
چکیده
مقدمه: به دليل استرس های ناشی از سختی کار پرستاران، بهبود ويژگی های روانشناختی 

آنها از جمله اميد به زندگی ضروری به نظر می رسد. 
هدف: اين پژوهش با هدف پيش بينی اميد به زندگی در پرستاران براساس شادکامی، 

عمل به باورهای دينی و سرسختی روانشناختی انجام شد.
پرستاران  بود. جامعه پژوهش  نوع همبستگی  از  اين مطالعه مقطعی  مواد و روش ها: 
شاغل در بيمارستان های دولتی شهر اهواز در سال 1396 بودند که از ميان آنان 220 نفر 
به روش نمونه گيری خوشه ای انتخاب شدند. تمامی شرکت کنندگان پرسشنامه های اميد 
به زندگی )اسنايدر و همکاران، 1991(، شادکامی آکسفورد )آرگايل و لو، 1990(، عمل 
به باورهای دينی )گلزاری، 1379( و سرسختی روانشناختی )کوباسا، 1979( را تکميل 
کردند. داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS19 و با روش های همبستگی پيرسون و رگرسيون 

چندگانه به شيوه همزمان تحليل شدند. 
 )r=0/345( عمل به باورهای دينی ،)r=0/483( یافته ها: يافته ها نشان داد بين شادکامی
و سرسختی روانشناختی )r=0/291( با اميد به زندگی پرستاران رابطه مثبت و معنادار 
از  درصد   41/1 توانستند  به طورمعناداری  مذکور  متغيرهای  همچنين  داشت.  وجود 
تغييرات اميد به زندگی پرستاران را پيش بينی کنند که سهم شادکامی بيشتر از ساير 

.)P≥0/01( متغيرها بود
نتیجه  گیري: با توجه به نتايج برنامه ريزان، مشاوران و درمانگران بايد به آثار و پيامدهای 
شادکامی، عمل به باورهای دينی و سرسختی روانشناختی توجه کرده و براساس آنها 

برنامه های مناسبی برای بهبود اميد به زندگی پرستاران طراحی و اجرا کنند. 
كلمات كلیدی: اميد، شادکامی، باورهای دينی، سرسختی، پرستاران
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 مقدمه
پرستاران درصد قابل توجه اي از شاغلين سيستم بهداشت و درمان 
را تشکيل مي دهند که جزء مشاغل سخت و داراي نوبت کاري است. 
انجمن ملي ايمني حرفه اي آمريکا، پرستـاري را در رأس )40( حرفه 
با شيوع بالاي بيماري هاي مربوط به استرس معرفـي کرده و عقيـده 
بر اين است که احتمالاً حرفه پرستاري در رأس مشاغل پر استرس، 
در ميان مشاغل بهداشتي قرار دارد )1(. )93درصـد( پرستـاران مرتبـاً 
تحت تأثير عوامـل استرس زاي محيط کار قرار مـي گيرند که اين مورد 
مـي تواند سلامت جسمي و رواني آنان را تحت تأثير قرار دهد )2(. 
بنابراين بررسی ويژگی های روانشناختی مرتبط با سلامت پرستاران 
ضروری است. يکی از ويژگی های روانشناختی مهم، اميد به زندگی 
است. اميد به زندگی يکی از مفاهيم اساسی روانشناسی مثبت نگر 
و عاملی برای غنای زندگی افراد است )3(. روانشناسی مثبت نگر به 
دنبال شناخت و ارتقاءی وجوه مثبت و نقاط قوت انسان می باشد 
)4(. اميد به زندگی به عنوان يک عامل شفادهنده، چندبعدی، پويا 
و قدرتمند در سازگاری با مشکلات و حتی بيماری های صعب العلاج 
مؤثر است )5(. يکی از عوامل مرتبط با اميد به زندگی، شادکامی است 
)6(. شادکامی به معنای درجه و ميزانی است که يک فرد کيفيت کلی 
زندگی خود را به عنوان يک زندگی مطلوب مورد ارزيابی قرار می دهد. بر 
اين اساس شادکامی به نگرش و ادراک شخص مبتنی است و به حالتی 
مطبوع و دلپذير دلالت دارد که از تجربه های مثبت ناشی می شود )7(. 
شادکامی مولد شور، نشاط و انرژی است و همچون سپری می تواند 
انسان را در برابر فشارهای روانی محافظت و سلامت او را تضمين 
کند )8(. نتايج پژوهش ها حاکی از رابطه معنادار بين شادکامی و اميد 
به زندگی می باشند. برای مثال باکر ضمن بررسی رابطه شادکامی و 
ويژگی های شخصيتی به اين نتيجه رسيد که شادکامی با رضايت از 
زندگی و اميد به زندگی رابطه مثبت و معنادار داشت )9(. در پژوهشی 
ديگر همچنين سپهريان آذر و همکاران ضمن بررسی رابطه اميدواری، 
شادکامی و با رضايت زناشويی به اين نتيجه رسيدند که بين اميدواری 

و شادکامی همبستگی مثبت معناداری وجود داشت )10(.
يکی ديگر از عوامل مرتبط با اميد به زندگی، عمل به باورهای دينی 
نيازها و  الهی است که  انسان يک موهبت  برای  است )11(. دين 
خواسته های بنيادی روانی به ويژه نياز به عشق و جاودانگی را تحقق 
می بخشد )12(. دين سيستم سازمان يافته ای از باورها شامل سنت، 
ارزش های اخلاقی، رسومات و مشارکت در يک جامعه دينی برای 
اعتقاد راسخ تر به خدا يا يک قدرت برتر است )13(. باورهای دينی 
شيوه های مؤثر برای رويارويی با سختی ها، تجارب دردناک و نشانه های 
بيماری است و در زمان مشکلات و ناراحتی ها بر چگونگی روابط 

از رابطه  اثر مثبت می گذارد )14(. نتايج پژوهش ها حاکی  انسانی 
معنادار بين باورهای دينی و اميد به زندگی می باشند. برای مثال 
لهمان ضمن پژوهشی درباره اميدواری و دين به اين نتيجه رسيد 
که دين و اميدواری رابطه مثبت و معنادار داشتند )15(. همچنين 
صمدی فرد ضمن پژوهشی درباره ارتباط بهزيستی معنوی و باورهای 
دينی با اميد به زندگی به اين نتيجه رسيد که باورهای دينی و اميد 
به زندگی رابطه مثبت معناداری داشتند )16(. يکی ديگر از عوامل 
مرتبط با اميد به زندگی، سرسختی روانشناختی است )17(. سرسختی 
روانشناختی يک ويژگی شخصيتی است که به عنوان منبع مقاومت 
در مقابله با رويدادهای تنش زا و استرس زای زندگی عمل می کند 
)18(. افراد سرسخت قدرت کنترل بيشتری بر رويدادها داشته، بهتر 
مشکلات را حل می کنند و به جای دوری از مشکلات آنها را به عنوان 
فرصت پيشرفت ارزيابی می کنند. همچنين آنان در حل مشکلات 
بر نقش خود بيشتر از نقش ديگران تاکيد داشته و خود را قربانی 
تغيير نمی دانند، بلکه تغيير را جنبه طبيعی زندگی می دانند )19(. 
نتايج پژوهش ها حاکی از رابطه معنادار بين سرسختی روانشناختی 
و اميد به زندگی می باشند. برای مثال الماشان ضمن بررسی رابطه 
بين سرسختی روانشناختی، شکايات جسمانی، اميدواری و برونگرايی 
گزارش کرد که بين سرسختی روانشناختی و اميدواری رابطه معنادار 
مستقيم وجود داشت )17(. همچنين زاهد بابلان و همکاران ضمن 
پژوهشی درباره نقش بخشش و سرسختی روان شناختی در پيش بينی 
اميد به اين نتيجه رسيدند که اميد و سرسختی روانشناختی رابطه 

معنادار مثبت داشتند )20(.
از يک سو پرستاری حرفه ای استرس زاست و در رأس مشاغل پر 
از سوی ديگر  استرس در ميان مشاغل بهداشتی قرار دارد )1( و 
عوامل استرس زای شغلی می توانند سلامت جسمی و روانی آنان را 
کاهش دهند، لذا بهبود ويژگی های روانشناختی آنها ضروری می باشد. 
همچنين با اين که پژوهش هايی درباره اميد به زندگی انجام شده، 
اما درباره اميد به زندگی پرستاران پژوهش های اندکی انجام شده 
است که با توجه به نتايج اين پژوهش و پژوهش های مشابه می توان 
برنامه های برای بهبود اميد به زندگی آنان طراحی و اجرا کرد. علاوه 
بر آن گرچه پژوهش های گذشته به صورت پراکنده به بررسی رابطه 
شادکامی، باورهای دينی و سرسختی روانشناختی با اميد به زندگی 
پرداختند، اما يکی از نارسايی های اصلی پژوهش های قبلی عدم توجه 
به نقش همزمان اين متغيرها در پيش بينی اميد به زندگی پرستاران 
می باشد. هنگامی که همه اين متغيرها در يک مدل در نظر گرفته 
شوند، کداميک نقش بيشتری در پيش بينی اميد به زندگی دارند؟ 
بنابراين مسأله اساسی اين پژوهش بررسی توانايی شادکامی، باورهای 
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دينی و سرسختی روانشناختی در پيش بينی اميد به زندگی پرستاران 
بود؟ در نتيجه هدف کلی اين پژوهش بررسی پيش بينی اميد به 
زندگی در پرستاران براساس شادکامی، باورهای دينی و سرسختی 

روانشناختی بود.
 مواد و روش ها

طرح پژوهش مقطعی از نوع همبستگی بود. جامعه پژوهش پرستاران 
بيمارستان های دولتی شهر اهواز در سال )1396( بودند که تعداد 
آنها شش بيمارستان بود. در اين پژوهش حجم جامعه 457 نفر بود 
که براساس جدول فرمول کوکران حجم نمونه )209( نفر برآورد شد 
که در اين پژوهش برای اطمينان از حجم نمونه )220( نفر با روش 
نمونه گيری خوشه ای انتخاب شدند. در اين روش نمونه گيری از ميان 
بيمارستان های دولتی تعداد سه بيمارستان به روش تصادفی انتخاب 
و همه پرستاران شاغل در آن بيمارستان به عنوان نمونه انتخاب شدند. 
معيارهای ورود به مطالعه شامل امضای رضايت نامه شرکت در پژوهش، 
داشتن حداقل تحصيلات کارشناسی، داشتن سن )25 تا 40( سال 
و عدم وقوع رخداد تنش زا مانند طلاق و مرگ نزديکان در شش 
ماه گذشته و معيارهای خروج از مطالعه شامل داشتن اختلال های 
روانپزشکی و مصرف داروهای خاص، عدم همکاری و دستيابی به 
پرسشنامه ناقص يا نامعتبر بود. برای جمع آوری داده ها از ابزارهای 

زير استفاده شد.
پرسشنامه اميد به زندگی: اين پرسشنامه توسط اسنايدر و همکاران 
طراحی شد و دارای )12( گويه می باشد که با استفاده از مقياس 
چهار درجه ای ليکرت )1=کاملاًً غلط تا 4=کاملاًً درست( نمره گذاری 
می شود. نمره اين ابزار با مجموع نمره گويه ها به دست می آيد، لذا 
دامنه نمرات بين )12 تا 48( می باشد و نمره بالاتر به معنای اميد 
به زندگی بيشتر است. روايی سازه ابزار تأييد و پايايی آن با روش 
بازآزمايی )0/80( گزارش شد )21(. همچنين کرمانی و همکاران 
پايايی ابزار را با روش آلفای کرونباخ 0/86 و با روش بازآزمايی )0/81( 
گزارش کردند )22(. در پژوهش حاضر پايايی با روش آلفای کرونباخ 

)0/83( محاسبه شد.
لو  و  آرگايل  توسط  پرسشنامه  اين  شادکامی آکسفورد:  پرسشنامه 
طراحی شد و دارای )29( گويه می باشد که با استفاده از مقياس 
پنج درجه ای ليکرت )1=کاملاًً مخالفم تا 5=کاملاًً موافقم( نمره گذاری 
می شود. نمره اين ابزار با مجموع نمره گويه ها به دست می آيد، لذا 
معنای  به  بالاتر  نمره  و  می باشد  تا 145(   29( بين  نمرات  دامنه 
شادکامی بيشتر است. روايی ابزار با نظر متخصصان تأييد و پايايی آن 
با روش کرونباخ )0/90( گزارش شد )23(. همچنين کرمی و همکاران 
پايايی ابزار را با روش آلفای کرونباخ )0/95( گزارش کردند )24(. در 

پژوهش حاضر پايايی با روش آلفای کرونباخ )0/92( محاسبه شد.
گلزاری  توسط  پرسشنامه  اين  دينی:  باورهای  به  پرسشنامه عمل 
طراحی شد و دارای )25( گويه می باشد که با استفاده از مقياس 
پنج درجه ای ليکرت )0=هيچ تا 4=خيلی زياد( نمره گذاری می شود. 
نمره اين ابزار با مجموع نمره گويه ها به دست می آيد، لذا دامنه نمرات 
بين )0 تا 100( می باشد و نمره بالاتر به معنای باورهای دينی بيشتر 
است. روايی صوری و محتوايی ابزار تأييد و پايايی آن با روش دونيمه 
کردن )0/91( و با روش آلفای کرونباخ )0/94( گزارش شد )25(. در 

پژوهش حاضر پايايی با روش آلفای کرونباخ 0/92 محاسبه شد.
پرسشنامه سرسختی روانشناختی: اين پرسشنامه توسط کوباسا طراحی 
شد و دارای 50 گويه می باشد که با استفاده از مقياس چهار درجه ای 
ليکرت )1=کاملاًً مخالفم تا 4=کاملاًً موافقم( نمره گذاری می شود. نمره 
اين ابزار با مجموع نمره گويه ها به دست می آيد، لذا دامنه نمرات بين 
)50 تا 200( می باشد و نمره بالاتر به معنای سرسختی روانشناختی 
بيشتر است. روايی صوری ابزار تأييد و پايايی آن با روش کرونباخ 
)0/78( گزارش کرد )26(. همچنين رجائی و همکاران پايايی ابزار را 
با روش آلفای کرونباخ )0/76( گزارش کردند )27(. در پژوهش حاضر 

پايايی با روش آلفای کرونباخ )0/79( محاسبه شد.
نحوه اجرای پژوهش بدين گونه بود که پس از دريافت مجوزهای 
اخلاقی و پژوهشی از دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز و هماهنگی لازم 
با مسؤولين بيمارستان ها اجازه پژوهش و همکاری با پژوهشگر گرفته 
شد. سپس به بيمارستان های نمونه گيری شده مراجعه و از پرستاران 
خواسته شد تا رضايت نامه شرکت آگاهانه در پژوهش را تکميل و 
به پرسشنامه ها پاسخ دهند. قبل از تکميل کردن پرسشنامه ها اصل 
رازداری، محرمانه ماندن اطلاعات شخصی و تحليل داده ها به صورت 
کلی برای آنها بيان و در نهايت پرسشنامه ها بدون ذکر نام و نام خانوادگی 
توسط آنان تکميل شد. لازم به ذکر است که هيچ پرسشنامه ناقص يا 
مخدوش وجود نداشت که علت آن کنترل دقيق پرسشنامه ها توسط 

پژوهشگر پس از تکميل شدن توسط پرستاران بود.
همچنين برای تحليل داده ها از نرم افزار SPSS19 در سطح معناداری 
)0/01( استفاده شد. در تحليل داده ها از شاخص هاي گرايش مرکزي 
همبستگي  ضريب  از  متغيرها،  توزيع  توصيف  براي  پراکندگي  و 
پيرسون برای بررسی رابطه بين متغيرها و از رگرسيون چندگانه با 

مدل همزمان برای پيش بينی اميد به زندگی پرستاران استفاده شد.
 یافته  ها

با ميانگين سنی )34/71( سال بودند  آزمودنی ها )220( پرستار 
که اطلاعات دموگرافيک آنها شامل وضعيت های جنسيت، تأهل و 

تحصيلات آنها در جدول )1( ارائه شد.
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اطلاعات دموگرافيک شرکت کنندگان در جدول )1( قابل مشاهده 
و  پيرسون  همبستگی  روش  با  داده ها  تحليل  از  پيش  می باشد. 
رگرسيون چندگانه، پيش فرض های آنها بررسی شد. نتايج آزمون 
کولموگروف-اسميرنوف برای هيچ يک از متغيرها معنادار نبود، لذا 
فرض نرمال بودن تأييد شد. همچنين مقدار عامل تورم واريانس 
برای متغيرهای پيش بين در دامنه )1/019 تا 1/326( بود که از 
10 فاصله زيادی داشت، بنابراين فرض هم خطی چندگانه رد شد. 
علاوه بر آن مقدار دوربين– واتسون برابر )1/854( بود که از )0 و 
4( فاصله زيادی داشت، بنابراين فرض همبستگی پسماندها نيز رد 

شد. بنابراين پيش فرض های استفاده از رگرسيون چندگانه وجود 
بيشترين  و  مقدار  کمترين  معيار،  انحراف  ميانگين،  نتايج  دارد. 
سرسختی  دينی،  باورهای  به  عمل  شادکامی،  متغيرهای  مقدار 

روانشناختی و اميد به زندگی پرستاران در جدول )2( ارائه شد.
در جدول )2( شاخص های توصيفی ميانگين، انحراف معيار، کمترين 
مقدار و بيشترين مقدار متغيرهای پژوهش قابل مشاهده می باشد. 
برای بررسی رابطه متغيرهای شادکامی، عمل به باورهای دينی، 
سرسختی روانشناختی و اميد به زندگی پرستاران از همبستگی 

پيرسون استفاده شد که نتايج آن در جدول )3( ارائه شد.

 ویژگی های 
درصد فراوانیطبقاتجمعیت شناختی

فراوانی

جنسيت
%4721/36مرد

%17378/64زن

وضعيت تأهل
%19689/09متأهل

%2410/91مجرد

تحصيلات
%20191/36کارشناسی

%198/64کارشناسی ارشد

متغیرهای 
انحراف میانگینپژوهش

معیار
كمترین 

مقدار
بیشترین 

مقدار
87/7119/86635139شادکامی
عمل به 

63/2347/0940100باورهای دينی

سرسختی 
139/88915/21362181روانشناختی

31/0664/2181748اميد به زندگی

جدول )1(: ویژگی های جمعیت شناختی شركت كنندگان به تفکیک 
وضعیت های جنسیت، تأهل و تحصیلات 

جدول )2(: میانگین، انحراف معیار، كمترین مقدار و بیشترین مقدار 
شادكامی، عمل به باورهای دینی، سرسختی روانشناختی

 و امید به زندگی پرستاران

امید به زندگیسرسختی روانشناختیباورهای دینیشادكامیمتغیرهای پژوهش

1شادکامی
1**0/197عمل به باورهای دينی
1**0/316**0/229سرسختی روانشناختی

1**0/291**0/345**0/483اميد به زندگی

** P≥0/001

جدول )3(: ماتریس همبستگي شادكامی، عمل به باورهای دینی، سرسختی روانشناختی و امید به زندگی پرستاران

معناداریBSEBetaTمعناداریdfتغییرRR2Fمتغیرهای پژوهش

شادکامی

0/6410/41125/3183/2160/001
1/6230/2240/5277/2340/001

0/5660/1640/3203/4310/001عمل به باورهای دينی
0/8690/3140/2232/7630/002سرسختی روانشناختی

جدول )4(: نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه با مدل همزمان برای پیش بینی امید به زندگی پرستاران بر اساس شادكامی، 
عمل به باورهای دینی و سرسختی روانشناختی
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به  عمل   ،)r=0/483( شادکامی داد  نشان   )3( جدول  يافته های 
باورهای دينی )r=0/345( و سرسختی روانشناختی )r=0/291( با 
 .)P≥0/01( اميد به زندگی پرستاران رابطه مثبت و معنادار دارند
برای  است.  مشاهده  قابل   )1( جدول  در  متغيرها  ساير  روابط 
مشخص کردن توانايی متغيرهای شادکامی، عمل به باورهای دينی 
و سرسختی روانشناختی در پيش بينی اميد به زندگی پرستاران از 
رگرسيون چندگانه با مدل همزمان استفاده شد که نتايج آن در 

جدول )4( ارائه شد.
متغيرهای  همبستگی  ضريب  داد  نشان   )4( جدول  يافته های 
شادکامی، عمل باورهای دينی و سرسختی روانشناختی با اميد به 
زندگی پرستاران )0/641( است و اين سه متغير به طورمعناداری 
را  پرستاران  زندگی  به  اميد  تغييرات  از  )41/1درصد(  توانستند 
پيش بينی کنند )R2=0/093،P≤0/001(. همچنين در اين مدل 
به  عمل   ،)β=0/527  ،P≤0/001( شادکامی متغيرهای  به ترتيب 
باورهای دينی )β=0/320 ،P≤0/001( و سرسختی روانشناختی 
)β=0/223 ،P≤0/002( نقش مستقيم و معناداری در پيش بينی 

اميد به زندگی پرستاران دارند.
 بحث

اين پژوهش با هدف پيش بينی اميد به زندگی در پرستاران انجام 
شد. يافته ها نشان داد متغيرهای شادکامی، عمل به باورهای دينی 
و سرسختی روانشناختی با اميد به زندگی پرستاران رابطه مثبت 
و معنادار داشتند. همچنين متغيرهای مذکور توانايی پيش بينی 
معنادار اميد به زندگی پرستاران را داشتند که سهم شادکامی بيشتر 

از ساير متغيرها بود.
يافته ها نشان داد که شادکامی با اميد به زندگی رابطه مثبت و معنادار 
داشتند که اين نتيجه با نتايج پژوهش های باکر )9(، مهرونيسا )6( و 
سپهريان آذر و همکاران )10( همسو بود. برای مثال مهرونيسا )6( 
ضمن پژوهشی به اين نتيجه رسيد شادکامی و اميد به زندگی رابطه 
معنادار مستقيم داشتند. در پژوهشی ديگر سپهريان آذر و همکاران 
اميدواری و شادکامی همبستگی مثبت  بين  )10( گزارش کردند 
معناداری وجود داشت. در تبيين اين يافته بر مبنای نظر سانگ-

هو )28( می توان گفت شادکامی به معنای نگرش و ادراک شخصی 
به حالتی مطبوع و دلپذير است. در نتيجه هر چقدر فرد احساس 
رضايت  احساس  زندگی خود  از  بيشتر  باشد،  داشته  مطبوع تری 
می کند. همچنين افراد شاد مهارت ها و توانايی های خود را مثبت تر 
ارزيابی کرده و رويدادهای مثبت را بيشتر از رويدادهای منفی به 
ياد می آورند و در نتيجه بيشتر به تبادل انرژی مثبت با محيط و 
اطرافيان پرداخته و روابط خود با آنها را بهبود می بخشند که اين 

عوامل باعث افزايش اميد به زندگی می شوند. تبيين ديگر اين که 
با افزايش ميزان شادکامی هيجان های مثبت تجربه شده بيشتر و 
هيجان های منفی تجربه شده کمتر می شود که اين امر خود باعث 
کاهش بروز مشکلات و استفاده از راهبردهای مناسب برای مقابله 
با چالش ها می شود و علاوه بر آن شادکامی باعث می شود افراد همه 
رويدادهای زندگی را به صورت مثبت تر ارزيابی کنند که همه اين 

عوامل باعث بهبود اميد به زندگی می شوند.
اميد  با  دينی  باورهای  به  عمل  که  داد  نشان  يافته ها  همچنين 
با نتايج  به زندگی رابطه مثبت و معنادار داشتند که اين نتيجه 
پژوهش های لهمان )15( و صمدی فرد )16( همسو بود. برای مثال 
لهمان )15( ضمن پژوهشی به اين نتيجه رسيد دين و اميدواری 
صمدی فرد  ديگر  پژوهشی  در  داشتند.  معنادار  و  مثبت  رابطه 
رابطه مثبت  زندگی  به  اميد  و  باورهای دينی  )16( گزارش کرد 
معنادار داشتند. در تبيين اين يافته می توان گفت دين نظام باور 
منسجمی ايجاد می کند که باعث می شود افراد برای زندگی خود 
معنا پيدا کنند. همچنين نظام باورهای دينی به افراد امکان می دهد 
که به ناملايمات، فشارهای روانی و کمبودهای گريزناپذيری که در 
روند چرخه زندگی رخ می دهد معنا ببخشند. در نتيجه حضور مرتب 
در امور مذهبی و شرکت در برنامه های دينی برای افراد حمايت 
اجتماعی ايجاد می کند که اين عوامل باعث بهبود اميد به زندگی 
می شوند. تبيين ديگر اين که عمل به باورهای دينی موجب ايجاد 
احساس ارتباط اجتماعی با خدا می شود و اين ارتباط از جهاتی 
شبيه ارتباط با ساير انسان هاست که موجب خشنودی از زندگی 
می شود. باورهای دينی می توانند فرد را به سوی کمال و تعالی و 
در نتيجه رضايت بيشتر سوق دهند. حال کسانی که در زمينه دين 
به اعتقاد و يقين قلبی رسيده باشند و در عمل به باورهای دينی 
موفق باشند در همدلی، درک، مسؤوليت پذيری و انعطاف پذيری و 
مواردی از اين قبيل توفيق بيشتری کسب خواهند کرد. همچنين 
اين افراد هنگام بروز مشکلات ضمن مقابله با مشکلات صبر پيشه 
می کنند و از خداوند درخواست کمک می کنند که اين امر باعث 

احساس آرامش و افزايش اميد به زندگی آنها می شود.
اميد  با  روانشناختی  سرسختی  که  داد  نشان  ديگر  يافته های 
با نتايج  به زندگی رابطه مثبت و معنادار داشتند که اين نتيجه 
پژوهش های الماشان )17( و زاهدبابلان و همکاران )20( همسو 
بود. برای مثال الشمان )17( ضمن پژوهشی به اين نتيجه رسيد 
بين سرسختی و اميدواری رابطه مستقيم وجود داشت. در پژوهشی 
ديگر زاهد بابلان و همکاران )20( گزارش کردند اميد و سرسختی 
روانشناختی رابطه معنادار مثبت داشتند. در تبيين اين يافته بر 
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از  تاريمرادی )29( می توان گفت سرسختی ترکيبی  مبنای نظر 
باورها در مورد خويشتن و جهان می باشد که از مؤلفه های تعهد، 
کنترل و مبارزه جويی تشکيل شده است. فردی که از تعهد بالايی 
برخوردار است به ارزش و اهميت خود در انجام فعاليت ها واقف است 
و بر همين مبنا با تکيه بر خود قادر است در فعاليت ها موفق شود. 
همچنين فردی که قدرت کنترل بالايی دارد رويدادهای زندگی را 
قابل پيش بينی و کنترل می داند و باور دارد که می تواند با تلاش 
خود آنچه را که اتفاق می افتد تحت تأثير قرار دهد. علاوه بر آن فرد 
مبارزه جو با تلاش و پشتکار خود مشکلات را يکی پس از ديگری 
و  است  زندگی  تغيير جنبه طبيعی  که  دارد  باور  و  حل می کند 
موقعيت های مثبت و منفی را فرصتی برای رشد و يادگيری می داند 
تا تهديد که اين عوامل نخست باعث افزايش انعطاف پذيری و قدرت 
تبيين  به زندگی می شوند.  اميد  بهبود  باعث  نهايت  و در  تحمل 
ديگر اين که افراد سرسخت دارای گروهی از ويژگی های شخصيتی 
هستند که به عنوان يک منبع مقاومت در مواجهه با رويدادهای 
استرس زای زندگی عمل می کنند. همچنين افراد سرسخت دارای 
قدرت کنترل بيشتری بر وقايع زندگی هستند و به جای دوری از 
مشکلات آنها را به عنوان فرصت پيشرفت ارزيابی می کنند و آنان 
رويدادهای تنش زا را قابل کنترل ارزيابی می کنند که اين عوامل 
از طريق کاهش برانگيختگی فيزيولوژيکی و کاهش بروز نشانگان 

تنش زا باعث افزايش اميد به زندگی می شوند.
ساير يافته ها نشان داد در يک مدلی که متغيرهای شادکامی، عمل 
رگرسيون  معادله  وارد  روانشناختی  سرسختی  و  دينی  باورهای 
شوند، توانايی پيش بينی معنادار اميد به زندگی پرستاران را خواهند 
داشت. در تبيين توانمند بودن شادکامی، عمل به باورهای دينی 
می توان  زندگی  به  اميد  پيش بينی  در  روانشناختی  سرسختی  و 
ارزيابی  مطلوب  را  خود  زندگی  کلی  کيفيت  که  افرادی  گفت 
می کنند و نسبت به آن حالتی مطبوع و دلپذير دارند )افراد دارای 
شادکامی(، يا افرادی که به ارزش ها، باورها و تکاليف دينی خود 
پايبند و وفادار و درگير امور مذهبی يا دينی هستند و از آنها در 
زندگی روزمره بهره می گيرند )افراد دارای عمل به باورهای دينی( 
و يا افرادی که دارای قدرت کنترل بيشتری بر رويدادها داشته، 
بهتر مشکلات را حل می کنند و به جای دوری از مشکلات آنها را 
به عنوان فرصت پيشرفت ارزيابی می کنند )افراد دارای سرسختی 
روانشناختی( در در زندگی استرس کمتری دارند، از زندگی خود 
احساس رضايت بيشتری دارند، معمولا شوخ طبع هستند، بيشتر 
از طنز استفاده می کنند و حتی هنگامی که در کار يا زندگی خود با 
مسائل استرس زا مواجه می شوند به تنهايی و يا با کمک ديگران به 

خوبی بر آنها چيره می شوند که در نهايت اين عوامل باعث افزايش 
اميد به زندگی آنها می شوند. در نتيجه با توجه به مطالب مطرح 
سرسختی  و  دينی  باورهای  به  عمل  شادکامی،  متغيرهای  شده 

روانشناختی توانايی پيش بينی معنادار اميد به زندگی را دارند.
 نتیجه  گیري

در اين مطالعه مشخص شد در يک مدلی که شادکامی، عمل به 
به  اميد  پيش بينی  برای  روانشناختی  و سرسختی  دينی  باورهای 
زندگی پرستاران وارد معادله رگرسيون شوند، به ترتيب شادکامی، 
عمل به باورهای دينی و سرسختی روانشناختی مؤثرترين متغيرها در 
پيش بينی اميد به زندگی بودند. در اين مدل شادکامی بالاترين وزن 
استاندارد را داشت. پس آنچه که در اميد به زندگی نقش عمده ای 
ايفا می کند در درجه نخست اين است که افراد چقدر کيفيت کلی 
زندگی خود را مطلوب ارزيابی می کنند. بنابراين برای بهبود اميد به 
زندگی پرستاران می توان به ترتيب شادکامی، عمل به باورهای دينی 
و سرسختی روانشناختی آنان را افزايش داد. بنابراين توصيه می شود 
اين  نتايج  براساس  دست اندرکاران  ساير  و  مسؤولان  برنامه ريزان، 
پژوهش و پژوهش های مشابه اقدام به طراحی برنامه های آموزشی 
مناسب با هدف ارتقاءی اميد به زندگی پرستاران کنند. همچنين 
مشاوران يا ساير مسؤولان بايد پرستارانی که دارای اميد به زندگی 
پايينی هستند را شناسايی و به مراکز مشاوره ارجاع دهند تا با کمک 
آموزش های لازم اميد به زندگی آنها را افزايش دهند و از اين طريق 
در ميزان اميد به زندگی آنان تغييراتی ايجاد کنند. برای تحقق اين 

هدف استفاده از کارگاه های آموزشی می تواند بسيار کارآمد باشد.
همچنين نخستين و مهم ترين محدوديت اين پژوهش استفاده از 
ابزارهای خودگزارش دهي بود. ممکن است افراد هنگام تکميل چنين 
ابزارهايی خويشتن نگری کافی نداشته باشند و مسؤولانه به گويه ها 
پاسخ ندهند. محدوديت ديگر، محدود شدن گروه نمونه به پرستاران 
بيمارستان های دولتی شهر اهواز می باشد، لذا در تعميم نتايج به ساير 
پرستاران بايد احتياط کرد. آخرين محدوديت تعداد زياد گويه های 
پرسشنامه ها برای تکميل کردن توسط پرستاران با توجه به شرايط 
شغلی آنان بود. بنابراين پيشنهاد می شود در پژوهش های آتی برای 
جمع آوری داده ها از مصاحبه های ساختاريافته و يا نيمه ساختاريافته 
ساير  در  پژوهش  اين  می شود  پيشنهاد  همچنين  شود.  استفاده 
پرستاران انجام شود و يا اين که در شهرهای مختلف انجام و نتايج 
آن با هم مقايسه شوند. آيا در پرستاران ساير شهرها نيز همين نتايج 
مشاهده می شود؟ آيا در ساير پرستاران و يا حتی پرستاران ساير 
شهرها نيز شادکامی مؤثرترين عامل در پيش بينی اميد به زندگی آنان 
می باشد؟ به هر حال برای تدارک برنامه های کاربردی برای بهبود 
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اميد به زندگی پرستاران و پاسخگويی به سؤال های مطرح شده و 
سؤال های مشابه نياز به پژوهش های بيشتری است.

 تشکر و قدرانی
در پايان پژوهشگران بر خود لازم می دانند که از کليه مسؤولين 
اهواز و کليه شرکت کنندگان که در  بيمارستان های دولتی شهر 

و  تشکر  صميمانه  داشتند،  نقش  پژوهش  اين  بهتر  هرچه  انجام 
قدردانی کنند. لازم به ذکر است که رعايت نکات اخلاقی توسط 
دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز با کد اخلاق 963674272 تأييد 

شد.
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Predicting the life expectancy in nurse based on happiness, 
acting to religious beliefs and psychological hardiness

Introduction: Due to the stress caused by the hard work of nurs-
es, improving their psychological characteristics, such as life ex-
pectancy, seems essential. 
Aim: The aim of this research was predicting the life expectancy 
in nurses based on happiness, acting to religious beliefs and psy-
chological hardiness.
Material & Method: This study was a cross-sectional from type 
of correlational. The population were nurses in Govermentalal 
hospital of Ahvaz in 2017 year that from them 220 person were 
selected by cluster sampling method. All participants completed 
the questionnaires of life expectancy (Snyder & et al, 1991), Ox-
ford happiness (Argyle & Lu, 1990), acting to religious beliefs 
(Golzari, 2000) and psychological hardiness (Kobasa, 1979). Data 
was analyzed with using SPSS-19 and by Pearson correlation and 
multiple regression with enter model methods.
Results: The results showed there was a positive and significant re-
lationship between happiness (r=0.483), acting to religious beliefs 
(r=0.345) and psychological hardiness (r=0.291) with life expectan-
cy of nurses. Also the mentioned variables Significantly were able to 
predict 41.1 percent of variance of life expectancy of nurses that the 
share of happiness was higher than other variables (p≥0.01).
Conclusion: Regarded to findings planners, counselors and 
therapists must consider the effect and consequences of happi-
ness, acting to religious beliefs and psychological hardiness and 
design and implementation appropriate programs to improve the 
life expectancy of nurses.
Key words: expectancy, happiness, religious beliefs, hardiness, 
nurses
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