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Abstract 

Background and Aim: Happiness is considered to be one of the basic excitements and thrills of human beings. 

Happiness actually leads to a positive attitude towards life, positive self-concept, mental health and emotional 

balance, better educational and job performance, and as a results, better decision-making. The aim of this study 

was to determine the amount of happiness in nurses working in the emergency department of the hospitals of 

Ilam University of Medical Sciences. 

Methods: This study was an analytical descriptive research. The population included 225 nurses working in 

the emergency department of the hospitals of Ilam University of Medical Sciences  in 2019 which were selected 

by census method. Data was collected using the Demographic Information Questionnaire and Oxford 

Happiness Questionnaire. Data was analyzed using spss-24 and by Pearson correlation, Anova and t-test. 

Results: The average age of the participants was 30.44 ±6.64 and the average work experience6 was 6.49±6.19. 

The mean of happiness in nurses was 67.43± 17.28. The statistical relationship between age and happiness was 

significantly negative (P= ‒0.333). There were significant relationships between happiness  and gender, degree 

of education, marital status, employment status  and monthly earnings.  This is while no significant relationship 

was observed between happiness, enough money and shift schedules.   The highest scores were obtained in the 

dimension of self-concept with an average of 18.23 ± 4.98 and the lowest score was seen in the dimension of 

gusto with an average of 4.56 ± 1.66. 

Conclusion: According to the findings of the present study it can be concluded that happiness has been reported 

in a good level within most nurses. Moreover, other studies can be conducted to investigate the factors causing 

happiness in order to facilitate the development of happiness. 
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 ده کی چ
شادکامی یکی از هیجان های اساسی بشراست. شادی موجب نگرش مثبت به زندگی، خودپنداری مثبت، برخورداری از سلامت    : هدف  و  زمینه

هدف از این مطالعه تعیین میزان شادکامی پرستاران شاغل در   روان و تعادل عاطفی، عملکرد بهتر شغلی، تحصیلی و تصمیم گیری بهتر می شود.
 دانشگاه علوم پزشکی ایلام بود.  بخش اورژانس بیمارستان های

نفر از پرستاران شاغل در بخش اورژانس بیمارستان های دانشگاه علوم   225این مطالعه از نوع توصیفی تحلیلی بود. جامعه پژوهش  ها: روش
اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامه    بودند که به روش سرشماری انتخاب شدند. ابزار مورد استفاده در این پژوهش پرسشنامه   1397پزشکی ایلام در سال  

 و  تی تست تحلیل شدند.  ANOVA،  و  با روش های آماری پیرسون 24نسخه  spssشادکامی آکسفورد بود. داده ها با استفاده از نرم افزار 
شادکامی در پرستاران  میانگین نمره  بودند. 49/6±19/6و میانگین سابقه کاری  44/30± 64/6شرکت کنندگان  میانگین سنی  ها: یافته

(. ارتباط شادکامی با جنسیت، مدرک تحصیلی، وضعیت تأهل، وضعیت p=333/0بود. ارتباط بین سن و شادکامی منفی معنادار بود ) 28/17±43/67
در بعد خودپنداره با میانگین  استخدام، میزان درآمد معنادار بوده و با کفایت درامد و شیفت کاری ارتباط معنادار وجود نداشت. هم چنین بیشترین نمره 

 مشاهده گردید.    4/ 56 ±  66/1و کمترین نمره در بعد سرذوق بودن با میانگین   23/18  ± 98/4
نتایج این مطالعه نشان داد که سطح شادکامی پرستاران در حد خوب می باشد. مطالعات دیگر در زمینه بررسی علل شادکامی در   گیری: نتیجه 

 این گروه می تواند راهنمایی برای ایجاد این وضعیت در سایر گروه ها باشد. 

 
 شادکامی، پرستاران، بخش اورژانس  ها: کلیدواژه 
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 پرستاران شاغل در بخش اورژانس یشادکام زانیم یبررس

J Crit Care Nurs                                      2018, Vol. 11, No. 4 

 مقدمه
 مهم و روان جسام سالامت برای که اسات مفهومی شاادکامی

 قانع و بادوام رضااایت کامل، داشااتن عنوان به و بوده حیاتی و

 زندگی در مهمی عامل شاادی .میشاود تعریف زندگی در کننده

 زندگی باره در خوبی احساا  همیشاه آن فرد طریق از که اسات

 بیشاتر، امید کارآمدی شااد، افراد .داشات خواهد افراد و ساایر خود

. (1)بهتری دارناد زنادگی کیفیات و تحصااایلی موفقیات بااتتر،
 شااخ  از یکی و مثبت درونی ی تجربه یک عنوان به شاادکامی

 از افراد عاطفی و شاناختی ارزیابی ناشای از روانی سالامت های

 دهه ساه در بسایاری روانشاناساان توجه مورد که اسات زندگیشاان

شااادی و شااادکامی یکی از هیجان .(2)اساات گرفته قرار اخیر ی
های اسااسای بشار اسات که دامنه ی وسایعی از کنش های عاطفی 

 .(3)از احساا  آرامش تا احساا  ل ت و خلساه را شاامل می شاود
تعداد کمی  اما هساتند  آن خواهان همه که احسااسای اسات شاادی

قدردانی، احساا  درونی  شاادی مشاخصا  .به آن دسات می یابند
.به (4)به خود و دیگران اسات   علاقه و رضاایت احساا  شااد بودن،

عبارت دیگر ، شااادکامی به این معنا اساات که فرد چقدر زندگی 
عنوان یکی از عوامل مؤثر به   . شاادکامی به(5)خود را دوسات دارد 

وجود آوردن یک زندگی مطلوب حالتی مطبوع و دلپ یر اساات که 
از تجربه هیجان های مثبت و خشانودی از زندگی نشاأت می گیرد 
و از نظر کاارکردی اهمیات دوگااناه دارد: از یاک طرف احساااا  
مثبتی است که از حس رضا و پیروزی حاصل می گیرد و از طرفی 

ها را برای پرداختن به فعالیت های اجتماعی آساان   اشاتیاق انساان
می سااازد و طبعا چنین حالت خوشااایندی با فقدان افسااردگی و 

بر  علاوه . شااادکامی(6)اضااطراب و پرخاشااگری همراه اساات
 افراد از بیشااتر رضااایت مندی باعث جساامی، ساالامت افزایش

 بر علاوه محیط شااد .شاود می زندگی کیفیت ارتقای و زندگی

 نفس به اعتماد نفس، افزایش عزت در افراد شاادکامی روی تأثیر

 .(7)است موثر نیز و تحصیلی شغلی عملکرد تقویت و
Schwarzو   Strack(1991بااور ) شاااادکاام افراد کاه دارناد 

 یعنی دارند،  سااوگیری  اطلاعات ازشپرد در  که هسااتند کسااانی
 باه کاه کنناد می و تفسااایر پردازش ای گوناه باه را اطلاعاات
 زندگی  به که  اسات  ضارورتی شاادکامی .انجامد می آنها  خوشاحالی

 توانایی  این  انسان  روان  و  به روح  که  است عاملی  و  می بخشد معنا
 از راه این در  و  بکوشاد خود تعالی و کمال مسایر در که می دهد را

 مشاکلات و ساختی ها  بر تا  باشاد تزم برخوردار نشااط و  شاادابی
 . (8)بابارد لاا ت خاود تالاش ایان از و شاااود چایاره راه ایان

Diener(2002معتقد ) ارزشایابی اسات نوعی شاادکامی، که اسات 

 قبیل از مواردی و آورد می عمل به اش زندگی و خود از فرد که

 و افسااردگی فقدان مثبت، خلق هیجان و زندگی، از رضااایت
شاکل  به نیز آن مختلف های جنبه و شاود می شاامل را اضاطراب
انجام  مطالعات نتایج اسااا  بر .(9)اساات عواطف و ها شااناخت

 باشاند، بیشاتر نمی برخوردار مناساب شاادکامی از که افرادی گرفته

 بوده، از آن ناشای پیامدهای و اضاطراب افساردگی، به ابتلاء اردچ

 و شاده بیشاتر دیده اجتماعی ناهنجار رفتارهای و اعتیاد آنها در
 مناساب که شاادکامی افرادی به نسابت کمتری زندگی به امید

(  شااادکامی 2010)Mutlu و  Ozturk .(10)برخوردارند دارند،
افراد در زندگی را مساتلزم برقرار کردن ارتباط ساالم با دیگران می 

 کاه معتقادناد نیز ( 2001 ) همکااران و  Salovey .(11)دانناد 

 و قلبی عروقی های فعالیت شاادی، خصاو  به مثبت، عواطف
  Lyubomirsky .(12)بخشاد می بهبود را بدن ایمنی سایساتم

 دارای افراد هکا  یاافتناد  دسااات نتیجاه این ( باه2005)sheldan و 
 زندگی کیفیت  از و  دارند تری ایمنی قوی ساایسااتم شااادکامی،

 . (13)مندنده بهر بیشتری

شاادکامی تأثیر مساتقیمی بر وضاعیت سالامت جسامی و روان 
پرستاران دارد  و می تواند با کیفیت ارائه خدمات به بیماران ارتباط 

داشاته باشاد هم چنین شاادکامی پرساتاران عامل مهم و مساتقیم 
مؤثری در به دسااات آوردن نتایج مثبت و منفی در درمان بیماران 
می باشااد. از این رو پژوهشااگران بر آن شاادند که مطالعه ای با 
هدف تعیین میزان شاادکامی پرساتاران شااغل در بخش اورژانس 

 م دهند. بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی ایلام انجا

 هاروش 
 1397تحلیلی بوده که در ساال   -این پژوهش از نوع توصایفی

در بخش اورژانس بیمارسااتان های دانشااگاه علوم پزشااکی ایلام 
انجام شاد. جامعه آماری در این پژوهش کلیه پرساتاران شااغل در 
بخش اورژانس بیمارساتان های دانشاگاه علوم پزشاکی ایلام بودند. 

جد شاارایط در پژوهش پرسااتار وا 225با اسااتفاده از ساارشااماری  
شاارکت کردند. در صااورتی که پرسااتار شاارایط ورود به مطالعه را 
داشات برای پر کردن پرساشانامه انتخاب شاده و پرساشانامه در 
اختیاار شاااان قرار گرفات تزم باه ذکر اسااات کاه کلیاه اطلاعاات 
پرسااتاران به صااورت محرمانه باقی می ماند. معیارهای ورود به 

مدت شاش ماه از شااغل بودن آن ها می مطالعه : پرساتارانی که 
گ رد، پرستارانی که دارای مدرک بهیاری، کارشناسی و کارشناسی 
ارشااد می باشااد، و پرسااتارانی که تمایل به مشااارکت در پژوهش 
داشااتند. معیارهای خروا از مطالعه عدم تمایل به ادامه مشااارکت 
در پژوهش و پرساشانامه هایی که کاملا تکمیل نشاده و مخدوش 

پرساشانامه بود که از دو بخش گردیده بود. ابزار گردآوری داده ها، 
اطلاعات  پرسااشاانامه تشااکیل شااده اساات. بخش اول حاوی

سان، جنس، وضاعیت تأهل، وضاعیت اساتخدام، دموگرافیک شاامل) 
ساابقه کار، میزان درآمد ماهانه، شایفت کاری( و بخش دوم حاوی 

 سؤاتت مربوط به میزان شادکامی است.
مت از پرساشانامه تحت عنوان پرساشانامه فهرسات این قسا 

تجدید   Argyleشاادکامی آکسافورد شاناخته می شاود که توساط  
 1384-85نظر شده و دارای اعتبار و روایی باتیی است و در سال 

و همکارش طی یک پژوهشاای در زنجان   Hadinejadتوسااط  
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 و همکاران جوانمردنژاد / 4

 1397، 4 ، شماره11 دوره                    پرستاری مراقبت های ویژهمجله 

. در ساااخت این (14)پایایی و روایی آن در ایران هنجاریابی شااد
پرساشانامه آرگایل جمله های فهرسات افساردگی بک را معکو  و 

گزاره دیگر باه آن  11پس گزاره تهیاه کرد. سااا  21باه این ترتیاب 
افزود تا سااایر جنبه های شااادکامی را در برگیرد . ساارانجام فرم 

گزاره  تقلیال یاافات و هم اکنون باه طور  29نهاایی فهرسااات باه 
 . این پرسشنامه (15)وسیعی از آن در انگلستان استفاده می شود. 

شااد که بر اسااا  مقیا  با می ای چهارگزینه سااؤال 29 حاوی
لیکرت نمره گ اری می شاااود.آزمودنی هر گروه از جملات را می 
خواند و ساپس حرف مقابل جمله ای را که بهتر از همه احسااساش 

، 2،  1، 0را مشاخ  می کند را با ضاربدر انتخاب می کند. نمرات  
را باه ترتیاب برای گزیناه هاای الف، ب، ا، و د در نظر گرفتاه و  3

نمراتی را که آزمودنی با زدن ضاااربدر در هر گروه به دسااات می 
آورد جمع می شاود بنابراین با توجه به ساؤاتت پرساشانامه، نمره 

بدین ترتیب باتترین نمره ای که  .(16)می باشد 0-87نهایی بین  
اساات که   87قیا  کسااب کند پاسااد دهنده می تواند در این م

بیانگر باتترین حد شاااادکامی و کمترین نمره این مقیا  صااافر 
اساات که مؤید ناراضاای بودن آزمودنی از زندگی و افسااردگی فرد 

. اما برای (17)اساات    42تا  40اساات نمره بهنجار این آزمون بین  
دساته بندی می توان از معیار زیر اساتفاده کرد  نمرات پایین تر از 

تا  44رات  )شااادی متوسااط(،نم44تا   22)شااادی کم(، نمرات 22
)شااااادی بسااایاار باات( 87تاا  68)شااااادی باات( و نمرات 68

مؤلفه ها و سااؤاتت مربوط به هر مؤلفه شااامل: بعد .(18)اساات
( بعاد 1،6،10،13،14،19،23،24خودپناداره باا ساااؤاتت شااامااره )
بعد آمادگی روانی با   (3،9،12رضاایت از زندگی با ساؤاتت شاماره )

بعد ساارذوق بودن با سااؤاتت  (18،20،21،25شااماره )سااؤاتت  
( بعاد احساااا  زیباایی شااانااختی باا ساااؤاتت 11،15شااامااره )
بعاد خودکاارآمادی باا ساااؤاتت شااامااره)   (2،4،7،16،27شااامااره)

( مشاخ  28،29( و بعد امیدواری با ساؤاتت شاماره)8،17،22،26
شاااده اند. در این پژوهش این مقیا  به منظور سااانجش میزان 

 می پرستاران به کار برده شده است.  شادکا
 و داخال مختلاف مطالعاات در ناماه پرساش ایان روایای

 ایان پایاائی . اسات گرفتاه قارار بررسای ماورد ازکشاور خارا

 94 آن مقادار و بررسای مختلاف مطالعاات در نیاز نامه پرسش

. آرگایال و لاو ضاریب آلفاای آن (19)اسات شاده درصادگزارش
کرماای و همکاااران  همچنااین (20)گاازارش کردنااد 90را %

( گاازارش 95کرونبااا ) آلفااای روش بااا را اباازار پایااایی
ونورباات  علای پاور توساط کاه دیگاری پاژوهش در (21)کردند

دانشاجویان  نفار از 101 از متشاکل ( در نموناه هاای1387)
 درونای همساانی ضاریب گرفتاه صاورت تهاران ه های دانشگا

  90و % 94برابار باا % ترتیاب باه زناان و گاروه ماردان بارای
عنااوان  بیپژوهشااگر پااس از تصااو. (22)اساات. آمااده بدساات

مجااوز  یبااا ارائااه نامااه کتباا  یپژوهشاا  یپااژوهش در شااورا
معاوناات  مارسااتان،یب اسااتید را بااه ردانشااگاه شاااهد خااو

بیمارسااتان هااای  یآموزشاا  زریسااوپروا ،یپژوهشاا  یآموزشاا 
و جهاات انجااام  یمعرفاا دانشااگاه علااوم پزشااکی اسااتان ایاالام 

پس از ارائااه توضاایح .دی نمایاا پااژوهش از آنهااا کسااب اجااازه ماا 
دربااااره پاااژوهش و اهاااداف آن و اخااا  رضاااایت آگاهاناااه 

داده هااا در اختیااار پاسااد پرسشاانامه هااا را جهاات جمااع آوری 
بااا  spssدهناادگان قاارار داد سااپس داده هااا وارد ناارم افاازار

شاد و باا اساتفاده از شااخ  هاای آمااری توصایفی  24نسخه 
شااامل فراوانی،میااانگین و انحااراف معیااار، ضااریب همبسااتگی 

و تاای تساات مااورد تجزیااه و تحلیاال   ANOVA پیرسااون،
نظاار گرفتااه در  05/0قاارار گرفت.سااطح معنااا داری کمتاار از 

 شده است.

 نتایج
 64/6پرسااتار بااا میااانگین ساانی  225در ایاان مطالعااه 

شااارکت  49/6±19/6و میاااانگین ساااابقه کااااری  ±44/30
درصاااد از پرساااتاران را زناااان تشاااکیل داده و  6/55داشاااتند. 

درصااد دارای ماادرک  84درصااد از نمونااه هااا متأهاال و  4/52
حاای درصااد بااه عنااوان نیااروی طر 6/47کارشناساای بودنااد. 

درصاد از پرساتاران باه صاورت  3/73مشغول باه کاار بودناد و 
 (.1شیفت در گردش بودند)جدول 

 آن ارتباط در مطالعه حاضر میانگین شادکامی کل پرستاران و

دموگرافیک محاسبه و مشخ  شد که میانگین  مشخصات با
شادکامی کلی پرستاران با وضعیت استخدام و میزان درامد در سطح  

طوری که   (P-value<0.05)نی دار آماری داشترابطه مع 95%
نیروهای قراردادی باتترین میزان شادکامی را داشتند و همچنین  

میلیون میانگین شادکامی باتتری  5/2تا  2پرستاران با درآمد بین 
 (.2داشتند)جدول 

میزان شاادکامی کلی پرساتاران به تفکیک بعدهای آن نیز به 
بعاد خودپناداره باا ن مربوط باه دسااات آماد کاه بیشاااترین میزان آ

بود و کمترین میاانگین   98/4و انحراف معیاار  23/18میاانگین 
و انحراف معیار  56/4شااادکامی در بعد ساارذوق بودن با میانگین 

 (. همبساتگی بین ابعاد شاادکامی محاسابه شاد3بود)جدول  66/1
ضاااریب همبساااتگی پیرساااون در همه ابعاد مثبت و معنادار  که

 .(4بود)جدول 

 بحث 
این مطالعه با هدف تعیین میزان شاادکامی پرستاران شاغل در 
بخش اورژانس بیمارساتان های دانشاگاه علوم پزشاکی ایلام انجام 
شاد.  در مطالعه حاضار میانگین  نمره کل شاادکامی در پرساتاران 

که مؤید شاادی  به دسات آمد 43/67±28/17مورد بررسای مقدار  
که با مطالعه بات در بین پرساتاران شااغل در بخش اورژانس اسات.  

( کاه میاانگین نمره کال شاااادکاامی در 1393فرزادمهر و همکاارن )

 .(23)به دست آمده هم خوانی دارد 44/74±56/8پرستاران 
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 دموگرافیک پرستاران شاغل در بخش اورژانس  شاخ  های فراوانی و درصد فراوانی توزیع .1جدول 

 فراوانیدرصد  فراوانی طبقات ویژگی جمعیت شناختی

 جنسیت 
 4/44 100 مرد
 6/55 125 زن

 وضعیت تأهل
 4/52 118 متأهل
 6/47 107 مجرد

 وضعیت استخدامی

 6/47 107 طرحی
 3/13 30 پیمانی
 6/3 8 قرارداد

 8/5 13 رسمی آزمایشی
 8/29 67 رسمی

 میزان تحصیلات
 4/8 19 بهیار

 84 189 کارشنا 
 6/7 17 کارشنا  ارشد

 درآمد ماهیانه

 4/20 46 2.000.000تا  1.500.000
 3/41 93 2.500.000تا  2.000.00
 6/31 71 3.000.000تا  2.500.000
 3/5 12 3.500.000تا  3.000.00
 3/1 3 3.500.000بیشتر از 

 کفایت درآمد
 4 9 بلی
 76 171 خیر

 20 45 تا حدودی

 شیفت کاری

 6/15 35 صبح
 2/2 5 عصر
 9/8 20 شب

 3/73 165 در گردش

 دموگرافیک مشخصات با آن ارتباط و معیار شادکامی پرستاران شاغل در بخش اورژانس انحراف و میانگین .2جدول 

 p-value جمع شادکامی کلی تعداد ویژگی جمعیت شناختی

 جنسیت
 1663/68±/92 (100مرد ) 

28/17±43/67 422/0 
 1747/66±/57 (125زن  ) 

 وضعیت تأهل
 23/68 16±/86 (118متأهل ) 

28/17±43/67 464/0 
 1754/66±/77 (107مجرد ) 

 مدرک تحصیلی
  17/65±78/52 (19بهیار  )

  46/67± 35/17 (189کارشناسی)  813/0 28/17±43/67
 23/69± 71/16 (17کارشناسی ارشد )

 وضعیت استخدام

 89/68 ± 54/17 (107طرحی) 

28/17±43/67 044/0 
 1761/96±/05 (30پیمانی ) 

 13/80±86/87 (8قرارداد  ) 
 84/69 21±/01 (13رسمی ازمایشی )

 15/65±46/ 70 (67رسمی ) 

 میزان درآمد

 21/63 18±/10 (46)  2.000.000تا  1.500.000

28/17±43/67 021/0 
 61/67 ± 40/16 (93) 2.500.000تا  2.000.00

 61/65± 72/17 (71) 3.000.000تا  2.500.000

 33/56 ± 41/13 (12) 3.500.000تا  3.000.00
 33/60 ± 16/4 (3)  3500000بیشتر از 

 کفایت درآمد
 11/65 ± 97/17 (9بلی )

 19/66 ± 19/17 (171خیر ) 081/0 28/17±43/67
 57/72 ± 42/17 (45تا حدودی  )

 شیفت کاری

 77/68 ± 41/18 (35صبح )

28/17±43/67 287/0 
 20/81 ± 67/9 (5عصر)
 25/68 ± 11/19 (20شب )

 63/66 ± 91/16 (165در گردش)
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 و همکاران جوانمردنژاد / 6

 1397، 4 ، شماره11 دوره                    پرستاری مراقبت های ویژهمجله 

 میانگین و انحراف معیار ابعاد شادکامی پرستاران شاغل در بخش اورژانس .3جدول 

 انحراف معیار میانگین ابعاد شادکامی

 98/4 23/18 خودپنداره

 02/2 02/7 رضایت از زندگی

 62/2 52/9 آمادگی روانی

 66/1 56/4 سر ذوق بودن

 13/3 71/11 احسا  زیبایی شناختی

 70/2 10/9 خودکارآمدی

 59/1 01/5 امیدواری

 ضریب همبستگی پیرسون ابعاد شادکامی پرستاران شاغل در بخش اورژانس .4جدول 

 7 6 5 4 3 2 1 ابعاد شادکامی 

 خودپنداره 1
 745/0=r 

001/0p< 

833/0=r 

001/0>p 

759/0=r 

001/0>p 

838/0=r 

001/0>p 

822/0=r 

001/0>p 

736/0=r 

001/0>p 

 رضایت از زندگی 2
745/0=r 

001/0>p 

 695/0=r 

001/0>p 

683/0=r 

001/0>p 

760/0=r 

001/0>p 
699/0=r 

001/0>p 

660/0=r 

001/0>p 

 آمادگی روانی 3
833/0=r 
001/0>p 

695/0=r 

001/0>p 

 658/0=r 

001/0>p 

752/0=r 

001/0>p 

741/0=r 

001/0>p 

629/0=r 

001/0>p 

 سرذوق بودن 4
759/0=r 

001/0>p 

683/0=r 

001/0>p 

658/0=r 

001/0>p 
 702/0=r 

001/0>p 
686/0=r 

001/0>p 
653/0=r 

001/0>p 

 احسا  زیبایی شناختی 5
838/0=r 

001/0>p 
760/0=r 

001/0>p 

752/0=r 
001/0>p 

702/0=r 
001/0>p 

 777/0=r 
001/0>p 

691/0=r 
001/0>p 

 خودکارآمدی 6
822/0=r 

001/0>p 

699/0=r 

001/0>p 

741/0=r 

001/0>p 

686/0=r 

001/0>p 
777/0=r 

001/0>p 

 678/0=r 

001/0>p 

 امیدواری 7
736/0=r 

001/0>p 

660/0=r 

001/0>p 

629/0=r 

001/0>p 

653/0=r 

001/0>p 

691/0=r 

001/0>p 

678/0=r 

001/0>p 

 

میزان شادکامی کلی پرستاران به تفکیک  در این مطالعه 
بعد  بعدهای آن نیز به دست آمد که بیشترین میزان آن مربوط به 

بود و و کمترین    98/4و انحراف معیار    23/18خودپنداره با میانگین
و انحراف   56/4میانگین شادکامی در بعد سرذوق بودن با میانگین 

( که بیشترین 1394)بود که با مطالعه رفعت و عارفی  66/1معیار 
و انحراف   70/17میزان آن مربوط به بعد خودپنداره با میانگین 

بود و کمترین میانگین شادکامی در بعد سرذوق بودن   92/2معیار 
به دست آمده هم خوانی   52/1و انحراف معیار  39/4با میانگین 

مطالعه بین جنسیت با شادکامی رابطه معنی داری . در این  (24)دارد  
ان  که بر روی پرستار (1390وجود دارد و با مطالعه باقری)

بیمارستان فاطمه الزهرا و بنت الهدی شهرستان شوشتر انجام شده  
است به این نتیجه دست یافتند که بین جنسیت با شادکامی رابطه 

( 1394در مطالعه کرانیان)  (25)معناداری وجود دارد هم خوانی دارد
که بر روی پرستاران بیمارستان های شهر کرمانشاه انجام شده  

به این نتیجه دست یافتند که بین جنسیت و شادکامی رابطه   است
در این مطالعه بین سن    (26)معناداری وجود دارد نیز هم خوانی دارد

و شادکامی رابطه منفی معناداری وجود دارد به طوری که با بات  
رفتن سن میزان شادکامی کاهش می یابد که با مطالعه صحرائیان 

 م هبی نگرش ی ( که به بررسی رابطه1387-1388و همکاران )

پزشکی شیراز   دانشگاه علوم پزشکی دانشجویان در شادکامی و

پرداختند به این نتیجه دست یافتند که بین سن و میزان شادکامی 
. در این مطالعه (27)رابطه منفی و معنادار وجود دارد هم خوانی دارد

بین میزان شادکامی و وضعیت تأهل رابطه معنی دار وجود دارد که  
( که بر روی پرستاران  1396با مطالعه دشت بزرگی و همکاران )

واز انجام دادند به نتیجه  شاغل در بیمارستان های دولتی شهر اه
و هم چنین   (28)مشابه با مطالعه حاضر دست یافتند هم خوانی دارد

( که به بررسی شادکامی 1396با مطالعه خسروجردی و همکاران)
در پرستاران بیمارستان های کاشان انجام گرفت به این نتیجه  
دست یافتند که بین وضعیت تأهل با شادکامی رابطه معنادار وجود 

. پژوهش های متعددی حاکی از این (29)ارد دارد نیز هم خوانی د
است که افراد متأهل شادتر از افراد مجرد،مطلقه و متارکه کرده یا 
همسر از دست داده می باشد. به هر حال کمترین خوشحالی متعلق 
به افرادی است که ازدواا های غمگینی کرده اند. فاصله بین زن 

مردهاست. بنا براین هم زن ها و هم  های متأهل و مجرد مانند
مردها منافع مشترکی را در ازدواا به دست می آورند.ازدواا یک 
صمیمیت فیزیکی و روانی را فراهم می کند همچنین شواهد نشان  

 ( 30)می دهند که افراد شادتر ازدواا های موفق تری داشته اند
ان داد که بین  هم چنین ارزیابی یافته های پژوهش حاضر نش 

میزان درآمد و شادکامی پرستاران رابطه معنی دار وجود دارد که با 
( که به بررسی میزان شادکامی 1391)  مطالعه منتظری و همکاران
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ولی با   (31)کل مردم ایران پرداخته شده است هم خوانی دارد
( که به بررسی رابطه بین رضایت شغلی و  1394مطالعه پیری )

شمالی پرداخت به   خراسان استان  هایدبیرستان دبیرانشادکامی 
این نتیجه دست یافت که بین میزان درآمد و شادکامی رابطه معنادار 

. نتایج پژوهش های محققان در (32)وجود ندارد هم خوانی ندارد 
تأیید این نتیجه نشان می دهد که شادکامی انسان با افزایش ثروت، 

 .(33) افزایش می یابد و کاهش ثروت، شادی را می کاهد

در این مطالعه بین وضعیت استخدام با شادکامی رابطه معنادار 
( که به بررسی  1393وجود دارد که با مطالعه قضاوی و همکاران )

شادکامی پرستاران   میزان بر فوردایس شادکامی آموزش برنامه تاثیر
به این نتیجه  .شد انجام اصفهان شهر بیمارستان سیدالشهداءدر 

دست یافتند که بین میزان شادکامی و وضعیت استخدام رابطه  
 . (34)دمعناداری وجود ندارد مغایرت دار

در این مطالعاه باین مادرک تحصایلی باا میازان شاادکامی 
ارتباااط معناااداری وجااود داشاات کااه بااا مطالعااه مظفااری نیااا و 

 شاادکامی و معناوی سالامت باین ( رابطاه1393همکااران )

مادر  پرداختناد باه ایان نتیجاه  تربیات دانشاجویان دانشاگاه
دست یافتند باین میازان شاادکامی باا مادرک تحصایلی رابطاه 

 .(35)معنادار وجود ندارد هم خوانی ندارد

 گیرینتیجه
ن شاغل در بخش  یافته های مطالعه حاضر نشان داد پرستارا

اورژانس از میزان شادکامی خوبی برخوردار هستند. شادکامی بات 
در پرستاران با شاغل و متأهل بودن در ارتباط یود. توصیه می شود  
مدیران و برنامه ریزان با فراهم کردن کارگاه های شادکامی  و 
آموزش طنز به سرپرستاران و بیان آنها توسط سرپرستاران به  

نخست باعث افزایش شادکامی و در نهایت افزایش پرستاران 
رضایت شغلی، شانس ارائه مراقبت های درمانی با کیفیت بهتر در  

 مراکز بهداشتی و درمانی توسط این گروه افزایش می یابد. 

 

بدین وسیله نویسندگان بر خود تزم می   تشکر و قدردانی: 
دانند از مسئولین محترم بیمارستان های مورد بررسی و همچنین 
پرستاران محترمی که پژوهشگران را در انجام این مطالعه یاری 

 نمودند، کمال تشکر و قدردانی خود را داشته باشند.  

 

این مقاله، با حمایت مالی دانشگاه شاهد انجام   حامی طرح:

 فته است.  گر

نویسندگان اعلام می دارند هیچ گونه تضاد   تضاد منافع:

 منافعی وجود ندارد.  
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