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Abstract
Introduction:  Nursing students, as future nurses, will be the largest health care group and will affect 
the productivity and progress of the organization more than any other group of hospital staff. One 
of the factors that can influence this is the attention to the physical and mental health of the nurses. 
Therefore, this study aimed to investigate the structural relations between physical-mental health and 
flourishing with respect to the mediating role of positive affection in nursing students. 
Methods: This study was descriptive-correlational. To this end, a sample of 300 subjects (243 females 
and 57 males) was selected by stratified random sampling method among the nursing students of 
Fatemeh School of Nursing and Midwifery in Shiraz in 2019 and were evaluated using 36-Item 
Short-Form Health Survey (SF-36), positive and negative affection schedule (PANAS) and human 
flourishing questionnaire (HFQ). The data were evaluated using path analysis by statistical software 
SPSS-22 and AMOS-22. 
Results: Findings showed that flourishing subscales including positive affection and relationships 
both directly and indirectly affect the physical and mental health of nursing students through positive 
affection (p <0.05). Also, according to the findings, the variable of meaning in the final model, only 
indirectly through positive affection, causes a change in the level of physical and mental health of 
undergraduate nursing students. The pathway of positive affection to physical-mental health (β = 
0.23) and the pathway of optimism to physical-mental health (β = 0.25) are statistically significant 
and indicate that they can have physical health. Explain the psychology of nursing students. In other 
words, 23% of physical-mental health is directly affected by positive affection and 25% of optimism.
Conclusions: According to the findings, since flourishing and positive affection had a positive effect 
on physical and mental health, it seems that flourishing and positive affection act as an effective 
mechanism to correct beliefs and with their growth and improvement can be used to prevent 
psychosomatic diseases as well as psychological problems of nursing students.
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چکیده
مقدمــه: دانشــجویان پرســتاری بــه عنــوان پرســتاران آینــده، بزرگتریــن گــروه بهداشــتی و درمانــی را تشــکیل خواهنــد داد و بیــش از هر 
گــروه دیگــری از کارکنــان بیمارســتان، بهــره وری و پیشــرفت ســازمان را تحــت تأثیــر قــرار خواهنــد داد. یکــی از مــواردی کــه می توانــد در 
ایــن امــر اثرگــذار باشــد، توجــه بــه ســلامت جســمی-روانی پرســتاران اســت. لــذا هــدف اصلــی ایــن پژوهــش بررســی روابــط ســاختاری 

بیــن ســلامت جســمی-روانی و شــکوفایی بــا میانجی گــری عاطفــه مثبــت در دانشــجویان پرســتاری بــود. 
روش کار: پژوهــش حاضــر از نــوع مطالعــات توصیفی-همبســتگی بــود. بدیــن منظــور از بین دانشــجویان پرســتاری دانشــکده پرســتاری 
و مامایــی حضــرت فاطمــه )س( شــیراز در ســال تحصیلــی 98-97، تعــداد 300 نفــر )243 دختــر و 57 پســر( بــه شــیوه ی نمونه گیــری 
ــی ســلامت )SF-36(، پرسشــنامه شــکوفایی  ــاه 36ســؤالی زمینه یاب ــا اســتفاده از پرسشــنامه فــرم کوت تصادفــی طبقــه ای انتخــاب و ب
)HFQ( و مقیــاس عاطفــه مثبــت و عاطفــه منفــی )PANAS(، مــورد ارزیابــی قــرار گرفتنــد. داده هــای بــه دســت آمــده بــا اســتفاده از 

روش تحلیــل مســیر بــا نرم افزارهــای SPSS-22 و AMOS-22، مــورد ارزیابــی آمــاری قــرار گرفــت. 
ــه  ــه صــورت مســتقیم و هــم ب ــط هــم ب ــت و رواب ــات مثب ــا نشــان داد خرده مقیاس هــای شــکوفایی شــامل هیجان ــا: یافته ه یافته ه
صــورت غیرمســتقیم از طریــق عاطفــه مثبــت بــر ســلامت جســمی-روانی دانشــجویان پرســتاری تأثیــر می گذارنــد. )p<0/05(.  همچنین 
بــر طبــق یافته هــا، متغیــر معنــا در مــدل نهایــی فقــط بــه گونــۀ غیرمســتقیم از طریــق عاطفــه مثبــت، موجــب تغییــر در میــزان ســلامت 
جســمی-روانی دانشــجویان کارشناســی پرســتاری می شــود. ضریــب مســیر عاطفــه مثبــت بــه ســلامت جســمی- روانــی )β=0/23( و 
ــد  ــه می توانن ــی دار و بیانگــر آن هســتند ک ــاري معن ــی )β=0/25( از لحــاظ آم ــه ســلامت جســمی- روان ــی ب ــب مســیر خوش بین ضری
ســلامت جســمی-روانی دانشــجویان رشــته پرســتاری را تبییــن کننــد. بــه بیــان دیگــر، ســلامت جســمی-روانی بــه میــزان 23 درصــد 

تحــت تاثیــر مســتقیم عاطفــه مثبــت و 25 درصــد از خوش بینــی  قــرار دارد.      
نتیجه گیــری: بــا توجــه بــه یافته هــای بــه دســت آمــده از آن جــا کــه شــکوفایی و عاطفــه مثبــت بــر ســلامت جســمی-روانی تأثیــر 
مثبــت داشــتند، بــه نظــر می رســد شــکوفایی و عاطفــه مثبــت از طریــق پاســخ مثبــت و ســازگارانه بــه شــرایط، بــه عنــوان یــك ســازوکار 
تأثیرگــذار بــر اصــلاح باورهــا عمــل می کننــد و بــا رشــد و بهبــود آن هــا میتــوان بــراي پیشــگیري از بیماري هــای روان تنــی و همچنیــن 

مشــکلات روانــی دانشــجویان رشــته پرســتاری بهــره بــرد. 
کلید واژه ها: دانشجویان پرستاری، سلامت جسمی-روانی، شکوفایی، عاطفه مثبت.  

مقدمه
پرســتاران بزرگتریــن گــروه بهداشــتی و درمانــی را تشــکیل 
می دهنــد و بیــش از هــر گــروه دیگــری از کارکنــان بیمارســتان، 
ــد  ــرار می دهن ــر ق ــت تأثی ــازمان را تح ــرفت س ــره وری و پیش به

ــری  ــه تصمیم گی ــت ب ــتاران در نهای ــره وری پرس ــن به و همچنی
بهتــری در برنامه ریــزی ارائــه خدمــات و مراقبت هــا منجــر 
می شــود ]1[. یکــی از مــواردی کــه می توانــد در ایــن امــر 
ــتاران  ــمی-روانی پرس ــلامت جس ــه س ــه ب ــد، توج ــذار باش اثرگ
اســت. بــه طوری کــه ســـلامت جسـمي-روانـــي پرســتاران عامل 
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تعیین کننـــده در کـــاهش کمـــي و کیفـــي بــازده کاري بــوده کــه 
شیفت هاي کـــاري بـــا عملکـرد آن هـــا در مراقبـــت از بیماران در 
ارتبــاط اســـت ]1[. بنابرایــن شــناخت راه هــای تأثیرگــذار بــر میزان 
ــتاری  ــته پرس ــجویان رش ــن دانش ــمی-روانی در بی ــلامت جس س
ــان  ــان انس ــا درم ــه ب ــطه این ک ــه واس ــان ب ــده آن ــغل آین ــه ش ک
ــرات  ــش اث ــرای کاه ــزی ب ــت برنامه ری ــت، جه ــاط اس در ارتب

ــد.  ــم می باش ــیار مه ــوب آن بس نامطل
ســلامت ســازه ای چندبعــدی اســت کــه ســازمان جهانی بهداشــت 
ــه  ــی و ن ــناختی و اجتماع ــمی، روان ش ــوب جس ــت مطل آن را حال
ــا ناتوانــی تعریــف می کنــد ]3[. منظــور از  ــاً نبــود بیمــاری ی صرف
ســلامت جســمی حالتــی اســت کــه تمــام اعضــا و ارگان هــای بدن 
عملکــرد فیزیکــی طبیعــی داشــته باشــند و توســط بیماری هــای 
ــارت دیگــر،  ــه عب ــه باشــند. ب ــرار نگرفت ــد ق مختلــف مــورد تهدی
ــاری جســمی و نقــص عضــو، ســلامت جســمی  ــودن بیم ــه نب ب
ــاد  ــر از ابع ــی دیگ ــه یک ــلامت روان ک ــود ]4[. س ــه می ش گفت
مهــم ســلامت اســت، نقــش مهــم و اساســی در بهزیســتي افــراد 
و توانایــي آنــان بــراي عملکــرد مؤثــر در جامعــه دارد ]5[. .ســازمان 
جهانــی بهداشــت نیــز ســلامت روان را یکــی از محورهــای مهــم 
ارزیابــی ســلامت جوامــع مختلــف برشــمرده و آن را بــه صــورت 
ــرد کــه باعــث تحقــق اســتعدادهای  ــی از ســلامت هــر ف وضعیت
ــام کار  ــی، انج ــول زندگ ــای معم ــا تنش ه ــدن ب ــار آم ــوه، کن بالق
ــا اجتمــاع  ــوان مشــارکت ب ــودن و ت مفیــد، احســاس ثمربخــش ب

می شــود، تعریــف می کنــد .
ــه  ــد ک ــان می ده ــته نش ــال های گذش ــا در س ــج پژوهش ه نتای
ــت  ــد فعالی ــی مانن ــا رفتارهای ــلامت ب ــردی، س ــل ف ــد عوام از بع
ــد و انجــام  ــا ق ــوب و متناســب ب جســمانی و تفریحــی، وزن مطل
آزمایش هــای پزشــکی و پیشــگیرانه ارتبــاط مثبــت و بــا رفتارهایی 
ماننــد مصــرف ســیگار و تنیدگــی رابطــه منفــی دارد ]8و7[. بــا این 
ــت  ــاي مثب ــي، جنبه ه ــت روان ــن بهداش ــب متخصصی ــال، اغل ح
ــذر  ــت گ ــه در جه ــي ک ــد. تلاش های ــده مي گیرن ــلامت را نادی س
ــه ی  ــه زمین ــر چ ــه، گ ــورت گرفت ــلامتي ص ــنتي س ــوي س از الگ
لازم را بــراي تلقــي ســلامت بــه عنــوان حالتــي از بهزیســتي )نــه 
صرفــاً نبــود بیمــاري( فراهــم ســاخته، کافــي نیســت ]9[. برخــی 
از الگوهــاي ســلامت همچنــان بــه طــور عمــده بــر ویژگي هــاي 
ــري ســلامت  ــاي اندازه گی ــا ابزاره ــد و در آن ه ــد دارن ــي تأکی منف
بــا مشــکلات بدنــي )درد، خســتگي(، مشــکلات رواني )افســردگي، 
اضطــراب(، و مشــکلات اجتماعــي )مشــکلات زناشــویي( ســر و 
ــلامت و  ــورد س ــی در م ــن دیدگاه ــم چنی کار دارد ]10[. علی رغ
بــا گســترش مباحــث مربــوط بــه روان شناســي مثبــت، تمایــل بــه 

ــوازات قســمت هاي  ــه م ــت ســلامت ب ــاي مثب ــه ی جنبه ه مطالع
منفــي آن در حــال افزایــش اســت ]11[. روان شناســی جدیــد ســعی 
دارد توجــه خــود را صرفــاً بـــه مشـــکلات روانــی معطوف نســازد و 

بیشــتر بــر جنبه های مثبـــت زنـــدگی تأکیـــد کنــد ]12[.
شــکوفایی یکــی از عناصــر روان شناســی مثبت نگــر اســت کــه بــه 
نظــر می رســد در بــروز نشــانه های ســلامت جســمی-روانی تأثیــر 
دارد. در ایــن راســتا اعتقــاد بــر ایــن اســت کــه درک و ترغیــب در 
شــکوفایی انســان مهمتریــن ســهم روان شناســی مثبت نگــر  اســت 
ــی  ــلامت فیزیک ــا س ــردن ب ــی ک ــی زندگ ــکوفایی، یعن ]13[. ش
بیشــتر، خلاقیــت بیشــتر در کار، آرامــش بیشــتر و کامیابــی اســت 
ــرواژه  ــه از س ــوب PERMA ک ــروی از چارچ ــق پی ــه از طری ک
ــت  ــت )Positive emotion(، مجذوبی ــات مثب ــات هیجان کلم
معنــا   ،)Relationships( روابــط   ،)Engagement(
الهــام   )Accomplishments( موفقیــت  و   )Meaning(
گرفتــه شــده اســت، حاصــل می گــردد ]Keyes .]14 شــکوفایی 
ــا  ــی ی ــتی هیجان ــد: 1( بهزیس ــف می کن ــه تعری ــه مؤلف را در س
وجــود احساســات مثبــت در مــورد »خــود« و زندگــی؛ 2( بهزیســتی 
ــا  ــودن ب ــط ب ــتن احســاس مرتب ــای داش ــه معن ــه ب ــی، ک اجتماع
دیگــران و ارزشــمند شــناخته شــدن توســط اجتمــاع اســت؛ و 3( 
بهزیســتی روان شــناختی کــه بــر کارکــرد مناســب تأکیــد می کنــد 
ــی از شــکوفایی، نشــاط و ســرزندگی  ــا ســطح بالای ــراد ب ]15[. اف
هیجانــی، عملکــرد مثبتــی در زندگــی شــخصی و زندگــی 
ــه دور  ــز ب ــی نی ــه بیمــاری روان ــد و از هرگون اجتماعــی خــود دارن
ــترش  ــود و گس ــعه، بهب ــان توس ــراد خواه ــن اف ــتند ]16[. ای هس
توانایی هــای بالقــوه خــود بــه عنــوان یــك فــرد هســتند و قادرنــد 
ــد ]17[.  ــرار کنن ــا دیگــران برق ــاد ب ــا اعتم ــوأم ب ــط گــرم و ت رواب
ــا  ــر، ب ــط اجتماعــی بهت ــردن از رواب ــذت ب ــرای ل ــراد شــکوفا، ب اف
ــه  ــود مواجه ــه خ ــای روزان ــری در فعالیت ه ــای کمت محدودیت ه
ــر ایــن، افــراد شــکوفا، هــم هیجان هــای  هســتند ]18[ .عــلاوه ب
ــای  ــم هیجان ه ــی( و ه ــرس و آزردگ ــم، ت ــل خش ــی )مث منف
مثبــت )مثــل امیــدواری و خوش بینــی( را تجربــه می کننــد و 
راهبردهــای مقابلــه ای انطباقــی بیشــتری نســبت بــه افراد افســرده 
ــد کــه شــکوفایی  ــات نشــان داده ان ــد ]19[. مطالع ــن دارن و غمگی
ــه  ــتگی دارد؛ ب ــناختی همبس ــتی روانش ــاخص های بهزیس ــا ش ب
ــت و  ــی مثب ــری هیجان ــا واکنش پذی ــکوفایی ب ــال، ش ــوان مث عن
ــی  ــرل محیط ــا کنت ــکوفایی ب ــاط دارد ]20[. ش ــی ارتب ذهن آگاه
ــدی در  ــران، هدفمن ــا دیگ ــت ب ــات مثب ــراری ارتباط ــتر، برق بیش
زندگــی، رشــد شــخصی نیــز ارتبــاط دارد ]21[. همچنیــن فهمیــدن 
پتانســیل ها و ظرفیت هــا در جنبه هــای مختلــف زندگــی و تــلاش 
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بــرای رســیدن بــه آن هــا ]22[، درک کــردن این کــه زندگــی بــه 
خوبــی ســپری می شــود ]23[ و امیــد بــه زندگــی بهتــر و داشــتن 
اهــداف در زندگــی ]18[ بــا ســطوح بــالای شــکوفایی ارتبــاط دارد. 
پژوهش هــا همچنیــن نشــان داده انــد کــه شــکوفایی بــا پذیــرش 
ــی ]17[ و افســردگی ]24[ در  ــه تنهای ــاری و تجرب خــود، خودمخت

ــاط دارد. ــز ارتب ــطح نی ــن س پایین تری
از عوامــل تأثیرگــذار دیگــری کــه می توانــد بــا ســلامت جســمی-
روانــی مرتبــط باشــد، عاطفــه مثبــت اســت. عاطفــه مثبــت حالتــی 
ــش  ــه کار لذت بخ ــتغال ب ــاد و اش ــز زی ــال، تمرک ــرژي فع از ان
ــی  ــف گســترده اي از حالت هــاي خلق ــده طی می باشــد و در برگیرن
ــوق،  ــور و ش ــدي، ش ــاس توانمن ــادي، احس ــه ش ــت از جمل مثب
ــه مثبــت  ــه نفــس اســت ]25[. عاطف ــه و اعتمــاد ب ــل، علاق تمای
الگوهــاي تفکــر و رفتــاري کــه انعطاف پذیــر، مبتکرانــه و خــلاق 
ــد  ــتند را تولی ــد هس ــاي جدی ــات و موقعیت ه ــه اطلاع ــبت ب نس
ــع  ــش مناب ــیله افزای ــه وس ــی را ب ــاي انطباق ــد و راهبرده می کن
ــت  ــه مثب ــع عاطف ــد ]26[. در واق ــاء می ده ــرد ارتق ــخصی ف ش
ــر،  ــانگان افســردگی کمت ــی، نش ــفتگی پایین ــا ســطوح آش ــالا ب ب
ــی و  ــلامت روان ــالاي س ــطوح ب ــر و س ــه بالات ــاي روزان فعالیت ه
جســمی درک شــده مرتبــط بــا کیفیــت زندگی همــراه اســت ]27[. 
افــرادي کــه عاطفــه مثبــت بالایــی دارنــد، پرانــرژي و بــا روحیــه 
هســتند و از زندگــی لــذت می برنــد. در مقابــل افــرادي کــه عاطفــه 
ــرژي هســتند.  ــد، مضطــرب، نگــران و کــم ان منفــی بالایــی دارن
شــواهد پژوهشــی موجــود حاکــی از ارتبــاط بیــن عاطفــه مثبــت بــا 
ــت،  ــار یاري رســانی، دق ــط اجتماعــی گســترده، رفت ــراري رواب برق
ــل عاطفــه  ــالا اســت و در مقاب تمرکــز و توانایــی تصمیم گیــري ب
منفــی بــا شــکایات ذهنــی، توانایی هــاي مقابلــه پاییــن بــا فشــار و 
اســترس و اضطــراب صفــت ارتبــاط دارد ]28[. در پژوهشــی نشــان 
ــردن ادراک  ــالا ب ــراي ب ــت ب ــف مثب ــه عواط ــت ک ــده اس داده ش

ســلامتی خیلــی مهــم هســتند ]29[. 
ــکاران در پژوهشــی  Appelqvist-Schmidlechner و هم
ــه  ــلا ب ــان مبت ــکوفایی جوان ــر ش ــر ب ــل موث ــی عوام ــه بررس ب
ــا در  ــد از آزمودنی ه ــد. 35 درص ــکی پرداختن ــلالات روانپزش اخت
ــلال  ــا اخت ــی، اضطــراب ی ــلال خلق ــه اخت ــلا ب ــه مبت ــن مطالع ای
اســترس بودنــد. یافته هــا حاکــی از آن بــود کــه شــکوفایی 
بیشــتر بــا میــزان بیشــتر فعالیــت بدنــی همــراه بــود. عــلاوه بــر 
ــا ســطح بالایــی از مقــررات روابــط اجتماعــی،  ایــن، شــکوفایی ب
شایســتگی اجتماعــی و همچنیــن قابلیــت عملکــرد عمومــی همراه 
ــه  ــن نتیج ــه ای ــی ب ــکاران در پژوهش ــود ]Stellar .]30 و هم ب
ــا ســلامت بیشــتر و  ــت بیشــتر ب ــه مثب ــد کــه عاطف دســت یافتن

ــایتوکاین های  ــواع س ــی از ان ــه یک ــر IL-6 -ک ــطوح پایین ت س
اســت   )proinflammatory cytokines( پیش التهابــی 
همــراه اســت. آنــان همچنیــن بــه ایــن نتیجــه دســت یافتنــد کــه 
ظرفیــت عواطــف مثبــت در پیشــبرد بهبــود هــر چــه ســریع تر از 
تنیدگــی و کمــك بــه قوی تــر شــدن ارتباطــات اجتماعــی، اشــاره 
بــه ســازوکارهایی دارد کــه در نهایــت منجــر بــه ســلامتی بیشــتر 
و کاهــش فعالیــت التهابــی می گــردد ]Moons .]31 و همــکاران 
در پژوهشــی بــه ایــن نتیجــه دســت یافتنــد کــه عواطــف منفــی 
ــر از طریــق افزایــش التهــاب  ــه پیامــد ســلامت ضعیف ت منجــر ب
ــکاران در  ــردد ]Helle .]32 و هم ــی( می گ ــام ایمن ــخ نظ )پاس
ــت و  ــه مثب ــن عاطف ــه بی ــیدند ک ــن نتیجــه رس ــه ای پژوهشــی ب

ــود دارد ]33[. ــه وج ــمی-روانی رابط ــلامت جس س
ــتن  ــن داش ــتاری، ضم ــته پرس ــجویان رش ــر، دانش ــوی دیگ از س
ــه  مشــکلات ســایر دانشــجویان، مشــکلات خــاص خــود از جمل
فشــارهاي روحــي و روانــي محیــط بیمارســتان و اورژانــس و 
برخــورد بــا مســائل و مشــکلات بیمــاران را نیــز دارنــد و بــه نظــر 
مي رســد دانشــجویان رشــته پرســتاری بیــش از ســایر دانشــجویان 
در خطــر از دســت دادن ســلامت روانــي هســتند و بــا مشــکلات 
ــه  ــن زمین ــوند. در ای ــر مي ش ــتري درگی ــي بیش ــي و روان عاطف
ــانه،  ــر، ش ــه کم ــوط ب ــای مرب ــیوع درده ــات، ش ــی از مطالع برخ
ــورد  ــن پرســتاران م ــی را در بی دســت و دردهــای خفیــف غضلان
بررســی قــرار داده  و شــیوعی در محــدوده  ی 18/6 درصــد تــا 87/5 
ــر  ــه نظ ــل ب ــن دلی ــه همی ــد ]37-34[. ب ــزارش کرده ان درصــد گ
ــه پرســتاری و  ــوم ســلامت جســمی-روانی در حرف می رســد مفه
ــن دانشــجویان  ــش بهــره وری عملکــرد پرســتاران و همچنی افزای
پرســتاری کــه پرســتاران آینــده ی نــه چنــدان دور هســتند، اهمیت 
خاصــی می یابــد. لــذا در ایــن زمینــه بــه نظــر می رســد شــکوفایی 
و عاطفــه مثبــت از متغیرهــای تأثیرگــذار بــر ســلامت جســمی و 
روانــی باشــند. بنابرایــن هــدف اصلــی پژوهــش حاضــر بدیــن قــرار 
ــکوفایی و  ــن ش ــتقیم بی ــتقیم و غیرمس ــه ی مس ــه رابط ــت ک اس
ســلامت جســمی-روانی دانشــجویان کارشناســی رشــته پرســتاری 
ــا در نظــر گرفتــن نقــش میانجی گــری عاطفــه مثبــت مــورد  را ب

بررســی قــرار دهــد.

روش کار
ــتگی و از  ــی- همبس ــات توصیف ــوع مطالع ــر از ن ــش حاض پژوه
نــوع مقطعــي بــود کــه جامعــه ی آن شــامل تمامــی دانشــجویان 
ــرت  ــی حض ــتاری و مامای ــکده پرس ــتاری دانش ــی پرس کارشناس
ــر  ــه بناب ــود ک ــی 98-97، ب فاطمــه )س( شــیراز در ســال تحصیل



نشریه آموزش پرستاری، دوره 9، شماره 3، مرداد و شهریور 1399

68

اســتعلام از اداره آمــوزش دانشــکده تعــداد 1200 نفــر )970 
دختــر معــادل 81 درصــد و 230 پســر معــادل 19 درصــد( بودنــد. 
ــا  ــی ت ــود از: 1- آزمودن ــارت ب ــه عب ــه مطالع ــای ورود ب ملاک ه
حداقــل 6 مــاه قبــل از انجــام پژوهــش توبیــخ نشــده یــا پرونــده 
انضباطــی در حــال بررســی نداشــته باشــد )اســترس و اضطــراب 
ــر  ــر مداخله گ ــك متغی ــورت ی ــه ص ــد ب ــخ می توان ــی از توبی ناش
ــن  ــاری مزم ــی بیم ــذارد(؛ 2- آزمودن ــر بگ ــج تأثی ــر روی نتای ب
خــاص کــه بــر میــزان رضایــت و ســلامت جســمی و روانــی وی 
ــدید،  ــردرد ش ــی، کم ــردردهای میگرن ــد س ــذارد، مانن ــر می گ تأثی
ــد  ــته باش ــی، نداش ــوی، نازای ــی و کلی ــای قلب ــت، بیماری ه دیاب
ــی  ــخص آزمودن ــاری ش ــط خوداظه ــور توس ــای مذک )بیماری ه
ــام  ــل از انج ــاه قب ــی از 6 م ــی آزمودن ــد(؛ 3- زندگ ــخص ش مش
پژوهــش دارای رونــد معمولــی بــوده و اتفــاق یــا حادثــه خاصــی 
کــه بــه منزلــه بحــران در زندگــی آن هــا باشــد ماننــد مــرگ یــك 
عزیــز، بیمــاری صعــب العــلاج در اعضــای خانــواده، تغییــر محــل 
ــارت  ــداده باشــد؛ ملاک هــای خــروج از مطالعــه عب زندگــی، رخ ن
بــود از: وجــود ســابقه اختــلالات اضطرابــی، افســردگی تأییدشــده و 
یــا مصــرف داروهــای مؤثــر بــر روان. حجــم نمونــه مــورد بررســی 
ــن  ــه از ای ــود ک ــوق ب ــه ف ــجویان جامع ــر از دانش ــامل 300 نف ش
ــر، دانشــجوی پســر  ــر و 57 نف ــر، دانشــجوی دخت ــداد 243 نف تع
ــه  ــم نمون ــد از حج ــد و 19درص ــب 81درص ــه ترتی ــه ب ــد ک بودن

می باشــند. 
 Monte( و همــکاران بــا روش شبیه ســازی مونــت کارلــو Wolf
مدل ســازی  در  کــه  دادنــد  نشــان   )Carlo simulation
معــادلات ســاختاری تعــداد نمونه هــا بیــن 30 تــا 460 نفــر 
ــه  ــا توجــه ب ــذا در پژوهــش حاضــر نیــز ب ــد باشــد ]38[. ل می توان
نتایــج مطالعــه مذکــور و همچنیــن حجــم جامعــه مــورد پژوهــش، 
تعــداد 300 نفــر بــه عنــوان نمونــه انتخــاب شــد کــه ایــن تعــداد، 
ــه در  ــم نمون ــورد حج ــا در م ــام گزارش ه ــا تم ــق ب ــاً مطاب تقریب
ــی  ــیوه ی تصادف ــه ش ــری ب ــود. نمونه گی ــاختاری ب ــادلات س مع
ــجویان  ــیت دانش ــامل جنس ــا ش ــد. طبقه ه ــام ش ــه ای انج طبق
ــر و پســر  ــی دانشــجویان دخت ــه درصــد فراوان ــا توجــه ب ــود و ب ب
ــه تناســب  ــه ترتیــب 81 درصــد و 19 درصــد(، از هــر طبقــه ب )ب
ــد.   ــن گردی ــه تعیی ــه در آن طبق ــم نمون ــه، حج ــر طبق ــم ه حج
نمونه گیــری بدیــن صــورت انجــام شــد کــه از بیــن دانشــجویان 
ــی انتخــاب شــدند.  ــه صــورت تصادف ــدادی ب ــر کلاس تع در ه

ابزار گرداوری داده ها در این مطالعه عبارت بودند از:
 Human Flourishing( پرسشــنامه شــکوفایی انســانی )1
و  ســلیماني  توســط  پرسشــنامه  ایــن   :)Questionnaire

 Seligman پنــج عاملــی بــر مبنــای مــدل  همــکاران و 
)هیجان هــای مثبــت، روابــط، معنــا، پیشــرفت، مجذوبیــت( ســاخته 
ــاس شــامل  ــه داشــت و 4خرده مقی ــن پرسشــنامه 28 گوی شــد. ای
ــورد  ــا« و »پیشــرفت« را م ــط«، »معن ــت«، »رواب ــات مثب »هیجان
اندازه گیــری قــرار داد. گویه هــای 1، 5، 9، 13، 17، 21 و 25 
ــات مثبــت، گویه هــای 2، 6، 10،  ــه خرده مقیــاس هیجان مربــوط ب
ــای  ــط، گویه ه ــاس رواب ــه خرده مقی ــوط ب 14، 18، 22 و 26 مرب
3، 7، 11، 15، 19، 23 و 27 مربــوط بــه خرده مقیــاس معنــا و 
ــاس  ــه خرده مقی ــوط ب ــای 4، 8، 12، 16، 20، 24 و 28 مرب گویه ه
ــه صــورت  ــن پرسشــنامه ب ــذاری ای ــود. شــیوه نمره گ پیشــرفت ب
ــلًا  ــخ »کام ــرای پاس ــه ب ــا 6 بودک ــه ای از 1 ت ــرت 6 درج لیک
ــم«  ــدودی مخالف ــره 2، »تاح ــم« نم ــره 1، »مخالف ــم« نم مخالف
ــره 5 و  ــم« نم ــره 4، »موافق ــم« نم ــدودی موافق ــره 3،  »تاح نم
ــه نمــرات  ــه شــد. دامن ــم« نمــره 6، در نظــر گرفت ــلًا موافق »کام
ــه  ــه این ک ــه ب ــا توج ــود و ب ــا 168 ب ــن 28 ت ــنامه بی ــن پرسش ای
ــه  ــذا دامن ــود ل ــا یکســان  ب ــه خرده مقیاس ه ــداد ســوالات هم تع
نمــرات همــه خرده مقیاس هــا بیــن 7 تــا 42 بــود. هــر چــه امتیــاز 
حاصــل شــده از ایــن پرسشــنامه بیشــتر بــود، نشــان دهنــده میزان 
ــنامه  ــن پرسش ــازندگان ای ــس. س ــود و بالعک ــکوفایی ب ــتر ش بیش
ــا روش  ــی آن را ب ــنامه پایای ــن پرسش ــی ای ــزارش روای ــن گ ضم
ــر پایایــی  ــد. مقادی ــاخ، رضایت بخــش گــزارش کردن آلفــای کرونب
بــرای عوامــل هیجان هــای مثبــت، روابــط، معنــا، پیشــرفت و کل 
پرسشــنامه بــه ترتیــب 0/91، 0/83، 0/88، 0/87 و 0/95 گــزارش 
شــد ]39[. در پژوهــش حاضــر ضرایــب همســانی درونــی بــه روش 
آلفــای کرونبــاخ بــر روی 30 نفــر از افــراد جامعــه مــورد پژوهــش 
ــط،  ــات مثبــت، رواب ــرای خرده مقیاس هــای هیجان انجــام شــد و ب
ــرای  ــه ترتیــب 0/78، 0/73، 0/69 و 0/82 و ب ــا و پیشــرفت ب معن
کل مقیــاس 0/74 بــه دســت آمــد. ایــن افــراد در ادامــه از پژوهــش 

کنــار گذاشــته شــدند. 
 The Positive( ــی ــه منف ــت و عاطف ــه مثب ــاس عاطف 2( مقی
پرسشــنامه  ایــن   :)and Negative Affect Schedule
توســط Watson و همــکاران و بــرای اندازه گیــری دو بعــد 
خلقــی یعنــی »عاطفــه ی منفــی« و »عاطفــه ی مثبــت« طراحــی 
شــده ]40[ و توســط بخشــی پور و دژکام بــه فارســی ترجمــه شــد 
]41[.هــر خــرده  مقیــاس 10 گویــه داشــت کــه روی یــك مقیــاس 
ــه،  ــچ وج ــه هی ــورت )1= ب ــه ص ــد و ب ــرار دارن ــه ای ق ــج درج پن
ــذاری  ــاد( نمره گ ــاد، 5= بســیار زی ــی، 3= متوســط، 4= زی 2= کم
ــت  ــه مثب ــاس عاطف ــط از خرده مقی ــش فق ــن پژوه ــدند. در ای ش
ــوالات 1، 3، 5، 9، 10، 12، 14، 16،  ــامل س ــه ش ــد ک ــتفاده ش اس
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17 و 19 بــود. ســازندگان پرسشــنامه، ویژگــی هــای روان ســنجی 
آن را مطلــوب ارزیابــی کردنــد. ضرایــب ســازگاری درونــی )آلفــا( 
ــب 0/88 و  ــه ترتی ــی ب ــت و منف ــه مثب ــاس عاطف ــرای خرده مقی ب
0/87 و اعتبــار آزمــون از راه بازآزمایــی بــا فاصلــه 8 هفتــه ای برای 
خرده مقیــاس عاطفــه مثبــت، 0/68 و بــرای خــرده  مقیــاس عاطفــه 
ــزارش شــد ]40[. در پژوهــش Gruenwald و  ــی، 0/71 گ منف
همــکاران ضریــب آلفــای کرونبــاخ هــر دو مقیــاس عاطفــه مثبــت 
ــه دســت آمــد ]42[. بخشــی و  ــا 0/86 و 0/91 ب ــر ب و منفــی براب
ــه  ــك نمون ــاس را در ی ــن دو مقی ــی ای ــانی درون ــکاران همس هم
ــی  ــار مطلوب ــه از اعتب ــد ک ــت آوردن ــه دس ــجویی 0/85 ب دانش
برخــوردار بــود ]43[. در پژوهــش حاضــر ضریــب همســانی درونــی 
بــه روش آلفــای کرونبــاخ بــر روی 30 نفــر از افــراد جامعــه مــورد 
ــرای خرده مقیــاس عاطفــه مثبــت 0/79  پژوهــش انجــام شــد و ب

بــه دســت آمــد.
3( پرسشــنامه فــرم کوتــاه 36 گویــه ای زمینه یابــی ســلامت )36-
ایــن   :)36-Item Short Form Health Survey )SF
پرسشــنامه توسط Ware و Sherbourne ســاخته شده و دارای 
36 عبــارت اســت و 8 قلمــرو عملکــرد جســمی، عملکــرد اجتماعی، 
محدودیت ایفاي نقش متــأثر از مشکلات جسمي، ایفاي نقش متــأثر 
از مشکلات عاطفي، ســلامت روانــی، شادابي و نشاط، درد بدنــی و 
ســلامت عمومــی را مــورد ارزیابــی قــرار داد ]44[. گذشــته از ایــن، 
SF-36 دو ســنجش کلــی را نیــز از کارکــرد فراهــم کــرده بــود : 
 Physical Component( نمــره اختصــاری مولفــه جســمانی
Summary Score )PCS( کــه بعــد جســمانی ســلامت را بــا 
جمــع نمــرات حاصــل از ســوالات 1، 3، 4، 5، 6، 7، 8، 9، 10، 11، 
12، 13، 14، 15، 16، 21، 22، 33، 34، 35 و 36 مــورد ســنجش 
قــرار مــی داد و شــامل حیطه هــای عملکرد جسمي، محدودیت 
ایفاي نقش متــأثر از مشکلات جسمي، ســلامت عمومي، درد بدنــی 
 Mental Component( بــود. نمــره اختصــاری مولفــه روانــی
Summary Score )MCS( کــه ایــن مــورد هــم بعــد روانــی 
ــرات حاصــل از ســوالات 17،  ــع نم ــا جم اجتماعــی ســلامت را ب
18، 19، 20، 21، 22، 23، 24، 25، 26، 27، 28، 29، 30، 31 و 
32 ارزشــیابی نمــود و شــامل حیطه هــای شادابي و نشاط، عملکرد 
اجتماعي، ایفاي نقش متــأثر از مشکلات عاطفي، سلامت رواني بود. 
ــورد  ــی م ــچ زیرمقیاس ــوال 2 در هی ــه س ــت ک ــر اس ــه ذک لازم ب
ــا  ــود ت ــادر ب ــرار نگرفــت همچنیــن ایــن پرسشــنامه ق اســتفاده ق
در تمــام شــاخص ها بــا تعییــن نمــره بــرش مناســب، افــراد ســالم 
ــن  ــذاری ای ــرای نمره گ ــد ]45[. ب ــك نمای ــار تفکی ــراد بیم را از اف
پرسشــنامه از مقیــاس لیکــرت اســتفاده شــد کــه در آن بــا توجــه 

ــن 29  ــرات بی ــه نم ــخ های آن دامن ــوع پاس ــولات و ن ــداد س تع
ــخ ها،  ــوع پاس ــنامه، ن ــن پرسش ــد. در ای ــت می آی ــه دس و 141 ب
ــه ســوال 1 دارای  ــه ای ک ــه گون ــاوت طراحــی شــده اســت ب متف
گزینه هــای عالــی، خیلــی خــوب، خــوب، متوســط، ضعیــف اســت 
ــا  ــذاری شــدند؛ ســوال های 3 ت ــا 1 نمره گ ــب از 5 ت ــه ترتی ــه ب ک
ــلا  ــکل دارم، اص ــی مش ــکل دارم، کم ــای مش 12 دارای گزینه ه
ــذاری  ــا 3 نمره گ ــب از 1 ت ــه ترتی ــه ب ــتند ک ــدارم هس ــکل ن مش
شــدند؛ ســوال های 13 تــا 19 دارای گزینه هــای خیــر، بلــی 
ــی نمــره  ــه بل ــه گزین ــر و ب ــر نمــره صف ــه خی ــه گزین ــود کــه ب ب
1 داده شــد؛ ســوال 20 دارای گزینه هــای هیــچ، بــه طــور جزئــی، 
ــه ترتیــب  ــود کــه ب ــاد ب ــاده زی نســبتاً متوســط، مقــداری، فوق الع
گزینه هــای  دارای   21 ســوال  شــد؛  نمره گــذاری   1 تــا   5 از 
ــدید  ــی ش ــدید، خیل ــط، ش ــف، متوس ــف، خفی ــی خفی ــچ، خیل هی
ــوال 22  ــدند؛ س ــذاری ش ــا 1 نمره گ ــب از 6 ت ــه ترتی ــه ب ــود ک ب
ــه طــور متوســط،  ــع نشــده، کمــی، ب دارای گزینه هــای اصــلًا مان
ــا  ــه ترتیــب از 5 ت ــود کــه ب ــاد ب ــا حــدی، فوق العــاده زی ــاً ت تقریب
1 نمره گــذاری شــد؛ ســوال های 23 تــا 32 دارای گزینه هــای 
ــی  ــات، گاه ــادی از اوق ــدار زی ــات، مق ــتر اوق ــات، بیش ــه اوق هم
اوقــات، مقدارکمــی از اوقــات، هیــچ وقــت بــود کــه همــه بــه جــز 
ــوال  ــدند و س ــذاری ش ــا 1 نمره گ ــب از 6 ت ــه ترتی ــوال 32 ب س
ــا  ــوال های 33 ت ــد؛ س ــذاری ش ــوس نمره گ ــورت معک ــه ص 32 ب
ــم،  ــلًا درســت، بیشــتر درســت، نمی دان 36 دارای گزینه هــای کام
بیشــتر نادرســت، کامــلًا نادرســت بــود کــه بــه ترتیــب از 1 تــا 5 
نمره گــذاری شــد. هــر چــه نمــره بیشــتر باشــد وضعیــت ســلامتی 
بهتــر بــود. میانگیــن دامنــه نمــرات ایــن پرسشــنامه 85 بــود کــه 
ــرادی  ــرش اســتفاده شــد و اف ــوان نقطــه ب ــه عن ــوان ب از آن می ت
کــه نمــرات آنــان بالاتــر از ایــن مقــدار بودنــد در مجمــوع دارای 
ســلامت جســمی-روانی محســوب شــدند. در پژوهش هــای 
ــد  ــورد تأیی ــن پرسشــنامه م ــف ویژگی هــای روان ســنجی ای مختل
ــه  ــکاران ب ــری و هم ــن پرسشــنامه توســط اصغ ــت. ای ــرار گرف ق
زبــان فارســی ترجمــه شــد ]45[. اعتبــار و پایایــی ایــن پرسشــنامه 
در جمعیــت ایرانــی مــورد تاییــد قــرار گرفتــه و ضرایــب همســانی 
درونــی خرده مقیاس هــای 8 گانــه آن بیــن 0/70 تــا 0/85 و 
ــن  ــه بی ــك هفت ــی ی ــه زمان ــا فاصل ــا ب ــی آن ه ــب بازآزمای ضرای
0/43 تــا 0/79 گــزارش شــد ]45،46[. در پژوهــش حاضــر ضرایــب 
ــر از  ــر روی 30 نف ــاخ ب ــای کرونب ــه روش آلف ــی ب همســانی درون
افــراد جامعــه مــورد پژوهــش انجــام شــد و بــرای زیرمقیاس هــای 
ســلامت جســمانی و ســلامت روانــی بــه ترتیــب برابــر بــا 0/74 و 

ــه دســت آمــد. ــرای کل مقیــاس 0/76 ب 0/82 و ب
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ــت  ــود: نخس ــرح ب ــن ش ــش بدی ــن پژوه ــی ای ــات اخلاق ملاحظ
ــذ  ــي واخ ــوزات قانون ــب مج ــد از کس ــلاق و بع ــد اخ ــن ک گرفت
ــام  ــدون ن ــنامه ها ب ــه پرسش ــي پاســخگویی ب ــه کتب ــت نام رضای
انجــام گرفــت و بــه آزمودنی هــا اطمینــان داده شــد کــه داده هــای 
بــه دســت آمــده از هــر نفــر، بــه صــورت محرمانــه خواهــد مانــد. 
همچنیــن بــه آزمودنی هــا گوشــزد شــد کــه شــرکت در پژوهــش 

ــد.   ــوده و حــق تــرک پژوهــش را دارن کامــلًا اختیــاری ب
ــزار  ــرم اف ــش از ن ــن پژوه ــا، در ای ــردآوری داده ه ــور گ ــه منظ ب
ــل  ــه و تحلی ــف، تجزی ــر اســتفاده شــد:به منظــور توصی ــاي زی ه
ــاري از روش ضریــب همبســتگی پیرســون توســط  داده هــاي آم
ــرازش مــدل مــورد  ــه منظــور تعییــن ب نرم افــزار SPSS-22 و ب
 AMOS-22 مطالعــه از مــدل معــادلات ســاختاری در نرم افــزار
ــه  ــرای تحلیــل مســیر متغیرهــای مشــاهده پذیر بهــره گیــری ب ب

عمــل آمــد. 

یافته ها  
ــداد 243  ــن تع ــه از ای ــود ک ــر ب ــا 300 نف ــی ه ــداد کل آزمودن تع
ــه ترتیــب 81 درصــد و 19  ــد کــه ب ــر مــرد بودن نفــر زن و 57 نف
ــن  ــن میانگی ــدند. همچنی ــامل ش ــا را ش ــه ه ــد از کل نمون درص
ســني کل آزمودنــی هــای مــورد پژوهــش 21/88 ســال، میانگیــن 
ســني دانشــجویان پرســتاری زن 21/65 ســال و میانگیــن ســني 

ــود.  ــرد 22/85 ســال ب دانشــجویان پرســتاری م
ــی  ــت، خوش بین ــه مثب ــکوفایی، عاطف ــش )ش ــای پژوه متغیره
و ســلامت جســمی-روانی( ارائــه شــده اســت. همان گونــه 
ــره  ــتاندارد نم ــراف اس ــن و انح ــردد میانگی ــه می گ ــه ملاحظ ک
ــراف  ــن و انح ــا )5/30 ± 127/64( و میانگی ــر ب ــکوفایی براب ش
ــا  ــر ب ــت براب ــات مثب ــای هیجان ــرات خرده مقیاس ه ــتاندارد نم اس
ــر  ــا براب ــا )2/25 ± 31/95(، معن ــر ب )3/52 ± 30/77(، روابــط براب

ــتاندارد  ــراف اس ــن و انح ــد. میانگی ــا )1/99 ± 33/27(، می باش ب
ــر  ــا )5/81 ± 33/73( می باشــد. ب ــر ب ــت براب ــه مثب نمــرات عاطف
طبــق یافته هــا میانگیــن و انحــراف اســتاندارد نمــرات خوش بینــی 
برابــر بــا )2/33 ± 15/79( و میانگیــن و انحــراف اســتاندارد نمــرات 
ــا )14/48 ± 109/47( می باشــد. ــر ب ســلامت جســمی-روانی براب
در مــورد خرده مقیاس هــای پرسشــنامه شــکوفایی میانگیــن دامنــه 
ــن  ــر از ای ــا بالات ــای آزمودنی ه ــه میانگین ه ــود ک ــرات 24/5 ب نم
مقــدار بــود و ایــن نشــان گر ایــن بــود کــه آزمودنی هــا از میــزان 
شــکوفایی مطلوبــی برخــوردار بودنــد. همچنیــن میانگیــن نمــرات 
پرسشــنامه عاطفــه مثبــت برابــر بــا 30 بــود کــه میانگیــن نمــرات 
ــد.  ــه دســت آم ــر ب ــدار بالات ــن مق ــی از ای ــم اندک ــا ه آزمودنی ه
همچنیــن میانگیــن دامنــه نمــرات پرسشــنامه ســلامت جســمی-
روانــی برابــر 85 بــود کــه میانگیــن نمــرات آزمودنی هــا برابــر بــا 
ــود کــه نشــان دهنده ســلامت جســمی-روانی نســبتاً  )109/47( ب

بــالای آنــان بــود.
ــب همبســتگی ســلامت جســمی- ــن ضرای ــدول1( میانگی در )ج

ــاس  ــز خرده مقی ــه ج ــش ب ــاي پژوه ــایر متغیره ــا س ــی ب روان
ــود )p<0/05(. ســلامت جســمی-روانی بیشــترین  ــا، معنادارب معن
ــتگی  ــن همبس ــت )0/29( و کمتری ــه مثب ــا عاطف ــتگی را ب همبس
را بــا خرده مقیــاس معنــا )0/10( داشــت. همچنیــن ضرایــب 
ــات  ــاس هیجان ــا خرده مقی ــت ب ــه مثب ــر عاطف ــتگی متغی همبس
مثبــت )0/31(، بــا خرده مقیــاس روابــط )0/13( و بــا خرده مقیــاس 
معنــا )0/12( از لحــاظ آمــاري معنــادار بــود امــا ضریب همبســتگی 
ــادار  ــاری معن ــاظ آم ــرفت از لح ــاس پیش ــا خرده مقی ــر ب آن متغی
نبــود. لــذا همبســتگی و روابــط دوتایــی بیــن برخــی از متغیرهــای 
ــرای انجــام  ــن مســاله مجــوزی ب ــود و همی ــی دار ب پژوهــش معن

ــود.  ــه ی بعــدی ب تحلیــل مســیر در مرحل

 جدول 1: ماتریس همبستگی مشاهده شده بین متغیرهای پژوهش
123456meanSDمتغیرها

1- هیجانات مثبت 
130/773/52)شکوفایی(

20/03131/952/25- روابط )شکوفایی(
30/010/11133/271/99- معنا )شکوفایی(

40/070/040/10131/661/74- پیشرفت )شکوفایی(
0/10133/735/81*0/12*0/13**50/31- عاطفه مثبت

1109/4714/48**0/29**0/100/16**0/26**60/26- سلامت جسمی-روانی
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شکل1: مدل مسیر اثر زیرمقیاس های شکوفایی بر سلامت جسمی-روانی دانشجویان پرستاری با میانجی گری عاطفه مثبت )مدل نهایی( *
* e1 و e2 نشان دهنده ی واریانس خطا )باقیمانده( است.  

ــای  ــود متغیره ــده می ش ــدول2( دی ــکل1( و )ج ــه در )ش چنان ک
ــا  ــط( ی ــا و رواب ــت، معن ــات مثب ــای هیجان ــزا )خرده مقیاس ه برون
ــد  ــر میانجــی می توانن ــق متغی ــا از طری ــه صــورت مســتقیم و ی ب
ــد.  ــن کنن ســلامت جســمی-روانی دانشــجویان پرســتاری را تبیی
بدیــن ترتیــب هــر چــه میــزان هیجانــات مثبــت، معنــا و روابــط 
ــجویان  ــمی-روانی دانش ــلامت جس ــد، س ــتر باش ــکوفایی، بیش ش
ــت در  ــات مثب ــر هیجان ــود. متغی ــد ب ــز بیشــتر خواه ــتاری نی پرس
مــدل نهایــی هــم بــه گونــۀ مســتقیم )β=0/19( و هــم بــه گونــۀ 
غیرمســتقیم از طریــق متغیــر عاطفــه مثبــت )β=0/06(، موجــب 
تغییــر در میــزان ســلامت جســمی-روانی دانشــجویان پرســتاری 
می شــود. بدیــن ترتیــب کــه بــا افزایــش هیجانــات مثبــت، میــزان 
متغیــر عاطفــه مثبــت دانشــجویان پرســتاری افزایــش یافتــه و در 
ــر  ــد. متغی ــش می یاب ــان افزای ــمی-روانی آن ــلامت جس ــه س نتیج

روابــط در مــدل نهایــی هــم بــه گونــۀ مســتقیم )β=0/23( و هــم 
 ،)β=0/02( بــه گونــۀ غیرمســتقیم از طریــق متغیــر عاطفــه مثبــت
ــجویان  ــمی-روانی دانش ــلامت جس ــزان س ــر در می ــب تغیی موج
پرســتاری می شــود. بدیــن ترتیــب کــه بــا افزایــش روابــط، میــزان 
ــه  ــش یافت ــتاری افزای ــجویان پرس ــت دانش ــه مثب ــر عاطف متغی
ــد.  ــش می یاب ــان افزای ــمی-روانی آن ــلامت جس ــه س و در نتیج
همچنیــن مســیر تأثیــر متغیــر معنــا بــر ســلامت جســمی-روانی 
ــۀ غیرمســتقیم و از طریــق متغیــر  ــه گون در مــدل نهایــی فقــط ب
عاطفــه مثبــت صــورت می گیــرد. بدیــن ترتیــب کــه بــا افزایــش 
متغیــر معنــا، میــزان متغیــر  عاطفــه مثبــت دانشــجویان پرســتاری 
افزایــش یافتــه و در نتیجــه ســلامت جســمی-روانی آنــان افزایــش 

می یابــد. 

جدول2: اثرات مستقیم، غیرمستقیم و کل معنی دار برای مدل نهایی پژوهش
اثر کلاثر غیرمستقیماثر مستقیممسیر

به سلامت جسمی-روانی:
0/190/060/25از هیجانات مثبت 

0/230/020/25از روابط
0/20-0/20از عاطفه مثبت

0/020/02-از معنا
به عاطفه مثبت:
0/31- 0/31از هیجانات مثبت

0/11-0/11از معنا
0/11-0/11از روابط

مطابــق داده هــای )جــدول3(، شــاخص هــای ارزیابــی کلیــت مدل 
مســیر در مجمــوع بیانگــر ایــن اســت کــه بــرازش داده بــه مــدل 
در وضعیــت قابــل قبولــی دارد، بــه عبــارت دیگــر بــا مدنظــر قــرار 
دادن دامنــه مطلــوب بــرای ایــن شــاخص هــای مــی تــوان گفــت 

ــا حــد زیــادی حمایــت مــی  داده هــا مــدل نظــری پژوهــش را ت
کننــد، در نتیجــه ایــن شــاخص هــا دلالــت بــر قابــل قبــول بــودن 
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 جدول3: شاخص های برازش مدل نهایی پژوهش

CMIN/dfGFIAGFIRMSEANFICFIشاخص آماری*
HOELTRE

0/050/01
200≥200≥0/9≥0/9≥0/08≤0/9≥0/9≥2≤دامنه پذیرش

0/9930/9990/9800/00050/990111581999مقدار محاسبه شده

ــل  ــرازش تعدی ــی ب ــرازش؛ AGFI=شــاخص نیکوی ــی ب ــه آزادی )مجــذور کای نســبی(؛ GFI=شــاخص نیکوی *CMIN/df  = مجــذور کای نســبت بـــه درجـ
 HOELTRE شـــاخص بـــرازش هنجار شده؛=NFI شـــاخص بـــرازش تطبیـــق؛=CFI شاخص ریشه خطای تقریـــب میـــانگین مجـــذورات؛=RMSEA شده؛

=شــاخص هولتــر

بحث
ــن  ــاختاری بی ــط س ــی رواب ــش بررس ــن پژوه ــی ای ــدف اصل ه
ــه  ــری عاطف ــا میانجی گ ــکوفایی ب ــمی-روانی و ش ــلامت جس س
ــه  ــان داد ک ــا نش ــود. یافته ه ــتاری ب ــجویان پرس ــت در دانش مثب
عاطفــه مثبــت تأثیــر مســتقیم بــر ســلامت جســمی-روانی 
ــر  ــش حاض ــای پژوه ــا یافته ه ــو ب ــت. همس ــجویان داش دانش
ــلامت  ــر س ــت ب ــه مثب ــتقیم عاطف ــر مس ــا تأثی ــی پژوهش ه برخ
ــا  ــد ]49-47، 3-31[. همســو ب جســمی-روانی را گــزارش کرده ان
یافته هــای پژوهــش حاضــر نتایــج برخــی از پژوهش هــا حکایــت 
از آن دارد کــه عواطــف مثبــت بــا بهزیســتی روان شــناختی رابطــه 

مثبــت دارد ]51-52[.
در تبییــن رابطــه بیــن عاطفــه مثبــت و ســلامت جســمی-روانی 
می تــوان گفــت افــراد بــا بــروز عواطــف مثبــت بــالا بــه شــرایط و 
ــد،  ــر و ســازگارانه تر پاســخ می دهن ــه شــیوهای مثبت ت ــات ب اتفاق
ــت  ــری برخــوردار هســتند، انتظــارات مثب از ســطح اســترس کمت
مثبــت،  عاطفــه  هســتند.  خوش بین تــر  و  دارنــد  بیشــتري 
همچنیــن در برگیرنــده ی طیــف گســترده ای از حالت هــای خلقــی 
ــوق،  ــور و ش ــدی، ش ــاس توانمن ــادی، احس ــه ش ــت از جمل مثب
تمایــل، علاقــه و اعتمــاد بــه نفــس اســت. افــراد بــا عاطفــه مثبــت 
ــدف  ــه ه ــیدن ب ــرای رس ــش ب ــا چال ــه ب ــگام مواجه ــالا، در هن ب
خــود، از راه حل هــای متفاوتــی اســتفاده می کننــد. مجموعــه 
ــری از  ــطوح بالات ــراد، س ــن اف ــود ای ــبب می ش ــل س ــن عوام ای
بهزیســتی روان شــناختی و پایین تــری از درماندگــی روان شــناختی 
ــی  ــف منف ــور عواط ــروز و حض ــو، ب ــر س ــد. از دیگ ــان دهن را نش
ــرد  ــود ف ــبب می ش ــدوه س ــم و ان ــأس، غ ــدی، ی ــون ناامی همچ
ــر شــرایط داشــته باشــد، از راهبردهــای  احســاس عــدم کنتــرل ب
مواجهــه ای ناکارآمدتــر اســتفاده کنــد، نســبت بــه توانمنــدی خــود 
در مواجهــه بــا امــور زندگــی احســاس شایســتگی کمتــری داشــته 
باشــد و همیــن امــر موجــب می شــود نوعــی از درماندگــی مســتمر 
را در خــود احســاس کنــد. در نتیجــه بــروز عواطــف منفــی، ســبب 

ــروز پریشــانی های  ــش ب کاهــش بهزیســتی روان شــناختی و افزای
ــالا  ــت ب ــه مثب ــا عاطف ــراد ب ــن اف ــردد ]53[. بنابرای ــی می گ روان

ــد داشــت. ــری خواهن ســلامت جســمی-روانی بهت
همچنیــن یافته هــای حاصــل از تحلیــل مســیر نشــان داد ترکیبــی 
ــط و  ــا و رواب ــت، معن ــات مثب ــای هیجان ــی از خرده مقیاس ه خط
ــتاری  ــجویان پرس ــمی-روانی دانش ــلامت جس ــت، س ــه مثب عاطف
ــای  ــان خرده مقیاس ه ــن می ــه در ای ــد ک ــی می نماین را پیش بین
هیجانــات مثبــت و روابــط بر ســلامت جســمی-روانی دانشــجویان 
پرســتاری هــم اثــر مســتقیم مثبــت و هــم اثــر غیرمســتقیم مثبــت 
از طریــق عاطفــه مثبــت داشــته اند. همچنیــن خرده مقیــاس معنــا 
بر ســلامت جســمی-روانی دانشــجویان پرســتاری اثر غیرمســتقیم 
مثبــت از طریــق عاطفــه مثبــت داشــته اســت. ایــن نتیجه بــا نتایج 
ــا یافته هــای  پژوهــش هــاي دیگــران همســو می باشــد همســو ب
پژوهــش حاضــر، در مطالعــات مقطعــی، طولــی و آزمایشــی، 
ــه ای از  ــا دامن ــکوفایی ب ــالای ش ــطوح ب ــه س ــد ک ــان داده ش نش
ــی  ــی، روان ــالای بهزیســتی هیجان ــج مثبــت شــامل ســطح ب نتای
و اجتماعــی، ســرزندگی و نیرومنــدی، خودتعیین گــری، رشــد 
ــد  ــادار و هدفمن ــی معن ــك و زندگ ــط نزدی ــداوم، رواب ــخصی م ش
ــی- ــتم قلب ــود سیس ــی، بهب ــتم ایمن ــرد سیس ــود عملک ]56[. بهب
عروقــی و کاهــش عاطفه منفــی رابطــه دارد ]57[. همچنین نشــان 
ــت و  ــی مثب ــری هیجان ــا واکنش پذی ــکوفایی ب ــه ش ــد ک داده  ش
ــراری ارتباطــات  ــرل محیطــی بیشــتر، برق ذهن آگاهــی ]20[. کنت
مثبــت بــا دیگــران، هدفمنــدی در زندگــی، رشــد شــخصی ]21[. 
امیــد بــه زندگــی بهتــر و داشــتن اهــداف در زندگــی ]18[. ارتبــاط 
ــا  ــکوفایی ب ــه ش ــد ک ــان داده ان ــن نش ــا همچنی دارد. پژوهش ه
پذیــرش خــود، خودمختــاری و تجربــه تنهایــی ]17[ و افســردگی 

ــاط دارد. ــز ارتب ــطح نی ــن س ]24[ در پایین تری
ــمی-روانی  ــلامت جس ــر س ــت ب ــف مثب ــر عواط ــن تأثی در تبیی
مطالعــات حاکــی از آن اســت کــه عاطفــه مثبــت از طریــق 
ــش  ــمانی نق ــلامت جس ــود س ــی در بهب ــتم ایمن ــت سیس تقوی
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دارد. در زمینــه بهداشــت روان مطالعــات نشــان داده انــد کــه 
ــد ابطــال کننــده عواطــف منفــی و خنثــی  عاطفــه مثبــت می توان
ــرات مخــرب آن هــا باشــد [58]. در برخــی از مطالعــات  ــده اث کنن
ــد  ــی تأیی ــای روان ــا اختلال ه ــی ب ــت و منف ــه مثب رابطــه ی عاطف
ــه ی  ــی عاطف ــکاران در پژوهش ــت و هم ــت ]59[. برام ــده اس ش
مثبــت را بــه عنــوان پیش بینــی کننــده ی فعالیــت کرونــری قلــب 
و ناراحتــی و خشــم و فعالیــت اپی نفریــن و نوراپی نفریــن و ســطح 
الگــوی روزانــه کورتیــزول بزاقــی را مــورد بررســی قــرار دادنــد و 
بــه ایــن نتیجــه دســت یافتنــد کــه عاطفــه مثبــت بــا فشــارخون 
ــان قلــب  ــا ضرب ــی ب ــوده ول سیســتولیك و دیاســتولیك مرتبــط ب
ارتباطــی نداشــت. عاطفــه مثبــت بــا دوره بازخوانــی خشــم 
ــزول  ــا کاهــش ســطح کورتی ــت ب ــه مثب ارتباطــی نداشــت. عاطف
رابطــه معکــوس داشــت. بــه ایــن ترتیــب پژوهــش وی نشــان داد 
کــه عواطــف ممکــن اســت بــا ســلامتی در ارتبــاط باشــند ]60[.
Ong و همــکاران نشــان دادنــد کــه وجــود عواطــف مثبــت روزانه 
بــه عنــوان تعدیل کننــده ی واکنــش بــه اســترس و یــك میانجــی 
کاهــش اســترس هســتند ]61[. ســطح بالاتــر صفــت تــاب آوری، 
ــن هیجان هــای منفــی  ــاط بی ــر ارتب ــده ی ضعیف ت ــی کنن پیش بین
اســت. بــه خصــوص در روزهایــی کــه مشــخصه ی آن هــا وجــود 
ــالا می باشــد. یافته هــا نشــان داد کــه در طــول زمــان  اســترس ب
ــاب آوری  ــت ت ــش صف ــث افزای ــت باع ــای مثب ــه هیجان ه تجرب
بیشــتر و در نتیجــه باعــث توانایــی بهبــود ثــرات روزانــه اســترس 
می باشــند. ســطوح بــالای عاطفــه منفــی بــا افســردگی، اضطــراب 
ــا  ــت ب ــه مثب ــالای عاطف و نشــخوار فکــری ]62،63[ و ســطوح ب

ــغلی رابطــه دارد ]64[. ــت ش ــی و رضای ــت زندگ رضای
ــن  ــه بی ــت در رابط ــه مثب ــری عاطف ــش میانجی گ ــن نق در تبیی
شــکوفایی و ســلامت روانــی و جســمی می تــوان مطابــق بــا نتایــج 
پژوهــش میرزاخانــی و همــکاران [65]، عنــوان کــرد که شــکوفایی 
باعــث ایجــاد عاطفــه مثبــت می شــود. Chida و همــکاران نیــز 
در پژوهــش خــود نشــان دادنــد کــه عواطــف مثبــت نقــش مهمــی 
بــراي بــالا بــردن ادراک ســلامتی در افــراد بــازی می کننــد ]29[. 
ــه  ــد ک ــان دادن ــی نش ــکاران در پژوهش ــز و هم ــن کاپن همچنی
عواطــف مثبــت بــه طــور مثبــت و عواطــف منفــی بــه طــور منفــی 
بــا رضایــت از زندگــی رابطــه دارنــد ]66[. افزایــش عاطفــه مثبــت 
بــرای افــراد مزایــای فیزیکــی، هوشــی، اجتماعــی و روان شــناختی 
ــی ایجــاد می کنــد ]67[. عاطفــه مثبــت چــه بســا تأثیــرات  فراوان
عواطــف منفــی را خنثــی کننــد ]68[ و تــاب آوری فــرد را افزایــش 
دهنــد ]26[. انــواع عواطــف مثبــت می تواننــد از ابتــلا بــه بیمــاری 
ــی  ــای ناش ــودی در بیماری ه ــد بهب ــد ]69[ و رون ــگیری کنن پیش

از اســترس و بیماری هــای قلبــی را ســرعت ببخشــند ]70[. 
ــرای افــراد  ــر را ب ــد طــول عمــر طولانی ت عواطــف مثبــت می توان
پیش بینــی کننــد ]71،72،73[. عواطــف مثبــت، شــناخت افــراد را 
ــیع  ــوع وس ــراد تن ــه اف ــد ک ــك می کنن ــند و کم ــعت می بخش وس
رفتارهــا را بپذیرنــد افزایــش عواطــف مثبــت بــر ســطح بهزیســتی 
افــراد تأثیــر معنــی داری دارد ]70[.. مــدل Fredrickson نشــان 
مــی دهــد، عواطــف مثبــت میــزان آمادگــی فــرد بــرای مبارزه های 
آتــی را بــالا مــی بــرد ]74[. بــه عبــارت دیگر، انســانی کــه عواطف 
مثبــت را تجربــه مــی کنــد، فــارغ از هــر گونــه اضطــراب و نگرانی 
و در رونــد جســتجوی هــدف هــای جدیــد، از فرصــت هــا نهایــت 
ــف  ــا عواط ــط ب ــای مرتب ــی ه ــد ]75[. ویژگ ــی کن ــتفاده را م اس
ــان؛  ــت: اطمین ــت اس ــن دس ــواردی از ای ــده م ــت، در برگیرن مثب
خــوش بینــی و خودکارآمــدی؛ قابلیــت دوســت داشــتن و برداشــت 
مثبــت از دیگــران؛ مــردم آمیــزی؛ فعالیــت و انــرژی؛ رفتــار مثبــت 
ــر در هنــگام  اجتماعــی؛ ایمنــی و ســلامت جســمی؛ برخــورد موث
چالــش هــا و فشــار عصبــی؛ و انعطــاف پذیــری. وجــه مشــترک 
تمامــی ایــن صفــت هــا، تشــویق بــه درگیــری فعــال در محیــط 
و همچنیــن پیگیــری هــدف هاســت. عواطــف مثبــت تمایــل بــه 
ــه ایــن معنــی کــه  ــد، ب ــه اجتنــاب را ایجــاب مــی کن تقــرب و ن
فــرد را بــه ســمت جســتجو و پذیــرش اهــداف جدیــد ســوق مــی 
دهــد. بنابرایــن، مــی تــوان گفــت کــه موقعیــت انســان های شــاد، 
نتیجــه دو عامــل اصلــی اســت: نخســت، از آن جایــی کــه انســان 
هــای شــاد بــه طــور مکــرر عواطــف مثبــت را تجربــه مــی کننــد، 
ضمــن تجربــه ایــن حــالات، تمایــل بیشــتری بــه حرکــت فعــال 
بــه ســمت اهــداف جدیــد دارنــد. دوم این کــه، افــراد شــاد از منابــع 
و مهــارت هایــی برخوردارنــد کــه ضمــن حــالات مثبــت گذشــته 
خویــش ســاخته انــد ]75[. بنــا بــر مــوارد مذکــور تأثیــر عواطــف 

مثبــت بــر ســلامت جســمی-روانی قابــل توجیــه اســت.
از  اســتفاده  عــدم  و  پرسشــنامه ها  خودگزارش دهــي  ماهیــت 
مصاحبه هــاي روان شــناختی ســاختاریافته از جملــه محدودیت هــاي 
ایــن مطالعــه بــود. همچنیــن بــا توجــه بــه نتایــج پژوهــش حاضــر 
پیشــنهاد می گــردد بــرای ارتقــا ســطح بهداشــت روانــی و جســمی 
دانشــجویان پرســتاری و پرســتاران از فنــون روان شناســی مثبت گرا 
بــه ویــژه بهبــود شــکوفایی اســتفاده گــردد و در بــاب محدودیــت 
ــاره  ــش اش ــاری پژوه ــه ی آم ــه جامع ــوان ب ــش میت ــای پژوه ه
ــام  ــی انج ــورت مقطع ــه ص ــر ب ــش حاض ــه پژوه ــرد و این ک ک
ــه ی  ــی در زمین ــت های ــا محدودی ــش را ب ــت، پژوه ــده اس ش
ــه در  ــه این ک ــه ب ــا توج ــد. ب ــی کن ــه م ــا مواج ــه ه ــم یافت تعمی
ــرد،  ــدا ک ــی را پی ــه عل ــوان رابط ــتگی نمی ت ــای همبس پژوهش ه
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ــی را  ــت های ــوص محدودی ــن خص ــر در ای ــش حاض ــذا پژوه ل
در زمینــه ی تفســیرها و اســنادهای علــت شــناختی رابطــه بیــن 
ــد در نظــر  ــد کــه بای ــورد بررســی مطــرح مــی کنن متغیرهــای م
گرفتــه شــوند. همچنیــن، ماهیــت خودگزارش دهــي پرسشــنامه ها 
ــاختاریافته از  ــناختی س ــاي روان ش ــتفاده از مصاحبه ه ــدم اس و ع

ــود. ــه ب ــن مطالع ــر ای ــاي دیگ ــه محدودیت ه جمل

نتیجه گیری
نتیجــه مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه دانشــجویان رشــته 
ــزان  ــا می ــن ب ــن و همچنی ــکوفایی پایی ــزان ش ــا می ــتاری ب پرس
ــترس های  ــارها و اس ــات، فش ــن در ناملایم ــت پایی ــه مثب عاطف
زندگــی دچــار عواقــب بیشــتری نســبت بــه همتایــان با شــکوفایی 
و عاطفــه مثبــت بــالا می شــوند. بنابرایــن با توجه به نقش و 
ــه  ــجویان و ب ــن دانش ــمی-روانی در بی ــلامت جس جایگاه مهم س
ــه  ــان ب ــده آن ــه شــغل آین ــژه دانشــجویان رشــته پرســتاری ک وی
ــه نظر  ــت، ب ــاط اس ــان در ارتب ــان انس ــا درم ــه ب ــطه این ک واس
ــش  ــال کاه ــتاری باید به دنب ــوزش پرس ــای آم ــد محیط ه می رس
هیجان هــای منفــی در دانشــجویان خــود باشــند. لــذا مطابــق بــا 
یافته هــای پژوهــش حاضــر انتظــار مــی رود آمــوزش شــکوفایی و 
همچنیــن برنامه هــای بهبــود عواطــف مثبــت و اســتفاده از فنــون 
ــذار  ــم تأثیرگ ــك مکانیس ــوان ی ــه عن ــرا ب ــی مثبت گ روان شناس
ــي  ــوان راه ــه عن ــد ب ــرده و می توان ــل ک ــا عم ــر اصــلاح باوره ب
بــراي پیشــگیري از بیماري هــای روان تنــی و همچنیــن مشــکلات 

ــا  ــود. ب ــه ش ــر گرفت ــتاری در نظ ــته پرس ــجویان رش ــی دانش روان
ــمی-روانی،  ــلامت جس ــر س ــت  ب ــه مثب ــر عاطف ــه تأثی ــه ب توج
ــطح  ــای س ــور ارتق ــه منظ ــت  ب ــه مثب ــوزش عاطف ــرورت آم ض
ــتاری و  ــجویان پرس ــمی دانش ــلامت جس ــی و س ــت روان بهداش

ــود. ــاس می ش ــتر احس ــتاران بیش پرس

سپاسگزاری
ایــن مقالــه برگرفتــه شــده از یــك پایــان نامــه دکتــری دانشــگاه 
آزاد اســلامی واحــد بین المللــی کیــش مــی باشــد، لــذا نویســندگان 
ــی  ــت پژوهش ــا از معاون ــد ت ــی دانن ــب م ــود واج ــر خ ــه ب مقال
و فنــاوری دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد بین المللــی کیــش و 
همچنیــن آزمودنــی هــای پژوهــش کــه در اجــرای ایــن تحقیــق 
مــا را همراهــی کردنــد، تشــکر و قدردانــی نماینــد. مقالــه حاضــر 
ــش  ــی پژوه ــورای تخصص ــوب در ش ــش مص ــه از پژوه برگرفت
دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد بین المللــی کیــش و کمیتــه اخــلاق 
ــورخ 99/2/30  ــزگان م ــکی هرم ــوم پزش ــگاه عل ــکی دانش پزش
 IR.HUMS.REC.1399.116 بــه کــد اخــلاق شــماره

ــد. می  باش

تضاد منافع
هیچ گونه تضاد منافعی در این پژوهش وجود ندارد.
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