت زندگی فرم کوتاه

BREF(
ابزارهاي اندازه گیري کیفیت زندگی سـازمان جهـانی   

ــورت    ــه دو صـ ــت بـ و WHOQOL-BREFبهداشـ
WHOQOL-100ـابمـــی  همانشــ ـسرپهکــ ـدنشــ

WHOQOL-BREFواه ـهط ـیحیخربماغدازاسپ
 ـآزايدادعتفذح داج ـیاWHOQOL-100ياه ـمتی
 ـعهبWHOQOL-BREF.]61[دش  ـناون  ـاکی رازب
راه ـچيارادودش ـابیم ـیمتیآ26هخسنکی،لماک
 ـاورتملاس،یمسجتملاسسایقمهدرخ  ـاور،ین طب

1 General Health Questionnaire
2 Goldberg & Hiller
3 Quality of Life Questionnaire
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 ـره ـ.تس ـاطیح ـمتملاس ـویعامتجا هدرخ ـزاکی
رد.دنشابیممتیآ8و7،6،3يارادبیترتهباهسایقم
 ـهمانش ـسرپلوالاوس2نمض  ـچیه ـهب هدرخ ـزاکی
 ـفیکوتملاس ـتیعض ـووهتش ـادنقلعتاهسایقم تی
 ـهدیم ـرارقیبایزرادرومیلکلکشهباریگدنز .دن
 ـره ـردمزلاياه ـهبساحمماجنازاسپ هدرخ ـزاکی
تس ـدهباهنآيارب20ات4لداعميزایتمااهسایقم
 ـتماهک ـدیآیم  ـهناش ـن4زای  ـفیکتیعض ـونیرتدب تی
نآردتیعضــونیرتــهبهناشــن20زایــتماویگدنــز
 ـزربردهک ـياهعلاطمرد.دشابیمسایقمهدرخ لی
همانش ـسرپلک ـهرم ـنياربخابنورکيافلآدشماجنا

:بیترتهبهدشرکذياهسایقمهدرخياربو84/0
ــارد.]61[دوبــ79/0و81/0،85/0،76/0 ــاناری نی
 ـینیس ـحویمش ـاه،يریصنارهمانشسرپ یس ـرافهب
 ـاهدرک ـشرازگارنآییایاپوییاوروهمجرت رد.دن
لکــهرمــنخابــنورکيافــلآبیرضــاهــنآهعــلاطم
.]71[دمآتسدهب84/0همانشسرپ

)MBI(1پرسشنامه فرسودگی شغلی ماسلاچ
پرسشنامه فرسـودگی شـغلی بـه عنـوان یـک وسـیله       
سنجش استاندارد طلایـی بـراي انـدازه گیـري میـزان      

خـرده  3فرسودگی شغلی شناخته شده است و شامل 
فایــت مقیــاس خســتگی عــاطفی ، مســخ شخصــیت و ک

. ایـن پرسشـنامه بـه صـورت     ]18[شخصی می باشـد  
 ـن.دوشیميراذگاي لیکرت نمرهدرجه7مقیاس  طاق

رد:دش ـابیمتروصنیاهبسایقمهدرخ3ردشرب
 ـو27هرمنیناجیهیگتسخدعب ،دیدش ـحطس ـرتلااب
 ـمکو16هرم ـنوطس ـوتمحطس ـ26ات17تارمن رت

 ـو13هرم ـنتیصخشخسمدعبرد؛نییاپحطس رتلااب
و6هرمنوطسوتمحطس12ات7تارمن،دیدشحطس
و39هرمنیعامتجاتیافکدعبرد؛فیفخحطسرتمک
وطس ـوتمحطس ـ38ات32تارمن،دیدشحطسرتلااب
روطهب.دنهدیمناشنارنییاپحطسرتمکو31هرمن
 ـتما،یلک  ـزای  ـبوديلااب خس ـمویناج ـیهیگتس ـخدع
 ـافکدعبنییاپزایتماایتیصخش حوطس ـ،یص ـخشتی

1 Maslach Burnout Inventory

ــ ــرفيلااب ــناریگدوس ــناش ــدیم ــ.]91[ده هویش
زاهمانش ـسرپياههیوگزاکیرههبدارفایهدخساپ

 ـکیم ـيوریپیناوارفوتدشلمعلاروتسدود رد.دن
لمعلاروتسدردوتاعفددادعت،یناوارفلمعلاروتسد
هس ـرهردیلغشیگدوسرفهکیتدشنازیم،تدش
هدیجنس،تساهدشهبرجتدارفاطسوتسایقمهدرخ
،]81[نوس ـکجوچلاس ـامشرازگساسارب.دوشیم
یگتسبمهزاتدشویناوارفهویشقبطربدارفاخساپ
 ـ؛تسارادروخربییلااب  ـااب  ـ،لاح ـنی روتس ـددربراک
.دننکیمداهنشیپاریناوارف

خرده مقیـاس در مطالعـه اصـلی    3آلفاي کرونباخ هر 
نفر انجام 11000سلاچ و جکسون بر روي که توسط ما

بـوده و در نتیجـه همبسـتگی    90/0تـا  71/0شد، بین 
-درونی آن در حد قابل قبولی می باشد. همچنین، آن

هاي متعددي، روایی بالاي این ابزار ها با انجام پژوهش
. در مطالعـــه مهرابـــی زاده و ]18[را نشـــان دادنـــد 

رسشـنامه از  همکاران ضریب روایـی (روایـی مـلاك) پ   
طریق همبسـته کـردن مجمـوع نمـرات آن بـا نمـره       
مربوط به یک سوال کلی در مورد میـزان فرسـودگی   
شغلی (سوال ملاك) محاسبه شده است که مقـدار آن  

معنی دار بـود. همچنـین در   001/0و در سطح 65/0
ها پایایی با روش آلفاي کرونباخ بـراي هـر   مطالعه آن

و 92/0و 84/0، 93/0سه خـرده مقیـاس بـه ترتیـب:     
.]20[گزارش شده است 91/0براي کل مقیاس 

2پرسشنامه فرم کوتاه پنج عامـل بـزرگ شخصـیت   

)NEO-FFI(
سـوال اسـت کـه بـر اسـاس      60این پرسشنامه شامل 
به دست آمده است و NEO-PIتحلیل عاملی نمرات 

)، Nپنج عامل اصـلی شخصـیت یعنـی روان رنجـوري (    
) و بــا A)، موافقــت (O()، گشــودگیEبــرون گرایــی (

) را ارزیـــابی مـــی کنـــد. شـــیوه Cوجـــدان بـــودن (
زاياهجردجنپترکیلتروصهبتلااوسيراذگنمره

یخ ـرب.دش ـابیم)4(مقفاوملاماکات)0(مفلاخملاماک
ره ـ.دوشیميراذگهرمنسوکعمتروصهبتلااوس

2 NEO - Five Factor Inventory
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لکردهکدنهدیمششوپارلاوس12لماوعزاکی
 ـقمرهردیندومزآ  ـ0زاياهرم ـنسای بس ـک48ات
یلص ـاداعبانیبیگتسبمهناراکمهوودرانرب.دنکیم
شرازگ93/0ات87/0نیب،دنلبوهاتوکمرفودردار
طس ـوتناریاردNEO-FFIهمانشسرپ.]12[دندرک
 ـتعا.تس ـاهدش ـیبایراجنهیسورگ  ـاراب  ـانی  ـرازب اب
208دروم ـردنوم ـزآزاب-نومزآشورزاهدافتسا
ــن ــنایوجشــنادزارف ــهامــ3هلصــافهب هدرخــيارب
79/0و83/0،75/0،80/0،79/0:بیترتهباهسایقم
ابرضاحشهوژپياههداد.]22[تساهدمآتسدهب
رامآحطسردSPSS-19يرامآرازفامرنزاهدافتسا
حطسردونیگنایمودرادناتسافارحنالماشیفیصوت

دروم ـنوس ـریپیگتس ـبمهنوم ـزآابیطابنتسارامآ
.دنتفرگرارقلیلحتوهیزجت

یافته ها
و)2/51(ینسنیگنایمابرضاحشهوژپياهآزمودنی

فلــتخمياهــهدکشــنادنیبــزا)3/9(رایــعمفارحــنا
يریگهنومن.دندشباختناناریایکشزپمولعهاگشناد
 ـچمه.دیدرگماجناسرتسدردتروصهبافرص ،نین

 ـدروم ـياه ـریغتمیفیص ـوتتاعلاطا لماش ـشهوژپ
ره ـردکیکفتهب1لودجردرایعمفارحناونیگنایم
.تساهدشهئارایندومزآهورگهس

آماره هاي توصیفی متغیرهاي پژوهش در گروه جراح و غیرجراح.1جدول 
انحراف معیارمیانگینتعدادمتغیر مورد بررسیگروه مورد مطالعه

گروه جراح

14291/1976/7مت عمومیسلا
14286/6240/14کیفیت زندگی

14240/1157/2فرسودگی شغلی
14277/2644/6روان رنجوري
14290/2296/5برون گرایی

14261/2229/4گشودگی به تجربه
14287/1790/4موافقت

14215/1586/3وظیفه شناسی

گروه غیر جراح

10188/1862/7سلامت عمومی
10172/6148/17کیفیت زندگی

10177/1112/3فرسودگی شغلی
10116/2727/5روان رنجوري
10170/2159/6برون گرایی

10133/2376/4گشودگی به تجربه
10108/1610/4موافقت

10174/1436/4وظیفه شناسی

کل

24359/1971/7سلامت عمومی
24374/6249/15زندگیکیفیت 

24353/1177/2فرسودگی شغلی
24390/2605/6روان رنجوري
24352/2219/6برون گرایی

24386/2246/4گشودگی به تجربه
24325/1771/4موافقت

24301/1503/4وظیفه شناسی
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جهت بررسـی ارتبـاط متغیرهـاي پـژوهش، از روش     
اده شده است. نتایج حاصل در همبستگی پیرسون استف

آورده شده است. 4تا 2جداول 

متغیرهاي پژوهش در گروه جراحبینهمبستگیضرایب. 2جدول 
گروه 
جراح

سلامت 
عمومی

کیفیت 
زندگی

فرسودگی 
شغلی

روان 
گشودگی به برون گراییرنجوري

وظیفه توافق پذیريتجربه
شناسی

سلامت 
334/0**513/0**533/0181/0**- 435/0**- 646/0**852/0**1عمومی

کیفیت 
312/0*459/0**438/0182/0**-294/0*- 801/0**852/01**زندگی

فرسودگی 
-302/0*-299/0*- 158/0- 351/0**259/0*1- 801/0**- 646/0**شغلی

روان 
- 380/0**- 367/0**-60/0- 368/0**259/01*-294/0*- 435/0**رنجوري

برون
425/0**560/0**326/0**1- 368/0**- 351/0**438/0**533/0**گرایی

گشودگی 
.295/0*326/01**-60/0- 181/0182/0158/0به تجربه **344/0

توافق 
.295/01*560/0**- 367/0**-299/0*459/0**513/0**پذیري **529/0

وظیفه 
.425/0**- 380/0**-302/0*312/0*334/0**شناسی **344/0**529/01

01/0** معناداري در سطح 05/0*معناداري در سطح 

ردهک ـده ـدنشان مـی 2ارائه شده در جدول نتایج
،يروجـــنرناورتیصـــخشداعـــبا،حارجـــهورگـــ

ریغتمهسرهابتقفاومویسانشهفیظو،ییارگنورب
یلغش ـیگدوس ـرفویگدنزتیفیک،یمومعتملاس
 ـرجتهبیگدوشگدعبیلو؛درادرادانعمهطبار  ـهب اب

 ـعمهطبارهدربمانياهریغتمزاکیچیه  ـرادان .درادن
،یموم ـعتملاس ـینعیریغتمهسنیانایم،نینچمه
 ـعمهط ـباریلغش ـیگدوس ـرفویگدنزتیفیک رادان
.دراددوجو

گروه غیر جراحمتغیرهاي پژوهش در بینهمبستگیضرایب. 3جدول 

سلامت گروه غیر جراح
عمومی

کیفیت 
زندگی

فرسودگی 
شغلی

روان 
گشودگی به برون گراییرنجوري

وظیفه توافق پذیريتجربه
شناسی

337/057/0**-501/038/0**- 333/0**- 495/0**625/0**1سلامت عمومی
344/056/076/068/0**- 160/0- 651/0**625/01**کیفیت زندگی

-35/0- 165/0-90/0- 443/0**1128/0- 651/0**- 495/0**فرسودگی
- 340/0**- 367/0**240/0**128/0152/0- 160/0- 333/0**روان رنجوري
327/098/0**259/0**52/01- 443/0**344/0**501/0**برون گرایی

93/0-259/0163/0**240/0**-56/090/0-38/0گشودگی به تجربه
407/0**1-327/063/0**- 367/0**- 337/076/0165/0**توافق پذیري
407/01**98/093/0- 340/0**-57/068/035/0وظیفه شناسی

01/0** معناداري در سطح 05/0* معناداري در سطح 
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ارائه شده در جدول فوق نشان میدهـد کـه در  نتایج
گروه غیرجراح، ابعاد روان رنجوري، بـرون گرایـی و   
مواففت با سلامت عمومی رابطه معنادار دارد؛ اما در 
رابطه میان این ابعاد با کیفیـت زنـدگی و فرسـودگی    

شغلی، تنها بعد برون گرایـی بـا آنهـا رابطـه معنـادار      
دارد. همچنین، همانند نتایج حاصـل در گـروه جـراح،    

 ـ   ی سـلامت عمـومی، کیفیـت    میان هر سـه متغیـر یعن
زندگی و فرسودگی شغلی رابطه معنادار وجود دارد.

متغیرهاي پژوهش در کل گروه نمونهبینهمبستگیضرایب. 4جدول 

سلامت کل
عمومی

کیفیت
روانفرسودگی شغلیزندگی

رنجوري
برون
گرایی

گشودگی
به تجربه

توافق
پذیري

وظیفه 
شناسی

161/0*392/0**514/036/0**- 363/0**- 551/0**709/0**1سلامت عمومی
.کیفیت زندگی **709/01**716/0 -**203/0 -**384/0105/0**208/0*171/0

-148/0*- 215/0**- 112/0- 408/0**171/0*1- 716/0**- 551/0**فرسودگی شغلی
- 350/0**- 367/0**145/0-171/0184/0*- 203/0**- 363/0**روان رنجوري

230/0**407/0**276/0**1-84/0- 408/0**384/0**514/0**گراییبرون
گشودگی به 

.276/0138/0**145/0- 36/0105/0112/0تجربه *187/0

444/0**407/038/01**- 367/0**- 215/0**208/0**392/0**توافق پذیري
444/01**187/0*230/0**- 350/0**-148/0*171/0*161/0*وظیفه شناسی

01/0** معناداري در سطح 05/0*معناداري در سطح 

لکردهکدهدنشان می4ارائه شده در جدول نتایج
،يروجـــنرناورتیصـــخشداعـــبا،هنـــومنهورگـــ

ریغتمهسرهابتقفاومویسانشهفیظو،ییارگنورب
یلغش ـیگدوس ـرفویگدنزتیفیک،یمومعتملاس
 ـرجتهبیگدوشگدعبیلو؛درادرادانعمهطبار  ـهب اب
اب.درادنرادانعمهطبارهدربمانياهریغتمزاکیچیه
 ـم،4یگتس ـبمهلوادججیاتنهبهجوت  ـره ـنای زاکی
ویگدنـ ـزتیــفیک،یمومـ ـعتملاســياهــریغتم
وحارجریغ،حارجهورگهسرهرد،یلغشیگدوسرف
 ـومنهورگلک  ـعمهط ـبار،هن رد.دراددوج ـويرادان
.ددرگیمدییاتشهوژپمراهچهیضرف،هجیتن

بحث  
پژوهش حاضر با هدف بررسی ارتباط ابعاد شخصیتی 
نئو بر متغیرهاي سلامت عمـومی، کیفیـت زنـدگی و    
فرسودگی شغلی و همچنین، واکاوي رابطه میان هـر  
یک از متغیرهـاي نـامبرده در یـک نمونـه از اعضـاي      

ت علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران انجام گرفت.هیا

به طور کلی، نتایج پـژوهش حاضـر نشـان داد کـه از     
رنجــوري و میــان ابعــاد شخصــیت تنهــا دو بعــد روان

گرایی بر این متغیرها اثر دارند. به ایـن ترتیـب   برون
که، بعد روان رنجوري بر سلامت عمـومی و کیفیـت   

بـر سـلامت   زندگی اثـر منفـی و بعـد بـرون گرایـی      
عمومی و کیفیت زندگی اثر مثبـت و بـر فرسـودگی    
شغلی اثر منفـی دارد. همچنـین، در پاسـخ بـه سـوال      

گانـه شخصـیت بـر    پژوهش، یعنی تـاثیر عوامـل پـنج   
متغیرهـــاي ســـلامت عمـــومی، کیفیـــت زنـــدگی و 

 ـاهفرسودگی شغلی، آزمودنی وحارج ـهورگ ـودهب
ودرهرديرامآياهلیلحتودندشمیسقتحارجریغ
زایکاحهکدشهسیاقممهابنآجیاتنوماجناهورگ
،یترابعهب.دشابیمهورگودنیبرداهتوافتیخرب

ــب،حارجــهورگــرد ــيروجــنرناوردع تملاســرب
 ـویفنمرثایگدنزتیفیکویمومع یگدوس ـرفرب
حارجریغهورگردهکیلاحرد؛درادتبثمرثایلغش
 ـبنیا  ـنتدع  ـاه  ـایموم ـعتملاس ـرب  ـنمرث .درادیف

تملاسربییارگنوربدعب،حارجهورگرد،نینچمه
 ـوتبثمرثایگدنزتیفیکویمومع یگدوس ـرفرب
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دعبنیا،حارجریغهورگردیلو؛درادیفنمرثایلغش
 ـاهنت  ـفیکوتملاس ـرب  ـاتی  ـثمرث یس ـررب.درادتب

 ـبودره ـهک ـده ـدیم ـناش ـنقوفدهاوش ناوردع
ردیلغش ـیگدوس ـرفرباهنتییارگنوربويروجنر
زایشاندناوتیمهجیتننیاهکدرادریثاتحارجهورگ
 ـاورد.دش ـابهورگ ـنیایلغشتیساسح ناکش ـزپ،عق
رداردوخ ـيراکتاعاسنیرتشیبتسانکممحارج
يدایزيراکراشفرمانیمهودننکيرپسلمعقاتا
 ـکیمدراواهنآهب  ـاوتیم ـتدم ـزاردردهک ـدن دن
،هچنانچ.ددرگدارفانیاردیلغشیگدوسرفبجوم
ــن ــجیات ــلاطمکی ــهع ــنآزایکاح ــدوب ــنهک تارم
ــرف ــیگدوس ــدردیلغش ــنارایتس ــیبحارج زارتش
رادانعمهطبارنیاهکدنچره؛تسایلخادنارایتسد
وحارج ـنارایتس ـد،شهوژپدرومهنومنزینودوبن
.]32[دندوبحارجریغ

ممکن اسـت ناشـی از تفـاوت در    همچنین، این تفاوت
آزمـودنی  142هاي دو گروه باشـد ( تعداد آزمودنی

-آزمودنی غیرجراح). همانطور که مـی 101جراح و 

هـاي پـژوهش بیشـتر    دانیم، هر چه تعداد آزمـودنی 
شـود. طبـق   باشد، امکان معناداري نتایج نیز بیشر مـی 

عمل آمده، تـاکنون پژوهشـی در ایـن    هاي بهبررسی
پــژوهش (یعنــی تفــاوت متغیرهــاي مــورد  حــوزه از 

پــژوهش در دو گــروه جــراح و غیرجــراح ) صــورت 
تواند نشانه جنبه نوآورانه و خلاق نگرفته است که می

پژوهش حاضر باشد.
بنا بـه اطلاعـات در دسـترس، تـاکنون پژوهشـی کـه       
بهطور همزمان رابطه هر سه متغیر سلامت عمومی، 

ابعاد شخصیت کیفیت زندگی و فرسودگی شغلی را با
هـاي  بررسی کند، یافت نشده است. امـا در پـژوهش  

متعددي ارتباط هر یک از ابعاد شخصیتی با متغیرهاي 
انـد کـه در   نامبرده را به طور مجـزا بررسـی کـرده   

شـود. مطـابق   ها اشاره میادامه بحث به برخی از آن
هاي حاصل از این پژوهش، بعد روان رنجوري با یافته

ه کل و جراح بر سلامت عمومی و کیفیـت  در دو گرو
زندگی اثر منفی و در گروه غیرجراح تنها بر سـلامت  

طور، این بعد شخصـیت  عمومی اثر منفی دارد. همین
تنها در گروه جراح بر فرسـودگی شـغلی اثـر مثبـت     
دارد. بعد برون گرایی نیز در دو گروه کـل و جـراح   

بـر  بر سلامت عمومی و کیفیت زندگی اثـر مثبـت و   
ــی در گــروه   ــر منفــی دارد؛ ول فرســودگی شــغلی اث
غیرجراح تنها بر سلامت عمومی و کیفیت زندگی اثـر  

ها، بـه نتـایج برخـی از    مثبت دارد. بر اساس این یافته
با نتایج حاصل ها که در برخی ابعاد شخصیتپژوهش

شـود: معنـاداري رابطـه میـان     همسو است، اشاره می
، ابعـاد  ]24-34[ابعاد شخصـیت بـا سـلامت عمـومی    

و ابعاد شخصـیت  ]35،36[شخصیت با کیفیت زندگی 
. در زیـر ایـن نتـایج بـه     ]37-41[با فرسودگی شـغلی 

:دریگتفضیل مورد واکاوي قرار می
رنجـوري  با توجه به این نکته که مولفه هاي بعد روان

در مدل پنج عـاملی شخصـیت عبارتنـد از: اضـطراب،     
ــودنگران   ــردگی، خ ــگري، افس ــوري و پرخاش ی، تکانش

پـذیري، ارتبـاط منفـی ایـن بعـد شخصـیت بـا        آسیب
سلامت عمومی و کیفیت زندگی و نیز رابطـه مثبـت   

. ]42[آن با فرسودگی شـغلی، منطقـی خواهـد بـود     
 ـاناراکمهو1رگلوبهدیقعبه  ـانی ياه ـهویش ـزادارف
وهنــادنموزرآرکــفتدنــنامدمــآراکانياهلــباقم
 ـنکیم ـهدافتسايرگشنزرسدوخ شهاک ـردهک ـدن
 ـاجیههکاجنآزا.]42[دنتسینرثومدرفسرتسا تان

 ـدرفيراگزاسردیفنم  ـاطیح ـماب يدنیاش ـوخانرث
ــ ــیم ــا،دراذگ ــيدارف ــنهک ــهرم ــبردییلااب دع

 ـروآیم ـتسدهبيروجنرناور يرتش ـیبلام ـتحا،دن
 ـا.دنوشیقطنمریغوطلغياهروابراچدهکدراد نی
هج ـردزاودنراددوخياههناکتربیمکلرتنکدارفا

 ـنییاپيراگزاس  ـاوررديرت  ـطب  ـیداب  ـنونارگ  ـزی اب
 ـرداقودنادروخربدوخطیحم ندرک ـتیریدم ـهب
يرتشیبدادعتسازا،ورنیازا،دنتسینسرتساونامز
 ـاورياهیرامیبویمسجتلالاتخاعاوناهبلاتبايارب ین
تملاس ـتفابجومدوخهلئسمنیاهکدنرادروخرب

هبهجوتاب،یفرطزا.دوشیماهنآیگدنزتیفیکو

1 Bolger
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لماوعابهکیملعتایهياضعاهژیویلغشتیعقوم
 ـثمهطبار،دشابیمهارمهیناوارفيازراشف  ـاتب نی
 ـ.تسانییبتلباقیلغشیگدوسرفوتیصخشدعب اب
 ـاهکنیاهبهجوت  ـامتروج ـنرناوردارف  ـلی  ـرجتهب هب
ــ،بارطضــا ــورمک،تموصــخ،يروخــدوخ،شنت ،یی
 ـهجوتابودنرادنییاپسفنتزعزینویگدرسفا هب

 ـمجزاسلاک ـطیحمردازسرتسالماوع تراظ ـنهل
 ـنلاوئسم  ـهویش ـرب یگدام ـآ،نآریاظ ـنوسیردت
.دوشیمداجیایلغشیگدوسرفهبلاتباياربيرتشیب
 ـنمفط ـاوعتفایرددعتسمدارفانیا زا،دنتس ـهیف
ردقــنآودنتســینرادروخــربمزلايرادیــاپوتابــث

واهدادیورزاهکدنتسهشیوخینهذلئاسمریگرد
نیــاودنوشــیمــلفــاغدوخــطیحــمياهــكرحــم
اردوخ ـنامزاس ـتاراظ ـتنادوشیمثعابیهجوتیب
.دننکیماکانساسحادوخراکردودنزاسنهدروآرب

یخرب،دننکیمحرطمنوسکجوچلاسامهکروطنامه
وندوبیشناکت،نییاپسفنهبدامتعادنناماهیگژیو
ــمجزاییابیکشــان ــتحاهکــتســایتایصــوصخهل لام
 ـااریلغشیگدوسرف  ـهدیم ـشیازف  ـا.]14[دن دارف
یفنمياوهولاحراکطیحمردلاومعمروجنرناور
-یگژیونیاهکدنرادیفنمشرگنزینراکهبتبسنو
 ـودزاس ـیمراوشدارراکطیحملمحتاه ناوردرف
.دنکیمهبرجتاريرتشیبیلغشیگتفرلیلحتروجنر

گرایی در مدل پنج عاملی شخصـیت  مولفه هاي برون
گرایـی، قاطعیـت، فعالیـت،    عبارتند از: مهربـانی، جمـع  

. به عقیده کاسـتا و  ]42[طلبی و هیجانات مثبت تهییج
گــرا، فعــال، ســرخوش، مــک کــري برونگراهــا جامعــه

با جرات بوده و تمایل زیادي به بین و پرانرژي، خوش
دوست داشتن مردم دارند و به همین دلیل از شـبکه  

تــري برخوردارنــد، دوســتان حمایــت اجتمــاعی قــوي
بیشتري دارند، محبوب دیگران هستند و در نتیجه در 
مواجه شدن بـا مشـکلات روزمـره زنـدگی، احسـاس      

گرا به کنند. در حقیقت، افراد درونامنیت بیشتري می
ل داشتن ویژگی فقدان بیـان و یـا ضـعف در ایـن     دلی

هـاي  گراهـا هیجـان  زمینه، به مراتب کمتـر از بـرون  

کنند و به همـین دلیـل نمـرات    منفی خود را بیان می
. بـه طـور   ]44[کننـد  تري در سلامت کسب میپایین

هـاي  اند کـه هرچـه تمـاس   کلی، پژوهشگران دریافته
یشتر باشد، عمـر  هاي گروهی افراد باجتماعی و پیوند

تر خواهد بود. ها طولانیآن
همچنین، در این پژوهش هیچ رابطه معنـاداري میـان   
بعد گشودگی به تجربه و فرسودگی شـغلی مشـاهد   
نشد. چنانچه باکر و همکاران نیـز در تحقیـق خـود بـا     
عنوان ارتباط بـین پـنج بعـد شخصـیت و فرسـودگی      

ران سـخت  نفر از مراقبان بیما80شغلی که در مورد 
علاج صورت گرفته بود، بـه نتـایج مشـابهی رسـیدند     

. همانطور کـه پیشـتر بـه آن اشـاره گردیـد، از      ]45[
هایی کنجکاو هسـتند  لحاظ نظري افراد گشوده، انسان

ها سرشـار از تجربـه اسـت. ایـن افـراد      و زندگی آن
هـاي  هاي جدیـد و ارزش طالب لذت بردن از نظریه

یســه بــا افــراد بســته، غیــر متعــارف هســتند و در مقا
-ند. به نظـر مـی  احساسات مثبت و منفی فراوانی دار

رسد میزان فرسودگی شغلی چنین افـرادي بـه نـوع    
کار بستگی دارد. احتمالا این افـراد در مشـاغلی ماننـد    
ــوع دارد،     ــوع موض ــه تن ــندگی ک ــاري و نویس خبرنگ

نمایند اما در مشاغلی فرسودگی کمتري را تجربه می
که مجبور هستند کار یکنواختی را بـه مـدت طـولانی    

هـا بیشـتر خواهـد    فرسـودگی آن انجام دهند، میزان 
بود. در این صورت، تفاوت نتایج در تحقیقات مختلـف  

رسد. امري طبیعی به نظر می
شناسـی عبارتنـد از:   از آنجا که مولفه هاي بعد وظیفه

شایستگی، نظم و ترتیـب، فرمـان بـرداري، پبشـرفت     
، بــه نظــر ]42[دهــی وحســابگري طلبــی، خــود نظــم

 ـاثع ـابتایصوصخنیاندوبلاابهکدسرمی شیازف
ياه ـیسررب.دوشدارفاردیگدنزتیفیکویتملاس
تس ـانآزایکاح،یسانشهفیظودعبنوماریپیلوط
 ـاردییلاابهرمنیکدوکردهکیصاخشاهک  ـبنی دع
 ـتفرگینییاپهرمنهکیصاخشازادندرکبسک زا،دن
 ـرتملاسینامسجرظن  ـفیک،هدوب  ـزتی  ـهبیگدن يرت

زینرپوکووینید.]64[دننامیمهدنزرتشیبوهتشاد
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 ـنتشادهکدندوبدقتعم  ـمفدهشلات  ـزرددن یگدن
 ـداش ـویتملاسرديرایسبتیمها .دراددرف ـندوب
 ـیس ـانشهفیظوابدارفا،دنتفایردنارگشهوژپنیا لااب
ودنتس ـههعماجوطیحمردرثوميدرکلمعهبرداق
.دنوش ـلئانناشفادهاهبدنناوتیمدنمفدهشلاتاب
وینامس ـجیتملاسابفادهاهبلوصو،رگیدنایبهب

 ـزنتشادهبرجتبجومدوخیناور  ـیگدن  ـفیکاب تی
 ـیظودارفا.دوشیميرتشیبورتلااب  ـامتسانش ـهف لی

نیاودنرادنسحاوحنهبدوخراکمامتاياربيدایز
شاداپتفایرديارباهنآسناششیازفاثعابرما

ساسحاشیازفابجومدوخرمانیا؛دوشیمدییاتو
تملاسدوبهبتیاهنردوسفنتزعولامک،مارتحا

واتس ـاکیلماعجنپلدمرد.]24[دوشیماهنآرد
شلات،تیافکنوچیتافصابیسانشهفیظو،يرککم
طایتحاويرادنتشیوخ،بیترتومظن،تیقفوميارب

لاابهرمنابدارفا.دوشیمصخشم،يریگمیمصترد
؛دنتسهنئمطمولوقشوخ،قیقدرایسبدعبنیارد
 ـقمهدرخنیاردلاابهرمن،نینچمه  ـسای  ـقفوماب تی
 ـ.تس ـاهارم ـهیلیصحتویلغش  ـیظودرف سانش ـهف
ماجناهبيزیرهمانربابودریذپیمارراکياهیتخس
ياهسرتساابدناوتیمرتهبهجیتنرد،دزادرپیمنآ
دوشیگدوسرفراچدرتمکودیایبرانکلغشزایشان
 ـاوتیم ـهکیتافصابیسانشهفیظو،عقاورد.]54[ دن
 ـنامدرادیگتس ـبمه،دش ـابیناورتملاسرگناشن :دن
هدش ـكارداتیلوئس ـم،هدش ـكارداهلباقمییاناوت
رورغ،يدردمه،تبثمناجیه،فیلکتربلرتنکيارب

 ـیظو.يراودیماو  ـیس ـانشهف  ـمه ـملم ـاعکی يارب
 ـززايدنمتیاضرینیبشیپ زاتیاض ـروتس ـایگدن

 ـفیکابمیقتسمروطهبیگدنز  ـزتی  ـتراردیگدن طاب
.]74[تسا

با توجه به اینکه افراد بـا ویژگـی شخصـیتی موافقـت     
ــخاوتمندي،     ــانی، سـ ــت، مهربـ ــه گذشـ ــبت بـ نسـ
اعتمادورزي، فداکاري، همدلی، فرمانبري و وفاداري 

ود را با محیط تحکیم بخشیده و تمایل دارند، ارتباط خ
. فـرد  ]43و 42[شـوند  از حمایت لازم برخوردار مـی 

سازگار اساساً نوع دوست است، با دیگران همـدردي  
باشـد و اعتقـاد   هـا مـی  می کند و مشتاق کمک به آن

گونـه هســتند. در  دارد کـه دیگـران نیـز بـا او همـین     
مقابل، فرد ناسازگار خودمحـور اسـت و بـه قصـد و     

دیگران مظنون بوده و بیشتر اهل رقابـت اسـت   نیت 
تا همکاري. مک کري و کاستا بیان داشـتند کـه عامـل    

بایست هاي کاري و اجتماعی میسازگاري در موقعیت
با تجربه مثبت بیشتري همراه باشد که این یافتـه در  

هــاي پیشــنهادي، ســلامت روان را در پــی تمــام مــدل
پـذیر دیـدگاه   داشته است. در حقیقـت، افـراد توافـق   

-هاي منفـی  مثبتی از کارشان دارند؛ زیرا حتی با جنبه

محیط کـار خـود بـه تفـاهم رسـیده انـد. در نتیجـه،        
معتقدند در کار خود صلاحیت و لیاقت دارند که ایـن  

-هاي شغلی آنخود انگیزه کافی و لازم براي موفقیت

شهوژپردهک. اما از آنجایی]46[آورد ها فراهم می
 ـفیک،یمومعتملاسربيرثاتقفاومدعبرضاح تی
هیضرفنیاناوتیم؛درادنیلغشیگدوسرفویگدنز
 ـهارم ـهییاه ـراتفرندادناش ـنهک ـدرک ـدییاتار اب
 ـیلغاشمردراگزاسوهناتسود،ینابرهم سرتس ـارپ
 ـتس ـانک ـمم،يداتسادننام تاس ـاسحایبوکرس ـاب
 ـهک ـدش ـابهارم ـهیعقاو تایاکش ـنام ـزتش ـذگاب
عبتهبهکدرادیپردارتیاضرمدعویناور،یمسج
هرمن،سکعلابوشهاکارتیفیکوتملاسهرمننآ
اًریــخا.دهــدیمــشیازفــااریلغشــیگدوســرف
 ـاهدادناشننارگشهوژپ  ـبهک ـدن  ـاوتدع  ـقف يریذپ
یلغش ـتیاض ـرویلغش ـياهتیقفومابیفنمطابترا

 ـهرمندعبنیاردهکيدارفااریز؛دراد بس ـکییلااب
 ـ،دننکیم  ـهدافتس ـاءوس ـيارب طس ـوتنتفرگ ـرارق
 ـیم ـکلام ـتحاهبودنتسهدعتسمنارگید  ـندهب لاب
.]84[دنشابیمدوخعفانم

پژوهش حاضر داري محدودیت هایی بود کـه از آن  
جمله می توان به نمونه گیري در دسـترس، اسـتفاده   

ها از ابزارهاي خودگزارشی به منظور گردآوري داده
نگري کافی افراد هنگام تکمیل آن اشاره خویشتنعدم

نمود. البته در این پـژوهش سـعی بـر آن شـد تـا بـا       
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توضیح کافی پیرامون انجام پژوهش و اختصاص زمان 
ها، از احتمال بروز خطا نامهکافی جهت تکمیل پرسش

در این زمینه کاسته شود. از طرف دیگر از آنجاییکـه،  
 ـ هـاي  ه اسـاتید رشـته  نمونه مورد پژوهش محدود ب

باشــد، در تعمـیم نتــایج بـه ســایر   علـوم پژشــکی مـی  
 ـاباه ـگروه  ـتحادی  ـ.درک ـطای دوش ـیم ـداهنش ـیپاذل

دریگماجنارگیدياههورگردیهباشمياهشهوژپ
زانینچمه.دومنهسیاقممهاباراهنآجیاتنناوتبات

فادهازایکی،يرظنياهدرواتسدربهولاعهکاجنآ
 ـیمزندروآمهارف ـقیقحتنیا رديدربراک ـياه ـهن

 ـاهکياهزوحرهاییشزومآماظنهزوح نآرددارف
،دوبدهاوخدنوشیمهجاومازیگدینتياهتیعقوماب
 ـندوشیمداهنشیپ،نیاربانب  ـجیات  ـرض ـاحشهوژپ هب
ــع ــناون ــنمکی ــلاطاعب ــآویتاع ــجرديرام ته
 ـهاگش ـنادنیلوئسميزیرهمانرب  ـاتس ـدهک راکردن
وهدافتسادروم،دنشابیمناورتشادهبياههمانرب
.دریگرارقدربراک

نتیجه گیري
 ـياه ـیافته  ـرض ـاحشهوژپ  ـفایاب زایخ ـربياه ـهت

وئنیتیصخشداعباطابتراهنیمزردیلبقياهشهوژپ
ویگدنــزتیــفیک،یمومــعتملاســياهــریغتمربــ

 ـفایساسارب.درادیناوخمهیگدوسرف  ـاياه ـهت نی
ياه ـیندومزآردهکتفرگهجیتنناوتیمشهوژپ
يروجنرناوردعبردتارمنشیازفا،شهوژپدروم
یگدنزتیفیکویمومعتملاسردتارمنشهاکاب

هارمهیلغشیگدوسرفردتارمنشیازفاسکعلابو
 ـبردتارمنشیازفازینوتسا  ـدع  ـارگنورب  ـیی اب
ویگدنزتیفیکویمومعتملاسردتارمنشیازفا
هارم ـهیلغش ـیگدوس ـرفردتارمنشهاکسکعلاب
اتدوشذاختایبیترتدوشیمداهنشیپهجیتنرد.تسا

 ـزراناکش ـزپیلغش ـیگدوس ـرفتیعضوهنایلاس یبای
 ـنکته ـجمزلاياهتیلاعفودوش  ـلم ـاوعلرت زورب
.دریگرارقمادقاتسدردیگدوسرف

تشکر و قدردانی
دانند از زحمات سـرکار  پژوهشگران بر خود لازم می

خانم مریم امینی کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی و 
جناب آقاي دکتر احمـد قنـدهاري فلوشـیپ جراحـی     
ستون فقـرات جهـت یـاري رسـاندن در جمـع آوري      
نمونه ها و نیز همکاري اعضاي محترم هیئـت علمـی   

.دانشگاه علوم پزشکی ایران کمال قدر دانی را بنمایند
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