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 خلاصه

اثر مثبتی در انگیزش آنان بررای اناراو ویرای      تواند یمو شادی پرستاران  نفس عزتروانشناسان معتقدند که توجه به  :مقدمه

پرستاران شرال  در   نفس عزتبر افزایش شادی و بررسی اثربخشی کیفیت زندگی درمانی هدف این پژوهش . محوله داشته باشد

 .بود بیمارستان دولتی شهدای لناان زرین شهر

 کلیره را پرژوهش  آمراری  جامعره . بودبا گروه کنترل  آزمون پس -آزمون شیپبا طرح  پژوهش از نوع نیمه تاربی :ها روشمواد و 

در دسرتر    یریر گ نمونهبا روش . شدندشام  می 961 -69در پرستاران شال  در بیمارستان دولتی شهدای لناان زرین شهر 

خلره درمرانی   جلسره مدا  8 گرروه آزمرایش  (. نفر 1 =گروه کنترلنفر و  1 =گروه آزمایش)نفر انتخاب شد  93به حام  یا نمونه

امی مشراد پرسشرنامه   ،هرا  داده یآور جمر  ابرزار  . دریافرت نرررد   یا مداخلهرا دریافت نمود اما گروه کنترل  یا قهیدق 93هفتگی 

 .آمار توصیفی و تحلی  کوواریانس تحلی  شد یها روشبا کمک پژوهش  یها داده. بودسمیت اکوپر  نفس عزتو  آکسفورد

افرزایش نمررات   در  کنترلهای آزمایش و  داری بین گروهیتفاوت معن آزمون پسدر مرحله د که نتایج پژوهش نشان دا :ها یافته

و ( p=33/3)، سرممت  (p=33/3)، خلر  مثبرت   (p=3/  3)خشرنودی از زنردگی   ): شرام  آن  یهرا  مؤلفره و ( p=3/ 33)شادی 

 نفرس  عزتو ( p=3/ 33)اجتماعی  نفس عزتآن شام   یها مؤلفهو ( p=3/ 33) نفس عزتر د. وجود دارد( p=3/ 33)کارآمدی 

 .ها مشاهده گردید داری بین گروهیتفاوت معننیز ( p=3/ 33)خانوادگی 

رفتراری  -مثبت نگر با رویررد شناختی یشناس رواننتایج این مطالعه درمان کیفیت زندگی که از ترکیب  بر اسا  :یریگ جهینت

 . افزایش دهدو شادی پرستاران را  نفس عزت تواند یمشر  گرفته، 

 ، پرستاراننفس عزتکیفیت زندگی درمانی، شادی،  :کلیدی یها واژه
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 مقدمه

ارکان بخرش درمران هسرتند  نیتر مهمپرسرتاران یرری از 

کره برا توجره بره وضعیرت شرغلی، مسرئول ویایرر  مهمرری   

. ] [ باشرند  یمر انری و فیزیرری بیمرار رو یها مراقبتاز قبیر  

 ییهرا  شرغ  از  یا نمونره ارستانی، پرسرتاری  از بین مشال  بیم

 .[ ] گذرانرد  یمر ت زیرادی را برا بیمراران    است که فررد سراعا  

پرستارانی که از سممت عمومی خوبی برخوردار نیستند، قرادر  

. [ ] مؤثری از بیماران انااو دهند یها مراقبتنخواهند بود که 

برا   که بین عملرررد پرسرتاران   اند دادهبرخی از مطالعات نشان 

از جملرره . [9] ادی رابطرره معنرراداری وجررود دارد ن شررمیررزا

شرادی  برای ایااد و افزایش  تعدددر مطالعات مکه  ییها روش

کیفیرت زنردگی   مورد استفاده قرار گرفتره اسرت،    نفس عزتو 

 .  [4] باشد یمدرمانی 

پرسرتاران در هرر هفتره بره  %4/7 دهند یممطالعات نشان 

اتوانرری فیزیررری ناشرری از کرار     یررا ن  روانری علرت خسرتگی 

 یهرا  گرروه بیشرررتر از سرررایر    % 83کرره   ،کننرد  یمر لیبرت 

هر ساله بسیاری از پرستاران به دلی  . ]1 -9[ تاسرر یا حرفه

کره ایرن امرر     ندینما یم، حرفه خود را ترک یمند تیرضاعدو 

صررف شرده جهرت آمروزش آنران،       یهرا  نهیهزعموه بر اتمف 

 شرود  یمر ، تخصص و مناب  نیرز  ها مهارتموجب از دست دادن 

در ... منفی مانند خشم، عدو شرادی و   هیاانات ،از طرفی. [7]

منفی برر نحروه مراقبرت از بیمرار      یا گونه به تواند یمپرستاران 

تأثیر گذاشته و بالطب  متعاقرب کراهش کیفیرت مراقبرت، بره      

 اه نهیهزو افزایش  ها مارستانیبدر بیماران اقامت طولانی مدت 

 . ]8، 6 [دمنار گرد

 یشناسر  روانرویررد جدیدی در دهه حاضرر تحرت عنروان    

به موضوعاتی که و  ]3 [ مورد توجه قرار گرفته است گرا مثبت

در زندگی جنبه مثبت دارند مانند شادکامی، خمقیرت، هروش   

از جملره  . [  ]و امیردواری توجره دارد   ینر یب خروش ، هیاانی

توجره قررار گرفتره اسرت      موضوعاتی که در این رویررد مرورد 

 .]   -  [ کرداشاره  ، امید و شادکامیینیب خوشبه  توان یم

شادی عبارت است از راضی بودن از زندگی  Argyle به عقیده

. خود و عدو وجود افسردگی، اضطراب یا دیگرر عواطر  منفری   

، کنندکسب میشادمانی نمره بالایی  یها ا یمقافرادی که در 

، از اینره وجود دارنرد،  باشند یم نیب خوش افرادی شاد و عموماً

و برا جهران در صرل  و     داننرد  یمر ، زندگی را با ارزش اند یراض

، از نظر دگیرنیم یکمکه نمره  کسانی، برعرس. ستندتفاهم ه

مأیو  بوده و از زنردگی خرود ناامیرد و برا     شخصیتی بدبین و 

و تعریر  از شرادی شرام  سره ب عرد       .جهان در تضراد هسرتند  

مثبت و حداق  عاطفه منفری  ت از زندگی، حداکثر عاطفه رضای

 .[9 ] شود یم

و  باشرد  یم نفس عزت ،مرتبط با پرستاران یها مؤلفهاز دیگر 

تأییرد او نسربت بره    به احسا  فرد نسربت بره ارزشرمندی و    

رش مطلروب  عبارت است از نگ نفس عزت. خودش مربوط است

 -روانری  یا مؤلفره  نفرس  عرزت . [4 ] و نامطلوب نسبت به خود

ذا ل. ]9 ، 1  [اجتماعی است که با شادکامی افراد ارتباط دارد

توجه به این دو متغیر در باب پرستاران اهمیت شایان تروجهی  

سرممت روان   یهرا  شاخصو شادی از  نفس عزتدارد، چرا که 

هستند و پرستارانی کره احسرا  شرادی نرننرد و در حرمرت      

معمرول در کرار پویرا     نفس نسبت به خود پایین باشند به طور

اط بر ارتبر  یشناخت رواننخواهند بود و در نتیاه این مشرمت 

کیفیت  ،اسا ین رر همرب[.   ] باشد یم رگذاریتأثکاری آنان 

لیت فعاری ورر تئو شناختی د یررروب رر ترکیاز درمانی زندگی 

. ]9 [ طراحی شده است  Frishتوسط، ترمثب یشناس روانا رب

ا ررباه رررهمو مند راختاررس صورت به، یدرمان دگیرنزت رکیفی

د یاال انبادری برره فتار-شناختی یهررا نیتمرررو الی  ررررتر

. ستاندگی زلی رر صا ی حوزه 9 ل در ورتحد اریااا رمانی بدشا

که بره  ندگی زلی رصو اورمفهر پنج دتغییر د یااابا ل، ین تحوا

. ردیگ یمرت صو ،شود یمنامیده  "پنج راهه"مدل خمصه  طور

 ،هرا  نگررش ، از شررایط زنردگی   انرد  عبرارت و، ورنج مفهرن پریا

و  هرا  ارزش ،میا کردهتعری  ن مادخوای ما براستانداردهایی که 

پرنج  مدل پرنج راهره،    یناابررربن. دگیررناز زی ررایت کلررضر

برر  ه رر ت کرر سا هرا  حوزهن ریا درضایت د ریااای ابری تژاسترا

شخص  آنچره  برا د موجو فاصرله بین  یمند تیرضاد یااا اسا 

ندگی زکیفیت دن ررررالا برررث برررعبادارد،  آنچررهو  خواهررد یمرر

وه رررر گ نیترر  برزر  ران تاررپرس ،از سوی دیگر. [9 ] شود یم

از باید و  دهسررتنسممت و نظات در دماررررخه دررررهنده ررررئارا

ر  رر نند به شاتا بتو داشنبردار وبی برخوردگی مطلرنزت رکیفی

نترایج   .دررر هند هررر ئرات ادماررر خن جویاددرر ه مرر بب ورمطل

نشان داد که درمان مبتنری   ]7 [ و همراران Proulxپژوهش 
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و شرادی زوجرین مرؤثر     نفس عزتبر کیفیت زندگی بر افزایش 

در پژوهشری نشران    ]Fatehizadeh ]4و  Padash. بوده است

 متأهر  دادند که کیفیت زندگی درمانی بر افزایش شادی زنان 

در  ]8 [ و همرراران  Rostami .باشرد  یمر شهر اصفهان مؤثر 

پژوهشی نشان دادند که درمان مبتنی بر کیفیت زندگی باعرث  

لرذا   .بهبود کیفیت زندگی و میزان شادی زوجرین شرده اسرت   

بررسری اثربخشری کیفیرت زنردگی     "پژوهش حاضر برا هردف   

پرسرتاران شرال  در    نفرس  عرزت درمانی بر افرزایش شرادی و   

اناراو   "ر اصرفهان بیمارستان دولتی شهدای لناان، زرین شره 

 .شد

 

 ها روشمواد و 

 -آزمرون  شیپر برا طررح    آزمایشری این پژوهش از نوع نیمه 

 آماری پژوهش شرام  کلیره   جامعه وکنترل با گروه  آزمون پس

ن شال  در بیمارستان دولتی شهدای لناان زریر زن پرستاران 

در  یریر گ نمونهروش نفر با  93تعداد . بود 969 شهر در سال 

بره طرور مسراوی در    و به شیوه تصادفی ساده  انتخابدستر  

حام نمونه با توجه  .جایگزین شدند دو گروه آزمایش و کنترل

و نیرز، برا    8/3و انرداز  اثرر    31/3به توان آماری، سط  آلفای 

اسرتاندارد و برا    در گرروه درمرانی   توجه به اینرره تعرداد اعضرا   

نفرر اسرت، بررای هرر      1 الری   3 رویرردهای درمانی مختل  

پس از تعیین و جرایگزینی تصرادفی    .نفر انتخاب شد 1 گروه 

 8طری  کیفیرت زنردگی درمرانی    آزمایش و کنتررل،   یها گروه

بر روی گروه آزمایش اعمرال  به صورت هفتگی ساعته    جلسه

پرس از اتمراو جلسرات درمران، از دو گرروه      یرک هفتره   شد و 

ورود بره پرژوهش شرام      یهرا  مرمک  .به عم  آمد آزمون پس

، (زن)ت آگاهانه و تمای  به شرکت در پژوهش، جنسریت  رضای

مرزمن   یهرا  یماریبسال، عدو ابتم به  13الی  3 دامنه سنی 

با توجه بره نمرره   ) ها ا یمقجسمانی و روانی و نمره پایین در 

خروج نیرز شررکت در جلسرات درمرانی      یها ممک. بود( برش

 . جلسه بود  مشابه و لیبت بیش از 

ر یافته ارائره شرد   مانی به صورت ساختامحتوای جلسات در

ایرن مطالعره در   . ارائره شرده اسرت     که خمصه آن در جدول 

اصرفهان   شهر ینیخمکمیته اخمقی دانشگاه آزاد اسممی واحد 

بررالینی  ییکارآزمرراو برره کررد   969 /7 4برره شررماره نامرره  

1N 3 9339  9964IRCT بررررای . تصرررویب شرررده اسرررت

 -الرر . نامه اسررتفاده شررداطمعررات از دو پرسشرر یآور جمرر 

 Oxford-Happiness) امی آکسرررفوردمشررراد پرسشرررنامه

Inventory :)  ایررن مقیررا  برره وسرریلهArgyle  و همررراران

 1و  سررؤال 6 مقیررا  دارای . ترردوین شررده اسررت (  33 )

خشنودی از زنردگی، خلر  مثبرت، سرممت،     زیرمقیا  شام  

مقیرا  بره صرورت     یگرذار  نمرره . است نفس عزتمدی و آکار

نمرره بهنارار ایرن    . باشد یم 9صفر الی  یا نهیگزیررت چهار ل

نمره بالاتر نشرانگر میرزان شرادی    . است  4تا  43مقیا  بین 

 خواهرد برود   87الی  3دامنه نمرات اکتسابی بین . بیشتر است

گرزارش   64/3و  3/ 6روایی و پایایی مقیا  به ترتیب . ]9 [

ا  برا روش آلفرای   در هنااریابی ایرانی، پایایی مقی. شده است

 .]6 [ آن مناسب گرزارش شرده اسرت    و روایی 3/ 6کرونباخ 

ایرن  : (Self-Esteem Inventory) نفرس  عزتپرسشنامه  -ب

تدوین شده اسرت  Cooper Smith ( 679 )مقیا  به وسیله 

، 94، 7 ، 3 ، 9 ، 9)آن  سرؤال  8. باشد یم سؤال 18و دارای 

 4مربرروط برره  دیگررر  سررؤال 13و سررنج دروغ( 11و  48،  4

 نفرس  عرزت اجتمراعی،   نفرس  عزتکلی،  نفس عزت)زیرمقیا  

بره   ها گزینه به پاسخ. باشد یم( تحصیلی نفس عزتخانوادگی و 

 صرورت  بره  مقیا  این گذاری نمره شیوهو  ،خیر و بلی صورت

 13 آن حرداکثر  و صفر نمره حداق  بنابراین،. یک است و صفر

تر در هرر زیرمقیرا    نمره بالاتر نشانگر عزت نفرس برالا  . است

روایی مقیا  در موارد متعدد بررسری و تأییرد و پایرایی    . است

محاسبه  88/3 بازآزماییسازندگان آن با روش  وسیله بهمقیا  

 79/3ایرایی مقیرا    پهنااریرابی ایرانری،   در . [9 ] شده است

 .[3 ] گزارش شده است

ز عموه برر اسرتفاده از آمرار توصریفی، ا     ها دادهتحلی  برای 

و آزمررون  (MANCOVA)تحلیرر  کوواریررانس چنرردمتغیری 

ی آمرار  افرزار  نررو  کمرک با ویلرز و آزمون باکس -لوین، شاپیرو

SPSS  در نظر  31/3سط  معنی داری  .دش استفاده   نسخه

  .گرفته شد
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 زمانی مبتنی بر کیفیت زندگی خلاصه مباحث و عملکرد جلسات مداخله -1جدول 
 

 مداخله /محتوا جلسات

 اول
و توضیح اصول اولیه نظریه کیفیت  دیشا ،نفس عزت ،ندگیز کیفیتنموابحثپیرو  معرفی ت،جلسادر  رحضوبرای  کنندگان شرکت از گرفتن تعهد،پژوهشتوضیح اهداف 

 .زندگی

 .خلاصه بحث و تمرین خانگیمشکل آفرین اعضاء،  اردمو کشف ،هنددمی تشکیلا ر دندگیفرز ندگیکهکیفیتکلیز گانه شانزده یها طهیح یمعرف دوم

 سوم
 یها تیفعالچگونگی رسیدن به اعتماد به نفس با نوشتن راه موفقیت، ارائه دفترچه موفقیت، نوشتن . با تکیه بر مسائل روزمره زندگی نفس عزتکار روی اعتماد به نفس و 

 .کار در منزل یها نیتمرگانه شادمانی و  ؛ ارائه اصول سییگذار ارزشروزانه و 

 .ذن یها کیتکنو  یساز آرامتکنیک تن  ارائهثبت روزانه افکار،  یها کیتکنکار روی سلامت با آموزش اصول شناختی و رفتاری ارائه  چهارم

 پنجم
زایش رضایت از خود و زندگی سوم و چهارم جهت اف های استراتژیو شادی به عنوان  نفس عزتو تغییر  ها اولویتمرور جلسه قبل، بحث پیرامون ریشه، معرفی استانداردها، 

 .و آموزش اصول کیفیت زندگی

 .و میزان شادی و رضایت نفس عزتمروری بر موارد جلسات قبل، بحث پیرامون اصول مربوط به کیفیت زندگی، ارائه اصول و توضیح کاربرد این اصول برای افزایش  ششم

 .بحث درباره حیطه روابط و کاربرد اصول مهم در حیطه روابط د،بعااز ا یکی با دنکروعشر ،هیشر عنوان پنجبه  CASIOمعرفی  ،قبل جلسه بحث بر وریمر هفتم

 هشتم
و آموزش تعمیم پنج ریشه در شرایط مختلف و کاربرد اصول در ابعاد مختلف زندگی و مروری بر اصول و  بندی جمعاز مطالب عنوان شده در جلسات قبلی،  ای خلاصهارائه 

 .گرفتن بازخورد

 

 ها فتهیا

برررای بررسرری اسررتقمل متغیرهررای  ماررذور کررایآزمررون 

گرروه   دوکه متغیرها در  دادنشان  ها گروهجمعیت شناختی در 

میرزان  نتایج ایرن آزمرون بررای متغیرر     . تفاوت معناداری ندارد

x=7/9 ) تحصرریمت
2 ،3 4/3=p)  96)، وضررعیت تأهرر/ =x

2 ،

3 9/3=p)،  4/  )ازدواج  یهررا سررالتعررداد=x
2 ،3  /3=p ) و

x=66/9)سن 
2 ،3 9/3=p ) گروه در تماو متغیرهرا برابرر    دودر

و  آزمرون  شیپر  توصریفی مربروط بره نمررات     یها شاخص .بود

دو گروه آزمایش و کنترل در متغیرهای پژوهش در  آزمون پس

 .ارائه شده است 9و   جداول 

انحراف معیار "، گردد مشاهده می   جدول که در طور همان

در گرروه آزمرایش    هرای  یآزمرودن مره ک  شادی ن "میانگین ±

 آزمرون  پرس و در مرحلره   61/98 ± 7/4  آزمرون  یشپمرحله 

 هرای  یآزمرودن در این متغیرر  و میانگین است  6/41  ± 1/  

اطمعرات   .کنترل تغییرر محسوسری نشران نرداده اسرت      گروه

شادی نیز بره تفریرک در    یها ا یمقمربوط به هر یک از زیر 

 .ه استارائه شد  جدول 

 
 1931بین پرستاران زن شاغل در بیمارستان دولتی شهدای لنجان زرین شهر در سال  آزمون پسو  آزمون شیپی توصیفی شادی در گروه آزمایش و کنترل در مراحل ها داده -2جدول 

(11=n) 
 

 گروه/متغیر

 آزمون

P 

 کنترل

p میانگین ± انحراف معیار میانگین ± انحراف معیار 

 بعد قبل عدب قبل

 213/1 16/1±51/5 11/1±11/5 119/1 11/11±13/1 11/3±11/9 خشنودی از زندگی

 111/1 22/6±11/5 13/6±66/5 115/1 22/3±11/9 91/6±21/5 خُلق مثبت

 159/1 33/6±26/5 11/1±33/5 113/1 13/11±11/1 26/1±11/9 سلامت

 111/1 11/3±61/5 52/3±36/5 195/1 69/11±19/9 13/3±11/9 کارآمدی

 119/1 16/91±93/9 35/91±16/9 116/1 13/12±15/2 32/93±11/1 شادی

 معنی دار p<12/1       آزمون تی زوجی

 

نمرره   میانگین، گردد مشاهده می 9 جدول که در طور همان

در مرحلرره گررروه آزمررایش  هررای یآزمررودنکلرری  نفررس عررزت

در  ایرن متغیرر  میرانگین   لری واسرت  افزایش یافتره   آزمون پس

 میانگین .کنترل تغییر محسوسی نشان نداد گروه های یآزمودن

به تفریک در جدول  نفس عزت یها ا یمقزیر انحراف معیار  و

 .ارائه شده است 9
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 شهدای لنجان زرین شهر در سال  بین پرستاران زن شاغل در بیمارستان دولتی آزمون پسو  آزمون شیپدر گروه آزمایش و کنترل در مراحل  نفس عزتتوصیفی  یها داده -9جدول 

1931 (11=n) 
 

 گروه/متغیر

 آزمون

 میانگین ± انحراف معیار
p 

 کنترل

 میانگین ± انحراف معیار
p 

 بعد قبل بعد قبل

 116/1 11/3±12/9 21/6±11/5 111/1 15/11±11/1 31/6±59/5 عزت نفس اجتماعی

 155/1 19/1±11/9 11/2±13/5 111/1 11/6±32/5 11/1±13/5 عزت نفس خانوادگی

 115/1 11/55±11/2 21/55±91/2 113/1 11/95±53/1 16/51±22/6 عزت نفس کلی

 معنی دار p<12/1        آزمون تی زوجی
 

 لازو برای تحلیر   یها مفروضه، ابتدا ها دادهاز تحلی  پیش 

آمراری   یهرا  فرر   شیپر بررسی نتایج . کوواریانس، بررسی شد

آزمرون  ) هرا  انسیر وارتسراوی   شررط  شیپر  نشان داد که هر دو

برقرررار اسررت ( ویلرررز-آزمررون شرراپیرو)و نرمررال بررودن ( لرروین

(31/3<p) . نتررایج آزمررون برراکس(Box's M )  نیررز مفروضرر

 .نمرررودتأییرررد را کوواریررانس  -همگنرری مررراتریس واریرررانس 

(  7/3=p 19، و / =F) ؛ همچنررین، بررسرری همگنرری شرریب

حمایت کرد؛  آزمون شیپو دار نبودن شرایط  رگرسیون از معنی

( MANCOVA)استفاده از تحلی  کوواریانس چندمتغیره لذا 

 (. 4جدول )بممان  شناخته شد 
 

 آماری یها فرض شیپویلکز و لوین جهت رعایت  -نتایج آزمون شاپیرو -4جدول 
 

 ویلکز-آزمون شاپیرو آزمون لوین

 P-Value درجه آزادی آماره P-Value درجه آزادی Fضریب  متغیر

929/5 شادی  1 53 153/1  196/1  12 591/1  

123/5 نفس عزت  1 53 511/1  121/1  12 519/1  

 (Box's M)آزمون باکس 

 F P-Valueضریب 

295/5 151/1 

 

حاکی از آن اسرت   1در جدول تحلی  کوواریانس  های یافته

آن  یهرا  مؤلفره شادی و هرر یرک از    که تفاوت میانگین نمرات

برحسب ( خشنودی از زندگی، خل  مثبت، سممت و کارآمدی)

 مرحلررهدر ( دو گررروه آزمررایش و کنترررل )عضررویت گروهرری 

میرزان ترأثیر ایرن     (.p<31/3)ت دار بوده اسر یمعن آزمون پس

بررای نمرره کر  شرادی      آزمرون  پسمداخله درمانی در مرحله 

 قبول قاب حاکی از دقت آماری  3/ 9است و توان آماری  3/ 9

 . ن آزمون استای
 

بین پرستاران زن شاغل در بیمارستان دولتی شهدای لنجان زرین  آزمون پس مرحلهدر آن  یها مؤلفهشادی و  تأثیر عضویت گروهی( مانکوا)تحلیل کوواریانس چندمتغیره  -1 جدول

 1931شهر در سال 
 

 اریتوان آم میزان تأثیر F P-valueضریب  میانگین مجذورات متغیر شاخص مقیاس

 951/1 199/1 112/1 11/2 91/51 آزمون شیپ خشنودی از زندگی

 113/1 612/1 111/1 29/1 32/51 عضویت گروهی

 153/1 256/1 191/1 51/6 23/51 آزمون شیپ خلق مثبت

 691/1 615/1 111/1 51/3 11/95 عضویت گروهی

 922/1 195/1 111/1 91/6 15/53 آزمون شیپ سلامت

 612/1 661/1 111/1 12/11 32/11 عضویت گروهی

 119/1 531/1 116/1 91/1 65/16 آزمون شیپ کارآمدی

 611/1 621/1 111/1 12/11 91/23 عضویت گروهی

 996/1 111/1 111/1 11/3 11/96 آزمون شیپ شادی

 659/1 611/1 115/1 11/12 25/19 عضویت گروهی

1=df
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ی از آن اسرت  حاک 9در جدول تحلی  کوواریانس  های یافته

آن  یهرا  مؤلفره کلری و   نفرس  عرزت  که تفاوت میانگین نمررات 

در ( دو گررروه آزمررایش و کنترررل)برحسررب عضررویت گروهرری 

بنرابراین،  (. p<31/3)ت دار بروده اسر  یمعنر  آزمون پس مرحله

گروه آزمایش تأثیر  آزمون پس مرحلهدر کیفیت زندگی درمانی 

اسررت داشررته  نفررس عررزتشررادی و نمرررات داری بررر یمعنرر

(31/3>p .)    میررزان تررأثیر ایررن مداخلرره درمررانی در مرحلرره

است و تروان آمراری    99/3 نفس عزتبرای نمره ک   آزمون پس

 .این آزمون است قبول قاب حاکی از دقت آماری  3/ 9

 

بین پرستاران زن شاغل در بیمارستان دولتی شهدای لنجان  آزمون پس مرحلهدر آن  یها مؤلفهو  نفس عزتتأثیر عضویت گروهی ( مانکوا)تحلیل کوواریانس چندمتغیره  -1 جدول

 1931زرین شهر در سال 
 

 توان آماری میزان تأثیر F P-valueضریب  میانگین مجذورات متغیر شاخص مقیاس

 551/1 139/1 113/1 51/2 21/56 آزمون شیپ اجتماعی نفس عزت

 611/1 233/1 115/1 11/1 91/13 عضویت گروهی

 516/1 931/1 111/1 91/2 31/92 آزمون شیپ نوادگیخا نفس عزت

 691/1 655/1 111/1 11/3 16/11 عضویت گروهی

 132/1 996/1 111/1 11/15 11/16 آزمون شیپ کلی نفس عزت

 611/1 695/1 115/1 11/51 51/11 عضویت گروهی

1=df

 بحث 

تفاوت مشاهده شده برین  نتایج پژوهش حاضر نشان داد که 

خشرنودی از  )آن  یها مؤلفهشادی و هر یک از  نمرات میانگین

برحسرب عضرویت   ( و کارآمردی  زندگی، خل  مثبرت، سرممت  

 آزمرون  پرس  مرحلره در ( دو گرروه آزمرایش و کنتررل   )گروهی 

 مرحلره در کیفیت زندگی درمانی بنابراین، . تدار بوده اسیمعن

ات این متغیرر  داری بر نمریگروه آزمایش تأثیر معن آزمون پس

برنامره  با توجه به نو برودن اسرتفاده از   . ز پژوهش داشته استا

و با توجه بره اینرره مطالعراتی کره مغرایر برا یافتره         یا مداخله

مطالعه حاضر باشند یافرت نشرد، لرذا بره مطالعرات همسرو برا        

ایرن یافتره از پرژوهش حاضرر برا      . شود یممطالعه حاضر اکتفا 

و  Blakemoreجمله نترایج مطالعره    نتایج مطالعات پیشین از

. باشرررد یمرررهمسرررو [   ] Chuو  Daiو  ،[  ] همرررراران

و  Padashهمچنین، همسو برا ایرن یافتره از مطالعره حاضرر،      

آمرروزش  ریتررأث"در پژوهشرری تحررت عنرروان  [ 4] همررراران

مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی بر شادکامی زنان و  یدرمان روان

 یداریکره تفراوت معنر    فتنددریا "مردان متأه  شهر اصفهان

  بررین نمرررات شررادکامی گررروه آزمررایش و کنترررل در مرحلرره 

به این معنی که کیفیت زندگی درمرانی  . آزمون وجود دارد پس

 .بر شادکامی زنان و مردان متأه  مؤثر بوده است

 Argyle، گفرت  تروان  یمر در تبیین این یافتره از پرژوهش   

حالت خوشحالی یرا  شادی عبارت است از بودن در  عقیده دارد

در تعریر  شرادی بره سره ب عرد      . سرور یا دیگر هیاانات مثبت

مثبت، حداکثر عاطفه  - رضایت از زندگی،  - : شود یمتوجه 

نیرز شرادمانی   Diener [ 9 ]. ]9 [ عاطفه منفی حداق  -9و 

او . را مربوط به چگونگی ارزیابی افراد از زنردگی دانسرته اسرت   

دارای بهزیسرتی   شرود  یمر تره  معتقد است زمانی به شخص گف

ذهنی بالا است که رضایت از زندگی را به وفور تاربه کند و به 

لوب مثر  خشرم و نراراحتی را تاربره     طور نادر، هیاانات نامط

کسی دارای بهزیستی ذهنی پایینی است که  ،د و در مقاب ماین

ناراحرت بروده و تاربره لرذت کمری را داشرته و        اش یزندگاز 

 .کند یمث  اضطراب و خشم را تاربه منفی م هیاانات معمولاً

، کیفیت زنردگی درمرانی انسرااو بره هرم پیوسرته       واق  در

 مثبرت اسرت کره برا آخررین      یشناسر  روانشناخت درمرانی و  

درمان شناختی بک و نظریه شناختی افسردگی و  یبند صورت

کیفیرت زنردگی   . ]3 [ روانری هماهنرا اسرت    شناسی یبآس

برای افزایش رضرایت و شرادمانی   درمانی شام  رویرردی است 

هدف درمان این است که با پرداختن بره مسرائ  و   . در زندگی

منردی در همره   مشرمتی که در زمینه تحقر  یرافتن رضرایت   

. مهم زندگی وجود دارد، شرادکامی را افرزایش دهرد    یها عرصه
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از اینرره ایرن رویرررد،     عبارتنرد تأکیدهای درمانی این رویررد 

به اهرداف زنردگی    نگر ک دگی یا دیدگاهی دیدگاهی کلی به زن

دارد که در آن هر مرحلره از مداخلره برا اهرداف کلری زنردگی       

بره   .ارزشمند و مهم زندگی مرتبط اسرت  های یطهحمراج  در 

طوری که مراجعان ارتبراط مسرتقیمی برین یرک مداخلره یرا       

 یهرا  خواسرته نیازها، اهداف و  ینتر مهمتحق  ترلی  خانگی و 

 یسراز  مفهروو همچنرین، ارزیرابی و   . کننرد  یمر خود مشراهده  

مراجعران، یرک دیردگاه کر  نگرر را       های یتوانمندمشرمت و 

کره اسرا  آن عملرررد در     ایاراد مری کنرد   نسبت به زندگی 

پرذیرش مشررمت و   شانزده حیطه زنردگی روزمرره همرراه برا     

 . ]9 [ ناتوانی ها است

 تفراوت برین میرانگین نمررات    پژوهش حاضر نشان داد کره  

اجتمرراعی و  نفررس عررزت)آن  یهررا مؤلفررهکلرری و  نفررس تعررز

دو گررروه )برحسرب عضررویت گروهرری  ( خررانوادگی نفررس عرزت 

ت دار بروده اسر  یمعنر  آزمرون  پس مرحلهدر ( آزمایش و کنترل

(31/3>p .) ،مرحلررهدر کیفیررت زنرردگی درمررانی   بنررابراین 

گروه آزمایش تأثیر معناداری بر نمرات این متغیر از  آزمون پس

این یافته برا نترایج مطالعرات    (. p<31/3)ته است پژوهش داش

و  [7 ] و همرررررررراران Proulxپیشرررررررین از جملررررررره 

Soheylizadeh باشد یمهمسو [ 3 ] و همراران. 

شرواهد   گفرت  توان یمدر تبیین این یافته از پژوهش حاضر 

افرررادی کرره در  انررد دادهناشرری از تحقیقررات مختلرر  نشرران  

معنا برای موقعیت خود  زا استر چالش برانگیز و  یها تیموقع

 معمرولاً دارنرد،   خودبراور  یها ییتواناو به خود و  کنند یم یده

و میرزان رضرایت از    کننرد  یمرا تاربه  یتر نییپاعاطفه منفی 

که درک  دهد یماین نشان . دهند یمزندگی بالاتری را گزارش 

معنا در زندگی و باور به توان دخ  و تصرف در امرور زنردگی و   

ترأثیر   تواند یم ها تیموقعخود در مواجهه با  یها ییتواناباور به 

رویرررد   ،در واقر  . زیادی برر رضرایت از زنردگی داشرته باشرد     

کیفیت زندگی درمانی طرح و چارچوبی برای افزودن نظریره و  

نگر به فعالیرت برالینی سرنتی یرا     مثبت یشناس روانمداخمت 

رری از  ی توانرد  یمر  نفرس  عرزت نگرر اسرت و   منفی یشناس روان

همچنرین در  . تلقی گردد یشناس رواناین رویررد از  یها مؤلفه

نگرر و نظریره   مثبرت  یشناسر  روان یها افتهی ،این نوع از درمان

و شرادکامی برا نظریره     نفس عزتدرباره کیفیت زندگی درمانی 

[.   ] ک در مررورد عواطرر  تلفیرر  کرررده اسررت شررناختی برر

Michell  مثبت در  یها یاندرم رواننشان دادند که و همراران

اثرگررذار  هررا یآزمرودن و بهزیسررتی ذهنرری  نفرس  عررزتافرزایش  

کره   ابرد ی یمر در ایرن نروع از درمران فررد فرصرت      . باشرند  یم

 یمنرد  تیرضرا بالاتر از  یا درجهاز خود و زندگی به  یطورکل به

ش برالاتری قائر  شرده و    دست پیدا کند، لذا برای خود نیز ارز

رتبراط برا دیگرران و محریط     خرود در ا  یها قضاوتو به روابط 

شده و بره دور از خطاهرای معمرول     تر آگاهزندگی به طور کلی 

  .]4 [ دینما یمشناختی و عاطفی برخورد و توجه 

این مطالعه نیز مانند دیگر مطالعات حوزه علروو رفتراری برا    

 در ایرن پرژوهش مرحلره پیگیرری    . مواجه برود  ییها تیمحدود

اللرب  ه خرارجی  بمشرا  یهرا  پژوهشدر  که یدرحالشد، نانااو 

ه اناراو شرد   ماهره  ششو  ماهه سه، ماهه یکاللب  هایپیگیری

 یخرود گزارشر  در ایرن پرژوهش از ابزارهرای    همچنرین،   .است

خسرتگی   موجرب  تواند یماستفاده شده و این امر ( پرسشنامه)

در پاسرخگویی بره   و تحریر    هرا  آنو کاهش دقرت   ها یآزمودن

نیز  در دستر  یریگ نمونهش به دلی  روو  .شده باشد سؤالات

پژوهش به دیگر افراد باید جانب احتیاط را  های یافتهدر تعمیم 

آتری مرحلره    یهرا  پرژوهش در  شرود  یمپیشنهاد  .رعایت نمود

اثربخشی این روش درمرانی برر روی   پیگیری نیز انااو گردد و 

 هرای در دیگر افرراد بره ویرژه در بیمراری     یشناخت روانمسائ  

ا  و سررطانی نیرز   . نروع اولیره، او   فشرارخون مزمن از قبیر   

 .ارزیابی شود

 

نتایج نشان داد که کیفیت زنردگی درمرانی    :گیری نتیجه

؛ بنابراین باشد یمپرستاران مؤثر  نفس عزتدر افزایش شادی و 

بیمارسرتانی   هرای  یطمحر آموزشری و بهداشرتی    یها برنامهدر 

  انکارکنرر یور بهرررهجهررت ارتقررای سررممت روانرری و افررزایش 

 . دفیت زندگی درمانی بیشتر استفاده نمواز برنامه کی توانمی

 

 تعارض منافع

 .گونه تعار  منافعی وجود ندارد هیچ

 

 سهم نویسندگان

مرواد و  ، هئلمقدمره و بیران مسر    نگرارش : ندا باقری مهیاری
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تازیه   :محمدرضا ایروانی و ،ی مقالهریگ اهینتبحث و  ،هاروش

 .اندرا بر عهده داشته و تحلی  داده های پژوهش

 

 تشکر و قدردانی

رشرته  ارشرد  کارشناسری   نامره  انیر پاز این مقاله برگرفتره ا 

پژوهشرگران   .هسرت  969  سال درندا باقری مهیاری  مشاوره 

و همچنررین،  کننررده در پررژوهش از زحمررات عزیررزان شرررکت

کره در   بیمارستان دولتی شهدای لناان زریرن شرهر  مسئولین 

ری رسرراندند، صررمیمانه تشرررر و   انارراو ایررن پررژوهش یررا   

 .ندینما یمسپاسگزاری 
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Introduction: Psychologists believe that paying attention to the self-esteem and happiness in 

nurses can have positive effects on motivating them to perform their duties. This study was 

conducted aimed at investigating the effects of quality of life therapy (QOLT) on increasing 

happiness and self-esteem among nurses at the public hospital of Shohadaye Lenjan in Zarrinshahr 

City. 
Material and Methods: The research has a quasi-experimental and pretest-posttest design with a 

control group. The statistical population of the study consisted of all nurses working at the Public 

Hospital of Shohadaye Lenjan in Zarrinshahr City in 2016. A sample comprised of 30 individuals 

was selected using the sampling method (the experimental group and the control group consisted of 

15 individuals each). The experimental group received eight                60-minute sessions of weekly 

interventions, but the control group received no intervention. Data were collected using the Oxford 

Happiness Inventory and Coopersmith's Self-Esteem Inventory. The data were analyzed using 

descriptive statistics and the covariance analysis. 

Results: The results of the study indicated that there was a significant difference between the 

experimental group and the control group in terms of the increase in the happiness scores (p=0.002) 

and their components (i.e. life satisfaction (p=0.011), the positive mood (p=0.000), health 

(p=0.000), and efficacy (p=0.002)). Also, there was a significant difference between the two groups 

in terms of self-esteem (p=0.002) and its components, including social self-esteem (p=0.002) and 

family self-esteem (p=0.001).  

Conclusion: According to results of the current research, the quality of life therapy as the 

combination of the positive psychology and the cognitive behavioral therapy can increase happiness 

and self-esteem among nurses.  
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