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ABSTRACT

Background and aim: Increasing the happiness of nurses can reduce stress and promote
health, quality of life, self-esteem and job performance. The aim of this study was to
determine the effect of Fordyce Happiness Training Program on nurses' happiness.
Methods: This study was a randomized clinical trial conducted in different parts of Seyedol
Shohada hospital in Isfahan in 2014. 52 nurses working in different parts of the study were
randomly assigned into two experimental and control groups. Fordyce Happiness Training
Program was held at 6 sessions each week and a Oxford Happiness Questionnaire was
completed before, immediately and one month after the intervention in both groups.. Data
were analyzed by Chi-square and independent t-test and ANOVA through SPSS 18.
Results: The mean score of happiness before intervention was not significant in the two
groups (p=0.94). While the happiness score in the experimental group, immediately (p=0.003)
and one month after intervention (p=0.001) significantly increased compared to control group.
Conclusion: According to the results, happiness educational program of Fordyce can increase
nurses’ happiness, so psychiatric nurses, psychologist and consultants can use this method to
make happy nurses.
Keywords: Happiness Education Program of Fordyce, Happiness, Nurse.D
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میزان شادکامی بررسی تاثیر برنامه آموزش شادکامی فوردایس بر
پرستاران

1، سعید پهلوان زاده1، زهرا مردانی*1ويزهرا قضا
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zahra_ghazavi@nm.mui.ac.irایمیل:09133291296. تلفن: مسئولنویسنده*

6/7/96پذیرش:3/4/95: دریافت

مقدمه
شادکامی مفهومی اسـت کـه بـراي سـلامت جسـم و      
روان مهم و حیاتی بوده و به عنـوان داشـتن رضـایت    

شود. کامل، بادوام و قانع کننده در زندگی تعریف می
شادي عامل مهمی در زندگی است که از طریـق آن  

بـاره زنـدگی خـود و    فرد همیشه احسـاس خـوبی در  
سایر افراد خواهد داشت. افراد شاد، کارآمدي بیشتر، 
امید بالاتر، موفقیت تحصیلی و کیفیت زندگی بهتـري  

. وقتی افراد در محـیط کـار خـود احسـاس     )1دارند (
شادکامی کنند، نه تنها خود فـرد احسـاس بهزیسـتی،    

شـود  خرسندي و امید به آینده دارد، بلکه باعث مـی 
یز سود ببرد. زیرا کارمندان شادکام، خلاق و سازمان ن

توانند تصمیمات خـوبی گرفتـه و   سودمند بوده و می
یکــی از ). 2روابطشــان را بــا دیگــران بهبــود بخشــند (

قـرار  هاي اخیر مورد پژوهشلیی که در ساهازمینه
گرفته، رابطه سلامت جسمانی و شادکامی است. ایـن  

هـاي  ی بیمـاري رابطه آنقدر قوي است که حتی برخ ـ
نسبتا شایع مثل سرماخوردگی و آنفلونزا نیز در افراد 
ــر   ــري دارد. شــادکامی عــلاوه ب شــادکام شــیوع کمت
افزایش سلامت جسمی، باعث رضایتمندي بیشتر افراد 

چکیده
عزت نفس ،کیفیت زندگیسلامتی،می تواند منجر به کاهش استرس و ارتقايارانپرستکامیشادافزایش :و هدفزمینه

میـزان شـادکامی پرسـتاران   تاثیر برنامه آموزش شادکامی فوردایس برتعییناین مطالعه با هدف شود.و عملکرد شغلی 
انجام شد.

هـاي مختلـف بیمارسـتان    ر بخـش د1393این مطالعه یک کارآزمایی بالینی تصـادفی شـده بـود کـه در سـال      :کارروش
هاي مختلف به صـورت تصـادفی در دو گـروه آزمـون و     در بخششاغلپرستار 52انجام شد. شهر اصفهانسیدالشهداء

نامـه جلسه و هر هفته یک جلسه برگـزار گردیـد و پرسـش   6درکنترل قرار گرفتند. برنامه آموزش شادکامی فوردایس
و SPSS-18افزار آماري یک ماه بعد از مداخله در هر دو گروه تکمیل گردید. از نرمشادکامی آکسفورد قبل، بلافاصله و

آنالیز واریانس جهت تجزیه و تحلیل اطلاعات استفاده شد.، تی مستقل و آماري کاي اسکوئرهايآزمون
در حـالی کـه   ). =94/0p(تفـاوت معنـی داري نداشـت   ،میانگین نمره شادکامی قبل از انجام مداخله در دو گروهیافته ها:

بـه طـور   )=001/0p(کمـاه بعـد از مداخلـه   نیـز ی و)=03/0p(در گروه آزمون، بلافاصله بعـد از مداخلـه  نمره شادکامی
.نشان دادداري نسبت به گروه کنترل افزایش معنی

رای پرسـتاران میـزان شـادکام  می توانـد  برنامه آموزش شادکامی فوردایس ،هاي پژوهشبر اساس یافتهنتیجه گیري:
توانند جهت افزایش شادکامی پرستاران از این برنامه استفاده می، مشاوران و روانشناسان لذا روان پرستارانهد،افزایش د

نمایند.
پرستارشادکامی، برنامه آموزش شادکامی فوردایس،واژه هاي کلیدي:
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119و همکاران زهرا قضاوي...بررسی تاثیر برنامه آموزش

شـود. محـیط   مـی از زندگی و ارتقاي کیفیت زنـدگی 
شاد علاوه بر تاثیر روي شـادکامی افـراد در افـزایش    

به نفس و تقویت عملکرد شغلی و عزت نفس، اعتماد 
آبـادي و  ). بختیـار نصـر  3تحصیلی نیـز مـوثر اسـت (   

اي سطح شادي کارکنـان دانشـگاه   همکاران در مطالعه
ــط    ــطح متوس ــر از س ــفهان را کمت ــکی اص ــوم پزش عل
گزارش کردند و میانگین نمرات در بین مردان بیش 

ــود (  ــان ب ــز  . )4از زن ــه و تمرک ــی، توج در روانشناس
شناختن و پرورانـدن ابعـادي خـاص مثـل     معطوف به 

هاي مثبت است که باعث افزایش رشد فـردي  هیجان
انــد کــه ). محققــان دریافتــه5شــود (و اجتمــاعی مــی

هـاي مثبـت بـر    سلامتی و شادي، اغلب با غلبه هیجان
شناسی جدید روان.)6هاي منفی همراه است (هیجان

بـه مشـکلات روانـی    سعی دارد توجـه خـود را صـرفاً   
هـاي مثبـت زنـدگی    عطوف نسازد و بیشتر بر جنبـه م

شناسـی  تاکید کند. همزمان با گسـترش جنـبش روان  
هـاي  در دهه اخیر، روي آوردن به واکـنش نگرمثبت

هـاي سـازش یافتـه    هـاي مثبـت و نیـرو   مثبت، تجربه
طبعی و غیره بینی، شادکامی، شوخانسانی مانند خوش

در ). 7(اي در حـال گسـترش اسـت    به طـور فزاینـده  
شـود کـه افـراد بـه     برنامه شادي درمانی توصیه می

انجام کارهاي مثبت بیشتري تشویق شوند. خلق مثبت 
هـاي عصـبی نظیـر    و شاد بـه واسـطه انتقـال دهنـده    

شــود. ایــن انتقــال دوپــامین و ســروتونین ایجــاد مــی
چنـین از طریـق   تـوان بـا دارو و هـم   ها را مـی دهنده

). 8اخت (فعالیت مرتبط با هدف فعال س
اي است کـه بـا   شرایط کاري کنونی پرستاران به گونه

افزایش فشارهاي عاطفی همراه است، بنابراین یکی از 
توانـد در امـر سـلامتی پرسـتاران و     مسائلی کـه مـی  

بیمــاران کمــک نمایــد، داشــتن یــک روحیــه شــاد در  
شادي پرسـتاران افـزایش میـزان    باشد. میپرستاران

هتـر، افـزایش عـزت نفـس،     سلامتی، کیفیت زنـدگی ب 
اعتماد به نفـس و تقویـت عملکـرد شـغلی را بـدنبال      

آید چنین تحقیقی بـا توجـه   به نظر میخواهد داشت. 
به شرایط کاري پر استرس پرستاران ضروري باشد تا 

جهت دستیابی افزایش شادکامی و بـه دنبـال آن بـالا    
ــامی    ــاران گ ــتاران و بیم ــلامت پرس ــطح س ــردن س ب

هـا آمـوزش برنامـه    کـی از ایـن راه  ی.برداشته شـود 
باشــد. فــوردایس یکــی از مــی1شــادکامی فــوردایس

ــی     ــه ط ــت ک ــادي اس ــی ش ــاحبنظران روان شناس ص
ي زیادي مجموعه اي را بـا عنـوان برنامـه    هاپژوهش

افزایش شادي ارائه کرده است که ترکیبی از نظریات 
شناختی و رفتاري است. وي ضمن اینکه معتقـد اسـت   

از جملــه ژنتیــک، شخصــیت، میــزان عوامــل مختلفــی 
درآمد، موقعیت اجتماعی و اقتصادي، سطح تحصیلات 
و غیره در میزان نشاط افراد موثر هستند به این امر 

در ي خـاص  هـا تاکید دارد که وجود برخی از ویژگـی 
تواند موجب شـادمانی گـردد. زیـر بنـاي     میشخص

برنامه فوردایس این است کـه اگـر شـخص بخواهـد    
همانند افراد شاد، شاد باشد. چهارده عنصـر  تواندمی

شــناختی رفتــاري فــوردایس کــه هشــت مــورد آنهــا 
شناختی و شش مورد، رفتاري است و بـراي افـزایش   
شادمانی برنامه ریزي شده شـامل افـزایش فعالیـت،    

ریزي افزایش روابط اجتماعی، افزایش خلاقیت، برنامه
ات و و سازمان دهی، دور کردن نگرانی، کاهش توقع ـ

انتظارات، افزایش تفکر مثبت و خـوش بینـی، زنـدگی    
در زمــان حــال، پــرورش شخصــیت ســالم، پــرورش  
شخصیت اجتماعی، خود بودن، از بین بردن احساسات 
منفی، تقویـت روابـط نزدیـک و صـمیمانه و اولویـت      

).9باشند (میدادن به شادي
ي هـا از آنجایی که پرستاران در محیط کار با استرس

تواند سلامتی آنان را میشوند کهمیروبرومتعددي
بــه خطــر انداختــه و باعــث کــاهش انگیــزه کــاري و  
افسردگی در آنها و در نتیجه افت کیفیت مراقبـت از  
بیمــاران شــود و بــا عنایــت بــه اینکــه شــرایط کــاري  
پرستاران، به گونـه اي اسـت کـه افـزایش فشـارهاي      

ایــن عــاطفی و خلــق غمگــین را بــه همــراه دارد، لــذا 
مطالعه با هدف تعیین تاثیر برنامه آموزش شادکامی 

1 Fordyce
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فوردایس بر میـزان شـادکامی پرسـتاران شـاغل در     
بیمارستان سیدالشهداء اصفهان انجام گرفت. 

روش کار
پژوهش حاضر از نوع کار آزمایی بالینی بـود کـه در   

به صـورت دو گروهـی و در سـه مرحلـه     1393سال 
از مداخلـه انجـام گرفـت.    ماه بعد قبل، بلافاصله و یک

ــتان     ــه بیمارسـ ــن مطالعـ ــژوهش در ایـ ــیط پـ محـ
سیدالشهداء وابسته به دانشگاه علوم پزشکی اصـفهان  

نفر از پرستاران زن و مـردي  52ها شامل بود. نمونه
بودند که به روش تصادفی ساده انتخاب و سپس بـه  
صورت تصادفی در دو گروه آزمـون و کنتـرل قـرار    

کـه در بیمارسـتان سـید الشـهداء     گرفتند. پرستارانی 
تمایل به شـرکت در  مشغول به کار بوده و معیارهاي 

سابقه کار بیشـتر از یـک سـال در بیمارسـتان     تحقیق، 
هـاي جسـمی و   مذکور، نداشتن سابقه ابتلا به بیماري

شـده در زمـان مطالعـه و    روانی حاد و مزمن شناخته
هـاي آموزشــی مـرتبط بــا   عـدم شـرکت در گارگــاه  

-را داشتند وارد مطالعـه شـدند. بـراي جمـع    موضوع

نامه دو بخشی اسـتفاده شـد.   از پرسشهاآوري داده
بخـــش اول مربـــوط بـــه مشخصـــات دموگرافیـــک 
پرستاران (سن، جنس، میزان تحصیلات، وضعیت تاهل، 
وضعیت شیفت کـاري، نـوع اسـتخدام، میـزان خـواب      
شبانه روز و میزان شـیفت اضـافی در مـاه) و بخـش     

ــامل ــهدوم ش ــش گزین ــاي پرس ــادکامی  ه ــه ش نام
ــش   ــن پرس ــود. ای ــفورد ب ــهآکس ــر  نام ــه در اکث ک

هاي انجام شده مورد استفاده قرار گرفتـه و  پژوهش
نامه افسردگی بک، پایایی بهتري در مقایسه با پرسش

با معکوس کـردن مـواد مقیـاس    1990دارد، در سال 
سـاخته شـده اسـت.    1افسردگی بک توسـط آرگایـل  

وال دارد که بـر اسـاس طیـف چهـار     س29پرسشنامه 
کاملا مخـالف  شود:گذاري مینمره3تا 0اي از درجه

بنـابراین  ).3)، کاملا موافق (2)، موافق (1)، مخالف (0(
هر چقدر امتیازها بالاتر باشد، افـراد شـادتر خواهنـد    

1 Argyle

87و حــداکثر 0بــود. حــداقل نمــره هــر آزمــودنی 
می آکسفورد نامه شادکا). روایی پرسش10باشد (می

در مطالعــات مختلــف تائیــد شــده و ضــریب آلفــاي 
 ــ ــراي بررس ــاخ ب ــز در  کرونب ــزار نی ــن اب ــایی ای ی پای

محاسـبه  درصد87-93هاي انجام شده بین پژوهش
).11-13(شده است

نحوه انجام کار به این صورت بود که محقـق پـس از   
ها، براي گروه آزمون کسب رضایت آگاهانه از نمونه

اي جلسه شصت دقیقه6موزشی به صورت ي آبرنامه
هفته بـه صـورت زیـر    6و یک روز در هفته به مدت 

هـاي سـخنرانی،   اجرا نمود. در اداره جلسـات از روش 
بحث گروهی، پرسش و پاسخ و بـارش افکـار توسـط    
یک روان پرستار که قبلا دوره آموزش را طی کـرده  

ي ششـم مجـددا   بود، استفاده گردید. در پایان جلسه
ي شادکامی آکسفورد براي هر دو گروه نامهرسشپ

آزمون و کنترل تکمیل شد. در نهایت جهـت بررسـی   
ماندگاري اثر این آموزش، مجـددا یـک مـاه بعـد از     

نامـه  اتمام مداخله براي سومین بار سـوالات پرسـش  
هاي آزمون و کنترل شادکامی آکسفورد توسط گروه

ر شـده  تکمیل گردید. علاوه بر جلسات آموزشی ذک ـ
هاي شـادکامی فـوردایس را بـه    گر، آموزشپژوهش

صورت جزوه در اختیار گروه آزمون قرار داد. شایان 
ذکر است مداخله جایگزین که براي گروه کنترل اجرا 

هاي ارتباطی بـود کـه   شد یک جلسه آموزش مهارت
در یک جلسه ارائه گردید. عنـاوین جلسـات آمـوزش    

ود:شادکامی فوردایس به صورت زیر ب
جلسه اول: تعریف شـادمانی، ضـرورت و اهمیـت آن،    

هـا و تحقیقـات انجـام گرفتـه پیرامـون      نتایج پژوهش
شادمانی و تصورات درست و نادرست در مورد آن. 

ــتر در    ــات بیش ــدن اوق ــوزش گذران ــه دوم: آم جلس
هاي جمعـی، خـلاق بـودن و انجـام     اجتماعات و فعالیت

کارهاي سودمند.
برنامــه ریــزي و  جلســه ســوم: آمــوزش اصــول   

ها، کاهش سـطح  سازماندهی بهتر، دور کردن نگرانی
توقعات و آرزوها. 
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-جلسه چهارم: آموزش اصـول تفکـر مثبـت و خـوش    

بینانه، زندگی در زمان حال، پرورش شخصیت سالم. 
ــیت    ــرورش شخص ــول پ ــوزش اص ــنجم: آم ــه پ جلس

گرا، خود واقعی بودن، کنار گذاشـتن  اجتماعی و برون
ساسات منفی. مشکلات و اح

جلسه ششم: آموزش اصـول ارتباطـات صـمیمانه بـه     
تـرین منبـع شـادمانی، ارزشـمند نمـودن      عنوان مهـم 

شادي.
SPSS-18از نرم افـزار  هاجهت تجزیه و تحلیل داده

ي هـا هاي آمار توصیفی و اسـتنباطی (آزمـون  و روش
کاي اسکوئر، تی مستقل، آنالیز واریانس با مشـاهدات  

من ویتنی) استفاده شد.تکراري و آزمون

هایافته
ي پژوهش، میـانگین سـن پرسـتاران    هابر اساس یافته

سـال  5/34و در گروه کنترل 9/33در گروه آزمون 
و در گروه 1/9گروه آزمون سابقه کار درو میانگین

سال بود. در هر دو گروه مورد بررسی، 1/10کنترل 
ر سطح نفر مرد حضور داشتند. از نظ3نفر زن و 23

تحصیلات، بیشترین میزان فراوانی در هـر دو گـروه،   
درصـد  5/61مربوط به مقطع تحصیلی لیسانس بود. 

درصـد در گـروه   2/69پرستاران در گروه آزمون و 
ي آمـاري نشـان   هانتایج آزمونکنترل متاهل بودند. 

ي بــین دو گــروه از نظــر دارمعنــیتفــاوت داد کــه
).1دول (جمشخصات دموگرافیک وجود نداشت 

هاي دموگرافیک واحدهاي مورد پژوهش در دو گروه آزمون و کنترل. مقایسه توزیع فراوانی شاخص1جدول 

متغیرهاي فردي
هاگروه

P-valueي آماريهاآزمون کنترلآزمون
درصدفراوانیدرصدفراوانی

جنس
235/88235/88زن

=0.0001,000
35/1135/11مرد

وضعیت تأهل
105/3888/30مجرد

=1.1755/0
165/61182/69متأهل

سطح تحصیلات
35/1152/19فوق دیپلم

Z =0.9136/0 218/80209/76لیسانس
27/718/3فوق لیسانس

شیفت کاري
88/30148/53ثابت

=3.7615/0
182/69122/46گردشدر

نوع استخدام
52/1961/23رسمی

=0.1273/0
218/80209/76پیمانی

وضعیت مسکن
182/69209/76شخصی

=0.3953/0
88/3061/23اجاره اي

نتایج مربوط به وضعیت شادکامی پرستاران نشان داد 
ــانگین و انحـ ـ  ــه می ــادکامی   ک ــرات ش ــار نم راف معی

ــتاران ــون،  ،پرسـ ــه در گـــروه آزمـ ــل از مداخلـ قبـ
بـــود. 5/42±7/9و در گـــروه کنتـــرل 3/10±3/42

داري را بین دو گـروه  آزمون تی مستقل تفاوت معنی
ــداد (  ــان ن ــه نش ــن مرحل ــه )=94/0pدر ای . در مرحل

بلافاصله بعد از مداخله، نمرات شادکامی پرستاران در 

ــب   ــه ترتی ــرل ب ــه و کنت و 2/48±3/10گــروه مداخل
و 7/52±1/10و یـــــک مـــــاه بعـــــد 6/12±2/41
دارمعنـی آزمون تی مستقل تفاوت بود. 3/11±0/42

آماري را در هر دو مرحله بلافاصله و یک ماه بعـد از  
براسـاس  ).>05/0pاد (مداخله بین دو گروه نشـان د 

هــاي پــژوهش، بــین میــانگین نمــره شــادکامی یافتــه
پرستاران در گروه کنترل، قبـل، بلافاصـله و یـک مـاه     
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ي وجود نداشـت، ایـن   دارمعنیبعد از مداخله تفاوت 
در حالی است که آزمون آنالیز واریانس با مشاهدات 
تکــراري نشــان داد تفــاوت میــانگین نمــره شــادکامی 

گروه آزمون، بلافاصله و یک ماه بعد از پرستاران در
).2بود (جدول دارمعنیمداخله از نظرآماري 

. مقایسه میانگین نمرات شادکامی پرستاران قبل، بلافاصله و یکماه بعد از مطالعه در دو گروه آزمون و کنترل2جدول 
گروه

متغیر
آزمون آماريگروه کنترلگروه آزمون

P-valueتی مستقلانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

3/423/105/427/907/094/0قبل از مطالعه
2/483/102/416/1221/2003/0بلافاصله بعد از مطالعه

7/521/100/423/1158/3001/0ماه بعد از مطالعهیک
آزمون آنالیز واریانس 

مشاهدات تکراري
F93/712/0
P002/089/0

بحث
نتایج مطالعه حاضر نشان داد اگرچه قبل از آمـوزش،  
میانگین نمره شادکامی بین دو گروه آزمون و کنترل 

) امـا بلافاصـله   =94/0pاز نظر آماري متفاوت نبـود ( 
)03/0p= ) ــوزش ــد از آمـ ــاه بعـ ) =001/0p) و یکمـ

میانگین نمره شـادکامی در گـروه آزمـون بـه طـور      
بت به گروه کنترل افزایش پیـدا کـرد.   ي نسدارمعنی

آزمون آنالیز واریانس با مشاهدات تکراري نیز نشان 
داد که در گروه کنترل، میـانگین نمـره شـادکامی در    

ي نداشت در حـالی  دارمعنیسه مقطع زمانی، اختلاف 
ي در میـانگین  دارمعنـی که در گروه آزمون، تفـاوت  

د مطالعه نمرات شادکامی پرستاران در سه زمان مور
توان اظهار کرد که می)، بنابراین=002/0pدیده شد (

برنامه آموزش شادکامی فـوردایس باعـث افـزایش    
ــن    ــل ای ــت. از عل ــده اس ــتاران گردی ــادي در پرس ش

توان به محتـواي آمـوزش شـادکامی    میتاثیرگذاري
فوردایس اشاره کرد، به طوري کـه در ایـن برنامـه،    

کدام بـه نـوعی   شود که هراصولی آموزش داده می
هاي شادمانی مؤثرنـد. بـه اعتقـاد آرگایـل،     بر مولفه

شادمانی داراي سه مولفه احساس خوشبختی، رضایت 
ــدگی و نداشــتن احساســات منفــی، اضــطراب و   از زن
افسردگی اسـت. بـه طـور کلـی آمـوزش شـاید بـر        
رضایت از زندگی تاثیر چنـدانی نداشـته باشـد لـیکن     

 ـ  آموزش تکنیک زایش فعالیـت، بیـان   هـایی از قبیـل اف

احساسـات، خـوش بینـی، روابـط اجتمـاعی و دوري از      
تواند بر کاهش احساسات منفی مؤثر باشد. نگرانی می

هایی از قبیل کاهش توقعات و اولویت به علاوه، تکنیک
دادن به شادمانی بـر رضـایت از زنـدگی نیـز مـؤثر      

). مطالعه مجیدي و همکاران با عنوان اثـر  14هستند (
مدیریت استرس بر شادي کارکنان سازمان آموزش 

کشتیرانی در ایران نیز نشان داد که مداخله آموزش 
ماه بعـد از  توانسته است بلافاصله بعد از مداخله و یک

ي از نظر نمره شـادکامی بـین دو   دارمعنیآن تفاوت 
گروه آزمون و کنترل ایجاد کرده و نمـره شـادکامی   

نسـبت بـه گـروه    ي دارمعنیگروه آزمون را به طور 
نیـز در  همکـاران ). احمدي و 15کنترل افزایش دهد (

پژوهش خود با عنوان تاثیر ورزش انتخابی بر شـادي  
و سلامت عمومی دانشجویان پسر نشان دادند که در 
همه مقاطع زمانی بجـز قبـل از اجـراي برنامـه، بـین      
ــاوت    ــرل، تف ــون و کنت ــروه آزم ــادي دو گ ــره ش نم

ــی ــت ( دارمعن ــود داش ــه  16ي وج ــین مطالع ). همچن
ــوزش    ــی آم ــوان اثربخش ــا عن ــاران ب ــاب و همک کامی
شادمانی به شـیوه فـوردایس بـر افـزایش شـادمانی      
بیماران مبتلا به دیابت نشان داد که در همـه مقـاطع   
زمانی بجز قبل از اجراي برنامه، بین نمره شـادي دو  

ي وجـود دارد دارمعنیگروه آزمون و کنترل، تفاوت 
باشد.ها مشابه مطالعه حاضر میفتهکه این یا)17(
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تـوان بـه حجـم    مـی ي ایـن پـژوهش  هااز محدودیت
نمونه پایین، مدت زمان محدود مطالعه و در نتیجـه  

تـوان  لذا نمـی ،عدم پیگیري طولانی مدت اشاره کرد
نتایج مطالعه را به کل جامعه تعمیم داد، بنابراین انجام 

زمان طولانی مطالعه با تعداد نمونه بیشتر و در مدت
تر مورد نیاز است تا بتوان با قاطعیت، اثربخشی مثبت 

ي آمـوزش شـادکامی بـر میـزان شـادکامی      مداخلـه 
پرستاران را عنوان نمود.

نتیجه گیري
نتایج حاصل از این مطالعه بیانگر آن است کـه اجـراي   
برنامه آموزش شادکامی فوردایس در پرستاران یک 

کامی و در نتیجــه روش مناسـب بــراي افـزایش شــاد  
ــدیریتی،      ــدابیر م ــام ت ــت. انج ــترس اس ــاهش اس ک

هاي اجتماعی و بهبود شـرایط محـیط کـار در    حمایت
ــادکامی،    ــزایش ش ــترس و اف ــا اس ــه ب ــتاي مقابل راس

تواند شرایط پرستاران را تا حـدود زیـادي بهبـود    می
بخشد. رویارویی با مشکلات به منظور کاهش، کنتـرل  

یجـانی منفـی بـا افـزایش     هاي هو پیشگیري از واکنش
هاي مثبـت (شـادکامی) امکـان پـذیر اسـت تـا       هیجان

بدین وسیله هم کیفیت خدمات پرستاري ارتقاء یابـد  
کننـدگان  مندي بیماران و سایر مراجعـه و هم رضایت

گیري افزایش یابد.به بیمارستان به طور چشم

و قدردانیکرتش
ــان  ــه بخشــی از پای ــن مقال نامــه کارشناســی ارشــدای

پرستاري مصوب دانشگاه علـوم پزشـکی اصـفهان بـه     
باشد. نویسـندگان بـر خـود لازم    می393176شماره 

دانند از معاونت محترم پژوهشـی دانشـگاه علـوم    می
پزشکی و پرسـنل محتـرم بیمارسـتان سـید الشـهداء      

.اصفهان تقدیر و تشکر نمایند
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