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Introduction: The temperament and character are recognized as key factors shaping educa-
tional and research interactions within universities. These traits can significantly impact the 
quality of learning and teaching. Considering the important role of the healthcare field in the 
health of society, examining the nature and character of medical academics is of particular 
importance. This study aims to determine and compare the temperament and character of 
faculty members and graduate students in medical fields.

Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted among faculty members 
and postgraduate students of medical sciences affiliated with the Ministry of Health, and 
non-medical sciences affiliated with the Ministry of Science across the country using an on-
line questionnaire. Sampling was performed electronically. The sample size was estimated 
to be 205 individuals based on a correlation coefficient of 0.4 and a statistical power of 0.8. 
Data were collected using the 125-item Cloninger’s Temperament and Character Inventory 
questionnaire, with internal consistency reliability coefficients ranging from 0.73 to 0.90. 
Data analysis was performed using SPSS version 21, employing descriptive statistics, mul-
tivariate analysis of variance (MANOVA), and multiple regression analysis. A significance 
level of less than 0.05 was considered statistically significant.

Results: Half of the participants were aged between 31-40 years, with 69.2% being female. 
The highest and lowest scores in the temperament subscale were novelty seeking )10.99 
±2.34) and persistence (3.4±1.22), while the highest and lowest scores in the character 
subscale were cooperation (14.68±2.61) and self-directedness (9.66±4.43). Despite high 
scores in some subscales such as cooperativeness, self-directedness, and novelty seeking, 
no significant relationship was found between temperament and character in both groups 
(P>0.05).

Discussion: There was no significant difference in temperament and character between 
faculty members and graduate students in medical and non-medical fields. These findings 
highlight the uniformity of personality traits across both groups. Therefore, attention to 
other factors, such as the impact of the educational environment and teaching methods on 
temperament and character of students and faculty is recommended.
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Extended Abstract

Introduction:

P ersonality represents a relatively stable 
constellation of traits, tendencies, and 
behavioral patterns that distinguish in-

dividuals and contribute to consistent behavioral re-
sponses across various situations and over time. This 
stability, however, also encompasses adaptability, 
which is vital to responding effectively to changing 
environmental demands. Maladaptive personality 
profiles manifest as persistent and pervasive pat-
terns of inner experiences and behaviors that deviate 
markedly from cultural expectations, often result-
ing in significant psychological and social impair-
ments. The psychobiological model developed by 
Cloninger delineates personality into two intercon-
nected but distinct dimensions: temperament and 
character. Temperament encompasses four heritable 
and evolutionarily conserved dimensions—nov-
elty seeking, harm avoidance, reward dependence, 
and persistence—which remain relatively stable 
throughout life and influence fundamental emo-
tional responses and behavioral tendencies. Char-
acter, conversely, is shaped predominantly through 
cultural, experiential, and social learning processes, 
and comprises three dimensions-self-directedness, 
cooperativeness, and self-transcendence- that re-
flect purposeful self-conception, social integration, 
and spiritual or transpersonal identification. Within 
academic settings, these dimensions are critical de-
terminants of adaptability, emotional regulation, 
interpersonal functioning, and ultimately, learn-
ing and teaching effectiveness. Graduate students 
are invaluable national resources whose scientific, 
social, and economic contributions underpin the 
advancement of society. Simultaneously, univer-
sity professors serve not merely as educators but as 
influential role models shaping students’ cognitive 
frameworks, communication abilities, lifestyles, 
and professional attitudes through their personality 
attributes. Faculty well-being, particularly mental 
health and interpersonal skills, significantly impact 
their academic roles and societal contributions. The 
interplay of personality traits, especially tempera-
ment and character dimensions, has been linked to 
mental health outcomes, susceptibility to physical 
illnesses, and even risk behaviors such as suicidal 
ideation. This study aims to elucidate and compare 

the temperament and character profiles of profes-
sors and graduate students across medical and non-
medical disciplines in Iran. Understanding these 
profiles facilitates targeted interventions to enhance 
self-management, adaptability, educational engage-
ment, and mental health, fostering a more support-
ive and effective academic milieu. Elaboration on 
these relationships between personality, adaptive 
functioning, and academic roles forms a founda-
tional rationale for this comparative investigation.

Methods:

This study was conducted using a descriptive-
cross-sectional design and employed a convenience 
sampling method. The statistical population con-
sisted of faculty members and graduate students in 
postgraduate programs of medical and non-medical 
sciences from across the country. According to un-
official population statistics, the approximate num-
ber of eligible individuals was about 900,000. Data 
were collected electronically during the first quarter 
of the 2018. The sample size was estimated to be 
205 based on a correlation coefficient of 0.4 and a 
statistical power of 0.8; however, to account for po-
tential sample loss, the number of participants was 
increased to 220. Inclusion criteria for the study 
were Iranian nationality, enrollment in master’s/
doctoral degree programs or being a university pro-
fessor, non-adjunct faculty status, absence of psy-
chological disorders, and no consumption of psy-
chotropic medications. Exclusion criteria included 
participation in both groups or incomplete question-
naires. Data collection was performed using a two-
part questionnaire. The first section included demo-
graphic information such as age, gender, educational 
degree, occupation (faculty member or graduate 
student), affiliated university (place of work or 
study), work experience, and academic major. The 
second section consisted of the standardized seven-
dimensional Temperament and Character Inven-
tory developed by Cloninger, which comprises four 
temperament dimensions— novelty seeking, harm 
avoidance, reward dependence, and persistence-
and three character dimensions- self-directedness, 
cooperativeness, and self-transcendence. The ques-
tionnaire contained 125 items with dichotomous 
yes/no responses scored as one and zero, respec-
tively, with a total score range from zero to 125. 
The reliability of this questionnaire was reported by 
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Kaviani and Pournaseh with internal consistency 
coefficients ranging from 0.55 to 0.80 across the 
seven scales and test-retest reliability between 0.73 
and 0.90. Correlations among the four temperament 
subscales were weak to moderate (less than 0.4), 
except for the correlation between self-directedness 
and harm avoidance, which exceeded 0.4. The elec-
tronic sampling procedure involved developing an 
online questionnaire that included the researcher’s 
name, study objectives, eligibility conditions, and 
instructions for completion at the start of the ques-
tionnaire. The questionnaire link was distributed in-
dividually and to groups through virtual social net-
works (Telegram and WhatsApp) to targeted groups 
identified by volunteer participants. Completion 
was optional. Regarding informed consent, it was 
emphasized at the beginning of the questionnaire 
that completion implied informed and voluntary 
consent to participate in the study. The collected 
data, after reaching the desired sample size, were 
entered into the SPSS21 software. Descriptive sta-
tistical tests including central tendency and disper-
sion measures were calculated. For comparison of 
quantitative variables between the two groups, mul-
tivariate analysis of variance and multivariate re-
gression analysis were employed. The significance 
level was set at less than 0.05.

Results:

A total of 207 questionnaires were analyzed. The 
mean age of the participants in the study was 37.24 
±8.35, and the highest participation was in the age 
group of 31-40 years with (49.5%) and the gender 
of the female was 144 people (69.2%). On the other 
hand, the majority of the married people (64.9%) 
were 135 people and the doctoral students (31.7%) 
were 66 people. The highest mean in the person-
ality subgroups belonged to the novelty seeking 
with 10.99±2.34 and the lowest score was relat-
ed to the perseverance with 3.4±1.22. The lowest 
score in the personality subgroups was related to 
the self-direction dimension with 9.66±4.43. Also, 
in the subgroups, the highest average after coop-
eration in both groups was assigned to the Minis-
try of Science with 14.88±3.08 and the Ministry of 
Health with 14.59±2.36. Despite the high scores of 
some subgroups such as self-management (13.41) 
and reward and dependence (51.6), there was no 
significant difference in the samples of medical and 

non-medical sciences (P>0.05). Also, the results 
of the analysis of variance showed that the tem-
perament and character subgroups did not have a 
predictive effect. Gender, age, marital status, and 
educational level did not significantly modify these 
associations.

Conclusion:

This study demonstrates the absence of sig-
nificant differences in temperament and character 
traits between professors and graduate students in 
medical and non-medical scientific fields, suggest-
ing that these personality dimensions are relatively 
stable and not influenced by academic discipline. 
The uniformity of personality profiles across stud-
ied groups underscores the importance of broader 
factors such as educational environment, culture, 
and teaching methodology in shaping behavioral 
tendencies. These findings highlight the need for 
continued longitudinal research to assess possible 
temporal changes in personality traits and their im-
pacts on academic performance and mental health. 
Future interventions aiming to enhance educational 
quality and faculty-student interactions should con-
sider the complex interplay between individual 
personality traits and contextual influences. Addi-
tionally, expanded research with larger sample siz-
es and diverse cultural settings will deepen under-
standing of personality’s role in academic success 
and well-being. The strengths of this study include 
the fact that it was conducted across the country and 
across all sub-categories. One of the weaknesses of 
this study was the small sample size compared to 
the total population, which suggests that this study 
should be investigated in a larger sample size and 
in other areas.
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اطلاعات مقاله:

تاریخ دریافت: 25 مرداد 1404

تاریخ پذیرش: 30 شهریور 1404

تاریخ انتشار: 30 آذر 1404

کلیدواژه ها :

تکمیلی، شخصیت،  تحصیلات 
علوم پزشکی، هیات علمی.

هـدف: سرشـت و منـش، از عوامـل کلیـدی در شـکل دهی بـه تعـاملات آمـوزشی و پژوهـشی در دانشـگاه ها 
شـناخته می شـوند. ایـن ویژگی هـا تأثیـر قابـل توجهی بـر کیفیت یادگیـری و آمـوزش دارند. با توجـه به نقش 
مهـم حـوزه بهداشـت و درمـان در سلامـت جامعـه، بررسی سرشـت و منـش اسـاتید و دانشـجویان تحصیلات 
تکمیـلی علوم پزشـکی از اهمیـت ویـژه ای برخـوردار اسـت. ایـن پژوهـش با هدف مقایسـه سرشـت و منش در 

اسـاتید و دانشـجویان تحـصیلات تکمیـلی رشـته های علوم پزشـکی و غیرپزشـکی انجام شـد.

رشـته های  تحـصیلات ‎تکمیـلی  دانشـجویان  و  اسـاتید  روی  مقطـعی  توصیـفی-  مطالعـه  ایـن  روش هـا: 
علوم پزشـکی وابسـته بـه وزارت بهداشـت و غیرپزشـکی وابسـته بـه وزارت علـوم در سراسـر کشـور از طریـق 
پرسشـنامه آنلایـن انجـام شـد. نمونه گیـری‎ بـه ‎صـورت الکترونیـکی انجـام شـد. حجـم نمونـه بـا توجـه بـه 
همبسـتگی 0/4 و تـوان آزمـون 0/8 برابـر بـا 205 نفر برآورد شـد. گردآوری داده ها با پرسشـنامه 125 سـوالی 
سرشـت و منـش کلونینجـر و پایـایی 0/73 تـا 0/9 انجـام گرفـت. تحلیل بـا SPSS21 و آزمون هـای توصیفی، 
تحلیـل واریانـس چنـد متغیـره و رگرسیـون چندمتغیـره صورت گرفت. سـطح معـنی داری کمتـر از 0/05 در 

نظـر گرفته شـد.

یافته‌هـا: از مجمـوع 207 نفـر نمونـه، 49/5 درصـد از مشـارکت‎کنندگان 40-31 سـال و 69/2 درصـد خانـم 
بودنـد. بیشـترین و کمتریـن نمـره در زیرگـروه سرشـت، نوجـویی 2/34±10/99 و پشـتکار 1/22±3/4 و در 
زیرگـروه منـش، همـکاری 2/61±14/68 و خودراهبـردی 4/43±9/66 بـود. علی‎رغـم بالابـودن نمـرات بعضی 
از زیرگروه هـا همچـون همـکاری، خودفـراوری و نوجـویی رابطـه معنـاداری بیـن سرشـت و منـش در دو گروه 

.(P>0/05) نداشـت وجود 

نتیجه‌گیری: افت میان سرشـت و منش در اسـاتید و دانشـجویان تحصیلات تکمیلی رشـته های علوم پزشـکی 
و غیرپزشـکی تفـاوت معنـاداری یافـت نشـد. ایـن یافته هـا بـه اهمیـت یکسـانی ویژگی های شـخصیتی در هر 
دو گـروه اشـاره دارد. توجـه بـه عوامـل دیگـری مانند تاثیر محیـط آمـوزشی و روش های تدریس بر سرشـت و 

منش دانشـجویان و اساتید پیشـنهاد می شود.

چکیدچکیدهه

*نویسنده مسئول:
دکتر شیلان عزیزی

نشانی: دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان، بندرعباس، ایران.
 azizi.sh23@yahoo.com :پست الکترونیک

Copyright © 2025 The Author[s];
This is an open access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License [CC-By-NC: https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/legal-
code.en], which permits use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited and is not used for commercial purposes.

مقاله پژوهشی

Citation:Citation: Ashrafi Z, Azizi Sh, Hamzeian A, Ebrahimian A. Temperament and character among professors and graduate 
students in medical sciences universities: Electronic population-based study. Development Strategies in Medical Education. 
2025; 12(3):233-246. [In Persian]

Use your device to scan
and read the article online

10.48312/DSME.12.3.592.1

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 d
sm

e.
hu

m
s.

ac
.ir

 a
t 1

9:
49

 +
03

30
 o

n 
S

un
da

y 
N

ov
em

be
r 

23
rd

 2
02

5 
   

   
   

[ D
O

I: 
10

.4
83

12
/D

S
M

E
.1

2.
3.

59
2.

1 
]  

http://dsme.hums.ac.ir/article-1-516-en.html
http://dx.doi.org/10.48312/DSME.12.3.592.1


پاییز 1404. دوره 12. شماره 3

237

مجله راهبرهای توسعه در آموزش پزشکی

مقدمه: 

شـخصيت، الگـوي نسـبتاًً پايـداری از صفـات، تمـایلات يـا 
خصیصه  هـای رفتـاری اسـت کـه درک آن، امـکان شناسـایی 
تفاوت هـاي فـردي در رفتـار، ثبـات رفتـار در طـول زمـان و 
اسـتمرار آن را در شـرایط گوناگـون فراهـم می‎نمایـد؛ چنانچـه 
فـردی نتوانـد رفتـار خـود را با تغییـرات محیطی انطبـاق دهد، 
شـخصیت او بـه عنوان شـخصیتی ناسـازگار شـناخته می شـود 

.]1[

اخـتلال شـخصيت بـه معنـای یـک الگـوی پایـدار و فراگیر 
از رفتارهـا و تجربیـات درونی اسـت کـه با هنجارهـای فرهنگی 
آغـاز  سـالی  بـزرگ  اوایـل  در  معمـولًاً  دارد،  تفـاوت  جامعـه 
می شـود، بـه مـرور زمان تثبیت می شـود و باعث بـروز اضطراب 
و  گسـترده  ویژگی هـای  دارای  شـخصیت  اخـتلال  می گـردد. 
غیرقابـل انطبـاق اسـت کـه منجـر بـه فاصلـه گرفتـن فـرد از 

جامعـه پذیرفتـه شـده می شـود ]2[.

 کلونینجر، شـخصیت را متشـکل از دو بخش به هم پیوسـته 
و تاثیرگـذار بـه نـام سرشـت و منـش می‎داند. سرشـت بـا چهار 
بعـد ]نوجـویی، آسیب پرهیـزی، پـاداش وابسـتگی و پشـتکار[، 
کـه هـر یـک جنبه‎  وراثتی مسـتقل دارنـد و در طول سـال های 
زنـدگی و در حـالات مختلـف خلـقی انسـان‎ها ثبـات خـود را 
حفـظ می کنند. در مقابل منش شـامل سـه بعـد ]خودراهبری، 
همـکاری و خودفـراروی[ اسـت کـه علاوه بر دربرداشـتن ابعاد، 
اهـداف، ارزش‎هـا و هیجانـات خودآگاهانه، تحـت تاثیر فرهنگ، 
تجربیـات زیسـته و یادگیـری اجتمـاعی شـکل می گیـرد ]5-

3[. بنابرایـن ایـن دو بعـد را می تـوان بـه عنـوان تفـاوت اصلی 
میـان حافظـه و یادگیـری درنظـر گرفت که علاوه بـر آن، نحوه 
تعامـل بیـن عوامـل رشـدی و جنبه های زیسـتی شـخصیت را 

نیـز نشـان می دهد ]4[.

انگیـزشی-  عوامـل  از  یـکی  عنـوان  بـه  منـش  و  سرشـت 
شـناختی، تاثیـر قابـل توجـهی بـر جنبه هـای مختلـف زندگی 
 .]6[ دارنـد  آمـوزشی  و  اجتمـاعی  عاطـفی،  ماننـد سـازگاری 
در سـاختار آمـوزشی، دانشـجویان و اسـاتید از اجـزای کلیـدی 
دانشـجویان  کـه  طـوری  بـه  می شـوند.  محسـوب  سیسـتم 
سـرمایه های  از  تکمیـلی  تحـصیلات  مقاطـع  در  به‎ خصـوص 

اصـلی مـلی و از مهم تریـن عوامل پیشـرفت و توسـعه اجتماعی 
و اقتصـادی کشـور بـه شـمار می‎ روند ]7،8[. اسـاتید دانشـگاه 
نیـز از بـا ارزش تریـن عناصـر آمـوزش هسـتند، کـه بـا فراهـم 
سـاختن فضایی مناسـب، می توانند به دانشـجویان کمک کنند 
تـا علاوه بـر شـناخت بهتـر اسـتعدادها و قابلیت هـای خود، در 
محیط دانشـگاهی به پیشـرفت و شـکوفایی برسـند و نیز نقش 
مهـمی در شـکل دهی سـبک زندگی و نگـرش آن هـا ایفا کنند 
]12-9[. اسـاتید دارای ویـژگی شـخصیتی مثبـت، در برقراری 
ارتبـاط و ارائـه راهنمـایی مؤثـر به دانشـجویان مهـارت دارند و 
توانـایی مراقبـت، همـدلی و شـنیدن فعـال را بـه خوبی نشـان 
می‎ دهنـد ]13[. آن هـا بـرای ایفای نقش موثر خود در توسـعه 
جامعـه، نیازمنـد داشـتن سلامت روانی می باشـند. ایـن ویژگی 
بـه همـراه دانش پـژوهی از مهم تریـن خصوصیات اسـتاد خوب 

به شـمار می‎آیـد ]10[.

از حیاتی‎ تریـن نهاد‎هـای هر کشـور کـه تعامـل و تاثیر قابل 
توجـهی بـا دیگـر سـازمان ها دارد، حـوزه علوم پزشـکی اسـت. 
بخـش بهداشـت و درمـان، بـه علـت نقـش کلیـدی خـود در 
حفـظ سلامـت فـردی و جامعـه، بـه عنـوان یـکی از محورهای 
کلیـدی توسـعه پایدار شـناخته می شـود. کیفیت خدمـات ارائه 
شـده توسـط اعضای این حوزه، بسـتگی مسـتقیمی بـا عملکرد 
و رفتـار سـازمانی آن هـا دارد. یـکی از عوامـل مهـم و مرتبـط 
بـا رفتـار سـازمانی و عملکـرد فـردی کـه در تعهـد و موفقیـت 
سـازمانی مؤثر اسـت، شخصیت افراد اسـت ]9[. سیزو و هویجر 
سرشـت و منـش را بـه عنـوان یـکی از عوامـل تعیین کننـده و 
مخاطره‎ آمیـز در زمینـه اقـدام بـه خودکـشی، مطـرح کردنـد 
]14[. الی و همـکاران نیـز، افزایـش میزان پشـتکار، همکاری و 
خودراهبـری را نشـان ه ای از رسیـدن به بلـوغ روانی طبیعی به 

واسـطه گـذر زمـان و افزایش سـن دانسـتند ]15[.

منـش  و  سرشـت  شـخصیتی  عوامـل  شناسـایی  نقـش 
افسـردگی،  اجبـاری،  وسـواسی-  اخـتلال  آسیب شـناسی  در 
اخـتلالات خلـقی و اقـدام بـه خودکـشی، بـروز بیماری هـای 
در  دو، شـخصیت خودشیفتـه،  نـوع  دیابـت  و  عـروقی  قلـبی 

]1،3،5،16-18[ اسـت  شـده  تعییـن  مختلـف  مطالعـات 

نظـر بـه اهمیـت نقش اسـاتید بـه عنـوان الگوهـای کلیدی 
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در شـکل دهی تعـاملات آمـوزشی و پژوهـشی در دانشـگاه ها و 
همچنین جایگاه ارزشـمند دانشـجویان تحـصیلات تکمیلی که 
به‎عنـوان سـرمایه های ملی کشـور محسـوب می شـوند و سـهم 
قابـل توجـه آن ها در عرصـه آموزش، پژوهـش و خدمات، توجه 
بـه ایـن گروههـا از اهـداف اسـاسی دانشـگاه ها بـه شـمار می‎آید.

از دیگـر ضرورت‎ هـای ایـن پژوهـش ایـن اسـت کـه آگاهی 
افراد از سرشـت و منش خود می تواند در جهت خودمدیریتی و 
بهره‎ گیـری از منابع متناسـب با وضعیت فردی سـودمند باشـد، 
بـه‎ گونـه‎ای که اشـراف بر نقاط ضعـف بالقوه موجب سـازگاری 
بهتـر فـرد بـا محیـط پیرامون گـردد. لـذا این پژوهـش با هدف 
مقایسـه سرشـت و منـش در اسـاتید و دانشـجویان تحـصیلات 
تکمیـلی رشـته های علوم پزشـکی و غیـر علوم پزشـکی انجـام 

گرفت.

مواد و روش ها:

ایـن پژوهـش بـه صـورت توصیـفی- مقطـعی و با اسـتفاده 
از روش نمونه گیـری‎ در دسـترس انجـام شـد و جامعـه آمـاری 
آن شـامل اسـاتید و دانشـجویان دوره هـای تحـصیلات تکمیلی 
رشـته های علوم پزشـکی و غیرپزشـکی از سراسـر کشـور بـود. 
براسـاس آمارهـای غیررسـمی جمعیـت تقریـبی افـراد واجـد 
شـرایط حـدود 900 هـزار نفـر بـود. داده هـا در سـه ماهـه اول 
سـال 1397 بـه صـورت الکترونیـکی جمـع آوری گردید. حجم 
نمونـه بـا توجـه به همبسـتگی 0/4 و تـوان آزمـون 0/8 برابر با 
205 نفـر بـرآورد شـد، که بـا احتسـاب احتمال کاهـش نمونه، 
تعـداد نمونـه تـا 220 نفـر افزایـش یافـت. معیارهـای ورود بـه 
مطالعـه شـامل، ایـرانی بـودن، دانشـجوی کارشـناسی ارشـد/ 
دکتـری تخصـصی یـا اسـتاد دانشـگاه بـودن، حـق التدریـس 
نبـودن اسـاتید، عـدم دارا بـودن اخـتلالات روان شـناختی و 
عـدم مصـرف داروهـای روان شـناختی بـود. معیارهـای خروج 
قرارگرفتـن فـرد در هردوگـروه و پرسشـنامه ها‎ی ناقـص بـود.

بـرای جمـع آوری داده هـا از پرسشـنامه دوبخـشی اسـتفاده 
ماننـد سـن،  اول شـامل اطلاعـات دموگرافیـک  شـد. بخـش 
جنسیـت، مـدرک تحصیـلی، شـغل )هیات علـمی یا دانشـجوی 
تحـصیلات تکمیلی(، دانشـگاه محل کار/ تحصیل، سـابقه کار و 
رشـته تحصیلی بود. در بخش دوم، پرسشـنامه اسـتاندارد هفت 

بعـدی سرشـت و منـش کلونینجر که چهـار بعـد آن مربوط به 
سرشـت شـامل نوجـویی، آسیب پرهیـزی، پـاداش وابسـتگی و 
پشـتکار و سـه بعـد آن مربـوط بـه منـش شـامل خودراهبری، 
همـکاری و خودفـراروی بـود. پرسشـنامه داراي 125 سـوال با 
پاسـخ های )بلـه: یـک و خیـر= صفـر( بـا محـدوده نمـرات بین 
صفـر تـا 125 بـود. پاپـایی ایـن پرسشـنامه توسـط كاويانـي و 
پورناصـح بـا ضرايب همسـاني درونـي در مقیاس هـاي هفت‎گانه 
در دامنـه‎ 0/55 تـا 0/8 و ضرايـب اعتبـار بازآزمايـي در دامنـه 
0/73 تـا 0/9 گزارش شـده اسـت. بيـن مقیاس هـاي چهارگانه 
سرشـت بـا هـم و مقیاس هاي سـه گانه منـش همبسـتگي‎ هاي 
ضعيـف تـا متوسـط كمتـر از 0/4 وجـود داشـت، بـه غيـر از 
همبسـتگي خـود راهبـردي و آسـيب پرهيزي كه بالاتـر از 0/4 

.]19[ بود 

روش نمونه گیـری‎ الکترونیـکی بـه این شـکل انجام شـد که 
بعـد از اینکـه پرسشـنامه الکترونیـکی )کـه در ابتـدای آن نـام 
پژوهشـگر، هـدف پژوهش، شـرایط شـرکت در مطالعـه و نحوه 
تکمیـل آن قیـد شـده بـود( تدویـن شـد. از طریق شـبکه های 
مجـازی ) تلگـرام و واتسـاپ( بـه صـورت فـردی و گـروهی بـه 
گروه هـای هـدف شناسـایی شـده توسـط مشـارکت کنندگان 
داوطلـب ارسـال شـد تا به صـورت اختیـاری تکمیل گـردد. در 
رابطـه بـا رضایت آگاهانـه، از آنجـایی که پرسشـنامه به صورت 
آنلایـن تکمیـل شـد، در ابتـدای پرسشـنامه ذکر شـده بود که 
تکمیـل پرسشـنامه به معنـای رضایـت آگاهانـه و داوطلبانه در 

می باشـد. پژوهش 

ایـن پژوهـش بـه صـورت توصیـفی- مقطـعی و با اسـتفاده 
از روش نمونه گیـری‎ در دسـترس انجـام شـد و جامعـه آمـاری 
آن شـامل اسـاتید و دانشـجویان دوره هـای تحـصیلات تکمیلی 
رشـته های علوم پزشـکی و غیرپزشـکی از سراسـر کشـور بـود. 
براسـاس آمارهـای غیررسـمی جمعیـت تقریـبی افـراد واجـد 
شـرایط حـدود 900 هـزار نفـر بـود. داده هـا در سـه ماهـه اول 
سـال 1397 بـه صـورت الکترونیـکی جمـع آوری گردید. حجم 
نمونـه بـا توجـه به همبسـتگی 0/4 و تـوان آزمـون 0/8 برابر با 
205 نفـر بـرآورد شـد، که بـا احتسـاب احتمال کاهـش نمونه، 
تعـداد نمونـه تـا 220 نفـر افزایـش یافـت. معیارهـای ورود بـه 
مطالعـه شـامل، ایـرانی بـودن، دانشـجوی کارشـناسی ارشـد/ 
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دکتـری تخصـصی یـا اسـتاد دانشـگاه بـودن، حـق التدریـس 
و  روان شـناختی  اخـتلالات  بـودن  دارا  عـدم  اسـاتید،  نبـودن 
عـدم مصـرف داروهـای روان شـناختی بـود. معیارهـای خروج 
قرارگرفتـن فـرد در هردوگـروه و پرسشـنامه ها‎ی ناقـص بـود.

بـرای جمـع آوری داده هـا از پرسشـنامه دوبخـشی اسـتفاده 
ماننـد سـن،  اول شـامل اطلاعـات دموگرافیـک  شـد. بخـش 
جنسیـت، مـدرک تحصیـلی، شـغل )هیات علـمی یا دانشـجوی 
تحـصیلات تکمیلی(، دانشـگاه محل کار/ تحصیل، سـابقه کار و 
رشـته تحصیلی بود. در بخش دوم، پرسشـنامه اسـتاندارد هفت 
بعـدی سرشـت و منـش کلونینجر که چهـار بعـد آن مربوط به 
سرشـت شـامل نوجـویی، آسیب پرهیـزی، پـاداش وابسـتگی و 
پشـتکار و سـه بعـد آن مربـوط بـه منـش شـامل خودراهبری، 

همـکاری و خودفـراروی بود.

یـک  )بلـه:  پاسـخ های  بـا  سـوال   125 داراي  پرسشـنامه 
و خیـر= صفـر( بـا محـدوده نمـرات بیـن صفـر تـا 125 بـود. 
پاپـایی ایـن پرسشـنامه توسـط كاويانـي و پورناصـح بـا ضرايب 
 ./55  ‎دامنـه در  هفت‎گانـه  مقیاس هـاي  در  درونـي  همسـاني 
تـا 0/8 و ضرايـب اعتبـار بازآزمايـي در دامنـه 0/73 تـا 0/9 
گـزارش شـده اسـت. بيـن مقیاس هـاي چهارگانـه سرشـت بـا 
هـم و مقیاس هـاي سـه گانه منـش همبسـتگي‎ هاي ضعيـف تـا 
متوسـط كمتر از 0/4 وجود داشـت، به غير از همبسـتگي خود 

راهبـردي و آسـيب پرهيزي كـه بالاتـر از 0/4 بـود ]19[.

روش نمونه گیـری‎ الکترونیـکی بـه این شـکل انجام شـد که 

بعـد از اینکـه پرسشـنامه الکترونیـکی )کـه در ابتـدای آن نـام 
پژوهشـگر، هـدف پژوهش، شـرایط شـرکت در مطالعـه و نحوه 
تکمیـل آن قیـد شـده بـود( تدویـن شـد. از طریق شـبکه های 
مجـازی ) تلگـرام و واتسـاپ( بـه صـورت فـردی و گـروهی بـه 
گروه هـای هـدف شناسـایی شـده توسـط مشـارکت کننـدگان 
داوطلـب ارسـال شـد تا به صـورت اختیـاری تکمیل گـردد. در 
رابطـه بـا رضایت آگاهانـه، از آنجـایی که پرسشـنامه به صورت 
آنلایـن تکمیـل شـد، در ابتـدای پرسشـنامه ذکر شـده بود که 
تکمیـل پرسشـنامه به معنـای رضایـت آگاهانـه و داوطلبانه در 

می باشـد. پژوهش 

داده هـای حاصلـه پس از دسـتیابی به حجـم نمونه موردنظر 
وارد نـرم افـزار SPSS21 شـد و بـا آزمون هـای آمـار توصیـفی 
بـرای  و  تعییـن  پراکنـدگی  و  مرکـزی  شـاخص‎های  شـامل 
مقایسـه متغییرهـای کمی در بیـن دو گروه از تحلیـل واریانس 
چنـد متغییـره و رگرسیـون چند متغیره اسـتفاده شـد. سـطح 

معنـاداری کمتـر از 0/05 در نظـر گرفته شـد.

یافته ها:

قـرار  تحلیـل  مـورد  پرسشـنامه   207 تعـداد  مجمـوع  در 
 8/35 مطالعـه  در  شـرکت کنندگان  سـنی  میانگیـن  گرفـت. 
±37/24 و بیشـترین مشـارکت در گـروه سـنی 40-31 سـال 
بـا )49/5 درصـد( و جنسیـت خانـم 144 نفـر )69/2 درصـد( 
بـود. از طـرف دیگـر اکثر افـراد متاهل )64/9 درصـد( 135 نفر 
و دانشـجوی دکتـرا )31/7 درصـد( 66 نفـر بودنـد )جـدول 1(.

جدول 1: مشخصات دموگرافیک اساتید و دانشجویان تحصیلات تکمیلی

تعداد )درصد(زیرگروهمتغیر

سن

20-30
31-40
41-50
51-60
61-70

48)23/1(
103)49/5(
40)19/2(
15)7/2(

2)1(

زنجنسیت
مرد

144)69/2(
64)30/8(

وضعیت تاهل

مجرد
متاهل

همسر فوت شده
همسر جدا شده

67)32/2(
135)64/9(

1)0/5(
5)2/4(
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بـه  متعلـق  زیرگروه هـای سرشـت  در  میانگیـن  بیشـترین 
نوجـویی بـا 2/34±10/99 و کمتریـن نمـره مربوط به پشـتکار 
منـش  زیرگروه هـای  در  نمـره  کمتریـن  بـود.   3/4±1/22 بـا 
مربـوط بـه بعـد خودراهبـردی بـا 4/43±9/66 بـود. همچنین 

جدول 1: مشخصات دموگرافیک اساتید و دانشجویان تحصیلات تکمیلی

تعداد )درصد(زیرگروهمتغیر

میزان تحصیلات

دانشجوی کارشناسی ارشد
کارشناسی ارشد
دانشجوی دکترا

دکتری
پست دکتری

36)17/3(
56)27(

66)31/7(
47)22/7(
3)1/4(

شغل
عضو هیئت علمی

دانشجوی تحصیلات تکمیلی
109)52/7(
98)47/3(

رشته / سازمان متبوع
علوم پزشکی )وزارت بهداشت(
غیرعلوم پزشکی )وزارت علوم(

141)67/8(
67)32/2(

سوابق کاری

بدون سابقه
کمتر از 5 سال

10-5 سال
15-11 سال

بیش از 15 سال

13)6/3(
51)24/5(
50)24(

42)20/2(
52)25(

در زیـر گروه هـا، بیشـترین میانگیـن را بعد همـکاری در هر دو 
گروه سـازمان وزارت علـوم با 3/08±14/88 و وزارت بهداشـت 
بـا مقادیـر 59/36±14/2 بـه خـود اختصـاص داد )جـدول 2(.

جدول2. میانگین و انحراف معیار سرشت و منش در زیر گروه ها براساس رشته علوم پزشکی و غیرعلوم پزشکی

متغییر

زیرگروه ها / میانگین ± انحراف معیار

آسیب نوجویی
 پرهیزی

پاداش و 
نمره کل خود فرارویهمکاریخودراهبردیپشتکاربستگی

سرشت
نمره کل 

منش

7/70±6/2236/02±3/4433/86±3/0810/83±4/5014/88±1/3310/31±1/963/35±2/779/34±2/4410/04±11/11وزارت علوم

6/92±6/0935/17±3/0133/31±2/3611/21±4/3714/59±1/179/36±2/053/42±2/758/96±2/2910/01±10/92وزارت بهداشت

3/14n=207±2/6111/09±4/4314/68±1/229/66±2/033/4±2/769/08±2/3410/03±10/99کل 

علی رغـم بـالا بـودن نمـرات بعـضی از زیرگروه هـا همچـون 
هیـچ   )6/51( بسـتگی  و  پـاداش  و   )41/13( خودراهبـردی 

و  علوم پزشـکی  رشـته های  نمونه هـای  در  معنـاداری  تفـاوت 
.)3 )جـدول   (P>0/05) نداشـت  وجـود  غیرعلوم پزشـکی 

جدول 3: مقایسه میانیگن نمره کل سرشت ومنش در گروه علوم پزشکی و غیرعلوم پزشکی

P F T نمره کل منش نمره کل سرشت متغیر

<0/05 0/000 842
36/02±7/70 33/86±6/22 وزارت علوم

35/17±6/92 33/31±6/09 وزارت بهداشت

زیـر  از  داد  نشـان  واریانـس  تحلیـل  نتایـج  همچنیـن 
پیش‌بینی کننـده  اثـر  دارای  منـش  و  سرشـت  گروه هـای 

.)4 )جـدول  نیسـتند 
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جدول 4: نتایج تحلیل واریانس چند متغییره بر میانگین ابعاد سرشت و منش

SSdfMSFPمتغییر وابستهزیر گروه ها

سرشت

نوجویی
آسیب پرهیزی

پاداش و بستگی
پشتکار

1/64
0/091
6/51
0/20

1
1
1
1

1/64
0/09
6/51
0/20

0/299
0/012
1/583
0/136

0/585
0/913
0/210
0/713

منش
خودراهبردی

همکاری
خودفراروی

41/13
3/68
6/45

1
1
1

41/13
3/68
6/45

2/107
0/537
0/649

0/148
0/464
0/421

بحث و نتیجه گیری:

نتایـج ایـن پژوهـش در زمینه مقایسـه ویژگی های سرشـت 
و منـش در دو گـروه علوم پزشـکی و غیـر علوم پزشـکی نشـان 
داد کـه میـان ایـن دو گـروه تفـاوت معنـاداری وجـود نـدارد. 
بررسی هـای انجام شـده نشـان می دهـد که مطالعه ای مشـابه و 
هم راسـتا بـا پژوهـش حاضر که بـه بررسی ویژگی های سرشـت 
و منـش در ایـن دو گـروه پرداختـه باشـد، در مـرور تحقیقـات 
پیشیـن یافت نشـده اسـت. این موضـوع نیاز به انجـام مطالعات 
بیشـتر در ایـن زمینـه را بـه وضـوح نمایـان می سـازد. اهمیـت 
ایـن مسـأله به ویـژه در مشـاغل مرتبـط بـا علوم پزشـکی کـه 
از تلاش، خودتنظیـمی، همـکاری و  بـالایی  نیازمنـد سـطوح 
وابسـتگی بـه پـاداش هسـتند، بـه مراتب بیشـتر اسـت. به طور 
کلی، درک بهتـر از ویژگی هـای شـخصیتی و روان شـناختی در 
ایـن حـوزه می تواند بـه بهبود عملکـرد و کیفیت خدمـات ارائه 

شـده در ایـن مشـاغل کمـک کند.

 لی و همـکاران در بـررسی سرشـت و منـش دانشـجویان 
و منـش می تواننـد  پرسـتاری، گـزارش کردنـد کـه سرشـت 
پیش بینی کننده هـای مهـمی برای فرسـودگی تحصیلی باشـند 
و توسـعه منـش فـردی، می توانـد در پیشـگیری از فرسـودگی 
تحصیـلی موثر باشـد. دانشـجویانی کـه آسیب پرهیـزی بالاتری 
احسـاس  و  عاطـفی  خسـتگی  معـرض  در  بیشـتر  داشـتند 
ناکارآمـدی قـرار داشـتند، در حالی که همـکاری و خودراهبری 
بـالا، احسـاس ناکارامـدی را کاهـش می داد ]20[. این مشـاغل 
بـه دلیـل ارتبـاط مسـتقیم بـا جامعـه و نیـاز بـه سـطوح بالای 
پشـتکار، خودراهبـری، همـکاری و پـاداش، از اهمیـت ویـژه ای 
برخوردارنـد. اهمیـت توجـه بـه سیـاق و شـرایط خـاص هـر 

مطالعـه در تحلیـل و تفسیـر داده ها و نتایج آن ها کاملًاً مشـهود 
اسـت. بـه علاوه، ایـن نکته حائـز اهمیت اسـت کـه ویژگی های 
شـخصیتی در حوزه هـای مختلـف به طـور مسـتقیم بـر کیفیت 
خدمـات ارائـه  شـده تأثیرگـذار اسـت و ایـن امر نیازمنـد توجه 
ویـژه در طـراحی و اجـرای برنامه هـای آمـوزشی و حرفـه ای در 
زمینـه علوم پزشـکی اسـت. یافته هـای پژوهـش ریـزو و مـارا 
نشـان داد که خودراهبری با برداشـت های مثبـت از محیط کار 
همبسـتگی مثبـت و با برداشـت های منـفی از امنیت شـغلی و 
تبعیـض همبسـتگی منـفی دارد ]21[. این نتیجه بـا یافته های 
مطالعـه حاضـر مغایـرت دارد؛ زیـرا در پژوهـش کنـونی هیـچ 
رابطـه معنـاداری بیـن سرشـت و منـش بـا سـازمان متبـوع و 

محـل اشـتغال افراد مشـاهده نشـد.

در بـررسی ابعـاد مختلف سرشـت و منش، بیشـترین امتیاز 
مربـوط بـه بعـد همـکاری در دو گـروه سـازمانی وزارت علـوم 
و وزارت بهداشـت بـوده اسـت. سـایر ابعـاد شـامل نوجـویی، 
خودفـراروی، خودراهبـری، آسیبپرهیـزی، تلاش بـرای دریافت 
پـاداش و وابسـتگی، بـه ترتیـب بیشـترین امتیـازات را کسـب 
کرده انـد. براسـاس مطالعه صدیـقی و همکاران، افـراد با ویژگی 
نوجـویی بـالا به دنبـال تجربیات تازه هسـتند، کنترل شـخصی 
تکانـشی  معمـولًاً  تصمیم گیری های شـان  دارنـد،  ضعیـفی 
و غیرمنطـقی اسـت و در نتیجـه گرایـش بیشـتری بـه انجـام 
رفتارهـای خـاص دارنـد. ایـن افـراد تمایـل دارنـد فعالیت های 
اکتشـافی انجـام دهنـد، بـه دنبـال تحریـک و هیجان باشـند و 
بـا الگوهـای یکنواخت مخالفـت کنند. همچنیـن، تصمیم گیری 
سـریع و بـا اطلاعـات محـدود از دیگـر ویژگی های آنان اسـت، 
کـه همیـن امـر موجـب قـرار گرفتـن ایـن افـراد در معـرض 

خطـرات بیشـتر می شـود ]22[.
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خودفـراروی بـا ایمان مذهبی، متانت و صبوری غیرمشـروط 
همـراه اسـت. یـکی از ویژگی هـای افـراد بـا نمـرات پاییـن در 
خودراهبـری ایـن اسـت کـه معمـولًاً مشـکلات بیـرونی را بـه 
گـردن دیگـران می اندازنـد. ایـن نـوع افـراد تمایـل کمتـری به 
کار گـروهی دارنـد و از نـگاه دیگـران ممکـن اسـت خودخواه و 
خودپسـند بـه نظـر برسـند. در حوزه خودفـراروی نیـز عملکرد 
ضعیـفی از خـود نشـان می دهنـد، توانـایی تحمل ابهـام ندارند 
و از نظـر قـدرت ذهـنی در سـطح پاییـنی قـرار دارنـد. ایـن 
خصوصیـات باعـث می شـود که چنیـن افـرادی در فعالیت های 
اجتمـاعی یـا عملکـرد شـغلی بـا چالش هـایی روبـه رو شـوند. 
بـه دلیـل ضعـف در ایـن سـه بخـش، معمـولًاً از زنـدگی خـود 
از  و  دارنـد  پاییـنی  مسـئولیت پذیری  ندارنـد،  کافی  رضایـت 
لحـاظ اجتمـاعی ناکارآمد محسـوب می شـوند؛ بنابراین احتمال 

دارد در آینـده بـا مشـکلات جدی تـری مواجـه شـوند ]23[.

گارسیـا و همـکاران در یـک مطالعـه روی پرسـتاران نشـان 
دادنـد کـه آسیب پرهیـزی پاییـن و خودراهبری بـالا با وضعیت 
سلامـتی مطلـوب در آن هـا ارتبـاط دارد. اگرچـه وجـود حـتی 
یـک ویـژگی مثبت از سرشـت و منش می تواند مفید باشـد، اما 
قطعـاًً بـرای سلامـت و رفاه مطلوب کافی نیسـت. بلکه انسـجام 
شـخصیت اسـت کـه نتایـج مثبـت سلامـت را تعییـن می کنـد 
تحـت  مختلـف،  افـراد  منـش  و  در سرشـت  تفاوت هـا   .]24[
تاثیـر یادگیـري اجتماعی- فرهنـگی آن ها قـرار می گیرد ]15[. 
شـخصیت توسـط عوامـل اجتمـاعی ایجـاد می شـود و منجـر 
بـه اسـتقلال می شـود. تعامـل افـراد بـا محیـط و تأثیرگـذاری 
و تأثیرپذیـری حاصـل از ایـن ارتبـاط و عوامـل محیـطی روی 

ویژگیهـا و سـاختار شـخصیت فـرد اثـر می‎گـذارد ]25[. 

سـطوح پاییـن خودراهبـری و همـکاری در افـراد، از دیدگاه  
و  گریـزی  مفهـوم  بـه  گرایـش  نشـان دهنده  عصب شـناختی، 
بـازداری پاسـخ اسـت. ایـن ویژگی ها می توانـد افـراد را بیش از 
پیـش در معـرض خطـر تکانش گـری و بـروز مشـکلات رفتاری 
قـرار دهـد. همچنیـن، بدیـهی اسـت که سـطوح بـالای این دو 
ویـژگی نتایـجی معکـوس بـه همـراه خواهـد داشـت. به طـور 
کلی، می تـوان گفـت افـرادی کـه در مقیـاس خودراهبری نمره 
پاییـنی کسـب می کننـد، معمولًاً ضعیـف، شـکننده، نکوهش‎گر، 

رفتارهـای  و  بـوده  اعتمـاد  غیرقابـل  و  غیرمسـئول  غیرموثـر، 
ایـذایی از خـود نشـان می دهنـد ]26[.

از  اجتنـاب  ماننـد  ویژگی هـایی  بـا  بـالا  آسیب پرهیـزی 
موقعیت‎هـای خطرنـاک، احتیـاط و انـزوا مشـخص می شـود. در 
مقابـل، آسیب پرهیـزی پاییـن بـه ویژگی هـایی مثـل اعتماد به 
نفـس هنـگام مواجهـه بـا شـرایط مبهـم می انجامـد که فـرد را 
بـه تلاش هـای بیشـتر با حداقـل ناراحتی سـوق می دهـد. البته 
ضعـف ایـن حالـت می توانـد عـدم پاسـخ مناسـب بـه خطـرات 
واقـعی و خوشـبینی غیرواقع گرایانه باشـد ]27[. طبق مطالعات 
افـرادي کـه در آسیب پرهیـزي نمـره بـالایی کسـب می کننـد، 
معمـولا ترسـو، عصبی، مضطرب، کمـرو، مردد، ناامیـد، منفعل، 
منفی‎گـرا، بدبیـن و ناایمن هسـتند. آسیب پرهیزي نشـان‎ دهنده 
اسـتعداد ارثی، احسـاس اولیـه تـرس و ارتبـاط آن بـا رفتـار 
خـودکار اسـت کـه می توانـد به عنوان‎ یـک بازدار توصیف شـود 

.]27،28[

از نقـاط قـوت این مطالعـه، می توان به انجـام مطالعه در کل 
کشـور و در تمـام زیـر مجموعه‎هـا اشـاره کـرد. از نقـاط ضعف 
ایـن مطالعـه حجـم نمونـه کم نسـبت بـه کل جمعیـت بود که 
پیشـنهاد می شـود ایـن مطالعـه در حجـم نمونه بالا و در سـایر 

مسـایل بررسی شـود.

نتیجه گیری:

نتایـج کلی پژوهـش حـاکی از آن اسـت کـه هیـچ رابطـه 
معناداری بین سرشـت و منش اسـاتید و دانشـجویان رشته های 
علوم پزشـکی و غیرپزشـکی مشـاهده نشـد. این نشـان می دهد 
کـه رشـته تحصیـلی افـراد تاثیـری بـر سرشـت و منـش آن ها 
در خصـوص  بیشـتری  تحقیقـات  می شـود،  پیشـنهاد  نـدارد. 
بـررسی سـایر عوامل، مانند تأثیـر محیط آمـوزشی و روش های 
تدریس بر سرشـت و منش دانشـجویان و اسـاتید، انجام گردد. 
علاوه بـر ایـن، مطالعـات طـولی بـا هدف بـررسی تغییـرات در 
طـول زمـان می توانـد دانـشی عمیق تـر و کاربردی تـر در ایـن 

آورد. فراهـم  حوزه 

ملاحظات اخلاقی:
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مجله راهبرهای توسعه در آموزش پزشکی

پیروی از اصول اخلاق در پژوهش

ایـن مطالعه مورد تائید کمیته اخلاق دانشـگاه علوم پزشـکی 
سمنان IR.SEMUMS.REC.1397.052 است.

حامی مالی

ایـن مقالـه از طـرف هیچ گونـه نهـاد یـا موسسـه ای حمایت 
مـالی نشـده و تمام منابع مـالی آن از طرف نویسـندگان تامین 

است. شده 

تعارض منافع

هيچ گونه تعارض منافعي در پژوهش حاضر وجود ندارد.

سهم نویسندگان

نـگارش  ایـده و طـرح پژوهـش،  شیلان عزیـزی: طـراحی 
بخـشی از پیش نویـس مقالـه، بازبیـنی و ویرایـش نهـایی؛ زهرا 
پیش نویـس  از  بخـشی  نـگارش  داده هـا،  اشـرفی: جمـع آوری 
حمزئیـان:  عظیـم  مقالـه؛  پیش نویـس  بـه  بازخـورد  مقالـه، 
طـراحی ایـده، نـگارش بخـشی از پیش نویـس مقالـه، بازنگـری 
متـن از نظـر علمی و سـاختاری؛ عباسـعلی ابراهیمیـان: تحلیل 

داده هـا، مشـارکت در فرآینـد بازبیـنی و اصلاحـات.

تشکر و قدردانی

کلیـه  بـه  نسـبت  را  خـود  قـدردانی  مراتـب  پژوهشـگران 
ایـن  در  داوطلبانـه  بـه صـورت  کـه  اسـاتیدی  و  دانشـجویان 

می‎دارنـد. اعلام  داشـته اند،  مشـارکت  پژوهـش 
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