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 چکیده

روان آنان ای مهم در سلامت شادزیستی پرستاران مؤلفه مقدمه:

باشد و در مراقبت مؤثر از بیماران ضروری است. پژوهش حاضر، با  می

هدف تعیین رابطه افکار خودآیند مثبت، احساس کفایت اجتماعی و 

های  گیری بالینی با شادزیستی در پرستاران بیمارستان درک از تصمیم

 خوزستان بود.نظامی استان 

نظامی  جامعه پژوهش حاضر شامل کلیه پرستاران بیمارستان روش:

فر با استفاده از روش ن 222تعداد  بود. از این استان خوزستان

شدند. روش این پژوهش توصیفی از نوع  انتخاب دردسترسگیری  نمونه

های افکار خودآیند  از پرسشنامه ها داده آوری همبستگی بود. برای جمع

 فیلنر اجتماعی(، احساس کفایت 1811) اینگرام و ویسنیکی مثبت

( و 2222گیری بالینی صالحی و همکاران ) ( و درک از تصمیم1882)

با  ها وتحلیل داده تجزیه( استفاده شد. 1818شادزیستی آرجیل و لو )

پیرسون و تحلیل رگرسیون چندگانه صورت  استفاده از ضریب همبستگی

 .گرفت

ها نشان داد که بین افکار خودآیند مثبت، احساس کفایت  یافته نتایج:

گیری بالینی با شادزیستی در پرستاران رابطه  و درک از تصمیم اجتماعی

دار وجود دارد. همچنین نتایج رگرسیون نشان داد که از بین  مثبت معنی

بین متغیرهای افکار خودآیند مثبت و احساس کفایت  متغیرهای پیش

تری برای متغیر ملاک  های مناسب کننده بینی ترتیب پیش هب اجتماعی

 (. P<2221/2شادزیستی در پرستاران بیمارستان بود )

تحقیق حاضر نشان داد که ارتقای افکار خودآیند مثبت، احساس  بحث:

گیری بالینی، باعث افزایش میزان  و درک از تصمیم اجتماعیکفایت 

 شود.  میاحساس شادزیستی پرستاران بیمارستان 

تماعی؛ درک از جافکار خودآیند مثبت؛ احساس کفایت ا ها: واژه کلید

 گیری بالینی تصمیم
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Abstract 

Introduction: Happiness of nurses is an important 

factor of their mental health, and it is essential for 

providing effective care for patients. This study aims 

to determine the relationship between positive 

automatic thoughts, feeling socially competent and 

perception of clinical decision-making with 
happiness among Khuzestan military hospital nurses. 

Method: The population consisted of all Khuzestan 

military hospital nurses from among whom 200 

nurses were selected using the availability sampling 

method. The research method of this study is 

descriptive correlational. To collect the required data, 

the Ingram and Wisnicki Automatic Positive 

Thoughts Questionnaire (1988), the Fellner Social 

Competence Questionnaire (1990), the Salehi, et al. 

Clinical Decision-Making Questionnaire (2005) and 

the Argyle and Lu Happiness Questionnaire (1989) 

were used. Data analysis was carried out using 

Pearson correlation coefficient and multiple 
regression analysis. 

Results: The findings revealed a positive relationship 

between positive automatic thoughts, feeling socially 

competent and perception of clinical decision-making 

with happiness among the nurses.  The regression 

analysis results further showed that positive 

automatic thoughts and feeling socially competent are 

good predictors for the criterion variable of happiness 
among the nurses (P<0.0001).  

Discussion: The results of this study indicated that 

promoting positive automatic thoughts, feeling 

socially competent and perception of clinical 

decision-making results in an increase in the 
happiness of nurses. 

Key words: positive automatic thoughts, feeling 

socially competent, perception of clinical decision 
making. 
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 مقدمه

های بهداشتی درمانی  انازمالش در سچترین  اساسی

د خود و ارآممت نیروی فعال و کلااین است که س

عنوان بدنه اصلی ارائه  بهخصوص پرستاران را  هب

، 1)مونرو و وفورد ات به بیماران افزایش دهنددمخ

متی بیماران لات سیع، وضهمواره ارانترسپ (.2212

ممکن دلیل سختی کار  بهاما  ،بخشند خود را بهبود می

 ،ود بیمار شوند و اگر این روند ادامه پیدا کندخ است

آنها رو به وخامت روز وضعیت تنیدگی و بیماری  روزبه

رو  (. ازاین2212، 2)گنسن و آستین خواهد گذاشت

شناختی و شادزیستی آنان به  توجه به شرایط روان

جهت حفظ سلامت و افزایش روند شغلی آنان امری 

راستا، طی دهه گذشته نیز  مهم است. درهمین

مندی پژوهشگران به مطالعه علمی شادزیستی  علاقه

تاران افزایش یافته است. ( در پرس2212، 3)مک برد

عنوان پایه  شادزیستی درقالب شادی در هر موقعیتی به

عنوان یک  شود و اصولاً به و اساس احساسات ظاهر می

حالت رواندرستی و رفاه تعریف شده است که معمولاً با 

بخش همراه است  بودن و تجارب لذت احساس خوب

گوید: هیچ شکی  (. فروید می1382)مدحی و نجفی، 

پی شاد بودن، بالاتر از همه اهداف دیگر  نیست که در

عنوان معیار تعالی در  زندگی فرد است. او شادی را به

 هنر زندگی تعریف کرده است )هاسناین، وزید و

شود  (. درکل تفکر مثبت باعث می2214، 4هاسان 

انسان در زندگی، عشق، شور، شادی و رضایت را تجربه 

(. حسینی، فرزادمهر، 2214کند )رضاپور و همکاران، 

( نیز طی تحقیقی نشان 1382) نورآبادی و علمدارلو

پرستاران رابطه  وری بهرهبین شادکامی و دادند که 

، 1311دارد و سیدمحمدی )داری وجود  مثبت و معنی

( نیز بیان 1381نقل از مرادی، باصری و معاون جولا، 

کند که ابعاد مختلف شخصیتی افراد بر شادکامی می

 آنان تأثیر زیادی دارد.

تواند بر احساس  یکی دیگر از عواملی که احتمالاً می

شادزیستی پرستاران مؤثر باشد، افکار خودآیند مثبت 

 پژوهشگران بر آن است که است. درکل تصور

اصلی  اعتقادات: دارند وجود سطح سه در ها شناخت

میانی )نگرش،  عقاید )تمایلات عمیق و سخت(،

نینی که از اعتقادات اصلی ناشی فرضیات و قوا

ترین نوع شناخت(.  خودکار )سطحی افکار شود( و می

 تصاویری یا درونی گفتگوی از افکار خودکار متشکل

 ذهن از رویداد یک به پاسخ در وضعیت که است

 6(. جاد2211، 2کند )کلرک و بیک می عبور شخص

دهد که افکار  ( نیز طی پژوهشی نشان می2216)

ای در  کننده تواند نقش تعدیل مثبت میخودآیند 

آوری افراد داشته باشد و به احساسات مثبت منجر  تاب

( طی پژوهشی 1316) شود. زحمتکش و زمانی

دریافتند افکار مثبت خودکار با افسردگی و با شدت 

 دار دارد.  آن رابطه منفی معنی

تواند احتمالاً ازطریق احساس  شادزیستی همچنین می

بینی شود. کفایت  یستگی اجتماعی پیشکفایت و شا

عنوان توانایی افراد برای عمل به شیوه  اجتماعی به

سازگارانه متناسب با سن و توانایی شناختی، 

دربرگرینده عواملی چون خودآگاهی، آگاهی اجتماعی، 

های ارتباطی و مسئولیت  مدیریت خود، مهارت

(. همچنین این مؤلفه 2212، 2گیری است )ما تصمیم

عطفی برای طیف وسیعی از پیامدهای مطلوب   قطهن

شدن توسط  پذیری و پذیرفتهمانند؛ مسئولیت

همسالان و شایستگی است )لسی، کاپیوتی، پاگنین و 

( 1382بزرگی و شمشیرگران ) (. دشت2212، 1بانرجی

نگری  نیز طی تحقیقی نشان دادند که آموزش مثبت

ماعی و داری باعث افزایش کفایت اجت طور معنی به

شود و برای ارتقای  سرسختی سلامت در پرستاران می

شناختی  سلامت روان و کاهش مشکلات روان

کالی  پرستاران مفید است. روکهیل، وندر، استوپ، مک
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( در تحقیقی دریافتند آموزش 2228) 8و کاتن

خوشبینی که نشانه شادی است، بر عوامل کفایت 

 اجتماعی مؤثر است.

گیری بالینی در  یح از تصمیمدیگر، درک صح ازسوی

تواند به شادزیستی آنان منجر  پرستاران نیز احتمالاً می

گیری بالینی که یک فرایند تفکر انتقادی  شود. تصمیم

در انتخاب بهترین عمل جهت رسیدن به اهداف 

مشخص است )هنیک، وینستین، ویتنبرگ، دراموند، 

 دهنده (، نشان2214، 12پلیسکین، وانگ و همکاران

های مختلف دانستن برای  لزوم توجه پرستاران به روش

های مختلف است گیری مناسب در زمینهتصمیم

(. مطالعات مختلف فرایند 2212، 11)جونسون و ابرین

گیری بالینی را تحت تأثیر عوامل مختلفی در تصمیم

، 12وارن استومبرگ و اند )گینارسونپرستاران دانسته

ادی، یکتا و طالقانی، ، رمضانی بادر، نصرآب2228

، اسماعیلی وردنجانی، چراغی، مسعودی، ربیعی، 2228

، میراسدی و همکاران، 2212کیوانی هفشنجانی، 

( 2224باقری و همکاران ) راستا حاج (. درهمین2211

شدن  کفایت بالینی، آموزش پرستاری، احساس حمایت

کننده یا موانع  و ساختار سازمانی را عوامل تسهیل

یری مؤثر پرستاران معرفی کردند و نجاری و گ تصمیم

( نیز طی تحقیقی نشان دادند که 1382معارفی )

طور مستقیم و  گیری گروهی بهمشارکت در تصمیم

غیرمستقیم ازطریق متغیر میانجی اعتماد سازمانی بر 

   .دارد دار تأثیر مثبت و معنی ،سازمان شاد

براساس مطالب فوق و اینکه تحقیقات کمی بر اثر 

مستقیم شادزیستی پرستاران بر متغیرهای مهمی 

تواند  گیری بالینی که در نوع خود می مانند تصمیم

حتی در نجات بیماران بسیار مؤثر باشد و همچنین 

آمدن  به اینکه پرستاران نقش کلیدی را در فائق باتوجه

های سلامت، از  امهای عمده پیش روی نظ بر چالش

بر  کاهش نابرابری سلامتی تا استفاده از عملکرد مبتنی

شواهد جهت ایجاد مزایای سلامت عمده ازطریق 

، 13کنند)نایلور و کیرتزمنهای اثربخشی بازی می راه

تواند تأثیر  (، و نگاه خاص به شادزیستی آنان می2212

ای آنان داشته باشد، هدف از مستقیم بر رفتار حرفه

تحقیق حاضر دادن پاسخ علمی به این سؤال است که؛ 

آیا بین افکار خودآیند مثبت، احساس کفایت »

گیری بالینی با شادزیستی و درک از تصمیم اجتماعی

های نظامی استان خوزستان  در پرستاران بیمارستان

 «.رابطه وجود دارد؟

 

 روش 

عنوان یک تحقیق  به هدف آن به تحقیق حاضر باتوجه

کاربردی و ازنظر روش و ماهیت، یک پژوهش توصیفی 

از نوع همبستگی است. جامعه آماری پژوهش حاضر 

بیمارستان نظامی  4شاغل در شامل کلیه پرستاران 

 سه ماهه آخر درنفر(  328استان خوزستان )حدود 

منظور انتخاب نمونه، از پرستاران  بود. به 1382 سال

های نظامی  بیمارستان از بیمارستان 3 ضر درحا

نفر مشخص و مورد  222صورت دردسترس  استان، به

گیری  اندازهجهت  در این پژوهش .آزمون قرار گرفتند

 .متغیرهای موردنظر از ابزارهای زیر استفاده شده است

این پرسشنامه توسط  پرسشنامه شادزیستی آکسفورد:

ن شده است. این تدوی 1818در سال  14آرجیل و لو

 چهارگویه است و از نوع لیکرتی  28پرسشنامه دارای 

شود و حداکثر نمره  گذاری می نمره 3تا  2ای از  گزینه

باشد. نمره بهنجار این  و حداقل نمره صفر می 21

، 1818است. آرجیل و همکاران ) 42تا  42آزمون بین 

 ( پایایی این ابزار1312 و همکاران، نقل از حقیقی  به

و پایایی بازآزمایی آن  82/2را به روش آلفای کرونباخ 

اند. در  گزارش کرده 21/2هفته  هفترا پس از 

( نیز 1384پژوهش حسین خانزاده، طاهر و محمدی )

و پایایی آن به روش  81/2روایی این پرسشنامه برابر 
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دست آمد. در تحقیق حاضر نیز  به 12/2آلفای کرونباخ 

دست  به 18/2وش آلفای کرونباخ پایایی پرسشنامه از ر

 آمد.

 32 این پرسشنامه :51پرسشنامه افکار خودآیند مثبت

( ایجاد 1811) 16اینگرام و ویسنیکی سؤالی توسط

الی  1 = ای )هرگز گزینه 2ی طیف لیکرت شده و دارای

( 1811)اینگرام و ویسنیکی باشد.  ( می2 = همیشه

پرسشنامه و برای محاسبه روایی پرسشنامه بین این 

را گزارش  -33/2پرسشنامه افسردگی بک همبستگی 

افکار خودآیند پایایی آزمون و همچنین آنها  ندکرد

 و براساس روش 84/2براساس آلفای کرونباخ  مثبت

را گزارش کردند.  82/2 بازآزمایی کردن، ضریب دونیمه

( 1382) ی، کربلایی، میگونی و ثابتهمچنین کریم

را با استفاده از  افکار خودآیند مثبتپایایی پرسشنامه 

در تحقیق  .اند محاسبه کرده 84/2آلفای کرونباخ برابر 

حاضر نیز پایایی پرسشنامه از روش آلفای کرونباخ 

 دست آمد. به 82/2

 این  (:5991) 51فلنر اجتماعی احساس کفایت پرسشنامه

 نظریه براساس که است سؤالی 42 ابزار یک پرسشنامه

 ساخته( 1882 فلنر و همکاران، از نقل ،1882) فلنر

ای  گزینه هفتلیکرتی طیف صورت  است که به شده

گذاری  ( نمره2 = ، الی کاملاً موافقم1 = )کاملاً مخالفم

است و  328تا  42شود. بنابراین دامنه نمرات بین  می

 .معنای کفایت اجتماعی بیشتر است نمره بالاتر به

 پرندین توسط زمونآ این روایی و پایایی برآورد

 گرفته صورت نفر 422 روی تهران، استان در( 1312)

است که پایایی پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ 

 دو بار بین همبستگی و روایی آن ازطریق ضریب 11/2

 زمانی فاصله در آزمودنی نفر 32اجرای پرسشنامه روی

در  .( گزارش شدr=  18/2) بازآزمایی در هفته چهار

حاضر، ضرایب پایایی پرسشنامه احساس پژوهش 

آمده به روش آلفای کرونباخ   دست کفایت اجتماعی به

 حاصل شد. 12/2

این پرسشنامه توسط  گیری بالینی: پرسشنامه تصمیم

( در 2222، بهرامی، حسینی و آخوندزاده )صالحی

دانشکده پرستاری و مامایی اصفهان ساخته شده است 

ای  گزینه پنج لیکرتال با مقیاس ؤس 12دارای  و

و  12باشد و حداقل نمره  ( می2الی همیشه  1 )هرگز

است. همبستگی درونی پرسشنامه با  22حداکثر نمره 

و پایایی آن با استفاده  13/2استفاده از آلفای کرونباخ 

دست آمد. در  به 82/2از آزمون همبستگی پیرسون 

تحقیق حاضر نیز پایایی پرسشنامه از روش آلفای 

 دست آمد. به 12/2نباخ کرو

این تحقیق از هر دو نوع آمار  یها برای تحلیل داده

توصیفی و استنباطی استفاده شد. در این تحقیق از 

اسمیرنوف برای مقایسه توزیع ـ موگروف لآزمون ک

 های پژوهش با توزیع بهنجار نمرات هریک از مؤلفه

ها، از آزمون همبستگی پیرسون  )نرمال( بودن داده

تعیین رابطه بین متغیرها و همچنین از آزمون جهت 

بینی متغیرها  رگرسیون برای تعیین میزان پیش

 استفاده شد. 

 

 ها یافته

% درصد متأهل 18های مورد تحقیق  از میان آزمودنی

% 81% درصد مجرد بودند و مقطع تحصیلی آنان 11و 

% درصد کارشناسی ارشد بود. 8درصد کارشناسی، 

های  این پژوهش شامل شاخص های توصیفی یافته

آماری مانند میانگین و انحراف معیار برای کلیه 

مطالعه در این پژوهش است که در  متغیرهای مورد

 ارائه شده است. 1جدول 
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 های توصیفی متغیرهای پژوهش . شاخص9جدول 

 های توصیفی شاخص 

 حداقل نمره  حداکثر نمره انحراف معیار میانگین تعداد 

 32 12 22/13 42/23 222 شادزیستی

 21 22 22/11 22/48 222 افکار خودآیند مثبت

 124 221 4/22 2/126 222 اجتماعیاحساس کفایت 

 24 143 3/28 1/122 222 گیری بالینی درک از تصمیم
 

ترتیب میانگین و انحراف معیار  به 1طبق نتایج جدول 

، افکار خودآیند مثبت (22/13و  42/23)شادزیستی 

 2/126) تماعیج، احساس کفایت ا(22/11و  22/48)

و  1/122) گیری بالینی ، و درک از تصمیم(4/22و 

 باشد. ، می(3/28

 

اسمیرنوف برای بررسی مفروضه بهنجاربودن نمره افکار خودآیند مثبت، ـ  . آزمون کلموگروف1جدول 

 گیری بالینی و شادزیستی تماعی، درک از تصمیمجاحساس کفایت ا

 نام متغیر
 آزمون کلموگروف ـ اسمیرنوف )برای مفروضه بهنجاربودن(

 داری سطح معنی zمیزان 

 28/2 213/2 شادزیستی

 12/2 122/1 افکار خودآیند مثبت

 34/2 242/1 اجتماعیاحساس کفایت 

 21/2 221/1 گیری بالینی درک از تصمیم
 

 zو باتأکیدبر  2به اطلاعات حاصل از جدول  توجهبا

افکار خودآیند داری نمرات  آمده برای معنی دست به

گیری  ، درک از تصمیماجتماعیمثبت، احساس کفایت 

دار  معنی 22/2در سطح  پرستاران شادزیستیبالینی و 

به این نتیجه رسید که توزیع  توان نیست. پس می

ی پژوهش بهنجار است و ها فرضیه ی مرتبط باها داده

ی پارامتری مانند همبستگی ها آزمون توان از می

افکار خودآیند مثبت، بررسی رابطه بین  پیرسون برای

گیری  و درک از تصمیم اجتماعیاحساس کفایت 

 . استفاده کردبالینی با شادزیستی در پرستاران 

افکار خودآیند مثبت با شادزیستی در بین . 1فرضیه 

 پرستاران رابطه وجود دارد.

با شادزیستی  اجتماعیاحساس کفایت بین . 2فرضیه 

 در پرستاران رابطه وجود دارد.

درک از تصمیم گیری بالینی با بین . 3فرضیه 

 ران رابطه وجود دارد.شادزیستی در پرستا
 

افکار خودآیند مثبت، احساس کفایت اجتماعی و درک از ضرایب همبستگی ساده بین  .0جدول 

 گیری بالینی با شادزیستی در پرستاران تصمیم

 (n) نمونه تعداد (p) داری معنی سطح (r) ضریب همبستگی متغیرپیش بین متغیرملاک

 شادزیستی

 222 2221/2 82/2 افکار خودآیند مثبت

 222 2221/2 22/2 تماعیجاحساس کفایت ا

 222 2221/2 22/2 گیری بالینی درک از تصمیم
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افکار بین  ارائه شده است، 3طورکه در جدول  همان

 (r=82/2و  p=  2221/2) خودآیند مثبت و شادزیستی

 و شادزیستی اجتماعیاحساس کفایت بین و 

(2221/2  =p  22/2و  =r) درک از بین  و

و  p=  2221/2) گیری بالینی و شادزیستی تصمیم

22/2  =r) ،داری  معنیمثبت رابطه  در پرستاران

شود. بنابراین شادزیستی ازطریق  مشاهده می

متغییرهای افکار خودآیند مثبت، احساس کفایت 

بینی  گیری بالینی پیش میمو درک از تص اجتماعی

  شود و فرضیه اول، دوم و سوم تأیید شدند. می

افکار خودآیند مثبت، احساس کفایت بین . 4فرضیه 

گیری بالینی با شادزیستی  تماعی و درک از تصمیمجا

 در پرستاران رابطه چندگانه وجود دارد.

 

گیری  تماعی و درک از تصمیمجچندگانه افکار خودآیند مثبت، احساس کفایت ا. ضرایب همبستگی 4جدول 

 (Stepwiseای ) ( ب( مرحلهEnter) بالینی با شادزیستی در پرستاران با روش الف( ورود مکرر
همبستگی  های آماری شاخص الف(

 MRچندگانه 

ضریب 

 RSتعیین 

 Fنسبت 

 Pاحتمال 

 (ضرایب رگرسیون )

 0 1 9 متغیرهای پیش بین متغیر ملاک

ی
ست

دزی
شا

 

 123/2 824/2 افکار خودآیند مثبت
112/222 =F 

2221/2=P 

824/2= 

122/23 =t 

2221/2=P 

  

احساس کفایت 

 جتماعیا
828/2 162/2 

848/323 =F 

2221/2=P 

261/1= 

234/16 =t 

2221/2=P 

162/2-= 

228/2- =t 

213/2=P 

 

درک از تصمیم گیری 

 بالینی
828/2 163/2 

332/222 =F 

2221/2=P 

122/1= 

22/13 =t 

2221/2=P 

148/2-= 

13/2- =t 

23/2=P 

22/2-= 

23/2 =t 

382/2=P 

همبستگی  های آماری شاخص ب(

 MR چندگانه

ضریب 

 RS تعیین

 Fنسبت 

 Pاحتمال 

 (ضرایب رگرسیون )

 1 9 متغیرهای پیش بین متغیر ملاک
ی

ست
دزی

شا
 

 123/2 824/2 مثبتافکار خودآیند 
112/222 =F 

2221/2=P 

824/2= 

122/23 =t 

2221/2=P 

 

احساس کفایت 

 تماعیجا
828/2 162/2 

848/323 =F 

2221/2=P 

261/1= 

234/16 =t 

2221/2=P 

162/2-= 

228/2- =t 

213/2=P 
 

مشاهده « الف»قسمت  4طورکه در جدول  همان

شود، طبق نتایج حاصل از تحلیل رگرسیون با ورود  می

مکرر، ضریب همبستگی چندمتغیری برای ترکیب 

 اجتماعیخطی افکار خودآیند مثبت، احساس کفایت 

گیری بالینی با شادزیستی پرستاران  و درک از تصمیم

باشد که  ی، مRS  = 163/2و  MR  = 828/2برابر با 

دار است. بنابراین، فرضیه  معنی P <2221/2در سطح 

به مقدار ضریب تعیین  شود. باتوجه چهارم تأیید می

(RS مشخص شد که ،)درصد واریانس شادزیستی  16

 اجتماعیتوسط افکار خودآیند مثبت، احساس کفایت 

گیری بالینی قابل تبیین است.  صمیمو درک از ت

مشاهده « ب»قسمت  4به جدول  همچنین باتوجه

احساس  و شود که متغیرهای افکار خودآیند مثبت می

تری برای متغیر  های مناسب بین پیش اجتماعیکفایت 

 باشند.  ملاک شادزیستی در پرستاران می
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 گیری بحث و نتیجه

نتایج تحقیق حاضر نشان داد که بین افکار خودآیند 

و درک از  اجتماعیمثبت، احساس کفایت 

گیری بالینی با شادزیستی در پرستاران رابطه  تصمیم

دار وجود دارد. یعنی هرچه افکار مثبت معنی

و درک از  اجتماعیمثبت، احساس کفایت خودآیند

گیری بالینی بیشتر شود، باعث افزایش میزان تصمیم

شود. احساس شادزیستی پرستاران بیمارستان می

داد که از بین  همچنین نتایج رگرسیون نشان

بین متغیرهای افکار خودآیند مثبت و  متغیرهای پیش

های  کننده بینی ترتیب پیش به اجتماعیاحساس کفایت 

تری برای متغیر ملاک شادزیستی در پرستاران  مناسب

های  ( و بنابراین فرضیهP < 2221/2بیمارستان بود )

 ها با نتایج تحقیقات لسی تحقیق تأیید شدند. این یافته

(، روکهیل و همکاران 2216(، جاد )2212و همکاران )

بزرگی  (، دشت2224باقری و همکاران ) (، حاج2228)

(، 1386(، حسینی و همکاران )1382و شمشیرگران )

( همسو 1382( و نجاری و معارفی )1382علمدارلو )

 باشد.  می

توان چنین  های این پژوهش می در تبیین یافته

ز اهداف اصلی و مهم آموزش یکی ااستنباط کرد که  

پرستاری تربیت افرادی است که بتوانند با استفاده از 

شده خود، خدمات  های آموختهدانش و مهارت

ای به افراد سالم و بیمار در سطح جامعه ارائه  شایسته

زاده، مؤدب، صدیقی،  )قنبری، منفرد، حسین نمایند

 نگرششناختی و  دیگر حالات روان ( و ازسوی1386

نسبت به مراقبت از  (ادراکات، احساسات و عقاید) آنان

کننده در نوع رفتار مراقبتی  ای تعیین بیماران، مسئله

  قابلتأثیر  انمت و بهبودی بیمارلااست که بر س

هرچه پرستاران احساسات و نگرش  و گذاردمیتوجهی 

مار داشته باشند، زندگی ز بیمراقبت ا درتری مثبت

مد وجود خواهد آ برای آنها بهتری  بخش رضایت

تنها  (. پس نه2222، 11)کاترتنسی، تونگ و والش

شان تأثیر شادزیستی پرستاران بر زندگی انفرادی

تواند ازطریق حس کمک و  مثبت دارد، بلکه می

گذاربودن و مفید رسانی به دیگران و احساس تأثیر یاری

شدن در محیط، بر روند سلامت اجتماعی خود و  واقع

ای داشته باشد.  کننده امعه نیز نقش تعیینج

راستا، نصرآبادی )نقل از حسینی و همکاران،  درهمین

( طی تحقیقی نشان داد که بین عوامل 1382

وری در محیط کار رابطه وجود  بخش و بهره شادی

بسیاری از پرستاران امروزه دارد. این درحالی است که 

انوادگی های شغلی و خسازی نقش متعادل مسئلهبا 

، 18)سوینسدوتیر، بیرینگ و رامل خود مواجه هستند

ز بین افراد شاغل در مراکز درمانی، ( و ا2226

دلیل اجبار در  بهکاری را  ن فشارریشتیپرستاران ب

، 2221، 22د )لایشون متحمل می.. .و گیری، تصمیم

( و چنین عواملی 2223، 21سنتوس و همکاران

گیری  سلامت روان و تصمیم ،توانند شادزیستی می

 را در بستر بیماران مختل نمایند.  پرستارانبالینی 

( و تامپسون و 2228) 22تحقیقات تامپسون و دودینگ

( نیز نشان داد که برخی پرستاران 2211) 23استاپلی

کنند که در محیط بیمارستان نسبت به احساس می

ل گیری بالینی ضعیف هستند و یکی از دلایامر تصمیم

نفس )ویسر، اسمیتز،  به بودن اعتماد اصلی آن را پایین

( که ناشی از احساس 2223، 24اورت و دی هیس

کنند )کورنگ و  خودکارآمدی پایین است، بیان می

دهنده  تواند نشان(. البته این امر می2212، 22همکاران

احساس شایستگی و کفایت اجتماعی پایین در برخی 

رسد یکی از عوامل نظر می به رو پرستاران باشد. ازاین

مهمی که در روند شادزیستی پرستاران مؤثر است، 

تواند به  باشد که می احساس کفایت اجتماعی می

اساس،  تصمیم گیری بالینی صحیح منجر شود. براین

تنها  شناختی پرستاران نه شادی و نشاط و سلامت روان
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 در روند زندگی خودشان بلکه در روند بهبود بیماران

شواهد موجود گویای آن است که مؤثر است. همچنین 

مولد انرژی، شور و نشاط است  زیستی و شادکامیشاد

را در برابر  پرستارانتواند  و همچون سپری می

را  آنان متلاو س کرده فشارهای روانی محافظت

به رابطه نیز ها پژوهش راستا، درهمینتضمین کند. 

حمدنژاد بهرامی و م اندیشی )گل مثبتمیان  داری معنی

ـ  ( و شایستگی هیجانی2218یوسفی سهزایی، 

با  (2218وند، کدیور و شریفی، اجتماعی )امامقلی

  اند.دست یافتهشادکامی، 

طورکلی  بهو ای  دیگر، کیفیت زندگی حرفه ازسوی

-درک جسمانی و روانی کارکنان درمورد شرایط حرفه

واند به ت ( می2212، 26)سات و مستوگولاریؤ ...و ای

بالتازار و ـ  رضایت آنان منجر شده )گونزالس

( و احساس شادی در محیط کار و 2212، 22همکاران

اندیشی و تفکر  زندگی را که عامل مرتبط با مثبت

، 1382آبادی و داوودآبادی،  مثبت است )نعیمی، شفیع

( درپی داشته باشد. این 2222، 21جونگ و همکاران

دهد که تفکر مثبت که خود فرایندی  نکته نشان می

کننده،  باعث ایجاد تصورات امیدوار وشناختی است 

حل مناسب  بینانه، یافتن راه های خوش گسترش ایده

طورکلی  گیری مثبت و به برای مشکلات، تصمیم

ل دنبا انداز روشن نسبت به زندگی بوده و البته به چشم

شود )بخت و  بینانه به زندگی ایجاد می نگاه واقع

تواند به شادزیستی  (، می2213، 28زاسنیوسکی

 32پرستاران منجر شود. البته طبق نظر فردریکسون

 احساسات و افکار ( نیز مشخص شده است که2213)

استفاده  منفی احساسات کردن خنثی برای صرفاً مثبت

 وابسته همیشه ثبتم احساسات و افکار شوند، زیرا نمی

اساس با  نیستند. براین موجود منفی احساسات یک به

ارتقای سطح مهارتی و خودکارآمدی پرستاران و با 

توان قدرت  رشد افکار مثبت در محیط کار می

گیری بالینی و تشخیص صحیح را افزایش داد و  تصمیم

به کفایت اجتماعی و شادزیستی آنان ارتقا بخشید. 

ه ذکر است که پژوهش حاضر با درانتها لازم ب

ها هایی همراه بود که ازجمله محدودیت محدودیت

توان به عدم امکان کنترل کامل متغیرهای مزاحم و می

استفاده از روش مصاحبه بالینی در انتخاب  عدم

شود درجهت  ها اشاره کرد. اما پیشنهاد می آزمودنی

 شناختی مثبت و افزایش احساس های روان ایجاد جنبه

های توانمندسازی  شادزیستی در پرستاران، کارگاه

های درخصوص آموزش افزایش افکار مثبت و یا کارگاه

گیری بالینی و یا  آموزش نحوه تصمیم

های مشارکتی جهت تشخیص صحیح  گیری تصمیم

بیماری توسط پرستاران که خود زمینه احساس 

 شایستگی در آنان است، ایجاد شود. 
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