
چکیده
مقدمه: نیروی انسانی مهم‌ترین اهرم در افزایش و کاهش بهره‌وری سازمان‌های بهداشتی - درمانی 
است. یکی از گام‌های اساسی در جهت بالا بردن بهره‌وری آنها شناخت و علل و عواملی نظیر 

رضایت شغلی، یکفیت زندگی کاری و شادکامی آنان است.
هدف: پژوهش حاضر »تعیین رابطه‌ی شادکامی با بهره‌وری در پرستاران بالینی« است.

مواد و روش‌ها: این تحقیق از نوع همبستگی - مقطعی بوده که در سال 1393 انجام 
شده است. جامعه‌ی پژوهش 130 پرستار شاغل در بیمارستان شهر کردکوی بودند که 
به‌ روش تمام شماری انتخاب شدند. برای جمع آوری داده ها از پرسشنامه‌ی جمعیت 
شناختی، شادکامی آکسفورد )2007( و پرسش‌نامه‌ی بهره‌وری نیروی انسانی بر اساس 
مدل هرسی و گلد اسمیت )2012( استفاده گردید. هر دو ابراز در کشور روا و پایا شده 

اند. داده ها با نرم افزار آماری SPSS نسخه 16 تجزیه و تحلیل شدند.
يافته‌ها: میانگین میزان شادکامی )8/56±74/44( و بهره‌وری پرستاران )69/43±8/89( 
 .)r = %46( بود. بین شادکامی و بهره‌وری پرستاران رابطه مثبت و معناداری وجود داشت
نتيجه‌گيري: توصیه می‌شود مدیران و  برنامه‌ریزان با  فراهم کردن بستر شاد در محیط 
کارگاه‌های  برگزاری  جمله؛  از  شادکامی  ارتقا  برای  کاربردی  برنامه‌های  و  بیمارستان 
شادکامی و آموزش به سرپرستاران و پرستاران نخست باعث افزایش شادکامی و درنهایت 

افزایش بهره‌وری در مراکز بهداشتی و درمانی شوند. 
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 مقدمه
بهره‌وری موضوعی است که از ابتدای تاریخ زندگی بشر مطرح بوده 
که توجه بسیاری از محققین را به خود جلب کرده است )1(. تنوع 
تعاریف بهره‌وری از سوی استادان و کارشناسان علوم مختلف، گویای 
این واقعیت است که هنوز درباره‌ی مفاهیم و تعاریف بهره‌وری توافق 
روی وجود ندارد، به‌طور کل می‌توان گفت که بهره‌وری تریکبی از 
ارائه  به مفهوم  اثربخشی است )2(. در پرستاری کارایی  کارایی و 
مراقبت پرستاری با یکفیت بالاتر در کوتاه‌ترین زمان ممکن است؛ 
اثربخشی میزان دستیابی سازمان به اهدافی است که برای خودش 
تعیین کرده است؛ در واقع میزانی از کاربرد کوشش پرستاران است 
که نتایج مطلوب را در یکفیت مراقبت به وجود می‌آورد. کارایی )انجام 
درستک‌ار( جنبه کمّی، ولی اثربخشی )انجام کار درست( جنبه یکفی 
است )3(. بهره‌وری از عواملی است که دوام و بقای سازمان را در 
دنیای پررقابت فعلی تضمین میک‌ند. حاکم شدن فرهنگ بهره‌وری 
موجب استفاده بهینه از امکانات مادی و معنوی سازمان‌ها می‌شود 
بالقوه سازمان،  و باعث شکوفا شدن توان‌ها، استعدادها و امکانات 
می‌گردد )4(. عوامل زیادی در رشد و بهبود بهره‌وری یک سیستم 
ازجمله نیروی انسانی، ماشین‌آلات، تجهیزات، مواد و ابزار، روش‌ها و 
رویه‌ها تأثیر دارند )5(. نیروی انسانی مهم‌ترین اهرم اصلی در افزایش 
جایگاه  از  لذا  می‌باشد.  خدماتی  سازمان‌های  بهره‌وری  کاهش  و 
ویژهای برخوردار بوده و باید توجه خاصی به آن مبذول داشت )6(. 
شناخت عوامل مؤثر بر بهره‌وری منابع انسانی از آرمان‌های اصلی 
محققان و پژوهشگران در این زمینه می‌باشد؛ اما اینک‌ه چگونه نیروی 
انسانی بهره‌ور می‌شود و یا بهره‌وری وی افزایش میی‌ابد سؤالی است 
که پاسخ آن در مؤسسات و سازمان‌های مختلف به‌ تناسب رسالت 
آن‌ها و نیازهای کارکنان گوناگون است. اگرچه ممکن است این نیازها 
و عوامل، شبیه به هم باشند اما مطمئناً شدت و اولویت تأثیر آن‌ها بر 
بهره‌وری کارکنان یکسان نیست )7(. تمام محققان معتقد هستند که 
برای افزایش بهره‌وری نیروی انسانی تنها یک علت خاص را نمی‌توان 
از عوامل  تریکبی  باید معلول  را  بهره‌وری  ارتقای  بلکه  نمود،  ارائه 
گوناگون دانست )2(. یکی از گام‌های اساسی در جهت بالا بردن 
بهره‌وری شناخت و علل و عواملی نظیر رضایت شغلی، یکفیت زندگی 
کاری، شاد بودن کارکنان است )8(. هم‌چنین یکی از مباحثی که در 
سال‌های اخیر در سازمان‌ها موردتوجه قرارگرفته، مبحث شادی و 
شادمانی است. واژه شادی، مفهومی روان‌شناختی که دارای تعاریف 
و ابعاد مختلفی می‌باشد آرگایل شادی را تریکبی از وجود عاطفه 
مثبت، عدم وجود عاطفه منفی و رضایت از زندگی می‌داند )9(. هدف 
بسیاري از فعالیت‌های حرف‌ها، ایجاد شادي و‌افزایش شادي در افراد 

و گروه‌ها است. افزایش شادی باعث پیوستگی اجتماعی و بالا بردن 
روحیه‌ی ‌سازمانی، میزان مشارکت کارکنان در تصمیمات سازمانی و 
در نهایت افزایش بهره‌وری سازمان گردد )10(. داشتن کارکنان شاد 
و کارآمد از آرمان‌های سازمان می‌باشد شادی کارکنان با بهره‌وری، 
ارتباط دارد  ایمنی کار، رضایت شغلی فردی و خانوادگی  افزایش 
)9(. مطالعه الوانی و همکاران عواملی چون شیوه‌ی رهبری، عوامل 
انگیزشی، روحیه رقابت‌پذیری، وضعیت جسمی و روحی، آموزش و 
سابقه را به‌عنوان عوامل مؤثر بهره‌وری منابع انسانی مؤثر دانستند 
)11(. افزایش رضایت‌مندی و شادی در محیط کار می‌تواند، بهره‌وری 
سازمان را افزایش دهد )12(. آمارهای موجود نشان داده است که 
سازمان‌ها و مؤسسه‌های بهداشتی کشورمان برخلاف سازمان‌های 
تجاری و صنعتی، به‌ندرت عوامل مؤثر و روش‌های افزایش بهره‌وری 
در سطح کارکنان را بررسی کرده‌اند و تحقیقات انجام‌شده توسط 
سازمان‌ها و بخش صنعتی کشور نیز مناسب مراکز آموزشی و درمانی 
نمی‌باشد )14،13( ازآن‌جاکه امروزه اهمیت بهره‌وری و بهبود یکفیت 
خدمات بهداشتی درمانی به‌منظور برطرف کردن نیازهای بهداشتی 
درمانی مردم و برآورده کردن توقعات آن‌ها روزبه‌روز بیشتر شده 
فعالیت  و  تصمیم‌گیری  رأس  در  اساسی  اولویت  یک  به‌عنوان  و 
مدیران بهداشتی درمانی قرارگرفته است )8(. علي‌رغم اين‌كه، نظام 
بيمارستان خود يكي از نقش‌آفرینان مهم در بخش خدمات محسوب 
می‌شود و بهره‌وری سيستم پرستاري به‌عنوان بزرگ‌ترین بخش از 
نظام سلامت است اما به‌ندرت به دیدگاه‌های آن‌ها توجه شده است 
)15(. درحالیک‌ه چنين دیدگاه‌هایی به مديريت اجازه می‌دهد تا 
عوامل مؤثر بر بهره‌وری آن‌ها را بهتر درک كرده و برنامه‌ریزی‌های 
بيمارستان خود موردتوجه قرار دهند )16(. نظر به اینک‌ه پرستاران 
بزرگ‌ترین گروه بهداشتی و درمانی را تشکیل می‌دهند و بیش از هر 
گروه دیگری از کارکنان بیمارستان، بهره‌وری و پیشرفت سازمان را 
تحت تأثیر قرار می‌دهند و همچنین بهره‌وری پرستاران درنهایت به 
تصمیم‌گیری بهتری در برنامه‌ریزی ارائه خدمات و مراقبت‌ها منجر 
می‌شود )3(. لذا با مشخص کردن مؤثرترین متغیرها در‌بهره‌وری‌شغلی 
پرستاران می‌توان این امیدواری را داشت که این قشر زحمتک‌ش 
که مسؤول حفظ و ارتقاء سلامت بیماران هستند، مسؤولیت‌های 
محول شده به آنها را با دقت بیشتری انجام دهند، ‌به سلامت بیماران 
کمک کنند و تحولی در سیستم‌های بهداشتی و درمانی ایجاد کنند. 
لذا با توجه به کمبود پژوهش‌های صورت گرفته در زمینه رابطه 
شادکامی و بهره‌وری پرستاران، پژوهش حاضر با هدف تعیین رابطه 
بین شادکامی با بهره‌وری در پرسنل پرستاری بیمارستان شهرستان 

کردکوی انجام‌گرفته است.



 رابطه شادکامی با بهره‌وری

61فصلنامه مديريت پرستاري  سال پنجم، دوره پنجم، شماره دوم، تابستان 1395

 مواد و روش‌ها
در این مطالعه، توصیفی - همبستگی است، 146 نفر از پرسنل 
در  کردکوی  شهرستان  درمانی  و  آموزشی  بیمارستان  پرستاری 
فرایند  شدند.  پژوهش  وارد  شماری  تمام  روش  به   1394 سال 
پژوهش برای تمامی مشارکتک‌ننده‌ها توضیح و به آن‌ها اطمینان 
باقی می‌ماند. موارد  به صورت محرمانه  اطلاعاتشان  داده شد که 
اخلاقی این مطالعه به تأیید کمیته اخلاق دانشگاه علوم بهزیستی 
و توانبخشی رسیده است. برای جمع‌آوری اطلاعات در این مطالعه 
پرسشنامه  از  شناختی،  جمعیت  اطلاعات  پرسشنامه  بر  علاوه 
شادکامی اکسفورد. بهره‌وری نیروی انسانی با استفاده از پرسشنامه 
بهره‌وری نیروی انسانی براساس مدل بهره وری‌اچیو هرسی بلانچارد 
وگلدااسمیت )Achieve، Hersey- Goldsmith( )19( استفاده 
شد. پرسشنامه اطلاعات جمعیت‌شناختی سن، جنسیت، وضعیت 
تأهل، سطح تحصیلات، سابقه کاری، وضعیت استخدامی را شامل 
پرسش‌نامه  از  شادکامی  بررسی  جهت  پژوهش  این  در  می‌شد. 
شد.  استفاده  شده  طراحی  آرگیل‌  توسط  که  اکسفورد  شادکامی 
این پرسشنامه شامل 29 سؤال چهارگزینه‌ای با مقیاس لیکرت که 
به ترتیب از 0 تا 3 نمره‌گذاری می‌شود. دامنه نمرات بین 87-0 
می‌باشد. براساس راهنمای پرسشنامه از آزمودنی‌ها خواسته شد تا 
هریک از گزینه‌ها را با دقت بخوانند و جمله‌ای را که بهتر از همه 

بیانگر احساس آنها در روزهای اخیر است انتخاب کنند)17(.
پرسشنامه شادکامی اکسفورد: از اعتبار و روایی بالایی داخل و خارج 
از کشور مورد بررسی قرار گرفته است.آرگيل و همكاران )1989(، 
را  آلفاي كرانباخ 0/92  آلفاي 0/90 و فرانسيس )1989(  ضريب 
براي آن بدست آورده‌اند)26(.در پژوهش دیگری که توسط علی 
پور ونوربالا )1378( در نمونه‌ای متشکل از 101 نفر از دانشجویان 
دانشگاه‌هاي تهران صورت گرفته ضريب همساني دروني براي گروه‌ 
مردان و ‌زنان به ترتيب برابر با 0/94 و 0/90 بدست آمده است)18(. 
آمده است: احساس  زیر  نمونه در  به طور  از سؤالات  نمونه  چند 
شادی نمیک‌نم، نسبت به آینده خوش‌بین هستم، احساس میک‌نم 
زندگی‌ام چندان رضایت‌بخش نیست‌، احساس میک‌نم سرشار از 

توان و نیرو هستم.
نیز   Achieve براساس مدل  انسانی  نیروی  بهره‌وری  پرسش‌نامه 
متشکل از 21 سؤال پنج گزینه‌ای با مقیاس لیکرت، ‌دامنه نمرات بین 
21-105 می‌باشد. پایایی این پرسشنامه توسط شریفی با استفاده 
از آلفای کرونباخ 0/88 به دست آمد)19(. چند نمونه از سؤالات 
با مرکز)بیمارستان(  تا چه حد  است.  آمده  زیر  نمونه در  به طور 
دارید؟‌،  خودآگاهی  وظایف  شرح  از  اندازه  چه  تا  دارید؟،  آشنایی 

کنترل، نظارت و سنجش عملکرد شما تا چه حد متناسب می‌باشد؟،‌ 
جهت انجام بهتر کارها، مدیران و سرپرستان شما تا چه حد شما را 

راهنمایی میک‌نند؟
از تکمیل پرسش‌نامه‌ها و جمع‌آوری آن‌ها، داده‌ها ‌از‌ طریق  پس 
‌نرم‌افزار SPSS نسخه 16 و با استفاده از‌ آزمون آماری همبستگی 

پیرسون مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
 يافته‌ها

در این پژوهش 130 نفر از پرستاران بیمارستان ارزیابی شدند؛ از 
این تعداد 17 نفر مرد، 113 نفر زن بودند. 33/84 درصد افراد مورد 
افراد مقطع  پژوهش در گروه سنی 32-23 سال، 96/92 درصد 
کارشناسی، 56/15 درصد افراد مورد پژوهش برحسب سابقهک‌اری 
در محدود 5-1 سال قرار داشتند، 76/15 درصد افراد متأهل بودند 

‌)جدول 1( 

جدول)1(: یافته‌های جمعیت شناختی پژوهش

۵

درصد  نفر  ويژگي

زنجنس:
مرد

113  
17  

86,93%  
13,07%  

سن (سال):

32-23  
42-33  
52-43  

44  
70  
13  

33,84%  
53,84%  

10%  

نوع استخدام:

طرحي
قراردادي
پيماني
رسمي

24  
30  
18  
58  

18,46%  
23,07  
13,8%  
44,61%  

:تحصيلات
كارشناسي

كارشناسي ارشد
126  
4  

92,96%  
3,07%  

سابقه كاري:

سال 1-5
سال6-10
سال11-15
سال16-20
سال 21-25

73  
28  
10  
15  
4  

56,15%  
21,53%  
7,69%  
11,53%  
3,07%  
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در  کردکوی  بیمارستان  پرستاران  بهره‌وری  و  شادکامی  میزان 
جدول شماره 2 ارائه شده است؛ همان‌طور که ملاحظه می‌شود، 
میانگین و انحراف معیار نمره شادکامی پرستاران‌این بیمارستان 
8/56±74/44 و میانگین و انحراف معیار نمره بهره‌وری پرستاران؛ 

براساس پرسشنامه، 8/89±69/43 برآورد شد.
بین  که  داد  نشان  پیرسون  همبستگی  آزمون  از  حاصل  نتایج 
بهره‌وری و شادکامی در سطح ‌خطای ‌‌0/05برابر با 0/46 است که 
رابطه مثبت و معناداری وجود دارد بدین معنا که با افزایش/کاهش 

یکی از این ابعاد، ابعاد دیگر نیز افزایش/ کاهش میی‌ابد.
 بحث

 نتایج حاصل از پژوهش حاکی از آن است که بین شادکامی و 
بهره‌وری در پرستاران بیمارستان شهرستان کردکوی رابطه مثبت 
و معنی‌داری وجود دارد. نتیجه این پژوهش با نتایج پژوهش‌های 
ذیل، )20 الی23( مطابقت دارد. در پژوهشی که نصرآبادی تحت 
در  بهره‌وری  با  آن  ارتباط  و  بخش  شادی  عوامل  بررسی  عنوان 
کارخانه ذوب آهن اصفهان انجام داده است، ‌شادی و عوامل مؤثر 
بر آن یکی از فاکتورهای مهم بهره‌وری در صنایع تلقی می‌شوند به 
طوری که رابطه معنادار بین عوامل شادی و بهره‌وری وجود دارد. 
پژوهش فوق در یک کارخانه صنعتی و تولیدی انجام شده. تحقیق 
حاضر در یک مرکز سیستم درمانی انجام شده است. در واقع در 
بین این دو تحقیق، محیط پژوهش، جامعه آماری، شرح وظایف 
متفاوت می‌باشد  یکدیگر  با  فرهنگ و جو سازمانی  کارکارکنان، 
ازآن  از دو پژوهش مشابه هستند. ‌این مسأله  نتایج حاصل  ولی 
رو برای برنامه‌ریزان نیروی انسانی حائز اهمیت است که افزایش 
شادی، برعملکرد شغلی تأثیر مستقیم داشته و منجر به افزایش 
بهره‌وری و کاهش رفتارهایی نظیر غیبت، تأخیر، کم کاری دریک 
نبی و همکاران  سازمان می‌گردد )22(. در پژوهشی که حاجی 

در سال 92 تحت عنوان رابطه نوبت کاری و بهره‌وری پرستاران 
بین  از  مطالعه  این  در  دادند،  انجام  گیلان  استان  غرب  شمال 
انگیزشی،  عوامل  محیطی،  شرایط  سازمانی،  فرهنگ  مؤلفه  پنج 
سازمانی  فرهنگ  مؤلفه‌ی  رهبری،  شیوه‌ی  و  توانمندسازی 
بیشترین تأثیر را بر بهره‌وری پرستاران در نوبتک‌اری داشته است؛ 
که با مطالعه حاضر در تناقض است. در مطالعه‌ی حاضر، عوامل 
انگیزشی از جمله شادکامی بیشترین تأثیر را بر بهره‌وری دارد وی 
برای سنجش بهره‌وری از پرسش‌نامه متغیرهای مؤثر بر بهره‌وری 
مؤثر  عوامل  بررسی  در   .)1( است  کرده  استفاده  انسانی  نیروی 
ارومیه  رضا)ع(  امام  بیمارستان  پرستاری  کارکنان  بهره‌وری  بر 
افزایش  و  شغلی  انگیزه  و  شغلی  رضایت  بین  مثبتی  رابطه  هم 
بهره‌وری را گزارش نمودند )24(. نصیری‌پور در پژوهش خود پنج 
مؤلفه‌ی اصلی فرهنگ سازمانی، شرایط محیطی، عوامل انگیزشی 
)خشنودی، شادی، رضایت شغلی(، توانمندسازی و شیوه‌ی رهبری 
نتایج پژوهش حاضر هم‌راستا و مشابه  با  را ذکر کرده است که 
می‌باشد چرا که در بهره‌وری سازمان‌ها توجه به عوامل مختلف 
از جمله عوامل انگیزشی می‌تواند بر بهره‌وری تأثیر بگذارد )1(. 
بیشتر  و کاهش عواطف منفی  روانی  با فشار  مؤثر  مقابله  هرچه 
باشد و تلاش برای بالا بردن رضایت‌مندی و افزایش عواطف مثبت 
مؤثر باشد، بهره‌وری افزایش میی‌ابد. طبق نتایج‌مطالعه‌ی حاضر، 
پرستاران شرکتک‌ننده در این مطالعه معتقدند که ایجاد برنامه 
شاد و افزایش شادکامی در محیط کار باعث می‌شود که پرستاران 
ارتباط  و  گیرند  بهک‌ار‌  بیشتر  بالین  در  را  خود  دانش  و  مهارت 
مطلوب و مؤثری با تیم درمانی برقرار کنند که در نهایت منجر 
به رضایت‌مندی بیماران از مراقبت‌های پرستاری می‌شود. که این 
نتایج مشابه مطالعه کالاقان در سال 2003 است )27(. فيشر در 
پژوهش خود به جنبه‌هاي گوناگون شادكامي در محيط‌هاي كاري 
و سازماني مي‌پردازد. وي جنبه‌هاي متعددي مانند تعهد سازماني، 
درگيري شغلي و رضايت شغلي را در ارتباط با مقوله‌ی شادكامي 
سازمان،  در  كاركنان  شادكامي  ميزان  او  عقيده‌ی  به  مي‌داند. 
و  مثبت  نگاه  و  می‌دهد  تغيير  سازمان  مورد  در  را  آنان  ديدگاه 
به  ايجاد می‌كند. وي  آنان  در وجود  به سازمان  نسبت  ثباتي  با 
ذكر مواردي كه سبب ارتقاي سطح شادكامي كاركنان در سازمان 
مي‌شود، پرداخته و رويارويي با موقعيت‌هاي خوشايند در محيط 
می‌داند.  كاركنان  شادكامي  افزايش  در  مؤثر  عاملي  را  سازماني 
اهميت ميزان شادكامي كاركنان به عنوان عاملي مؤثر در ميزان 
بهره‌وری آنان، نكته‌اي است كه با نتايج پژوهش فيشر نيز همسو 
است )28(. سطح شادكامي كاركنان سازمان، نشان مي‌دهد كه 

جدول)2(: ميزان شادكامي و بهره‌وری پرستاران

و ميـانگين
براسـاس ؛

رابطه كه ت

داريمعنيو
بررسـي ان

مي شـود،لاحظه
پرسـتاران وري ه

ش

با است46/0رابر
يابد.

و مثبت رابطه وي
عنو تحت رآبادي

ملا كه طور همان
بهـره نمـره عيـار

پژوهش در ده

p-value

000/0

بر05/0خطاي
مي ييش/ كاهش

كردكو شهرستان
نصر كه پژوهشي

ه ؛ است شده رائه
و معين انحـراف

شركت كنندران

خطا )α(زان

05/0

خ سطح در كامي
افزايعاد نيز ديگر

بيمارستان تاران
دارد. در مطابقت

۶

شماره ار2جدول
ميـانگيو±44/74

پرستاروريره

طيف
ابزار نمره

0-87 

21-105  

اران

ميزپيرسون

4/0

وبهره شادكوري
اين از ابعابعادكي ،

پرستبهره در وري
) م23) (22)(21 (

دران جكردكوي
±56/8مارسـتان

بهر و شادكامي

بيشترين  ن

596,00 

494,00 

پرستا در وري
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يك فزايش/كاهش

و شادكامي بين
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بيمارستا پرستاران
بيم اين پرستاران

شد. ورد

ش2ول : ميزان

حراف
كمترين  عيار

8,56855,00 

8,89248,00 

بهره و دكامي

متغيرها

بهره و وشادي
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كه است ان از ي
پژوهشش نتايج با

و پبهرهمي وري
پ شادكامي نمره ر

برآو89/8±43/69

جدو

انح  ميانگين
مع

74,4462 807 

69,4308 206 

شا بين رتباط
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وجود بدداردداري

حاكي پژوهش از ل
پژوهش اين تيجه

شادكا ميزان
معيار انحراف

، 9پرسشنامه
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بهره وري

: ا3جدول

حاصل نتايج
معناد و مثبت

بحث

حاصل نتايج
دارد. نتوجود

  ميـانگين و  
 ؛ براسـاس       

ت كه رابطه 

داري معني و
ان بررسـي  

شـود،لاحظه مي
ه وري پرسـتاران

 ش

است 46/0رابر با 
  يابد.

وي رابطه مثبت و
رآبادي تحت عنو

همان طور كه ملا
عيـار نمـره بهـره

ده در پژوهش

p-value 

000/0 

بر  05/0خطاي  
ييش/ كاهش مي

شهرستان كردكو 
 پژوهشي كه نصر

رائه شده است ؛ ه
انحـراف مع ين و

كنند ران شركت

 )α( زان خطا

05/0 

كامي در سطح  خ
ديگر نيز افزاي عاد

تاران بيمارستان
مطابقت دارد. در

۶ 

ار 2جدول شماره
ميـانگي و ±44/74

پرستاروري  ره

 

 طيف 
  ابزار نمره
0-87  

21 -105  

  اران

ميز پيرسون

4/0 

شادك وري وبهره
، ابعابعادكي از اين

وري در پرست بهره
) م23) (22)(21 (

جكردكوي در  ان
±56/8مارسـتان

شادكامي و بهر

 بيشترين  ن

596,00 

494,00 

 وري در پرستا

ضريب پ

6**وري

بين بشان داد كه
فزايش/كاهش يك

 بين شادكامي و
)20(هاي ذيل، ش

پرستاران بيمارستا
پرستاران  اين بيم

  ورد شد.

: ميزان ش2ول

 حراف
كمترين  عيار

8,56855,00 

8,89248,00 

دكامي و بهره

متغيرها

و شادي  و بهره

تگي پيرسون نش
ا كه با افزدين معن

ي از ان است كه
با نتايج پژوهش ش

وري پبهره مي و
ر نمره شادكامي پ

برآو 89/8±43/69

جدو

انح  ميانگين
مع

74,4462 807 

69,4308 206 

رتباط بين شا

 از آزمون همبست
بددارد  داري وجود

ل از پژوهش حاكي
تيجه اين پژوهش

 

ميزان شادكا
انحراف معيار

9پرسشنامه ،

  

  *شادكامي

  **وري بهره

  

: ا3جدول 

  

  

  

  

نتايج حاصل
مثبت و معناد

  

  بحث 

نتايج حاصل 
دارد. نت وجود

جدول)3(: ارتباط بین شادکامی و بهره‌وری در پرستاران 
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فضاي سازمان از يك طرف و مسائل مربوط به زندگي شخصي 
كاركنان از طرف ديگر در سطح مطلوبي قرار دارد. محيط سازماني 
سرشار از دوستي و روابط صميمانه بين كاركنان و سلسله مراتب 
می‌آورد  فراهم  كاركنان  براي  را  شادابي  و  امن  فضاي  سازماني، 
كه نتيجه آن افزايش دلبستگي كاركنان به سازمان است )29(. 
بديهي است، كاركناني كه محيط سازمان را خانه و زندگي دوم 
خود تلقي می‌كنند، براي ارتقاي سازمان نهايت تلاش خود را به 
كار مي‌گيرند و اين به معناي افزايش اثربخشي سازمان است )30(. 
از آنجایی که پرستاری از جمله مشاغلی‌است که دارای تنش‌های 
شغلی فراوان تأثیر‌گذار بر شرایط روحی ‌و روانی می‌باشد. عواملی 
همچون بر خورد با بیماران‌ بدحال‌و مشرف به مرگ، مسؤولیت 
کاری و تقاضای کاری فراوان، عدم حمایت روانی کافی، کمبود 
تسهیلات رفاهی و تفریحی و ... از علل تأثیرگذار بر میزان تنش 
شغلی در حرفه پرستاری‌می‌باشد که به تبع آن می‌توانند بهره‌وری 

در سازمان را تحت تأثیر قرار دهند.
 نتيجه‌گيري

تحقیق حاضر نشان دهنده‌ی‌ارتباط شادکامی و بهره‌وری در کارکنان 
‌پرستاری به عنوان یکی از مشاغل سخت و با تنش کاری فراوان 
این پژوهش آگاهی  از  به دست آمده  نتایج  به  با توجه  می‌باشد. 
بیشتر و مطالعه‌ی عوامل مؤثر بر بهره‌وری و به دنبال اتخاذ تدابیری 
در راستای رفع عوامل مهارکننده و تقویت عوامل تسهیلک‌ننده از 
ضروریات کنونی سیاست‌گذاری در امر بهداشت و درمان در چنین‌ 
محیط‌هایی می‌باشد. توصیه می‌شود مدیران و ‌برنامه‌ریزان با ‌فراهم 
کردن بستر شاد در محیط بیمارستان و خانواده، برنامه‌های کاربردی 

برای ارتقا شادکامی، برگزاری کارگاه‌های شادکامی و آموزش طنز 
به سرپرستاران و بیان آنها توسط سرپرستاران به پرستاران نخست 
باعث افزایش شادکامی و در نهایت افزایش رضایت‌ شغلی، شانس 
ارائه‌ی مراقبت‌های درمانی با یکفیت بهتر و افزایش بهره‌وری در 

مراکز بهداشتی و درمانی توسط این گروه افزایش‌میی‌ابد.
 محدودیت‌های مطالعه‌

ابزارهای  از  استفاده  به  این ‌مطالعه ‌می‌توان  محدودیت‌های  از‌ 
خود ابرازی در تعیین میزان بهره‌وری و شادکامی اشاره نمود. از 
این‌رو ممکن است، یافته‌ها قابل تعمیم به سایر رشته‌ها‌ و کارکنان 
بیمارستانی نباشد. انجام مطالعات گسترده‌تر ‌با استفاده از نمونه‌های 
بیشتر در بین سایر کارکنان بیمارستانی توصیه می‌شود. محدودیت 
دیگر مطالعه‌ی حاضر استفاده از ابزارهای خودگزارش‌دهی است، 
بسیاری از این ابزارها ممکن است، پاسخ‌هایی را جمع‌آوری کنند 
که دیگران فکر میک‌نند باید درست باشد. از طرفی افراد ممکن 
گویه‌ها  به  مسؤولانه  و  باشند  نداشته  کافی  است خویشتن‌نگری 
گرفتن  نظر  در  با  مطالعه  نتایج  تفسیر  هم‌چنین  ندهند.  پاسخ 
مقطعی بودن مطالعه و نمونه‌های پژوهش باید در شرایط خاص 

صورت گیرد.
 تشکر و قدرانی

این مقاله حاصل طرح پژوهشی USWR.REC.1393 دانشجویی 
در دانشگاه علوم بهزیستی و توان‌بخشی تهران می‌باشد. نویسندگان، 
کمال تشکر و قدردانی خود را از مدیران و تمامی پرستاران بیمارستان 
با همکاری صمیمانه خود، امکان پژوهش را فراهم  و عزیزانی که 

نمودند، اعلام می‌دارند.
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Relationship between happiness and productivity
 among nurses 

Introduction: One of the vital key in productivity in health care 
organizations is human resources. So, one of the essential steps 
in productivity promotion is recognition causes in it; such as 
happiness, quality of work life, job satisfaction and etc. 
Aim: The aim of this study was to determine the relationship  
between happiness and productivity among nurses.
Method: This study was cross-sectional that was done in 2014in 
one of the hospital in Kordkou city. By census sampling (130) 
nurses who worked in that hospital were completed questionnaires 
for data gathering. Oxford Happiness Questionnaire (2007) and 
Heresy Goldsmith productivity (2012) questionnaires were used. 
Their validity and reliability were measured in another studies in 
Iran .Data was analyzed by SPSS16.
Results: The mean of happiness and productivity of nurses were 
(74/44±5/86) and (69/43±8/89) respectively. There was a significant 
positive correlation between nurses’ happiness and their productivity 
(r=%46).
Conclusion: It would be suggested to nurse managers that 
they provide  happiness program in hospital for nurses; such as 
happiness training  or workshops that they would be promoted 
nurses’ happiness and productivity.
Key words: happiness, nurse, productivity
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