
چکیده
مقدمه: نيروی انسانی مهم ترين اهرم در افزايش و كاهش بهره وری سازمان های بهداشتی - درمانی 
است. يکی از گام های اساسی در جهت بالا بردن بهره وری آنها شناخت و علل و عواملی نظير 

رضايت شغلی، كيفيت زندگی كاری و شادكامی آنان است.
هدف: پژوهش حاضر »تعيين رابطه ی شادكامی با بهره وری در پرستاران بالينی« است.

مواد و روش ها: اين تحقيق از نوع همبستگی - مقطعی بوده كه در سال 1393 انجام 
شده است. جامعه ی پژوهش 130 پرستار شاغل در بيمارستان شهر كردكوی بودند كه 
به  روش تمام شماری انتخاب شدند. برای جمع آوری داده ها از پرسشنامه ی جمعيت 
شناختی، شادكامی آكسفورد )2007( و پرسش نامه ی بهره وری نيروی انسانی بر اساس 
مدل هرسی و گلد اسميت )2012( استفاده گرديد. هر دو ابراز در كشور روا و پايا شده 

اند. داده ها با نرم افزار آماری SPSS نسخه 16 تجزيه و تحليل شدند.
یافته ها: ميانگين ميزان شادكامی )8/56±74/44( و بهره وری پرستاران )69/43±8/89( 
 .)r = %46( بود. بين شادكامی و بهره وری پرستاران رابطه مثبت و معناداری وجود داشت
نتیجه گیري: توصيه می شود مديران و  برنامه ريزان با  فراهم كردن بستر شاد در محيط 
كارگاه های  برگزاری  جمله؛  از  شادكامی  ارتقا  برای  كاربردی  برنامه های  و  بيمارستان 
شادكامی و آموزش به سرپرستاران و پرستاران نخست باعث افزايش شادكامی و درنهايت 

افزايش بهره وری در مراكز بهداشتی و درمانی شوند. 
كلمات كلیدی: شادكامی، بهره وری، پرستار 
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 مقدمه
بهره وری موضوعی است كه از ابتدای تاريخ زندگی بشر مطرح بوده 
كه توجه بسياری از محققين را به خود جلب كرده است )1(. تنوع 
تعاريف بهره وری از سوی استادان و كارشناسان علوم مختلف، گويای 
اين واقعيت است كه هنوز درباره ی مفاهيم و تعاريف بهره وری توافق 
روی وجود ندارد، به طور كل می توان گفت كه بهره وری تركيبی از 
ارائه  به مفهوم  اثربخشی است )2(. در پرستاری كارايی  كارايی و 
مراقبت پرستاری با كيفيت بالاتر در كوتاه ترين زمان ممکن است؛ 
اثربخشی ميزان دستيابی سازمان به اهدافی است كه برای خودش 
تعيين كرده است؛ در واقع ميزانی از كاربرد كوشش پرستاران است 
كه نتايج مطلوب را در كيفيت مراقبت به وجود می آورد. كارايی )انجام 
درست كار( جنبه كمّی، ولی اثربخشی )انجام كار درست( جنبه كيفی 
است )3(. بهره وری از عواملی است كه دوام و بقای سازمان را در 
دنيای پررقابت فعلی تضمين می كند. حاكم شدن فرهنگ بهره وری 
موجب استفاده بهينه از امکانات مادی و معنوی سازمان ها می شود 
بالقوه سازمان،  و باعث شکوفا شدن توان ها، استعدادها و امکانات 
می گردد )4(. عوامل زيادی در رشد و بهبود بهره وری يک سيستم 
ازجمله نيروی انسانی، ماشين آلات، تجهيزات، مواد و ابزار، روش ها و 
رويه ها تأثير دارند )5(. نيروی انسانی مهم ترين اهرم اصلی در افزايش 
جايگاه  از  لذا  می باشد.  خدماتی  سازمان های  بهره وری  كاهش  و 
ويژهای برخوردار بوده و بايد توجه خاصی به آن مبذول داشت )6(. 
شناخت عوامل مؤثر بر بهره وری منابع انسانی از آرمان های اصلی 
محققان و پژوهشگران در اين زمينه می باشد؛ اما اين كه چگونه نيروی 
انسانی بهره ور می شود و يا بهره وری وی افزايش می يابد سؤالی است 
كه پاسخ آن در مؤسسات و سازمان های مختلف به  تناسب رسالت 
آن ها و نيازهای كاركنان گوناگون است. اگرچه ممکن است اين نيازها 
و عوامل، شبيه به هم باشند اما مطمئناً شدت و اولويت تأثير آن ها بر 
بهره وری كاركنان يکسان نيست )7(. تمام محققان معتقد هستند كه 
برای افزايش بهره وری نيروی انسانی تنها يک علت خاص را نمی توان 
از عوامل  تركيبی  بايد معلول  را  بهره وری  ارتقای  بلکه  نمود،  ارائه 
گوناگون دانست )2(. يکی از گام های اساسی در جهت بالا بردن 
بهره وری شناخت و علل و عواملی نظير رضايت شغلی، كيفيت زندگی 
كاری، شاد بودن كاركنان است )8(. هم چنين يکی از مباحثی كه در 
سال های اخير در سازمان ها موردتوجه قرارگرفته، مبحث شادی و 
شادمانی است. واژه شادی، مفهومی روان شناختی كه دارای تعاريف 
و ابعاد مختلفی می باشد آرگايل شادی را تركيبی از وجود عاطفه 
مثبت، عدم وجود عاطفه منفی و رضايت از زندگی می داند )9(. هدف 
بسياري از فعاليت های حرف ها، ايجاد شادي و افزايش شادي در افراد 

و گروه ها است. افزايش شادی باعث پيوستگی اجتماعی و بالا بردن 
روحيه ی  سازمانی، ميزان مشاركت كاركنان در تصميمات سازمانی و 
در نهايت افزايش بهره وری سازمان گردد )10(. داشتن كاركنان شاد 
و كارآمد از آرمان های سازمان می باشد شادی كاركنان با بهره وری، 
ارتباط دارد  ايمنی كار، رضايت شغلی فردی و خانوادگی  افزايش 
)9(. مطالعه الوانی و همکاران عواملی چون شيوه ی رهبری، عوامل 
انگيزشی، روحيه رقابت پذيری، وضعيت جسمی و روحی، آموزش و 
سابقه را به عنوان عوامل مؤثر بهره وری منابع انسانی مؤثر دانستند 
)11(. افزايش رضايت مندی و شادی در محيط كار می تواند، بهره وری 
سازمان را افزايش دهد )12(. آمارهای موجود نشان داده است كه 
سازمان ها و مؤسسه های بهداشتی كشورمان برخلاف سازمان های 
تجاری و صنعتی، به ندرت عوامل مؤثر و روش های افزايش بهره وری 
در سطح كاركنان را بررسی كرده اند و تحقيقات انجام شده توسط 
سازمان ها و بخش صنعتی كشور نيز مناسب مراكز آموزشی و درمانی 
نمی باشد )14،13( ازآن جاكه امروزه اهميت بهره وری و بهبود كيفيت 
خدمات بهداشتی درمانی به منظور برطرف كردن نيازهای بهداشتی 
درمانی مردم و برآورده كردن توقعات آن ها روزبه روز بيشتر شده 
فعاليت  و  تصميم گيری  رأس  در  اساسی  اولويت  يک  به عنوان  و 
مديران بهداشتی درمانی قرارگرفته است )8(. علي رغم اين كه، نظام 
بيمارستان خود يکي از نقش آفرينان مهم در بخش خدمات محسوب 
می شود و بهره وری سيستم پرستاري به عنوان بزرگ ترين بخش از 
نظام سلامت است اما به ندرت به ديدگاه های آن ها توجه شده است 
)15(. درحالی كه چنين ديدگاه هايی به مديريت اجازه می دهد تا 
عوامل مؤثر بر بهره وری آن ها را بهتر درک كرده و برنامه ريزی های 
بيمارستان خود موردتوجه قرار دهند )16(. نظر به اين كه پرستاران 
بزرگ ترين گروه بهداشتی و درمانی را تشکيل می دهند و بيش از هر 
گروه ديگری از كاركنان بيمارستان، بهره وری و پيشرفت سازمان را 
تحت تأثير قرار می دهند و همچنين بهره وری پرستاران درنهايت به 
تصميم گيری بهتری در برنامه ريزی ارائه خدمات و مراقبت ها منجر 
می شود )3(. لذا با مشخص كردن مؤثرترين متغيرها در بهره وری شغلی 
پرستاران می توان اين اميدواری را داشت كه اين قشر زحمت كش 
كه مسؤول حفظ و ارتقاء سلامت بيماران هستند، مسؤوليت های 
محول شده به آنها را با دقت بيشتری انجام دهند،  به سلامت بيماران 
كمک كنند و تحولی در سيستم های بهداشتی و درمانی ايجاد كنند. 
لذا با توجه به كمبود پژوهش های صورت گرفته در زمينه رابطه 
شادكامی و بهره وری پرستاران، پژوهش حاضر با هدف تعيين رابطه 
بين شادكامی با بهره وری در پرسنل پرستاری بيمارستان شهرستان 

كردكوی انجام گرفته است.
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 مواد و روش ها
در اين مطالعه، توصيفی - همبستگی است، 146 نفر از پرسنل 
در  كردكوی  شهرستان  درمانی  و  آموزشی  بيمارستان  پرستاری 
فرايند  شدند.  پژوهش  وارد  شماری  تمام  روش  به   1394 سال 
پژوهش برای تمامی مشاركت كننده ها توضيح و به آن ها اطمينان 
باقی می ماند. موارد  به صورت محرمانه  اطلاعاتشان  داده شد كه 
اخلاقی اين مطالعه به تأييد كميته اخلاق دانشگاه علوم بهزيستی 
و توانبخشی رسيده است. برای جمع آوری اطلاعات در اين مطالعه 
پرسشنامه  از  شناختی،  جمعيت  اطلاعات  پرسشنامه  بر  علاوه 
شادكامی اكسفورد. بهره وری نيروی انسانی با استفاده از پرسشنامه 
بهره وری نيروی انسانی براساس مدل بهره وری اچيو هرسی بلانچارد 
وگلدااسميت )Achieve، Hersey- Goldsmith( )19) استفاده 
شد. پرسشنامه اطلاعات جمعيت شناختی سن، جنسيت، وضعيت 
تأهل، سطح تحصيلات، سابقه كاری، وضعيت استخدامی را شامل 
پرسش نامه  از  شادكامی  بررسی  جهت  پژوهش  اين  در  می شد. 
شد.  استفاده  شده  طراحی  آرگيل   توسط  كه  اكسفورد  شادكامی 
اين پرسشنامه شامل 29 سؤال چهارگزينه ای با مقياس ليکرت كه 
به ترتيب از 0 تا 3 نمره گذاری می شود. دامنه نمرات بين 87-0 
می باشد. براساس راهنمای پرسشنامه از آزمودنی ها خواسته شد تا 
هريک از گزينه ها را با دقت بخوانند و جمله ای را كه بهتر از همه 

بيانگر احساس آنها در روزهای اخير است انتخاب كنند)17(.
پرسشنامه شادكامی اكسفورد: از اعتبار و روايی بالايی داخل و خارج 
از كشور مورد بررسی قرار گرفته است.آرگيل و همکاران )1989(، 
را  آلفاي كرانباخ 0/92  آلفاي 0/90 و فرانسيس )1989(  ضريب 
براي آن بدست آورده اند)26(.در پژوهش ديگری كه توسط علی 
پور ونوربالا )1378( در نمونه ای متشکل از 101 نفر از دانشجويان 
دانشگاه هاي 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  زير  نمونه در  به طور  از سؤالات  نمونه  چند 
شادی نمی كنم، نسبت به آينده خوش بين هستم، احساس می كنم 
زندگی ام چندان رضايت بخش نيست ، احساس می كنم سرشار از 

توان و نيرو هستم.
نيز   Achieve براساس مدل  انسانی  نيروی  بهره وری  پرسش نامه 
متشکل از 21 سؤال پنج گزينه ای با مقياس ليکرت،  دامنه نمرات بين 
21-105 می باشد. پايايی اين پرسشنامه توسط شريفی با استفاده 
از آلفای كرونباخ 0/88 به دست آمد)19(. چند نمونه از سؤالات 
با مركز)بيمارستان(  تا چه حد  است.  آمده  زير  نمونه در  به طور 
داريد؟ ،  خودآگاهی  وظايف  شرح  از  اندازه  چه  تا  داريد؟،  آشنايی 

كنترل، نظارت و سنجش عملکرد شما تا چه حد متناسب می باشد؟،  
جهت انجام بهتر كارها، مديران و سرپرستان شما تا چه حد شما را 

راهنمايی می كنند؟
از تکميل پرسش نامه ها و جمع آوری آن ها، داده ها  از  طريق  پس 
 نرم افزار SPSS نسخه 16 و با استفاده از  آزمون آماری همبستگی 

پيرسون مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.
 یافته ها

در اين پژوهش 130 نفر از پرستاران بيمارستان ارزيابی شدند؛ از 
اين 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 
كارشناسی، 56/15 درصد افراد مورد پژوهش برحسب سابقه كاری 
در محدود 5-1 سال قرار داشتند، 76/15 درصد افراد متأهل بودند 

 )جدول 1( 

جدول)1(: یافته های 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  كردكوی  بيمارستان  پرستاران  بهره وری  و  شادكامی  ميزان 
جدول شماره 2 ارائه شده است؛ همان طور كه ملاحظه می شود، 
ميانگين و انحراف معيار نمره شادكامی پرستاران اين بيمارستان 
8/56±74/44 و ميانگين و انحراف معيار نمره بهره وری پرستاران؛ 

براساس پرسشنامه، 8/89±69/43 برآورد شد.
بين  كه  داد  نشان  پيرسون  همبستگی  آزمون  از  حاصل  نتايج 
بهره وری و شادكامی در سطح  خطای  0/05 برابر با 0/46 است كه 
رابطه مثبت و معناداری وجود دارد بدين معنا كه با افزايش/كاهش 

يکی از اين ابعاد، ابعاد ديگر نيز افزايش/ كاهش می يابد.
 بحث

 نتايج حاصل از پژوهش حاكی از آن است كه بين شادكامی و 
بهره وری در پرستاران بيمارستان شهرستان كردكوی رابطه مثبت 
و معنی داری وجود دارد. نتيجه اين پژوهش با نتايج پژوهش های 
ذيل، )20 الی23( مطابقت دارد. در پژوهشی كه نصرآبادی تحت 
در  بهره وری  با  آن  ارتباط  و  بخش  شادی  عوامل  بررسی  عنوان 
كارخانه ذوب آهن اصفهان انجام داده است،  شادی و عوامل مؤثر 
بر آن يکی از فاكتورهای مهم بهره وری در صنايع تلقی می شوند به 
طوری كه رابطه معنادار بين عوامل شادی و بهره وری وجود دارد. 
پژوهش فوق در يک كارخانه صنعتی و توليدی انجام شده. تحقيق 
حاضر در يک مركز سيستم درمانی انجام شده است. در واقع در 
بين اين دو تحقيق، محيط پژوهش، جامعه آماری، شرح وظايف 
متفاوت می باشد  يکديگر  با  فرهنگ و جو سازمانی  كاركاركنان، 
ازآن  از دو پژوهش مشابه هستند.  اين مسأله  نتايج حاصل  ولی 
رو برای برنامه ريزان نيروی انسانی حائز اهميت است كه افزايش 
شادی، برعملکرد شغلی تأثير مستقيم داشته و منجر به افزايش 
بهره وری و كاهش رفتارهايی نظير غيبت، تأخير، كم كاری دريک 
نبی و همکاران  سازمان می گردد )22(. در پژوهشی كه حاجی 

در سال 92 تحت عنوان رابطه نوبت كاری و بهره وری پرستاران 
بين  از  مطالعه  اين  در  دادند،  انجام  گيلان  استان  غرب  شمال 
انگيزشی،  عوامل  محيطی،  شرايط  سازمانی،  فرهنگ  مؤلفه  پنج 
سازمانی  فرهنگ  مؤلفه ی  رهبری،  شيوه ی  و  توانمندسازی 
بيشترين تأثير را بر بهره وری پرستاران در نوبت كاری داشته است؛ 
كه با مطالعه حاضر در تناقض است. در مطالعه ی حاضر، عوامل 
انگيزشی از جمله شادكامی بيشترين تأثير را بر بهره وری دارد وی 
برای سنجش بهره وری از پرسش نامه متغيرهای مؤثر بر بهره وری 
مؤثر  عوامل  بررسی  در   .)1( است  كرده  استفاده  انسانی  نيروی 
اروميه  رضا)ع(  امام  بيمارستان  پرستاری  كاركنان  بهره وری  بر 
افزايش  و  شغلی  انگيزه  و  شغلی  رضايت  بين  مثبتی  رابطه  هم 
بهره وری را گزارش نمودند )24(. نصيری پور در پژوهش خود پنج 
مؤلفه ی اصلی فرهنگ سازمانی، شرايط محيطی، عوامل انگيزشی 
)خشنودی، شادی، رضايت شغلی(، توانمندسازی و شيوه ی رهبری 
نتايج پژوهش حاضر هم راستا و مشابه  با  را ذكر كرده است كه 
می باشد چرا كه در بهره وری سازمان ها توجه به عوامل مختلف 
از جمله عوامل انگيزشی می تواند بر بهره وری تأثير بگذارد )1(. 
بيشتر  و كاهش عواطف منفی  روانی  با فشار  مؤثر  مقابله  هرچه 
باشد و تلاش برای بالا بردن رضايت مندی و افزايش عواطف مثبت 
مؤثر باشد، بهره وری افزايش می يابد. طبق نتايج مطالعه ی حاضر، 
پرستاران شركت كننده در اين مطالعه معتقدند كه ايجاد برنامه 
شاد و افزايش شادكامی در محيط كار باعث می شود كه پرستاران 
ارتباط  و  گيرند  به كار   بيشتر  بالين  در  را  خود  دانش  و  مهارت 
مطلوب و مؤثری با تيم درمانی برقرار كنند كه در نهايت منجر 
به رضايت مندی بيماران از مراقبت های پرستاری می شود. كه اين 
نتايج مشابه مطالعه كالاقان در سال 2003 است )27(. فيشر در 
پژوهش خود به جنبه هاي گوناگون شادكامي در محيط هاي كاري 
و سازماني مي پردازد. وي جنبه هاي متعددي مانند تعهد سازماني، 
درگيري شغلي و رضايت شغلي را در ارتباط با مقوله ی شادكامي 
سازمان،  در  كاركنان  شادكامي  ميزان  او  عقيده ی  به  مي داند. 
و  مثبت  نگاه  و  می دهد  تغيير  سازمان  مورد  در  را  آنان  ديدگاه 
به  ايجاد می كند. وي  آنان  در وجود  به سازمان  نسبت  ثباتي  با 
ذكر مواردي كه سبب ارتقاي سطح شادكامي كاركنان در سازمان 
مي شود، پرداخته و رويارويي با موقعيت هاي خوشايند در محيط 
می داند.  كاركنان  شادكامي  افزايش  در  مؤثر  عاملي  را  سازماني 
اهميت ميزان شادكامي كاركنان به عنوان عاملي مؤثر در ميزان 
بهره وری آنان، نکته اي است كه با نتايج پژوهش فيشر نيز همسو 
است )28(. سطح شادكامي كاركنان سازمان، نشان مي دهد كه 

جدول)2(: میزان شادكامي و بهره وری پرستاران
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فضاي سازمان از يک 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 
می آورد  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 می كنند، براي ارتقاي سازمان نهايت تلاش خود را به 
كار مي گيرند و اين به معناي افزايش اثربخشي سازمان است )30(. 
از آنجايی كه پرستاری از جمله مشاغلی است كه دارای تنش های 
شغلی فراوان تأثير گذار بر شرايط روحی  و روانی می باشد. عواملی 
همچون بر خورد با بيماران  بدحال و مشرف به مرگ، مسؤوليت 
كاری و تقاضای كاری فراوان، عدم حمايت روانی كافی، كمبود 
تسهيلات رفاهی و تفريحی و ... از علل تأثيرگذار بر ميزان تنش 
شغلی در حرفه پرستاری می باشد كه به تبع آن می توانند بهره وری 

در سازمان را تحت تأثير قرار دهند.
 نتیجه گیري

تحقيق حاضر نشان دهنده ی ارتباط شادكامی و بهره وری در كاركنان 
 پرستاری به عنوان يکی از مشاغل سخت و با تنش كاری فراوان 
اين پژوهش آگاهی  از  به دست آمده  نتايج  به  با توجه  می باشد. 
بيشتر و مطالعه ی عوامل مؤثر بر بهره وری و به دنبال اتخاذ تدابيری 
در راستای رفع عوامل مهاركننده و تقويت عوامل تسهيل كننده از 
ضروريات كنونی سياست گذاری در امر بهداشت و درمان در چنين  
محيط هايی می باشد. توصيه می شود مديران و  برنامه ريزان با  فراهم 
كردن بستر شاد در محيط بيمارستان و خانواده، برنامه های كاربردی 

برای ارتقا شادكامی، برگزاری كارگاه های شادكامی و آموزش طنز 
به سرپرستاران و بيان آنها توسط سرپرستاران به پرستاران نخست 
باعث افزايش شادكامی و در نهايت افزايش رضايت  شغلی، شانس 
ارائه ی مراقبت های درمانی با كيفيت بهتر و افزايش بهره وری در 

مراكز بهداشتی و درمانی توسط اين گروه افزايش می يابد.
 محدودیت های مطالعه 

ابزارهای  از  استفاده  به  اين  مطالعه  می توان  محدوديت های  از  
خود ابرازی در تعيين ميزان بهره وری و شادكامی اشاره نمود. از 
اين رو ممکن است، يافته ها قابل تعميم به ساير رشته ها  و كاركنان 
بيمارستانی نباشد. انجام مطالعات گسترده تر  با استفاده از نمونه های 
بيشتر در بين ساير كاركنان بيمارستانی توصيه می شود. محدوديت 
ديگر مطالعه ی حاضر استفاده از ابزارهای خودگزارش دهی است، 
بسياری از اين ابزارها ممکن است، پاسخ هايی را جمع آوری كنند 
كه ديگران فکر می كنند بايد درست باشد. از طرفی افراد ممکن 
گويه ها  به  مسؤولانه  و  باشند  نداشته  كافی  است خويشتن نگری 
گرفتن  نظر  در  با  مطالعه  نتايج  تفسير  هم چنين  ندهند.  پاسخ 
مقطعی بودن مطالعه و نمونه های پژوهش بايد در شرايط خاص 

صورت گيرد.
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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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