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 چکیده

آوری، توانایی انسان در مقابله با شرایط پرخطر و تاب مقدمه:

آور نیستند. به دلیل یکسان تاب طورزاست، اما همه افراد بهاسترس

آوری کیفیتی ضروری زا بودن حرفۀ پرستاران، تابماهیت استرس

هدف تعیین نقش مزاج در ا پژوهش حاضر ب .برای پرستاران است

در بین  گر جنسیتبا توجه به نقش تعدیل، آوریبینی تاب پیش

 انجام شد. پرستاران

-می شناسی در این پژوهش، توصیفی از نوع همبستگیروش روش:
های مختلف بیمارستان کنندگان شامل پرستاران بخشمشارکت .باشد

گیری )ع( شهرستان کرمانشاه بودند که با استفاده از روش نمونه امام

مرد(  65زن و  501نفر ) 561تصادفی ساده و فرمول کوکران تعداد 

ها از پرسشنامه استاندارد تعیین مزاج دادهآوری انتخاب شدند. در جمع

و  (CD-RISC)دیویدسون  –آوری کانر و پرسشنامه تاب ژادنسلمان

ه ها از آزمون تحلیل رگرسیون چندگانه استفاده شدبرای تحلیل داده

 است.

دهد که آمده از این پژوهش، نشان میهای بدستیافته ها:یافاه

آنان را افزایش و سردی مزاج این آوری گرمی مزاج پرستاران، تاب

آوری را دهد و خشکی مزاج پرستاران، میزان تابمیزان را کاهش می

شود. میآوری تابافزایش  موجب کاهش و تری مزاج پرستاران

آوری و مزاج مورد کنندگی جنسیت در رابطه بین تابتعدیلهمچنین 

ری پرستاران، در آوتأیید قرار گرفت. بدین معنا که تأثیر مزاج بر تاب

 زنان و مردان متفاوت است.

آوری آنها مزاج پرستاران نقش مهمی در میزان تاب گیری:نایجه

شود کند. پیشنهاد میهای پژوهش این رابطه را تأیید میدارد و یافته

که برای جذب و استخدام پرستاران سنجشی در بخش مدیریت منابع 

مزاج آنان صورت گیرد و ها در مورد تعیین انسانی بیمارستان

زای پرستاری دارند، پرستارانی که مزاج متناسب با شغل استرس

 انتخاب شوند.

 .آوری، مزاج، گرمی، خشکیتاب های کییدی:واژه
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Abstract 

Introduction: Resilience is one's ability to cope 

with risky and stressful situations, but not 

everyone is equally resilient. Due to the 

stressful nature of the nursing profession, 

resilience is an essential quality of a nurse. The 

purpose of this study was to determine the role 

of Mizaj in predicting resilience with regard to 

the moderating role of gender among nurses. 

Method: The research methodology is a 

descriptive correlational. The study participants 

were included nurses from different wards of 

Imam Ali Hospital in Kermanshah that by 

simple randomized sampling method and 

Cochran formula, 165 (104 womem and 61 

men) nurses were selected. The data were 

collected by Standard Salmannejad 

Questionnaire (SMQ) and Conner-Davidson 

Resiliency Questionnaire (CD-RISC) and 

Multiple regression analysis was used to 

analyze the data. 

Results: The findings of this study showed that 

nurses 'warmth of Mizaj increases their 

resilience and its coldness reduces it, and nurses 

'dryness of Mizaj decrease their resilience and 

its wetness of Mizaj causes increases in 

resilience. Also moderating role of gender in the 

relationship between resilience and Mizaj was 

confirmed. That is, the effect of Mizaj on the 

resilience of nurses varies between men and 

women. 

Conclusion: Nurses΄Mizaj plays an important 
role in their resilience, and research findings 

confirm this relationship. It is recommended 

that nurses be evaluated for their Mizaj in order 

to attract and recruit nurses in the human 

resource management department of hospitals, 

and that nurses who are eligible for nursing 

stressful jobs be selected. 

Keywords: resilience, mizaj, warmth, dryness. 
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 مقدمه
ها در سطح جهانی و افزایش زمانامروزه، با گسترش سا

تعارضات در زندگی اجتماعی افراد و تغییرات چشمگیر 
ها در برابر پذیری افراد و سازمانمحیطی و اجتماعی، انعطاف

کرده  مشکلات، تعارضات و تغییرات اهمیت روزافزونی پیدا
های اخیر، پژوهشگران بر این انعطاف و . در سال(5)است

مورد  5آوریظرفیت تمرکز داشته و آن را با عنوان تاب
آوری یا توانایی سازگاری مثبت با . تاب(2)اندداده مطالعه قرار

 تهدید، موضوعی روانشناختی است که فرد در برابر موقعیت
. در واقع (3)دهدآفرین، از خود واکنش نشان میهای مشکل

آوری توانایی مقابله با شرایط دشوار و دستیابی به رشد و تاب
. (1)انگیز استپیشرفت شخصی، پس از تجربه شرایط غم

گیری توانایی فرد در وشی برای اندازهآوری را رکونور تاب
روانی فرد را زا و عواملی که سلامتمقابله با عوامل استرس

آوری ظرفیت و . تاب(1)است کند، تعریف کردهتهدید می
شدن با تغییرات غیرقابل انتظار، خطرات و روتوانایی روبه

آوری به . از دیدگاه نیومن تاب(6)های محیطی استریسک
های کارآمدی هاست و روشعنوان توانایی تطابق با دشواری

که برای تعدیل استرس و از پای در آمدن افراد در مقابل 
آوری بروز شود، بر پایه ویژگی تاببرده می استرس بکار

های آوری، فقط پایداری در برابر موقعیتتاب .(4)کندمی
ها نیست، بلکه مشارکت سازنده و پویا )نه خطرناک یا آسیب

و این مفهوم به عنوان  (8)منفعل( در محیط اطراف خود اس
رگشت از ناملایمات، شناخته شده است ظرفیت مقاومت یا ب

آوری را سازگاری مثبت فرد در واکنش به (. والر، تاب1)
بدین معناکه یک ویژگی  (50)استشرایط ناگوار تعریف کرده

است که باعث افزایش سازگاری فردی  مثبت شخصیتی
سون ابعادی را (. برای تاب آوری کانر و دیوید55)شودمی

/ استحکام شخصی،  مطرح نمودند که شامل: شایستگی
/ تحمل عواطف منفی، پذیرش  اعتماد به غرایز شخصی

. (52)باشند/ روابط ایمن، مهار و معنویت می مثبت تغییر
کننده جهت بینیآوری به عنوان یک عامل پیشظرفیت تاب

ای محسوب های حرفهجلوگیری و کاهش تنیدگی و استرس
 .(53)شودمی

آوری زا بودن حرفه پرستاری، تاببه دلیل ماهیت استرس
 مطالعات نشان داده. کیفیتی ضروری برای پرستاران است

                                                 
1. resilience 

است، افرادی که مقاومت بالایی در آنها وجود دارد، کمتر در 
معرض اختلالات استرس قرار دارند و بیشتر به عنوان پرستار 

. این مفهوم برای (51)مانندسالم در این حرفه باقی می
 مدیریت پرستاری از اهمیت بالایی برخوردار است، زیرا تاب
آوری ممکن است نقش مهمی درطول عمر پرستاران داشته 

هایی است، که به عنوان ظرفیت روانی و از ویژگی (51)باشد
شود مثبت برای غلبه بر تعارض یا سختی در نظر گرفته می

آوری افراد نقش دارند. بعضی عوامل زیادی در تاب(. 56)
شکنند و بسیار افراد در برابر مشکلات به سرعت در هم می

کنند و بعضی دیگر منطقی، آرام، صبور و پذیر عمل میآسیب
. حال چه عواملی (54)کنندمطمئن با مشکلات برخورد می

آوری بیشتری داشته باشد؟ یکی از شود فردی تابباعث می
لی عنوان عامل احتمااین عوامل که پژوهشگر آن را به

 باشد.افراد می 2تأثیرگذار در نظر گرفته است، مزاج
فردی در دیدگاه طب سنتی هر فردی دارای مزاج منحصربه

هری توان دو نفر را علیرغم شباهت ظااست و هرگز نمی
. مزاج یکی از عواملی (58)ها، مشابه هم در نظر گرفتآن

های افراد را شکل است که استعدادها، خلق و خو و ویژگی
شود. در واقع ها با یکدیگر مینساندهد و سبب تفاوت امی

های جسمی اوست بر مزاج هر فرد که برگرفته از ویژگی
استعدادها، علایق، روحیات و رفتار او تأثیرگذار است. به 

توانیم علت های مختلف را بشناسیم، میای که اگر مزاجگونه
های مثبت یا منفی را در افراد بسیاری از رفتارها و ویژگی

آوری یک رفتار تلقی و از آنجا که تاب (51)یابیممختلف در
تواند مرتبط باشد. در طب سنتی شود، با مزاج افراد میمی

زاج معتدل و هشت مزاج شناخته شده که یک م 1ایران، 
های مفرد )سرد، گرم، تر و مزاج غیرمعتدل شامل مزاج

، گرم 3های مرکب )گرم و خشک یا صفراویخشک( و مزاج
و سرد و خشک یا  1، سرد و تر یا بلغمی1و تر یا دموی

. معنای سردی و گرمی در مزاج تنها به (20)( است6سودایی
زیاد یا کم بودن درجه حرارت نیست، بلکه میزان انرژی 

. مفهوم تری یا رطوبت با (51)باشدموجود هم مطرح می
پذیری قابل تعبیر است پذیری، روانی و شکلمفاهیم انعطاف

                                                 
2. mizaj 

3. choleric 

4. sanguine 

5. phlegmatic 

6. melancholic 
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ناپذیری، شکنندگی قلمداد و خشکی هم در مفهوم انعطاف
 .(25)شودمی

گرا هستند و احساسات افراد گرم مزاج پرانرژی، فعال و برون
دهند و افراد صفراوی خود را سریعاً در ظاهر بروز می

 ی داشته، بسیار زود خشمگین میپذیری فوق العادهتحریک
ها و احساس حرارت شوند. در افراد گرم مزاج سوزش اندام

فراد شود. نبض در این اناگهانی و بدون علت مشاهده می
طوری که در افراد ها برجسته و فراخ هستند. بهسریع و رگ

ها دموی )گرم و تر( رنگ چهره به دلیل فراوانی خون در رگ
گراید. بدن شان در هوای سرد به راحتی با به سرخی می

عوامل فیزیکی و فیزیولوژیکی گرم می شود اما خنک شدن 
ن افراد دارای در هوای گرم به آسانی قابل انجام نیست. در بی

مزاج سرد، سستی و ناتوانی، کمبود انرژی و احساس ضعف 
شایع است. به طوری که افراد بلغمی )سرد و تر( کند و بی 

حوصله هستند و تمایل چندانی به انجام کار ندارند حال و بی
و افراد سوداوی )سرد و خشک( نیز به ندرت تا پایان روز 

گرا . افراد سرد مزاج درونانرژی کافی برای انجام کار دارند
بوده و احساسات خود را کمتر بروز می دهند. افراد بلغمی 

 خیال و غیرپذیری پایینی داشته و بی)سرد و تر( تحریک
ها حساس هستند. نبض در افراد سرد مزاج، آرام و رگ

طوری که باریک هستند و خون اندکی در آنها جریان دارد. به
تر(  چهره افراد بلغمی )سرد وسفیدی و رنگ پریدگی در 

کاملاً مشهود است. بدن افرادی که دچار غلبه سردی مزاج 
هستند، در هوای سرد به راحتی با عوامل فیزیکی و 

شود و سرما تا مدت زیادی در بدن فیزیولوژیکی گرم نمی
 .(23, 22)ماندفرد باقی می

( در مقاله بررسی رابطه پنج عامل 21)همکارانصفری و 
بزرگ شخصیت با گرمی و سردی مزاج دختران جوان به این 

گرایی با گرمی و سردی نتیجه دست یافت که بین برون
مزاج افراد ارتباط معنادار وجود دارد، بدین معنا که هرچه 

بشارت، . گرایی نیز بیشتر استتر باشد، برونمزاج فرد گرم
( در مطالعات خود 21و فردیکسون، همینوور)لنگوا، توگید

گرایی آوری با ویژگی شخصیتی بروننشان دادند که تاب
( در 26)سعادت اظهر و همکاران. رابطه مثبت معناداری دارد
ی گرایها دست یافتند که بین برونپژوهش خود به این یافته

 آوری کارکنان ناجا ارتباط مثبت و معناداری وجود دارد.و تاب

های باتوجه به این موضوع که پرستاران روزانه با چالش
 بیماران درحال مرگ یا بیماری فراوانی منجمله مراقبت از

شوند و همچنین به دلیل کمبود رو میهای بحرانی روبه
آوری وم تابایشان، پرداختن به مفهپرستار و خستگی عاطفی

ای اهمیت ویژه منظور حفظ نیروی انسانی سالم ازبه
شود که افراد در آوری باعث می. تاب(8)برخوردار است

های موجود شرایط دشوار و با وجود عوامل خطر از ظرفیت
یابی به موفقیت و رشد زندگی فردی خود در دستخود، 

ها به عنوان فرصتی ها و آزموناستفاده کنند و از این چالش
برای توانمند کردن خود بهره جویند و از آنها سربلند بیرون 

. پرستاری جزء مشاغل با فشار بالای کاری و (24)بیایند
و  (21, 28)باشدزا میون شک یکی از مشاغل استرسبد

آوری فرد در هنگام بروز استرس اهمیت زیادی میزان تاب
آوری رسد با توجه به جایگاه تاب. به نظر می(30)دارد

ها، ضرورت انجام مطالعاتی در پرستاران در بیمارستان
آوری هستند را خصوص شناسایی عواملی که مرتبط با تاب

کند و این چندان میآوری ایشان دوان تابجهت ارتقاء میز
موضوع از مباحث مهم در مباحث سازمانی این گروه شغلی 

آن است که این  باشد. در این پژوهش، پژوهشگر برمی
آوری را مورد کنکاش قرار دهد و نتایج ارتباط مزاج و تاب

کاری در حوزه مدیریت حاصل از پژوهش را به عنوان راه
 منابع انسانی ارائه نماید. رفتارسازمانی و

 روش

این پژوهش با استفاده از یک طرح  طرح پاوهش:

های همبستگی انجام پذیرفت. با توجه توصیفی از نوع طرح
گر به این طرح، روابط دو متغیری و همچنین نقش تعدیل

 جنسیت در این روابط مورد بررسی قرار گرفته است.

امل تمامی جامعۀ آماری این پژوهش ش :هاآزمودنی

ع( )های مختلف بیمارستان امام علیپرستاران بخش
باشد که تعداد آنها  یم 5318شهرستان کرمانشاه در مهرماه 

نفر است. حجم نمونه از طریق فرمول کوکران و با  260
نظر برای انجام تحلیل رگرسیون  توجه به معیارهای مورد

عداد نفر تعیین شد. برای پیشگیری از افت نمونه، ت 561
 بیشتری در نظر گرفته شد. بدین ترتیب با استفاده از نمونه

نفر پرستار انتخاب  581ای به حجم گیری در دسترس، نمونه
کنندگان در پژوهش شامل های ورود شرکتشد. ملاک

سال سن و رضایت شخصی  60و حداکثر  20داشتن حداقل 
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باشد و همچنین عدم تمایل به ادامه برای همکاری می
خروج از پژوهش را شامل  دهی به ابزار پژوهش، ملاکخپاس
ها، از دو پرسشنامه تعیین مزاج آوری دادهشود. برای جمعمی

دیویدسون  - آوری کانرمقیاس تاب و (SMQ) نژادسلمان
CD-RISC)) شوند.شد که در ادامه معرفی میاستفاده 

 ابزار
امه در حال نژاد: این پرسشنپرسشنامه تعیین مزاج سلمان .5

 حاضر دومین پرسشنامه ارزیابی مزاج در طب سنتی ایرانی
میزان  .ست که کلیه مراحل اعتبار سنجی را طی نموده است

حساسیت و ویژگی و سایر ضریب های محاسبه شده مرتبط 
بدان در مقاله مستند آن گزارش شده است. این پرسشنامه 

ن سال اعتبار سنجی شده است. ای 20-60جهت افراد 
سؤال اول بیانگر  51طراحی شده که  سؤال 20پرسشنامه در 

پرسش آخر نشانگر )تری و خشکی(  1)گرمی و سردی( و 
 سرعت تأثیر است و مزاج افراد با توجه به مواردی همچون

پذیری از سرما و گرما، چگونگی اداکردن کلمات، سرعت 
خشم و عصبانیت، سرعت تأثیرپذیری از غذاهایی با طبع 

ا طبع سرد، قوت صدا، سرعت حرکات جسمی، وضعیت گرم ی
چاقی و لاغری و نرمی و خشکی پوست که همگی مورد 
 تأیید اساتید بزرگ طب سنتی به منظور تشخیص مزاج می

شود. حساسیت و ویژگی این پرسشنامه در باشد، تعیین می
برای  %45و  %63گرمایی،  %68و  %45نقاط برش مشخص 

و  %41برای سردی،  %14و  %80، سردی - اعتدال در گرما
در رطوبت  %61و  %42برای رطوبت، مقاومت به میزان  18

است. برای خشکی بوده %81و  %48و خشکی و به ترتیب 
 توسط سلمان 2058پایایی و روایی این پرسشنامه در سال 

 .(35)استنژاد و همکاران تأیید شده

: این (CD-RISC) یویدسوند - آوری کانرپرسشنامه تاب. 2
 پرسشنامه توانایی سازگاری با آسیب یا تنش را اندازه می

ای گویه است که در یک طیف پنج درجه 21گیرد و شامل 
آوری در ی تابنامهپرسشسنجد. آوری را میلیکرت، تاب

هنجاریابی شده است و  ،5381در سال  ایران توسط محمدی
 81/0نامه از آلفای کرونباخ نشان داد که این پرسش جنتای

برخوردار است. در مورد روایی آن با استفاده از روش تحلیل 
ی کل نشان داده که به ی هر نمره با نمرهعاملی، محاسبه

 61/0تا  51/0الات دیگر بین ؤال، ضرایب سؤجز سه س
 .(32)بود

های لازم اداری بعد از هماهنگیروند اجرای پاوهش: 

ع( )یعلبا دانشگاه علوم پزشکی و سپس بیمارستان امام 
های ها در بین پرستاران بخششهر کرمانشاه، پرسشنامه

مختلف بیمارستان، با در نظر گرفتن ملاک ورود به پژوهش، 
حات به تعداد نمونه مورد نیاز توزیع گردید. پس از ارائه توضی

ها، در زمان لازم در خصوص چگونگی تکمیل پرسشنامه
ها با ها دریافت گردید. تجزیه و تحلیل دادهمقرر پرسشنامه

های و با کمک روش 22 نسخه Spss افزارنرم استفاده از
آمار توصیفی )میانگین، انحراف معیار، فراوانی و درصد( و 

تحلیل آزمون تحلیل رگرسیون چندگانه با ورود همزمان، 
 صورت گرفت و نتایج در ادامه، آورده شده است.

 هایافاه
های جمعیت شناختی پرستاران از نظر ویژگی 5طبق جدول 

 13وضعیت تأهل  نفر مرد، از نظر 65نفر زن و  501نمونه 
نفر لیسانس  525هل، از نظر تحصیلات نفر متأ 42مجرد و 

نفر بین  11نفر هم کارشناسی ارشد، از نظر سابقه کار  11و 
نفر هم بیشتر از  40و  سال 50تا  6نفر بین  15سال،  1 تا 5

 سال سابقه داشتند. 50
 

 ماغیرهای جملیت شناخای) 1جدول

 درصد - متغیر جمعیت شناختی درصد - متغیر جمعیت شناختی

 جنسیت

 63 زن

 تحصیلات

 - کاردانی

 43 کارشناسی

 34 مرد
 24 کارشناسی ارشد

 - دکتری

 هلوضعیت تأ

 16 مجرد

 سابقه کار

 24 سال 1-5

 11 هلأمت
 35 سال 50-6

 12 سال 50بالای 
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های توصیفی متغیرهای پژوهش که شامل میاانگین  شاخص
و انحراف معیار و همچنین همبستگی دو متغیری میان آنهاا  

 آورده شده است. 2محاسبه شد و نتایج در جدول 
آوری و گرمی مزاج ، بین متغیر تاب2با توجه به نتایج جدول 

آوری رابطه مثبت و معناداری وجود دارد و نیز رابطه بین تاب

ادامه تحلیل رگرسیون  در و خشکی مزاج منفی و معنادارست.
آوری بر اسااس  بینی تابچندگانه با ورود همزمان برای پیش

گرمی مزاج و خشکی مزاج انجام شد که نتایج آن در جادول  
 ست.آمده ا 3

 

 میانرین و انحراف ملیار و همبساری ماغیرهای پاوهش در کل مشارکت کنندگان( 2جدول
 M S.D 3 2 5 متغیرها

 1/51 8/10 - - 5 گرمی مزاج. 5

 3/1 8/52 - 5 _/.481 خشکی مزاج .2

 1/25 1/80 5 -/. 406 /.882 آوریتاب .3
 

 ی بر اساس گرمی مزاج و تری مزاجآورناایج تحییل رگرسیون برای پیش بینی تاب( 3جدول

 معناداری R 2R B S.E β t بینمتغیرهای پیش

 گرمی مزاج
45/0 11/0 

08/5 08/0 68/0 15/1 000/0 

 056/0 - 01/2 - 52/0 23/0 -14/0 خشکی مزاج
 

 ماازاج ، هاار دو متغیاار گرماای 3باار اساااس نتااایج جاادول  
(000/0 =p  ،15/1 =(t ( 056/0و خشااااکی ماااازاج =p ، 

28/2- =tآوری هستند. بدین صورت بینی تاب( قادر به پیش
بینای  درصد از ضریب پیش 68که گرمی مزاج توانسته است 

آوری را تبیین کند. باه عباارت دیگار باا افازایش نماره       تاب
آوری در آنان پرستاران در متغیر گرمی مزاج، میزان نمره تاب

آوری تااب یابد و بالعکس با کاهش در آن، نماره  افزایش می
یابد. افزایش در نمره متغیر خشکی مازاج، میازان   کاهش می

 آوری در پرسااتاران را کاااهش و کاااهش در آن، میاازانتاااب
. میازان ضاریب تبیاین حاصاله     دهدرا افزایش می آوریتاب

(11/0 =2R) و خشکی مازاج توامااً،    دهد که گرمینشان می
ساتاران را  آوری پردرصد از واریانس نماره تااب   11توانند می

 تبیین کنند.
 گری جنسایت، ابتادا شااخص   در بررسی آزمون نقش تعدیل

های توصیفی و همبستگی دو متغیری بین متغیرها برای این 
بین دو گروه محاسبه گردید و سپس برای بررسی نقش پیش

بارای پرساتان زن و مارد از دو     گرمی مزاج و خشکی مازاج 
که نتایج در جادول  تحلیل رگرسیون جداگانه استفاده گردید 

 آمده است. 1و  1های 

 

 میانرین و انحراف ملیار و همبساری ماغیرهای پاوهش به تفکیک جنسیت( 4جدول
 M S.D 3 2 5 متغیرها

 4/1( 08/8) 3/18( 8/21) 486/0 -441/0 - گرمی مزاج .5

 8/2(6/3) 1/8( 2/58) -411/0 - - 401/0 . خشکی مزاج2

 1/4( 1/50) 4/502(2/18) - -111/0 614/0 آوریتاب .3
 +مقادیر میانگین و انحراف معیار داخل پرانتز مربوط به مردان و بیرون پرانتز مربوط به زنان است.

 + ضرایب همبستگی در قطر بالایی جدول مربوط به زنان و در قطر پایینی جدول مربوط به مردان است.
 

 آوری بر اساس گرمی مزاج و خشکی مزاج به تفکیک جنسیتبینی تابناایج تحییل رگرسیون برای پیش( 5جدول

 معناداری R 2R B S.E β t بینمتغیرهای پیش گروه

 زن
 گرمی مزاج

46/0 41/0 
11/0 52/0 10/0 61/1 005/0 

 005/0 - 12/3 - 35/0 21/0 - 05/5 خشکی مزاج

 مرد
 گرمی مزاج

61/0 61/0 
61/0 53/0 64/0 11/1 005/0 

 - 150/0 - 14/0 - 01/0 31/0 - 51/0 خشکی مزاج
 



 5311(، پاییز 14)پیاپی 3، شماره52سال                                     نی                                                      شناسی بالیمجله روان 

 

۶۴ 

توان مشاهده کرد، در گروه می 1با توجه به اطلاعات جدول 
آوری پرساتاران را باه طاور    تواند تااب ها، گرمی مزاج میزن

( و p   ،61/1 =t= 005/0)بینای نمایاد   مثبت و معنادار پیش
 در گروه مردان نیز، گرمی مزاج به طور مثبت و معنادار تاب

. از طارف  (p  ،11/1 =t= 005/0کند )بینی میوری را پیشآ
دیگر، در گروه زنان مشخص شد که خشکی مزاج به صورت 

 p= 005/0کناد ) بینی میآوری را پیشمنفی و معناداری تاب
 ،12/3- =t) بینی کننده و در گروه مردان خشکی مزاج پیش

یب (. با بررسی ضراp  ،14/0- =t= 150/0) ستینآوری تاب
توان این نتیجه را بیان نمود کاه در معادلاه   تبیین حاصله می

مقایسه با گروه مردهاا   ( در2R= 41/0رگرسیون گروه زنان )
(61/0 =2R)    آوری تبیاین  میزان بیشاتری از واریاانس تااب

توان با توجه به نتایج، نقش جنسایت  شود. در مجموع میمی
پایاایی   بیضارا  گر تأیید نمود.را به عنوان یک متغیر تعدیل

اسپیرمن براون، گاتمن و آلفای کرونباخ نشانگر پایایی قابال  
باشاد. همخاوان باا ایان یافتاه، نتاایج       قبول پرسشنامه مای 

هّای پیشین نیاز حااکی از پایاایی قابال قباول ایان       پژوهش
پرسشنامه است. در پژوهش تیشر و همکااران نیاز همساانی    

ه گازارش  بارای هماه عوامال ایان پرسشانام      درونی خوبی
 .  (54)شد

 بحث
میز با آآوری به عنوان عملکرد سازگار یا موفقیتازآنجاکه تاب

شاود و باا   یک موقعیت استرس زا یا تهدیدآمیز تعریاف مای  
از اسااترس  توجااه بااه محاایط، شاارایط کاااری و شااغلی پاار

ای آوری در این شغل از اهمیات ویاژه  پرستاران، بررسی تاب
برخوردار است. پژوهش حاضر با هدف ارزیاابی تأثیرپاذیری   

آوری پرستاران از مزاج آنان صورت گرفات کاه در ایان    تاب
 بررسی متغیر جمعیت شناختی جنسیت پرساتاران باه عناوان   

شده در ایان  گر در نظر گرفته شد. چهار فرضیه مطرح تعدیل
 پژوهش، مورد آزمون قرار گرفتند.

ها نشان داد که گرمای  نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل داده 
آوری آنان تأثیر مثبت و معناداری دارد. مزاج پرستاران بر تاب

بدین معنا که با افزایش در گرمای مازاج پرساتاران، میازان     
آوری درآنااان افاازایش یافاات و بااا ساارد شاادن ماازاج  تاااب
. نتایج نشان داد کاه  کندمی تاران، این میزان کاهش پیداپرس

آوری در هرچه میزان خشکی مزاج افازایش پیادا کناد، تااب    
آنان کاهش پیدا کرده و بالعکس با افزایش تری و رطوبت در 

توان بیان یابد. پس میآوری افزایش میپرستاران، میزان تاب
ران کرد که با افازایش گرمای و کااهش خشاکی در پرساتا     

آوری افزایش یافتاه و باا کااهش گرمای مازاج و      میزان تاب
یاباد. در واقاع   افزایش خشکی مزاج، این میزان کااهش مای  

هرچه در مزاج افراد از میزان گرمی کاساته شاود و خشاکی    
 کند.آوری کاهش پیدا میمزاج افزایش یابد، تاب

(، 21)یج حاصل از پژوهش صفری و همکااران با توجه به نتا
گرایای در آناان نماود    شدن مزاج افراد، ویژگی بارون  با گرم

ه چا هرتوان بیان نماود کاه   کند. در واقع میبیشتری پیدا می
-ویژگای این افاراد  رود، مزاج افراد به سمت گرمی پیش می

هاای  نسبت به افاراد باا مازاج   را گرایی بیشتری  های برون
، هاای افاراد گارم و تار مازاج     . از ویژگیخواهند داشتسرد، 

گارا و  تاوان باه معاشارتی، بارون     رکتاب بوعلی سینا، مای د
صحبت بودن اشاره کرد. از طرف دیگر، بشارت، لنگوا، خوش

( و سااعادت اظهاار و  21وور )و فردیکسااون، همیناا  توگیااد
(، در مطالعاات خاود نشاان دادناد کاه ویژگای       26)همکاران

آوری رابطه مثبات و معنااداری   گرایی با تابشخصیتی برون
-توان گفات اجتمااعی، خاوش   تبیین این رابطه می دارد. در

های فعالانه برای  مشرب بودن و فعال بودن این افراد تلاش
شود دهد و باعث می رویارویی با تنش را در آنها افزایش می

آور باشاند. افاراد باا    زا تااب که آنان نسبت به شرایط استرس
ارتر ها ساازگ گرایی در رویارویی با مصیبتسطوح بالای برون

کنند، زیرا این افراد احتمال بیشتری وجود دارد که برخورد می
 (.33)جو کنند و موفق هستندحمایت دیگران را جست

های انجام شده، ارتباط بین باتوجه به نتایج حاصل از پژوهش
و از طرف دیگر  گرایی مثبت و معنادارگرم مزاج بودن و برون

 بااط مثبات و معنااداری   گرایی نیز دارای ارتآوری و برونتاب
آوری توان به ارتباط بین گرم مزاج بودن و تابپس می ست،ا

صورت که هرچه مزاج افراد باه سامت گرمای    پی برد. بدین
از آنجا که افاراد  . شودگرایی افراد بیشتر میپیش برود، برون

و  رناد داگارایش  های مثبت گرا به سمت تجربه هیجانبرون
فتاد و  ابه آسانی در آنهاا اتفااق مای    ،دلبستگی به افراد دیگر

حمایات  ، دو عامال ایان   .کنندتعاملات اجتماعی را دنبال می
آنان آوری طور مثبت با تاببه ،های مثبتاجتماعی و هیجان

آور برای سالم خارج شدن معنا که افراد تاببدین ارتباط دارد.
کنند از تجارب هیجانات منفی، از هیجانات مثبت استفاده می

زا، از نظر جسمانی و گردد بعد از تجارب تنشو این باعث می
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(. از طرف دیگر، باا  21)شناختی به حال اول خود برگردندروان
گرایای  و کاهش بارون  (کاهش گرمی مزاج )سرد شدن مزاج

 یابد.آوری کاهش میدر افراد، تاب
تاوان  آوری آنان مای در بررسی خشکی مزاج پرستاران و تاب

 دم تری و رطوبت در مزاج افراد میازان انعطااف  بیان نمود، ع
و افرادی کاه تواناایی    (4)دهدناپذیری را در آنان افزایش می

، از توجیهات جاایگزین اساتفاده   پذیری را ندارندتفکر انعطاف
زا انگیز یا رویدادهای اساترس های چالشکنند و موقعیتنمی

پاذیر هساتند، از   پذیرند و نسبت به افرادی که انعطافرا نمی
 آوری کمتری دارند. به علاوه افراد تااب نظر روانشناختی تاب

آوری، رویدادهای منفی را باه  آور در مقایسه با افراد فاقد تاب
گیرناد و  تار در نظار مای   پذیرتر و واقع بیناناه ورت انعطافص

 .(36 ,31)دانندمشکلات را اغلب موقتی می

نتایج حاصل نشان داد که جنسیت پرساتاران در رابطاه باین    
آوری تاأثیری نادارد و در هار دو حالات     گرمی مازاج و تااب  

ا آوری مثبت و معنادارست. اما  ارتباط بین گرمی مزاج و تاب
آوری در زناان ایان   در ارتباط بین خشکی مزاج و میزان تاب

 ارتباط منفی و معنادارست و در مردان خشاکی مازاج پایش   
توان بیان کرد آوری نیست. پس بطورکلی میکننده تاببینی

آوری و مزاج، جنسیت پرستاران )مرد و زن( که در رابطۀ تاب
 ست.ا رابطه تأثیرگذاربر این 

های فاردی  آوری که ویژگینه مربوط به تاببا توجه به پیشی
افراد در آن حائز اهمیت است و از آنجاکه مزاج هام ویژگای   

توان نتیجاه گرفات کاه مازاج     شود، میفردی افراد تلقی می
هاای  آوری نقاش مهمای را دارد و یافتاه   افراد در میزان تاب

کند. از طرف دیگار، پیشانهاد   پژوهش این ارتباط را تأیید می
هاا، در  د که در بخش مدیریت منابع انسانی بیمارستانشومی

جذب و استخدام پرستاران، سنجشی در ماورد تعیاین مازاج    
افراد با استفاده از پرسشنامه و یا حضور افراد متخصص طاب  
سنتی صورت گیرد تاا از ایان طریاق پرساتارانی کاه مازاج       

زای پرساتاری دارناد، انتخااب    تری با شاغل اساترس  مناسب
زآنجاکه پژوهش انجام شده در ایران برای اولاین باار   شوند. ا

مورد آزمون قرارگرفته است، به پژوهشگران آیناده پیشانهاد   
شود که این پژوهش را مجدد مورد بررسی و آزمون قارار  می

گردد، درتحقیقات آینده گرمی و دهند و همچنین پیشنهاد می
ی هاوتتفاعاملی مهم در ایجاد  عنوانبهخشکی مزاج افراد، 

ی قارار  بررسا  ماورد فردی آنان با دیگر مباحث رفتارسازمانی 
 گیرد.
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