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 چکیده

 سازمان ها به کارایی نیروهای انسانی آن بهاترین دارایی هر کشور است و کارایی و اثربخشی و کارآمد، پر نیروی انسانی ماهر

از ملزومات هر سازمانی، بررسی عوامل مرتبط با عملکرد نیروها در جهت ارتقای کارایی می باشد. بر این اساس  بستگی دارد.

ی معنوی و ویژگی های شخصیتی پرستاران بود. پژوهش از نظر هدف هدف از انجام پژوهش حاضر بررسی رابطه بین باورها

نفر که از لحاظ جنسیت،  120پرستاران شهر تهران  تحلیلی از نوع همبستگی بود. از میان -کاربردی و از نظر روش توصیفی 

-ده و پرسشنامهابقه خدمت، همگن سازی شده بودند به صورت در دسترس انتخاب شس رده سنی، تحصیلات، وضعیت تأهل و
نتایج نشان را تکمیل نمودند.  (1985) مك کری و کوستا های شخصیتی عاملو ( 1965)های باورهای دینی گلاک و استاک 

وجود دارد. همچنین بین باورهای معنوی با  01/0روان رنجورخویی رابطه منفی و معنادار در سطح بین باورهای معنوی و داد 

با رابطه مثبت و معناداری وجود دارد.  05/0و با برون گرایی و مقبولیت در سطح  01/0ح گشودگی و وظیفه شناسی در سط

تواند مانع بروز و پیشگیری بسیاری سوق دادن پرستاران به سمت باورهای دینی میتوجه به نتایج پژوهش می توان بیان کرد 

 شناختی گردد.های رواناز بیماری

 ویژگی های شخصیتی، پرستارانباورهای معنوی، های كلیدی: واژه
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 مقدمه 

 های پرستاری بالینیمراقبت هایی ازوسیله جنبهو به دارد تنگاتنگ است که با سلامتی مردم ارتباطی ایحرفهپرستاری 

وظایف ویژه توجه به شرح  این گروه از شاغلین جامعه، با [.1]گرددمی مشخص هاگروه و افراد بین انسانی ارتباطات بر مشتمل

از مخاطرات ایمنی و بهداشتی قرار  در معرض گستره وسیعی ،زا متعدد دارندشرایط استرس تعاملاتی که با بیماران در و نوع

 هماهنگی بهزیستی بین عوامل فیزیکی، تلفیق و بلکه تنها نبود بیماری، سلامتی را نه سازمان بهداشت جهانی، [.2]دارند

معنویت حکایت دارد. به عنوان نمونه کانتویك و  ها از گسترش علاقه به گزارش. [3]کند عریف میت اجتماعی و معنوی عاطفی،

1هستند. واژه معنویت را پیدمونت ها به دنبال رشد معنویآمریکاییدرصد از  58( گزارش کردند 1994همکارانش )  به( 1999) 

کرده و او را به  زا به انسان هدیهشرایط استرس خصوص در آرامش را به تواند کند که می عنوان هسته درونی خود معرفی می

 [.4]دمتصل کن یك نیروی برتر در این جهان هستی

نشان دادند افرادی  [4] و اکبری زاده و همکاران [7]، میری و همکاران [6] والت و آلتا [،5گ ]پژوهشگران مختلفی از جمله ون

، موقعیت ی دهندمسیب، پاسخ های بهتری به وضعیتی که درون آن هستند، که گرایش های معنوی دارند هنگام رویارویی با آ

 های اهر از یکی هدد می نشان اخیر های ررسیتولید کننده فشار را بهتر اداره می کنند و از سلامتی بهتری برخوردارند. ب

ناسب افزایش ت به. اس بادتع و نیایش کند، جلوگیری روانی روحی و های بیماری از آن کمك به تواند می بشر که اساسی

ن قبیل . بر اساس ایدشو می آرامش حاصل رود و میان می از روانی همانند دلهره نیز های اختلال ایمان در خداباوران، زمینه

های حمل سختیتبخشد و در قدرت معنوی می ای در ایمان به خدا وجود دارد که به انسانالعاده خارق  یرویمطالعات، ن

 [.8]دساز می کند و اضطراب و افسردگی را از مردم دورکمك می او زندگی به

2یونگ معنویت، ایمان، اطمینان و امید را در شخص تقویت می کند و به ویژگی های اخلاقی و »درباره معنویت می گوید: 

محرومیت های معنوی در فرد و اجتماعی ثبات می بخشد و برای انسان پایگاه بسیار مهمی در مقابل مشکلات، مصائب و 

به  [9]بسیاری از روان شناسان، طرفدار توجه بیشتر به نقش دین در سلامت روان هستند. کامر «. زندگی ایجاد می کند

کند که افراد مذهبی در مقایسه با افراد غیرمذهبی و کسانی که به توجه و حمایت پژوهش هایی استناد کرده است و بیان می

احساس تنهایی می کنند و کمتر به بدبینی، افسردگی و اضطراب دچار می شوند. آنها در برابر خداوند اعتقادی ندارند کمتر 

  [.10]کنند های عمده زندگی از بیماری گرفته تا چنگ، بهتر مقابله و کمتر اقدام به خودکشی میاسترس

 و بعد جسم، روان ارچگی با تمامیتاست که در یکپافراد ( معتقد است منابع معنوی از جمله نیروهای درونی 2007)دی سوز 

در  امعهه اعضای جدار و عمیقی هستند کمذهبی احساسات ریشه های دینی،اجتماعی آنان نقش بسیاری دارد. باورها و ارزش

 [.11]کندها و باورها اعمال و رفتار جامعه را تضمین میاین ارزش .نداآن شریك

آن تأکید دارند اثر مثبت آن بر رفتار  د. از جمله تأثیرات مذهب که محققان برمذهب تأثیر عمیقی بر تمام زندگی انسان دار

-ای از زندگی دانستهفعال آگاه بودن و داشتن قدرت انتخاب بوده و آن را شیوه عنوان یك فرایند سلامت است. رفتار سلامت به
تر تعاریف سلامت بر بیش نماید.س مسئولیت مینسبت به همه ابعاد بدن و ذهن حساس بوده و در مقابل آنها احسا اند که فرد

3ابعاد سه گانه زیر تأکید دارند: الف. سلامت ذهنی کار  ها و عقاید و بهروی اطلاعات، روشن نمودن ارزش عمل بر که توانایی 

4ب. سلامت جسمانی است. سازیگرفتن ظرفیت تصمیم انجام  م وکه تلاش فرد بر افزایش آگاهی خود از رفتارهای تغذیه سال 

                                                           
۱ piedmont 

۲ Jung 

۳ Mental health 

٤ Physical health 
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باشد. ج. سلامت در مقابل خطرات می ها و محافظت از خودهای ابتدایی بیماریهای بدنی و همچنین وارسی نشانهتمرین

1معنوی  [.12]فردی و اطمینان به باور های معنوی و نیروی درونی خود است  که در آن تمرکز اصلی بر احساس رضایت 

اثر  بزرگسالان یاند که عقاید و باورهای مذهبی بر سلامت جسمی و روانداشته در پژوهش خود اظهار [13]تورسن و هریس 

  .مذهب و سلامت روان وجود دارد مثبتی دارد. به طور کلی تحقیقات بیانگر آن است که ارتباط مثبت بین

2های شخصیتیاز سوی دیگر یکی از عوامل مرتبط با نگرش دین، ویژگی    رها و کنش افراد به بسیاری از رفتا افراد است. 

. مراد از شخصیت، الگوهای معینی از رفتار و شیوه [14]شودشناختی آنها مربوط میهای شخصیتی و روانشخصیت و ویژگی

   [.15]کند تفکر است که نحوه سازگاری شخص  را با محیط تعیین می

3وان نژندیطبق الگوی بزرگ پنج عاملی شخصیت، افراد می توان بر اساس پنج عامل قوی ر در مقابل ثبات هیجانی، برون  

4گرایی 5در مقابل درون گرایی، گشودگی  6در مقابل بسته بودن، توافق پذیری  7در مقابل دگرستیزی و وظیفه مداری  در مقابل  

  [.16]مسامحه کاری توضیح داد

رنجوری بر در ارتباط است؛ روانخاصی  هاینظر دارند که این پنج عامل بزرگ با کنش زیادی اتفاقد پردازان تا حنظریه

8برانگیختگی غم، ترس، منفی همچون احساسات اثر منفی دلالت دارد و داشتن حساسیت به تنبیه و 9خشم ،  گناه و ، احساس

 برونگراها رونگرایی به پاداش و اثر مثبت حساس است.. بگیردرنجوری قرار میمقیاس روان مبنای فراگیر، و طور دائمکلافگی به

 افراد این اند.فعال و عمل قاطع ها، در مهمانی اجتماعات و ترجیح و بودن دار دیگراندوست بر علاوه و اجتماعی هستند ادیافر

بردن از  لذت تمایل به اکتشاف، تشخیص وه گشودگی نشان آینده امیدوارند. در به موفقیت و دارند تحرک را دوست هیجان و

 شود. تعریف می برداری از دیگران،دوستانه در مقابل بهره تمایل به اقدام نوع پذیری اطلاعات انتزاعی و حسی است. توافق

 .[17]قواعد است فوری و پیروی از منظور تعقیب اهداف غیر الا به پایین رفتار بهب شناسی توانایی تنظیم گرایی و وظیفه وجدان

ه این ب [18]یو ك و مویجرابتوقعات و اهداف خاصی دارند.  ها،افراد بر اساس الگوهای شخصیتی خود نیازها، انتظارات، انگیزه

 . اشته باشددسزایی نتیجه دست یافتند که پرورش ویژگی های شخصیتی افراد می تواند در رفتار فردی و سازمانی آنان نقش ب

بهبود آحاد جامعه بخش درمان در هر کشوری از طریق ارائه خدمات درمانی به مراجعین خود نقش مهمی در ارتقای سلامت و 

دارد؛ از این رو مهارت ها، نگرش ها و رفتار کارکنان بخش های درمانی بالاخص پرستاران که در تماس مستقیم با بیماران و 

مطالعاتی که در  دهد با وجود بررسی شواهد نشان میکه همانگونه  مراجعین قرار دارند، همواره مورد تأکید قرار گرفته است.

بیمارستانی  مراکز درمانی و انجام شده است، خلاء اطلاعاتی قابل توجهی بویژه درهای شغلی و سازمانی حیطاین زمینه در م

و بررسی نقش این ویژگی ها در   های شخصیتی کارکنانقبیل موضوعات و شناخت ویژگی وجود دارد که پرداختن به این

دهی رفتار کارکنان در تواند تا حد زیادی به شکلسالم، میارتباط با باورهای دینی در راستای دست یافتن به محیط کار 

های ارتقادهنده سلامت باشد. با عنایت به -ساز استقرار استانداردهای متعالی بیمارستانهای شغلی منجر گردد و زمینهمحیط

                                                           
۱ Spiritual health 

۲ personality traits 

۳ neuroticism 

٤ extroversion 

٥ openness 

٦ Agreeableness 

۷ consciention 

۸ impulsiveness 

۹ anger 
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های شخصیتی ژگیاهمیت قابل توجه پرستاران در این حیطه، در این پژوهش به بررسی رابطه بین باورهای معنوی و وی

 پرستاران پرداخته شده است.
 

 

 روش پژوهش

همبستگی است که در جستجوی بررسی رابطه بین باورهای معنوی و  یابی به صورت طرحپژوهش از نوع پژوهش های زمینه

مطالعه های  های شخصیتی پرستاران شهر تهران بود. در واقع این پژوهش از  نظر هدف کاربردی و از نظر روش، از نوعویژگی

کلیه پرستاران رسمی شاغل در بیمارستان های شهر تهران در سال جامعه آماری شامل  تحلیلی )همبستگی( بود. –توصیفی 

1نظریه کلایناساس بر  وبود. با توجه به نوع تحقیق )همبستگی(  1401 و با در  (نمونه 20به ازای هر پارامتر حداقل ؛ 1989) 

مرد( از میان جامعه آماری به روش نمونه  52زن و  52نفر ) 120های آنها، ین و خرده مقیاسبنظر گرفتن متغیرهای پیش

گیری در دسترس انتخاب شدند. افراد گروه نمونه براساس )جنس، رده سنی، وضعیت تأهل، تحصیلات و سابقه خدمت( همگن 

 . از دو پرسشنامه استاندارد به شرح ذیل استفاده شدجهت بررسی سازی شدند. 

2کاین پرسشنامه توسط گلاک و استار پرسشنامه باورهای دینی: برای سنجیدن نگرش ها و باورهای دینی و دینداری ( 1965) 

برای استاندارد کردن در کشورهای مختلف اروپا، آمریکا، آفریقا و آسیا و بر روی پیروان ادیان مسیحیت،  است.ساخته شده 

نه پنج بعدی شامل ابعاد پنجگا هرسشنامه یك سنجاین پ ن اسلام هم انطباق یافته است.یهودیت و اسلام اجرا گردیده و با دی

ناظر بر عواطف، تصورات و احساسات )، عاطفی (رود پیروان آن دین به آنها اعتقاد داشته باشندباورهایی که انتظار می)اعتقادی

ناظر به اثرات باورها، )، پیامدی(یا اقتداری متعالی استمربوط به داشتن رابطه با جوهری ربوبی همچون خدا یا واقعیتی غایی 

شامل اعمال دینی مشخصی همچون عبادت، نماز، )، مناسکی(اعمال، تجارب و دانش دینی بر زندگی روزمره پیروان است

قدات هر مشتمل بر اطلاعات و دانسته های مبنایی در مورد معت)و فکری (شرکت در آئینهای دینی خاص، روزه گرفتن و...است

بعدُ از ابعاد فوق را بکار برده است  4پرسشنامه مورد استفاده در این پژوهش می باشد.  (دین است که پیروان باید آنها را بدانند

گویه می باشد که در چهار بعُد  26دارای  این پرسشنامهو بعُد فکری دین به دلیل وسعت تبلیغات در ایران حذف شده است. 

گویه( جهت سنجش میزان دینداری به کار می  7گویه( و مناسکی )با  6گویه(، پیامدی )با  6(، عاطفی )با گویه 7اعتقادی )با 

کاملًا موافق، موافق، »باشد که هر گویه پنج درجه ارزشی رود. مقیاس اندازه گیری مورد استفاده در این سنجش، لیکرت می

میزان اعتبار این پرسشنامه . متغیر می باشد 0-4های هر گویه بین  ارزشرا در بر می گیرد و « بینابین، مخالف و کاملًا مخالف

در مطالعات مختلف بر روی نمونه های متفاوت تعیین گردیده که حاکی از اعتبار بالای آن در ابعاد مختلف می باشد. در آخرین 

همچنین به دلیل استاندارد بودن دارای  این آزمون بوده است. 83/0اجرای این آزمون بر روی دانشجویان آلفای کلی پرسشنامه 

می 83/0و بعد مناسکی  72/0،بعدُ پیامدی 75/0، بعد عاطفی 81/0پایایی بالایی است. مقدار آلفا برای متغیرهای بعُد اعتقادی 

 باشد.

3پرسشنامه عامل های شخصیت  NEO :یتمآ 181 شامل و شد ساخته (1985) مك کری و کوستا توسط بار اولین ابزار این 

 شخصیتی پرسشنامه شده تجدیدنظر نسخه 1992متعدد در سال  از تحولات پس و بود، شخصیت بزرگ عامل 5 وارسی برای

 بعد 6 شامل عامل هر که میکند ارائه را عمده عامل 5 از کلی اندازه گیری عبارت بوده، 240 شامل که شد منتشر و تهیه نئو

 عامل 5 به مربوط از صفات یك هر در متعدد و جزئی ابعاد وجود NEO-PI-Rبودن  طولانی و به پیچیدگی توجه با است.

 طولانی ابزاری به دادن پاسخ در آزمودنی ها تمایل عدم همه از مهمتر و لازم، مواقع در سریع سرند ضرورت و شخصیت بزرگ

                                                           
۱ kline 

۲ Glock & Stark 

۳ NEO-FIVE Factor Inventory 
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1یبا عنوان پرسشنامه پنج عامل R-PI-NEOاز  کوتاهی نسخه پژوهشی، و بالینی موقعیت های در  )FFI-NEO )طراحی 

 دست به بود، شده اجرا 1986سال  در که NEP-PIنمرات  عاملی تحلیل براساس که است ماده 60 شامل پرسشنامه این شد.

 در عاملی بار بیشترین بودن دارا به توجه با آیتم ها این که دارد وجود آیتم 12 عامل، هر برای پرسشنامه، این در است. آمده

 مخالف، درجه ای )کاملاً 5 لیکرتی مقیاس قالب در آیتم ها این به پاسخ دهی .شده اند انتخاب نظر، ردمو صفت با ارتباط

-آزردهروان کرد. منظور توانمی را عمده بعد پنج پرسشنامه این در .است امکان پذیر موافق( کاملاً موافق، بی تفاوت، مخالف،
 بین آلفای ضریب ،[19] مك کری و کوستا(. C) شناسی وظیفه و (A) مقبولیت، (Oگشودگی)، (E) گراییبرون(، Nخویی )

 %76 دامنه در را عامل 5 این آلفای ضریب نیز، هلدن کرده اند. گزارش روان آزردگرایی را برای %86بودن تا  توافقی برای 68%

 آلفای که است آن از کیحا هم [20] فکن و هلدن مطالعه می کند. گزارش آزرده گرایی روان برای %87گشودگی تا  برای

دارد. در ایران نیز منصوری نیك و  قرار روان آزرده گرایی برای %87گشودگی تا  برای %73 از دامنه ای در عامل 5 این کرونباخ

ضریب پایایی این پرسشنامه را با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای هر یك از پنچ رگه به ترتیب نیك  [21]تمنایی فر 

 5( برای این %70همسانی درونی )بالای  بیانگر [22]دیگری اند. پژوهشبه دست آورده 83/0و  76/0، 79/0، 80/0، 88/0

 مقبولیت و گشودگی، نورزگرایی، برونگرایی، از رگه های یك هر در ایرانی برای دانشجویان درونی همسانی عامل است. ضرایب

و ضرایب  %87تا  %56و ضرایب همبستگی درونی آنها بین  %87و  %68، %56، %73، %86  با برابر ترتیب به وظیفه شناسی

 به دست آمده است. %87تا  %56همبستگی درونی آنها بین 

 

 یافته ها

 یافته های جمعیت شناختی:  1جدول 

 درصد فراوانی فراوانی متغیرها

 جنسیت
 50 60 مذکر

 50 60 مؤنث

 سن

25-30 29 16/24 

31-35 36 30 

36-40 55 83/45 

 وضعیت تأهل
 40 48 مجرد

 60 72 متأهل

 تحصیلات
 83/65 79 کارشناسی ارشد

 16/34 41 بالاتر

 سابقه خدمت

 66/6 8 سال 5زیر 

 83/35 43 سال 10تا  5

 5/57 69 سال 10بالاتر از 

 

الی  36درصد( بین  83/35ر  افراد  نمونه )درصد( مؤنث بودند. بیشت 50درصد( مذکر و نیمی ) 50نیمی از افراد گروه نمونه )

درصد  83/65درصد مجرد بوده و  40درصد متأهل و  60سال دارند.  30الی  25درصد( بین  16/23سال و کمترینشان ) 40

                                                           
۱ NEO-Five Factor Inventory 
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 83/35سال،  5درصد زیر  66/6درصد بالاتر از کارشناسی ارشد دارند. علاوه بر این  16/33دارای مدرک کارشناسی ارشد و 

 سال سابقه خدمت دارند.  10درصد بالاتر از  5/57سال و  10الی  5د بین درص

 
 : شاخص های توصیفی متغیرها2جدول 

 انحراف استاندارد میانگین مؤلفه ها انحراف استاندارد میانگین مؤلفه ها

 09/8 35/32 روان آزرده خوبی 30/4 13/18 اعتقادی

 36/8 84/32 برون گرایی 52/2 08/10 عاطفی

 16/4 72/28 گشودگی 37/2 26/9 پیامدی

 47/4 26/27 مقبولیت 27/3 90/16 مناسکی

 60/4 99/29 وظیفه شناسی 61/7 37/54 باورهای دینی

 

 نیانگیم دارای پایین ترینو موافق بودن  (84/32) نیانگیم دارای بالاترین ییبرون گرااز میان ویژگی های شخصیتی، 

( و بعد پیامدی دارای پایین 13/18عاد باورهای دینی نیز، بعد اعتقادی دارای بالاترین میانگین )از میان اب باشد. یم (26/27)

 است.  37/54( می باشد. میانگین مجموع باورهای دینی نیز 26/9ترین میانگین )

 
 : آزمون كولموگروف اسمیرنوف، چولگی و كشیدگی متغیرها3جدول 

 کشیدگی چولگی K-S مؤلفه ها

 309/0 -664/0 130/0 اعتقادی

 -113/0 -685/0 138/0 عاطفی

 736/0 275/0 173/0 پیامدی

 318/0 408/0 101/0 مناسکی

 439/0 357/0 117/0 مجموع جهت گیری

 -132/0 -111/0 080/0 روان آزرده خوبی

 976/0 -530/0 156/0 برون گرایی

 769/0 -717/0 141/0 گشودگی

 -809/0 -099/0 158/0 مقبولیت

 -820/0 -379/0 195/0 وظیفه شناسی

 

مطابق اطلاعات قابل مشاهده در جدول، باورهای دینی و زیرمقیاس های آن و نیز ویژگی های شخصیتی از توزیع نرمال 

 برخوردار می باشند. 

 
 های شخصیتی: ماتریس ضرایب همبستگی میان باورهای معنوی و ویژگی4جدول 

 6 5 4 3 2 1 متغیرها

      1 نجورخویی. روان ر1

     1 -16/0** . برون گرایی2

    1 16/0* -0./36* . گشودگی3

   1 -14/0* -05/0 -14/0* . مقبولیت4
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  1 05/0 06/0 13/0 -17/0** . وظیفه شناسی5

* . باورهای معنوی6 *35/0- *38/0 * *25/0 *28/0 * *36/0 1 

 

وجود دارد.  01/0ان رنجورخویی رابطه منفی و معنادار در سطح بین باورهای معنوی و روشود همانطور که ملاحظه می

رابطه  05/0و با برون گرایی و مقبولیت در سطح  01/0همچنین بین باورهای معنوی با گشودگی و وظیفه شناسی در سطح 

 مثبت و معناداری وجود دارد. 
 

 گیرینتیجه

وجود دارد. همچنین  01/0رخویی رابطه منفی و معنادار در سطح روان رنجونتایج این پژوهش نشان داد بین باورهای معنوی و 

رابطه مثبت و  05/0و با برون گرایی و مقبولیت در سطح  01/0بین باورهای معنوی با گشودگی و وظیفه شناسی در سطح 

  .راستا می باشدهم [26[، و ]25[، ]24[، ]23] های پژوهش هاییافتهاین نتایج با معناداری وجود دارد. 

کنند، ساده و بی ریا می گرایی، به دیگران زود اعتمادافراد دارای ویژگی شخصیتی توافقتوان گفت در تبیین این یافته ها می

شوند و فریفتن و دست دیگران انجام دهند، خوشحال می رسند، از اینکه کاری برایهستند، سریعاً با دیگران به توافق می

به دنبال نیرنگ و  کند،رسد که فردی که به باورهای دینی خود عمل میر واقع، به نظر میدشوار است. د انداختن برایشان

بیند و بر اساس تعلیمات دینی خود، از کمك کردن به ینم  رود، صادق است، خود را در تعارض با دیگراندروغگویی نمی

 شود.دیگران خوشحال می

های دین اسلام، یاد خدا آرام بخش تر است. از آنجا که در آموزهجوری پایینهنگامی که نگرش مذهبی بالا باشد، ویژگی روان رن

شود، های روان رنجوری در افراد میرسد که عمل به باورهای دینی باعث کاهش اضطراب و ویژگی( به نظر می28دلهاست)رعد،

در حقیقت خود را از اضطراب که مؤلفه اصلی زیرا این افراد با امید به یك قدرت الهی و پیروی از دستورات و احکام دین خود، 

 افراد روان رنجور است، به دور نگه می دارند. 

دوست، کنجکاو و به دنبال توان گفت، افرادی که نوعگرایی با باورهای مذهبی میدر تبیین رابطه بین ویژگی شخصیتی برون

برآنند که به موفقیت در آینده امیدوار باشند، به دلیل  های مختلف هستند، در مجموع فعال و پرتحرک هستند وموقعیت تجربه

گیری یا فرار از شوند و سعی در گوشههای خود کمتر دچار خستگی در کار میداشتن عقاید مذهبی و اعتقادات و ارزش

هار رضایت بیشتری مسئولیت ندارند و چون اساساً به اجتماع و دیگران علاقمند هستند، دیگران نیز در ارزیابی خود از آنها اظ

 کنند.می

در مدل پنج عاملی شخصیت، افراد فراخ ذهن یا افرادی که دوستدار کسب تجربه هستند، به خاطر خود تجربه، به تجارب 

تری دارند. بر خلاف آنها، تر و نامتعارفتر و پیچیدهکنند و زندگی غنیمند هستند، مشتاق تنوع هستند، ابهام را تحمل میعلاقه

رسند، به هنر و زیبایی حساس نیستند، دارای عواطف ی که نسبت به تجربه باز نیستند، در تخیل ضعیف به نظر میافراد

های بالایی در این ویژگی که نمرهبنابراین افرادی . [19]باشند محدودی هستند و از لحاظ رفتاری خشك و متعصب می

های نو و خلاقیت بیشتری دارند، نسبت ها بوده، اندیشهو ارزشکنند، طالب لذت بردن از موضوعات جدید شخصیتی کسب می

های ها و کاستیهای دیگران و شرایط آزاردهنده کنجکاو هستند. در پی زیر سؤال بردن محدودیتبه محیط اطراف و خواسته

ی از تجربه کردن هر کنند و به طور کلهای مختلف تجربه میموجود بوده و احساسات مثبت و منفی فراوانی را در موقعیت

کنند. این افراد از موضوعات و پیشامدهای اتفاقی استقبال کرده و دیگران را نیز موقعیتی، حتی اگر ناخوشایند باشد، پرهیز نمی

 ها دارند.نماید. بنابراین، افراد دارای باورهای مذهبی تمایل زیادی به تجربه کردن موقعیتتشویق به کسب تجربه جدید می

های الهی، قوانین فطری و عقلانی هستند؛ به همین سیار مهمی که باید توجه داشت، این واقعیت است که تمام آموزشنکته ب

توانند در پیشگیری از باشند. بر همین اساس، این اصول میها قابل استفاده میدلیل، در تمام مناطق جغرافیایی و در تمام زمان

پیشگیری از تمام اختلالات روانی که جنبه عضوی و ارثی ندارند مفید واقع شوند. در  تظاهرات واکنشی روانی و به طور کلی،
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کنند نظیر پرستاران به سمت باورهای توان گفت سوق دادن افرادی که فشارهای استرس زای زیادی را تحمل میمجموع می

 شناختی گردد.های روانتواند مانع بروز و پیشگیری بسیاری از بیماریدینی می

در راستای بهبود این امر پیشنهاد می شود تا جنبه های دیگر وابسته به پرستاران نیز مورد بررسی قرار گیرد. همچنین 

 پژوهشی از این قبیل در سایر شهرها و کلان شهرها انجام پذیرفته و نتایج آن با پژوهش حاضر مورد مقایسه قرار گیرد. 
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