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Abstract 
Background & Aims: Recently, special attention has been paid to physical and mental health and its predictors 

among the researchers of psychology. Health is a multidimensional concept, and its dimensions affect each other 

and the health of the individual and community. Health is essential to the fulfillment of social roles, and humans 

should be fully active if they feel healthy and are considered healthy by the society. The nursing profession 

plays a pivotal role in the provision of healthcare services in every country. Therefore, the physical and mental 

health of nurses and improving their professional performance in patient care are of utmost importance. 

Identifying and determining the influential factors in the physical and mental health of nurses is crucial in this 

regard. The present study aimed to provide a model of prosperity and optimism to better understand the physical 

and mental health of nursing students. The importance of the research subject is that health is not only defined 

as the absence of diseases and encompasses physical, mental, and social welfare as well. However, this 

comprehensive definition is rather ideal and unattainable, and it may not be easy to distinguish between health 

and disease as such. By this definition, health should be considered a high peak that can never be conquered, 

while everyone must strive to achieve it. Researchers believe that health and disease are not an absolute and 

independent state, but rather a process in which the influence of cultural, social, and psychological factors is 

highlighted in the development of the disease. Considering the valuable role of positivity, studies on the 

influential factors in mental and physical health are of particular importance. In this regard, the variables of 

prosperity, positive emotions, and optimism have been shown to affect physical and mental health. The present 

study aimed to provide a model for the assessment of physical and mental health using flourishing mediated by 

positive emotions and optimism. 

Materials & Methods: This analytical-correlational study was conducted on the nursing students of Hazrat 

Fatemeh School of Nursing and Midwifery in Shiraz, Iran in 2019, including 300 subjects (243 females and 57 

males). The participants were selected via stratified random sampling and using a questionnaire. Data were 

collected using SF-36, HFQ, and revised life orientation test (LOT-R). Data analysis was performed in SPSS 

version 16 and AMOS version 22 software.  

Results: The findings showed that the flourishing subscales of positive emotions, relationships, and optimism 

directly affected the physical and mental health of the students. In addition, the variables of positive emotions 

and relationships in the final model directly and indirectly caused changes in physical health through the 

variable of optimism, and the subscale of progress in the final model only had an indirect impact through the 

variable of optimism. On the other hand, the subscale of meaning had no effect on the physical or mental health 

of the students.  

Conclusion: With regard to the correlation of optimism and physical/mental health, our findings indicated 

individuals with high optimism are often active, creative, and hardworking, while they are also good initiators 

and planners. Furthermore, these individuals are able to make the best of stressful situations, which in turn 
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makes them less exposed to the further risks and pressure caused by stressful events. The immune system 

performs better in the individuals with high optimism, and they have better coping abilities against stress by 

using more effective coping strategies, such as reassessment and problem-solving. Therefore, it is expected that 

training on flourishing and increasing optimism through positive psychology techniques could be an effective 

mechanism to correct false beliefs and prevent psychosomatic and psychological disorders in nursing students. 

Furthermore, the effects of such training interventions could be intensified with the incorporation of 

interventional programs in the field of student empowerment against stress.  
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 ینیبخوش گرییانجیم با ییشکوفا اساس بر یروان -یجسم سلامت ینب یساختار روابط
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 چکیده

روانی  -سلامت جسمیبنابراین بوده و ی کشورها دارای نقش محوری ی خدمات مراقبت بهداشتی در همهشغل پرستاری در ارائه :زمینه و هدف

روانی  -باشد. بنابراین شناسایی و تعیین عوامل مرتبط با سلامت جسمیای آنان در مراقبت از بیماران مؤثر میپرستاران و همچنین بهبود عملکرد حرفه

کمک به فهم بهتر سلامت  یبرا ینیبو خوش ییشکوفامدل از  کی یارائههدف اصلی این پژوهش  بنابراینپرستاران از اهمیت بالایی برخوردار است. 

 بود.  یپرستار انیدانشجو یروان -یجسم

 حضرت فاطمه )س( ییو ماما یدانشکده پرستار پرستاری انیدانشجوبدین منظور از بین . بود یهمبستگتحلیلی، پژوهش حاضر از نوع  :روش بررسی

یابی سلامت با استفاده از پرسشنامه زمینهانتخاب و  ایگیری تصادفی طبقهی نمونهبه شیوه( پسر 57دختر و  243) نفر 300 تعداد ،1398در سال شیراز 

مورد ارزیابی قرار گرفتند.  ،(LOT-R) یزندگ رییگآزمون جهت شده دنظریتجدنسخه ( و HFQ، پرسشنامه شکوفایی )(SF-36( )36)فرم کوتاه 

 ، مورد ارزیابی آماری قرار گرفت. AMOS-22و  16نسخه  SPSSافزار با نرم ل مسیرهای به دست آمده با استفاده از روش تحلیداده

 یروانت  -یبتر ستلامت جستم   ه صورت مستتقیم  بی نیبخوشو متغیر  مثبت، روابط جاناتیشامل ه ییشکوفا یهااسیمقخردهنشان داد  هاافتهی ها:افتهی

 ریت متغ قیاز طر میرمستقیغ ه مستقیم وبه گون ییروابط در مدل نهاو  مثبت جاناتیه رده مقیاس خها، همچنین بر طبق یافته .گذارندتأثیر می انیدانشجو

 یروانت  -یستلامت جستم   زانیت در م رییموجب تغ ،ینیبخوش ریمتغ قیاز طر میرمستقیغ ۀفقط به گون ییدر مدل نها شرفتیپخرده مقیاس ی و نیبخوش

ییتری بتر ستلامت جستمی     دار نبتوده وتغ ینه به صورت مستقیم نه به صورت غیر مستقیم معنت  یعنخرده مقیاس م .دنشویم یرشته پرستار انیدانشجو

بینتی و استتفاده از   ختوش  شیلازم جهتت افتزا   یهاآموزش نیو همچن شکوفاییآموزش  رودیانتظار مهای به دست آمده با توجه به یافته .روانی ندارد

 هتای از بیمتاری  پیشتگیری بته عنتوان راهتی بترای      توانتد یباورها عمل کرده و ماصلاح بر  رگذاریتأث به عنوان یک مکانیسم گراشناسی مثبتفنون روان

ی ای در زمینته هتای مداخلته  همچنتین بتا اضتافه کتردن برنامته      در نظتر گرفتته شتود.    یرشته پرستتار  دانشجویان روانی مشکلات نیو همچن یتنروان

 ها افزود.ن بر تأثیر این آموزشتواتوانمندسازی دانشجویان در برابر استرس می

بینی و استفاده خوش شیلازم جهت افزا یهاآموزش نیو همچن شکوفاییآموزش  رودیانتظار مهای به دست آمده با توجه به یافته :کلی گیرینتیجه

 هایاز بیماری پیشگیریبه عنوان راهی برای  تواندیباورها عمل کرده و ماصلاح بر  رگذاریبه عنوان یک مکانیسم تأث گراشناسی مثبتاز فنون روان

ی ای در زمینههای مداخلههمچنین با اضافه کردن برنامه در نظر گرفته شود. یرشته پرستار دانشجویان روانی مشکلات نیو همچن یتنروان

 ها افزود.توان بر تأثیر این آموزشتوانمندسازی دانشجویان در برابر استرس می
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 مقدمه
ی خدمات مراقبت بهداشتی در شغل پرستاری در ارائه

 بنابراینی کشورها دارای نقش محوری بوده و همه

شناختی برای سلامت کلی پرستاران و بهزیستی روان

ن ای آنان در مراقبت از بیماراهمچنین بهبود عملکرد حرفه

 . این در حالی است که سلامتی پرستاران(1)باشدمؤثر می

در معرض گرفتن  قرار ه علتبها، بیش از سایر گروه

 ،یجسم ،یکیزیزای متعدد و مختلف فعوامل تنش

گیرد، یقرار م دیمورد تهد ی،و اجتماع یشناختروان

چندبعدی است و این ابعاد بر یکدیگر  مفهومسلامتی یک 

ر نهایت سلامت فرد و جامعه را تحت دارند و د ثیرأت

 شرطى ضرورى یسلامتبه عبارتی  .(2)دندهمی ثیر قرارأت

ها در هاى اجتماعى است و همه انساناى ایفاى نقشبر

توانند فعالیت کامل داشته باشند، که احساس تی میصور

در مورد . (3)ها را سالم بداندو جامعه هم آن نداکنند سالم

 (WHO) بهداشت یمان جهانمفهوم سلامت، ساز

(World Health Organization) نیتررفتهیپذ 

 شیو آسا حالت رفاه یسلامت»را ارائه داده است:  فیتعر

فقدان  است و فقط یو اجتماع یجسم ،یکامل روان

 . (4)«ستینقص عضو ن ایو  مارییب

گرا، یکی از شناسی مثبتبنابراین مطابق با رویکرد روان

ی سلامت هابروز نشانهرسد در ظر میمواردی که به ن

 تأثیر داشته باشد، شکوفایی روانی -جسمی

(flourishing) به طور منظم ست. افراد شکوفا ا

روزانه خود  یدر زندگ کنند،یتجربه م یخوب یهاجانیه

اطراف خود  طیبرجسته هستند و به صورت سازنده با مح

وفایی که های اخیر در زمینه شک. دیدگاهکنندیمشارکت م

به  (5)های شادکامی یا احساس رضایت از زندگیاز نظریه

الگوهای بهزیستی یا شکوفایی کلی )نه فقط شکوفایی 

اند برای ارائه الگوهای جامع از متمایل شده (جمعی

شناختی رضایت و هم عملکرد بهینه فرد، هم بر نیاز روان

من در این زمینه سلیگ. (6)دانسلامت روانی تأکید نموده

های شناخته شده اخیر در مورد شکوفایی را در مدلی جنبه

ی که مشتمل بر پنج سازه PERMAتحت عنوان 

، تعهد و (positive emotion) های مثبتهیجان

 ، روابط مثبت(engagement) مجذوبیت

(relationship)احساس معنا ، (meaning)  و موفقیت

ار است، در کنار هم قر (achievement) و پیشرفت

افراد با  داده و نظریه بهزیستی جامع را ارائه نموده است.

 ،یجانیه یو سرزندگ نشاط ،ییاز شکوفا ییسطح بالا

 یاجتماع یو زندگ یشخصی در زندگ یعملکرد مثبت

به دور  زین یروان یماریخود دارند و از هرگونه ب

با  ییاند که شکوفاداده مطالعات نشان .(7)هستند

دارد؛ به  یهمبستگ یروانشناختی ستیبهز یهاشاخص

مثبت و  یجانیه یریپذواکنششکوفایی با  عنوان مثال،

 یطیبا کنترل مح ییشکوفا. (8)دارد ارتباط یآگاهذهن

 دری هدفمند گران،یارتباطات مثبت با د یبرقرار شتر،یب

به  دیو ام ،(9)ارتباط دارد زنی یرشد شخص و یزندگ

 یبالا ا سطوحب یداشتن اهداف در زندگ بهتر و یزندگ

 . (10)ارتباط دارد ییشکوفا

یی تأثیر شکوفارسد از یکی از متغیرهایی که به نظر می

ی روان -یسلامت جسمتواند منجر به پذیرد و میمی

بینی است. مفهوم خوش (optimism) ینیبخوششود، 

یکی از مفاهیمی است که در حوزه روانشناسی مثبت 

گزینی اشاره جهت بهبینی مطرح است. در واقع خوش

دارد که در آن معمولاً پیامدهای مثبت در انتظارند و این 

پیامدها به عنوان عامل ثابت، کلی و درونی در نظر گرفته 

 دارینسبتاً پا یکل شیبه عنوان گرا ینیبخوش. (11)شوندمی

 یمنف یامدهایمثبت در مواجهه با پ به داشتن انتظارات

ارتباط است و نقش  مت دربا ابعاد مختلف سلا یزندگ

 یروان و یاز بروز اختلالات جسم یریشگیدر پ یمهم

 کی ینیبکه خوش اندهمطالعات نشان داد یبرخ. (12)دارد

. (13)هاستو چالش یمقابله با سخت یمؤثر برا منبع

اشاره دارد که فرد بر  افتهیمیانتظار تعم کیبه  ینیبخوش

با مشکلات  ییارویهنگام رو کندیاساس آن احساس م

فراوانی به های پژوهش، در (14)دهدیرخ م ندیخوشا جینتا

شناختی از قبول های روانسازه ای باعنوان متغیر واسطه

شناختی، بهزیستی روانی، رضایت از انسازگاری رو
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 نییسطح پا یدارا مارانیب، زندگی و در ارتباط بوده است

ابتلا به در معرض خطر  ینیبدب یسطح بالا و ینیبخوش

 جهیاضطراب هستند و در نت وی از افسردگ یسطوح بالاتر

 .(15)شوندیروبرو م نییپا یزندگ تیفیبا ک

Appelqvistr  عوامل  یبه بررسدر پژوهشی و همکاران

ی مبتلا به اختلالات روانپزشکیی جوانان ثر بر شکوفاؤم

به  مبتلا مطالعه نیدر اها درصد از آزمودنی 35پرداختند. 

ها یافتهاختلال استرس بودند.  ایاضطراب  ،یل خلقاختلا

 تیفعال شتریب زانیمحاکی از آن بود که شکوفایی بیشتر با 

از  ییبا سطح بالا ییشکوفا ن،یهمراه بود. علاوه بر ا یبدن

 نیو همچن یاجتماع یستگیشا ،یمقررات روابط اجتماع

 Rasmussen HNهمراه بود. یعملکرد عموم تیقابل

Scheier MF, Greenhouse   در پژوهشی نشان

ی سلامت جسمی بینی کنندهبینی پیشدادند که خوش

و  یماریدر تحول ب ینیبخوشبیماران است به طوری که 

و  یماریب ندیکنترل و مراقبت فرا در مارانیب یاریخود

 Fournier.کندیم یادیکمک ز یجسم سلامت شیافزا

M, de Ridder D, Bensing ن در پژوهشی نشا

در  یرنج و ناراحت شیو افزا ینیبخوش کاهشدادند که 

 یاس مشهود است، به طورام یماریبا ب مختلفی هاگروه

 با شتریب یبه زندگ دیکمتر و ام یو ناراحت یافسردگ که

 Segerstrom SC,.همراه است شتریب ینیبخوش

Taylor SEKemeny  در پژوهشی به این نتیجه دست

ر سلامت عمومی قابل توجه بی بیننقش خوشیافتند که 

بینی به طور مثبتی آنان سطوح بالای خوش نظره . باست

با بهزیستی بهتر در مواقع رویارویی با مصائب و 

و همکاران  Huppertهمچنین  .مشکلات همبستگی دارد

داری بینی رابطه معنیدر پژوهشی نشان دادند که خوش

 و همکاران مقدمیانیباقروانی دارد.  -با سلامت جسمی

 ی،با سلامت عموم ینیبخوشکه  دادند در پژوهشی نشان

اختلال در  ،، اضطراب و اختلال خوابیعلائم جسمان

 . داشت یقو یهمبستگی و افسردگی کارکرد اجتماع

مشاغل و  نیزاترتنش و نیتراز پر مخاطره یکیپرستاری 

 حمطر ایاسترس دن از چهار حرفه اول پر یکیبه عنوان 

بررسی عوامل مرتبط با سلامت  بنابراین .(16)تشده اس

روانی دانشجویان پرستاری از اهمیت زیادی  -جسمی

با توجه به موارد مطرح شده به  نیبنابرابرخوردار است. 

 بری نیبرابطه با خوش قیاز طر ییشکوفا رسدینظر م

 توانیم بنابراین. گذاردیم ریتأثی روان -یسلامت جسم

در  یانقش واسطهی نیبدر آن خوش ارائه کرد که یمدل

. کندیم فایای روان -یسلامت جسمو  ییشکوفا نیرابطه ب

که  استقرار  نیپژوهش حاضر بد یاصل الؤس نیبنابرا

 نیب یدر رابطهداری یی معنگرنقش واسطهی نیبخوش ایآ

 ؟دکنمی فایا یروان -یسلامت جسمو  ییشکوفا

 

 بررسی روش

 تحلیلی،مطالعات ع از نوحاضر مقطعی پژوهش 

یان دانشجو یشامل تمامی آن که جامعهبود  یهمبستگ

حضرت  ییو ماما یدانشکده پرستار یپرستار کارشناسی

که  ندبود ،97-98تحصیلی  در سال یرازفاطمه )س( ش

 نفر 1200اداره آموزش دانشکده تعداد  از بنابر استعلام

 19 پسر معادل 230درصد و  81دختر معادل  970)

 :از بود عبارت های ورود به مطالعهملاكبودند.  د(درص

ماه قبل از انجام پژوهش  ششتا حداقل  یآزمودن -1

نداشته  یدر حال بررس یباطضپرونده ان یانشده  یختوب

تواند به )استرس و اضطراب ناشی از توبیخ می باشد

گر بر روی نتایج تأثیر بگذارد(؛ صورت یک متغیر مداخله

و  یترضا یزانمزمن خاص که بر م ارییمب یآزمودن -2

گذارد، مانند یم یرتأث یو یو روان یسلامت جسم

 هاییماریب یابت،د ید،کمردرد شد یگرنی،م یسردردها

های مذکور )بیماری نداشته باشد یی،نازا یوی،و کل یقلب

 -3توسط خوداظهاری شخص آزمودنی مشخص شد(؛ 

 یوهش داراماه قبل از انجام پژ ششاز  یآزمودن یزندگ

که به منزله  یحادثه خاص یابوده و اتفاق  یروند معمول

 یماریب یز،عز یک مرگ مانند باشد هاآن یبحران در زندگ

رخ  ی،محل زندگ ییرخانواده، تغ یصعب العلاج در اعضا

عبارت بود از:  خروج از مطالعه یهاملاك؛ نداده باشد

ه و یا ییدشدتأ یافسردگ ی،ه اختلالات اضطرابوجود سابق
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. حجم نمونه مورد بررسی روانمؤثر بر  یمصرف داروها

 ینجامعه فوق بود که از ا یاننفر از دانشجو 300شامل 

پسر  ینفر، دانشجو 57دختر و  ینفر، دانشجو 243تعداد 

رصد از حجم نمونه د 19 درصد و 81 که به ترتیب بودند

سازی مونت و همکاران با روش شبیه Wolfباشند. می

( نشان دادند که Monte Carlo simulation) کارلو

تا  30ها بین سازی معادلات ساختاری تعداد نمونهدر مدل

در پژوهش حاضر نیز با بنابراین  .تواند باشدنفر می 460

توجه به نتایج مطالعه مذکور و همچنین حجم جامعه 

نفر به عنوان نمونه انتخاب شد  300مورد پژوهش، تعداد 

ها در مورد تقریباً مطابق با تمام گزارش که این تعداد،

 گیری بهباشد. نمونهحجم نمونه در معادلات ساختاری می

ها شامل جنسیت انجام شد. طبقه یاطبقه یتصادفی شیوه

دانشجویان بود و با توجه به درصد فراوانی دانشجویان 

درصد(، از هر  19 درصد و 81 دختر و پسر )به ترتیب

م هر طبقه، حجم نمونه در آن طبقه به تناسب حجطبقه 

گیری بدین صورت انجام شد که از گردید. نمونه تعیین

بین دانشجویان در هر کلاس تعدادی به صورت تصادفی 

انتخاب شدند. ملاحظات اخلاقی این پژوهش بدین شرح 

 گرفت انجام نام بدون هابه پرسشنامه ییپاسخگوبود که 

به دست  هاید که دادهداده ش یناناطم هاآزمودنی به و

 ینآمده از هر نفر، به صورت محرمانه خواهد ماند. همچن

گوشزد شد که شرکت در پژوهش کاملاً  هایبه آزمودن

به منظور  بوده و حق ترك پژوهش را دارند. یاریاخت

های زیر پرسشنامهها، در این پژوهش از گردآوری داده

 استفاده شد:

پرسش نامه از  یابتدا در: جمعیت شناختیپرسشنامه ( 1

شامل  یزرا ن یتشد که جنس یدهپرس یالاتؤس ینمونه آمار

داده  یلرا تشک یشناخت یتشود وپرسش نامه جمعیم

 است .

 human flourishing) ییپرسشنامه شکوفا (2

questionnaire (HFQ)): توسط  پرسشنامه ینا

 یمدل پنج عامل یو بر مبنا (17)و همکاران سلیمانی

 یشرفت،پ یابی،مثبت، روابط، معنا هاییجان)ه یگمنسل

 یزانم یدبا یو در آن آزمودن ( ساخته شده استیتمجذوب

 یاسمق یکبا انتخاب  هایهاز گو یکتوافق خود را، با هر 

 "کاملاً موافقم"تا  "کاملاً مخالفم"از  یاشش درجه

شامل  یاسخرده مق چهارپرسشنامه  ینکند. اانتخاب 

را  "یشرفتپ"و  "معنا"، "روابط" ،"مثبت یجاناته"

حاصل شده  یازهر چه امت .دهدیقرار م یریگمورد اندازه

 یشترب یزانباشد، نشان دهنده م یشترپرسشنامه ب یناز ا

 سازندگان این پرسشنامه خواهد بود و بالعکس. ییشکوفا

عامل  4) یاو سازه ییمحتوا ی،صورضمن گزارش روایی 

از آن را  یاعتبار همگراس، خوب این مقیا شد( ییشناسا

 ییخودشکوفا یهاپرسشنامه همزمان آن با یاجرا قیطر

و اعتبار ( r=90/0( و شکوفایی داینر )r=82/0) اهواز

-66/0) بک یپرسشنامه افسردگ قیاز طر را آن یواگرا

=r )و همکاران  سلیمانیدادند.  قرار دییتا و مورد یبررس

از این پرسشنامه  هک ندنشان دادروش آلفای کرونباخ  اب

 کهی طوره است، ب برخوردار یمناسب ییایپا بیضرا

مثبت، روابط،  یهاجانیعوامل ه یبرا ییایمقدار پا

، 83/0، 91/0 بیپرسشنامه به ترت و کل شرفتیپ ،یابیمعنا

 بخشتیباشد که مطلوب و رضایم 95/0و  87/0، 88/0

در پژوهش حاضر ضرایب همسانی درونی به است. 

 یجاناتههای مقیاسخردهفای کرونباخ برای روش آل

، 73/0، 78/0به ترتیب یشرفت مثبت، روابط، معنا و پ

 به دست آمد. 74/0و برای کل مقیاس  82/0و  69/0

 یزندگ یریگشده آزمون جهتیدنظرنسخه تجد (3

(LOT-R( )revised life orientation test) :

ی افراد براو  و همکاران Scheier توسطاین پرسشنامه 

 ینیبخوش زانیشد و م نیو بالاتر تدو ینوجوان نیسن

ای از درجه 5 فیعبارت و در ط 10افراد را با  یسرشت

. سنجدیم "1=کاملاً مخالفم"تا  "5=کاملاً موافقم"

 قیپرسشنامه را از طر نیا ییروا سازندگان پرسشنامه

 ییایکردند و پا دییتأتحلیل عاملی اکتشافی و تأییدی، 

و از  78/0 با محاسبه آلفای کرونباخ زینامه را نپرسش

 سال کیبعد از ، 68/0 از چهار ماهطریق بازآزمایی بعد 

به  68/0ر سال و پس از چها 56/0 از دو سال بعد، 60/0
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پژوهشی دیگر پرسشنامه در  نیا ییایپا .دست آوردند

 قیهمزمان آن از طر ییو روابه دست آمد  74/0معادل با 

مثبت با  یو همبستگ -65/0ی با افسردگ یمنف یهمبستگ

این  ییایپاهمچنین  شد دییتأ 73/0ی ابی خودتسلط

 61/0 برابر با کرونباخ محاسبه آلفای قیطر پرسشنامه از

در پژوهش حاضر ضرایب همسانی  .گزارش شده است

 68/0درونی به روش آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه 

 به دست آمد.

 (36سلامت )فرم کوتاه  ابییینهپرسشنامه زم (4

((36-Item Short-Form Health Survey 

(SF-36): که عمدتاً جهت بررسی کیفیت زندگی و  نیا

 ,Ware JEشود توسط سلامت استفاده می

Sherbourne  8عبارت است و  36ساخته شد و دارای 

قلمرو عملکرد جسمی، عملکرد اجتماعی، ایفای نقش 

سلامت روانی، سرزندگی،  جسمی، ایفای نقش هیجانی،

دهد. درد بدنی و سلامت عمومی را مورد ارزیابی قرار می

از کارکرد  زیرا ن یدو سنجش کل SF-36، نیگذشته از ا

( که آن PCS) یکیزیلفه فؤم یآورد؛ نمره کلیفراهم م

دهد و یسلامت را مورد سنجش قرار م یکیزیبعد ف زین

ورد هم بعد م نی( که اMCS) یلفه روانؤم ینمره کل

. همچنین دینمایم یابیسلامت را ارزش یاجتماع یروان

ها، افراد سالم را تواند در تمام شاخصاین پرسشنامه می

های مختلف در پژوهش .از افراد بیمار تفکیک نماید

پرسشنامه مورد تأیید قرار این سنجی های روانویژگی

 به اصغری و همکاران توسط 36فرم کوتاه  گرفته است.

. اعتبار و پایایی این است یدهترجمه گرد یزبان فارس

یید قرار گرفته أپرسشنامه در جمعیت ایرانی مورد ت

مقیاس . همچنین ضرایب همسانی درونی خرده(18)است

و ضرایب بازآزمایی  85/0تا  70/0گانه آن بین  8های 

گزارش  79/0تا  43/0ها با فاصله زمانی یک هفته بین آن

پژوهش حاضر ضرایب همسانی درونی به در  شده است.

سلامت  هایروش آلفای کرونباخ برای زیرمقیاس

 82/0 و 74/0به ترتیب برابر با ی سلامت روان انی وجسم

 به دست آمد. 76/0و برای کل مقیاس 

 این در آماری هایبه منظور توصیف، تجزیه و تحلیل داده

 انحتتراف یتتانگین،ماننتتد م یفیپتتژوهش از آمارهتتای توصتت

و آمتتار  یرستتونپ یهمبستتتگ یباستتتاندارد و روش ضتتر

چندگانته بته روش    یخط یونرگرس یلمانند تحل یاستنباط

استفاده  16نسخه  SPSS یهمزمان توسط نرم افزار آمار

برازش مدل مورد مطالعته از   یینبه جهت تع ینشد. همچن

 AMOS-22افتزار  در نترم  یمعتادلات ستاختار   یابیمدل

بتا استتفاده از    یرپتذ مشتاهده  هاییرمتغ یرمس یلتحل یبرا

به عمل آمتد. لازم بته ذکتر     گیریبهره یهمبستگ یسماتر

 یاست که کلیه محاسبات این پژوهش با مرز استنتاج آمار

05/0P< .انجام پذیرفت 

به منظور اجرای معتادلات ستاختاری، نخستت ضتروری     

 گونته نیت های آماری ااست که نسبت به برقراری مفروضه

 نیبختش مهمتتر   نیت در ا .حاصتل شتود   ننتا یها اطممدل

بترآورده   یهتای معتادلات ستاختاری و چگتونگ    مفروضه

تحلیل مسیر بتر مبنتای    .شودیداده م حیها توضساختن آن

 -1ها عبارتند از: ترین آنمفروضاتی استوار است که عمده

پتذیر و  روابط بین متغیرهای موجود در مدل خطی، جمتع 

گردنتد.  تعاملی لحاظ نمتی  علّی هستند و روابط انحنایی و

متغیرهای باقیمانده با همدیگر و با متغیرهایی که قبتل   -2

جریتان   -3اند همبستته نیستتند.   از آن در مدل قرار گرفته

باشد و علّیت بین متغیرهتا  علّیت در دستگاه یک طرفه می

 یافاصتله  یریت گاندازه اسیمقهمچنین  .شوندملحوظ نمی

توان نرمال بتودن ستاده و   یم همچنینموارد این به . است

 زیت بتودن چندگانته را ن   یخطت ها و هتم عیتوزی ریچندمتغ

 رهتای یمتغ نیبت  8/0بتالاتر از   هتای یهمبستگ .اضافه کرد

بتودن چندگانته    یهمخط انگریب )متغیرهای مستقل( برونزا

)مرتبته   یهمبستتگ  بیحاصل از محاسبه ضرا جیاست. نتا

 4 جدولدر که  لعهبرونزای مورد مطا رهاییمتغ نی( بکمی

 یآن است مفروضه کم بودن همخط انگرینشان داده شده ب

ن پتژوهش برقترار   یهای مورد مطالعه اچندگانه برای مدل

در  سیمتاتر  نیدر ا یهمبستگ بیضر نیترشیب رایاست. ز

مقیتاس  خترده  نی)بت  11/0برونزا برابر بتا   رهاییمتغمورد 

در متورد   ( به دست آمده است.مقیاس معناروابط و خرده
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 یکسانی پراکندگی )همگونی واریانس( متغیرهتای درونتزا  

به گونته کلتی یکستان نبتودن پراکنتدگی،       توان گفت،می

هتا را  سازد بلکه آنهای چندمتغیری را ناروا نمیرگرسیون

هتای رگرستیون   روش زیترا  .کنتد تا حد معینی ضعیف می

چنتتدمتغیری نستتبت بتته تخطتتی از نرمتتال بتتودن توزیتتع  

مقاوم است. اما حجم نمونه بتزرگ اجتازه    خطا هایجمله

بته ستمت توزیتع     tهای بحرانی مقادیر دهد که نسبتمی

کته حجتم   با توجه به ایتن  .چندمتغیری نرمال نزدیک شود

 300) استت  نمونه مطالعه حاضر نیز به اندازه کافی بزرگ

توان به برقرار بتودن ایتن مفروضته نیتز اطمینتان      نفر(، می

هتای  های اصتلی متدل  ه رعایت مفروضهداشت. با توجه ب

ها و تبیتین  داده معادلات ساختاری، در ادامه فرایند تحلیل

دانشجویان رشتته پرستتاری    یروان -یمدل سلامت جسم

 .(19)شودارائه می

 

   هایافته

نفر  300ها تعداد کل آزمودنی، 1 شماره با توجه به جدول

بودند که  ردمنفر  57و  زننفر  243بود که از این تعداد 

ها را شامل درصد از کل نمونه 19درصد و  81به ترتیب 

های مورد کل آزمودنیمیانگین سنی شوند. همچنین می

دانشجویان پرستاری  میانگین سنیسال،  88/21پژوهش 

 دانشجویان پرستاری مرد میانگین سنیسال و  65/21 زن

 سال بود.  85/22

 
 تیجنس کیمورد پژوهش به تفک هاییآزمودن یسن نیانگیو م یفراوان عیتوز :1شماره جدول 

 شاخص آماری

 جنسیت

درصد  فراوانی

 فراوانی

انحراف استاندارد  میانگین سنی

 نمرات سن

 دامنه نمرات سن

 حداکثر حداقل

65/21 81 243 دختر   77/1  19 26 

85/22 19 57 پسر  95/1  19 27 

88/21 100 300 کل  86/1  19 27 

 

و  یرهامتغ یتروشن از وضع یریر ارائه تصوبه منظو

انحراف  یانگین،م 1شماره  ها، در جدولآن ینب یرابطه

)مرتبه صفر( آورده  یرسونپ یهمبستگ یباستاندارد و ضر

 دهدینشان م 2شماره  گونه که جدولشده است. همان

 ریبا سا یروان -یسلامت جسم یهمبستگ بیضرا

و  نسبتاً متوسطمعنا  اسمقیبه جز خرده پژوهش رهاییمتغ

 نیشتریب یروان -یسلامت جسماست.  داریمعن

را  یهمبستگ نیو کمتر (31/0)ینی بخوش را با یهمبستگ

 بیضراهمچنین  دارد. (10/0)معنا  مقیاسخردهبا 

مثبت  یجاناتهمقیاس با خرده ینیبخوشی متغیر همبستگ

 اسمقیو با خرده (20/0)روابط مقیاس ، با خرده(31/0)

اما  دار هستندیاز لحاظ آماری معن (24/0) یشرفتپ

از لحاظ  معنامقیاس ضریب همبستگی آن متغیر با خرده

 ییو روابط دوتا یهمبستگ بنابرایندار نبود. یآماری معن

 یناست و هم داریپژوهش معن یرهایمتغبرخی از  ینب

 یبعد یدر مرحله یرمس یلانجام تحل ایبر یله مجوزأمس

همچنین خرده مقیاس معنا، نه به صورت مستقیم  .یدگرد

ده و تغییری در میزان سلامت دار نبویو نه غیرمستقیم معن

 روانی ندارد. جسمی

 

 

 

 

 

 : ماتریس همبستگی مشاهده شده بین متغیرهای پژوهش2 شماره جدول
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 M SD 6 5 4 3 2 1 متغیرها

 52/3 77/30      1 (شکوفایی) مثبت جاناتیه -1

 25/2 95/31     1 03/0 (شکوفایی) طرواب -2

 99/1 27/33    1 11/0 01/0 (شکوفایی) معنا -3

 74/1 66/31   1 10/0 04/0 07/0 (]شکوفایی) شرفتیپ -4

 33/2 79/15  1 24/0** 10/0 20/0** 31/0** ینیبخوش -5

 48/14 47/109 1 31/0** 16/0** 10/0 26/0** 26/0** یروان -یسلامت جسم -6

 05/0        *P<01/0     **P< 

 

 یو مبان یتجرب هایافتهیبنابر در مدل مطالعه حاضر 

سلامت  نییبرای تب افتهی های گسترشنظری و مدل

 ریبه عنوان متغ ینیبخوش، متغیر پرستاران یروان -یجسم

سلامت  رابطه بین شکوفایی و نییبرای تب یانجیم

. به منظور نظر گرفته شد در پرستاران یروان -یجسم

 -یسلامت جسمتعیین روابط ساختاری بین این متغیر با 

 های برازش مدل، نمودار مسیر و شاخصپرستاران یروان

 نشان داده شده است. 1شماره  الف در شکل

 

 
 

 پرستاران یروان -یسلامت جسم یینتبمدل الف برای  یرنمودار مس: 1شماره  شکل

 

 دهید 3ماره ش و جدول 1شماره  که در شکلچنان

 -یسلامت جسمبه  ینیبخوش ریمس بیضر شودیم

آن  انگریدار و بیاز لحاظ آماری معن( β=31/0) یروان

 دانشجویان یروان -یسلامت جسم تواندیکه ماست 

میزان  هر چه گر،ید انیکند. به ب نییرا تب یپرستار

سلامت باشد،  کمتر ینی دانشجویان پرستاریبخوش

به منظور  بنابراین. خواهد بود بیشترآنان  یروان -یجسم

 نیدر رابطه بینی بخوش ریمتغ یانجینقش م یبررس

( کوفاییشهای مقیاسخرده)شامل  نیبشیپ رهاییمتغ

 ریمتغ گرییانجیبا ماین متغیرها  بر یمبتن یمدل

ی روان -یسلامت جسمجهت تبیین ینی بخوش

 هیجنتکه  مورد آزمون قرار گرفت پرستاری دانشجویان

ها در و اصلاح هایلو انجام تعد هابار اجرای مدل ینچند

و  یشینپ هاییافتهپژوهش،  یهبر اساس طرح اول یرهامس

مدل  ییدهای ساده پژوهش، منجر به گسترش و تأمدل

نشان  2شماره  آن در شکل یرشد که نمودار مس یینها

 است. داده شده

 
 پرستاران یروان -یسلامت جسم یینبرای تب مدل الف یونیرگرس یهاوزن ینتخم: 3شماره  جدول

 دارییسطح معن نسبت بحرانی خطای معیار تخمین مسیر

 0005/0 559/5 342/0 903/1 یروان -یسلامت جسم  ینیبخوش
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متغیرهای برونزا  شودیم دهید 2شماره  که در شکلچنان

( یا و روابط یشرفتمثبت، پ یجاناتههای مقیاسخرده)

توانند میانجی می از طریق متغیرصورت مستقیم و یا به 

را تبیین  پرستاری دانشجویان یروان -یسلامت جسم

 یشرفتمثبت، پ یجاناتهمیزان کنند. بدین ترتیب هر چه 

 یروان -یسلامت جسمباشد،  بیشتر ،شکوفایی و روابط

 یجاناته ریمتغ بیشتر خواهد بود.نیز  پرستاری دانشجویان

 ( و همβ=19/0) میمستق ۀبه گون یی همهادر مدل ن مثبت

(، β=06/0)ینی بخوش ریمتغ قیاز طر میمستقغیر ۀبه گون

 دانشجویان یروان -یسلامت جسممیزان در  رییموجب تغ

 یجاناتهافزایش ترتیب که با  بدین .شودیم پرستاری

پرستاری  دانشجویانینی بخوشمیزان متغیر ، مثبت

 آنان یروان -یمت جسمسلادر نتیجه  یافته و افزایش

 ۀبه گون یی همدر مدل نها روابط ریمتغ یابد.افزایش می

 قیاز طر میمستقغیر ۀبه گون ( و همβ=21/0) میمستق

میزان در  رییموجب تغ(، β=04/0ینی )بخوش ریمتغ

 .شودیم پرستاری دانشجویان یروان -یسلامت جسم

ینی بخوشمیزان متغیر ، روابطافزایش ترتیب که با  بدین

در نتیجه سلامت  پرستاری افزایش یافته و دانشجویان

مسیر تأثیر همچنین  یابد.افزایش می ی آنانروان -یجسم

 ییدر مدل نها یروان -یسلامت جسمبر  پیشرفتمتغیر 

ینی بخوشاز طریق متغیر  و میرمستقیغ ۀگونفقط به 

(21/0=β )افزایش ترتیب که با  گیرد. بدینصورت می

 دانشجویانینی بخوشمیزان متغیر ، پیشرفتمتغیر 

 یروان -یسلامت جسمیافته و در نتیجه پرستاری افزایش 

برقراری ضریب این در حالی بود که  یابد.افزایش می آنان

نه تنها  یروان -یسلامت جسمبه  معنا متغیر مستقیم برای

آمد، بلکه موجب دار به دست نمییاز لحاظ آماری معن

 شد.ها میدادهبرازش مدل با  کاهش

 
 

 (یی)مدل نها بینیخوش گرییانجیبا مروانی دانشجویان پرستاری  -سلامت جسمیبر  شکوفاییاثر  یرمدل مس: 2شماره  شکل

 

 بیضرا یهمه شودیم دهید 4شماره  در جدولکه چنان

و همه ضرایب مسیرهای  ینیبخوشمنتهی به  هایریمس

 این و هستند داریمعن، یروان -یسلامت جسممنتهی به 

سلامت  توانندیمزا متغیرهای درون آن است که انگریب

هم به صورت مستقیم و هم به صورت  را یروان -یجسم

 کنند. نییتب غیرمستقیم
 

 نهایی پژوهشمدل  یونیرگرس یهاوزن ینتخم: 4شماره  جدول

 دارییسطح معن نسبت بحرانی خطای معیار تخمین مسیر

 0005/0 379/5 035/0 188/0 ینیبخوش  مثبت یجاناته

 0005/0 916/3 071/0 276/0 ینیبخوش  یشرفتپ

 0005/0 465/3 054/0 189/0 ینیبخوش  روابط

 0005/0 466/3 228/0 790/0 یروان -یسلامت جسم  مثبت یجاناته

 0005/0 887/3 346/0 346/1 یروان -یسلامت جسم  روابط

 0005/0 631/3 352/0 277/1 ینروا -یسلامت جسم ینی بخوش
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های مقیاس خرده ،5شماره های جدول مطابق داده

از طریق متغیر  و روابط یشرفتمثبت، پ یجاناته

 یپرستار یاندانشجو یروان -یسلامت جسمینی، بخوش

های مقیاسند که در این میان خردهنماییم بینییشرا پ

 یروان -یسلامت جسمبر  و روابط مثبت یجاناته

هم اثر مستقیم مثبت و هم اثر  یپرستار یاندانشجو

اند. همچنین داشته ینیبخوشغیرمستقیم مثبت از طریق 

 یروان -یسلامت جسمبر  پیشرفتمقیاس خرده

اثر غیرمستقیم مثبت از طریق  پرستاری دانشجویان

 داشته است. ینیبوشخ

 

 پژوهش ییمدل نها یبرا داریو کل معن یرمستقیمغ یم،اثرات مستق: 5شماره  جدول

 اثر کل اثر غیرمستقیم اثر مستقیم مسیر

 :یروان -یسلامت جسمبه 

  مثبت یجاناتهاز 

 

19/0 

 

06/0 

 

25/0 

 25/0 04/0 21/0 روابطاز 

 21/0 - 21/0 ینیبخوشاز 

 04/0 04/0 - فتیشرپاز 

 ینی:بخوشبه 

 مثبت یجاناتهاز 

 

28/0 

 

-  

 

28/0 

 21/0 - 21/0 یشرفتپاز 

 18/0 - 18/0 روابطاز 

 

های ارزیابی ، شاخص6های جدول شماره مطابق داده

لیت مدل مسیر در مجموع بیانگر این است که برازش ک

داده به مدل در وضعیت قابل قبولی دارد، به عبارت دیگر 

های با مدنظر قرار دادن دامنه مطلوب برای این شاخص

ها مدل نظری پژوهش را تا حد زیادی توان گفت دادهمی

ها دلالت بر قابل کنند، در نتیجه این شاخصحمایت می

 مدل دارند. قبول بودن

 

 پژوهش نهایی های برازش مدلشاخص: 6شماره  جدول

 df/CMIN GFI AGFI RMSEA NFI CFI HOELTRE *شاخص آماری

05/0 01/0 

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

706/2 مقدار محاسبه شده  996/0  946/0  076/0  977/0  984/0  425 734 

*CMIN/df   مجذور کای نسبت بته درجته آزادی )مجذور کای نسبی(؛ =GFI= ؛ شاخص نیکویی برازشAGFI=  شاخص نیکویی برازش تعدیل شده؛

RMSEA=  شاخص ریشه خطای تقریتب میتانگین مجتذورات؛CFI= شتاخص بترازش تطبیتق؛HOELTRE = شاخص هولتر 

 

 گیریو نتیجه بحث

و  ییمدل از شکوفا یک ارائه هدف اصلی این پژوهش

 -یکمک به فهم بهتر سلامت جسم یبرا ینیبخوش

های حاصل از یافته. بود یپرستار یاندانشجو یروان

های مقیاسترکیبی خطی از خرده تحلیل مسیر نشان داد

از طریق متغیر  و روابط یشرفتمثبت، پ یجاناته

 یپرستار یاندانشجو یروان -یسلامت جسم، ینیبوشخ

 هایمقیاسخرده نمایند که در این میانیم بینییشرا پ

 یروان -یسلامت جسمبر  و روابط مثبت یجاناته

هم اثر مستقیم مثبت و هم اثر  یپرستار یاندانشجو

. همچنین نداداشته ینیبخوشغیرمستقیم مثبت از طریق 

 یروان -یسلامت جسمبر  پیشرفتیاس مقخرده
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اثر غیرمستقیم مثبت از طریق  پرستاری دانشجویان

خرده مقیاس معنا نه به صورت . داشته است ینیبخوش

ییری تغ دار نبوده ویمستقیم نه به صورت غیر مستقیم معن

 .بر سلامت جسمی روانی ندارد

 یرتأث ینیبخوشنشان داد  گونه که این پژوهشهمان

. دارد یاندانشجو یروان -یسمبر سلامت ج یممستق

های های پژوهش حاضر نتایج پژوهشهمسو با یافته

Posadzki ودر لهستان  (20)و همکاران Roberts  و

ویژگی نشان داده است که  (21)در آمریکاهمکاران 

زندگی و غلبه  بینی در مقابله با فشارهایخوششخصیتی 

 رهایاجتماعی در اقدام به رفتا -بر ناملایمات روانی

نهایت  مرتبط با سلامت، اصلاح سبک زندگی و در

های جسمانی و روانی تأثیر مهمی بیماری کاهش بروز

 . دارد

 یروان -یسلامت جسم و ینیبخوش نیرابطه ب نییدر تب

بینی بالا که افراد با خوشتوان گفت با توجه به اینمی

ریزی برنامهو دست به  و پرتلاش هستند خلاقفعال، 

زا به بهترین شکل ممکن موقعیت استرس بنابراین د،زننمی

شود که افراد دهند و این امر موجب میمیراتغییر 

معرض خطرهای بعدی قرار گیرند و  بین کمتر درخوش

ها کمتر باشد. زا نیز برای آناسترس فشار ناشی از حوادث

 عملکرد بهتری بینی بالا،خوشبا افراد  دستگاه ایمنی در

گیری از راهبردهای کنار آمدن مؤثرتر مانند بهره دارد و با

گشایی، با فشارهای روانی بهتر مجدد و مسئله ارزیابی

به نحو فعال از  این افرادطرفی،  آیند. ازکنار می

های و شبکه کرده رویدادهای فشارزای زندگی پرهیز

 سازند،حمایت اجتماعی بهتری را پیرامون خود می

تری دارند که آنان را از سالم های زیستیهمچنین سبک

و اگر هم بیمار شوند به  کندبیماری حفظ می ابتلای به

ها را با الگوهای بهتر عمل کرده و آن های پزشکیتوصیه

 بخشد.بهبودی را سرعت می کنند کهرفتاری دنبال می

اذعان  (22)همکاران در دانماركو  Schouهمچنین 

حفظ روابط  یتلاش برا لیبه دل نیبافراد خوشدارند می

در  شتریب یاجتماع تیحما افتیو در گرانیبا د خود

 یروان یشانیاضطراب و پر استرس، ن،یبا افراد بدب سهیمقا

 ینیبخوش ،یطور کله . بکنندیرا تجربه م یکمتر

و  یاجتماع عملکرد ،یکننده عملکرد عاطف ینیبشیپ

ذکور بنا به دلایل م بنابراینو  بهتر است یزندگ تیفیک

روانی  -بینی و سلامت جسمیارتباط مثبت بین خوش

 قابل توجیه است. 

 یمدل روابط ساختارنتایج دیگر پژوهش نشان داد، 

 یگریانجیبا م ییبر اساس شکوفا یروان یسلامت جسم

. روا است یمدل ان،یو عاطفه مثبت در دانشجو ینیبخوش

 شده است داده نشانهای پژوهش حاضر همسو با یافته

 یشناختروانی ستیبهز یهابا شاخص ییکه شکوفا

 یریپذواکنششکوفایی با  دارد؛ به عنوان مثال، یهمبستگ

 شتر،یب یطیکنترل مح ،یآگاهمثبت و ذهن یجانیه

 ،یزندگ دری هدفمند گران،یارتباطات مثبت با د یبرقرار

داشتن اهداف در  بهتر و یبه زندگ دیام ،یرشد شخص

اند که همچنین نشان داده هاپژوهش ارتباط دارد. یزندگ

و  ییو تجربه تنها یخود، خودمختار رشیبا پذ ییشکوفا

 ارتباط دارد. زیسطح ن نیترنییدر پای افسردگ

توان گفت شکوفایی های پژوهش حاضر میدر تبیین یافته

این تعریف، افراد است. با  روان بهینه سلامتحالتی از 

بلکه خود هم عمل  شکوفا نه تنها احساس خوبی دارند

های خوبی تجربه ها به طور منظم هیجانکنند. آنمی

کنند، در زندگی روزانه خود برجسته هستند و به می

ا محیط اطراف خود مشارکت صورت سازنده ب

وجود گیری از آموزش . از این رو بهره(23)کنندمی

عمل  یدارد که برا تیجهت اهم نیاز ا مثبتی هاجانیه

خواهند  اریاخت را در یشتریلات و امکانات باحتما ،کردن

داشت و خزانه تفکر و عمل را در لحظه گسترش 

 یو شخص یتیمنابع تقو و در گذر زمان دهند،یم

 نیح نیو در هم شودیگوناگون ساخته و پرداخته م

روابط  جهیو در نت افتهیمختلف توسعه  یاجتماعی وندهایپ

علاوه بر  مثبتی هاجانیه ابد؛ییتوسعه م یمثبت اجتماع

 داریپا یتوسعه خزانه تفکر و عمل و ساختن منابع شخص

را هم دارند.  یطولان یمنف یهاجانیه کردن ینثخ تیظرف
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یی معنا میکنیم یسع زین یمثال ما در تجارب منف یبرا

مثبت در ابطال  یهاجانیهمان نقش ه نیو ا میابیب

س از پ مثبت یهاجانیاست. تجربه ه یمنف یهاجانیه

 یآورتاب دادهایرو یبرخ یو فهم معنا یمنف یهاجانیه

را  یامقابله یهامهارت در افراد توسعه داده و زیرا ن

ی شکوفایی بر اساس نظریه. دهدیم شیافزا

Seligmanها ی رسیدن آن، شادکامی افراد تنها در سایه

شود و رسیدن به شکوفایی نیز به به شکوفایی محقق می

 .شودی فرد میموجب بهزیستی همه جانبه ی خودنوبه

اند که تجربه سطح نشان داده نیز گوناگون یهاپژوهش

خوب،  یمانند رفتار اجتماع یمثبت جینتای ستیبهز یبالا

 مطلوب وهیروابط به ش یو برقرار تیخلاق ،یوربهره

در آمریکا  Amabile TM, Barsade .خواهد داشت

مثبت،  یهاجانیربه هتج که افتندیدست  جهینت نیاه ب

 نیو هم دهدیرا کاهش م یشناخت یهادر پردازش رییتغ

 ،یشناخت یریپذفرد را از راه انعطاف تیخلاق مؤلفه،

و حل مسئله  دهیخلق ا با یشناخت یهاتیگسترش فعال

 مثبت را تجربه یهاجانیافراد ه کهی . هنگامدهدیبهبود م

دارند و  هاتیفعال بیو علاقه به تعق لیتما شتریب کنندیم

فکر و اقدام استفاده  در دیخلاقانه و جد یرهایاز مس

که افراد  شودیم مثبت سبب یهاجانیتجربه ه .کنندیم

آغاز صحبت با  یبر توجه خود متمرکز شوند و برا

بنابراین به نظر  .(24)داشته باشند یشتریب لیتما گرانید

ثبت و بینی و عاطفه مرسد تأثیر شکوفایی بر خوشمی

سپس تأثیر این دو متغیر بر سلامت جسمی و روانی قابل 

توجیه است، چرا که شکوفایی منجر به ایجاد بهزیستی 

تواند مستقیماً بالا شده بهزیستی نیز به نوبه خود هم می

و هم  (25)سلامت جسمی و روانی فرد را متأثر سازد

بینی و عاطفه مثبت بر تواند از طریق تحریک خوشمی

 ت روانی و جسمی فرد تأثیر گذارد.سلام

ی در رابطه بین نیبخوش یگریانجینقش م نییتب در

توان گفت روانی، می -شکوفایی و سلامت جسمی

 و باشدمی همراه مثبت خلق در افزایشی یک با بینیخوش

 شودمی سازگاری فعال مکانیزم ارتقاء به منجر همچنین

 زندگی راسترسپ حوادث با تا کندمی کمک افراد به که

 در و کنند را کسب مثبتی پیامدهای حتی و آمده کنار بهتر

P  Halama.(26)شودمی فردی آوریتاب ارتقاء سبب واقع

Dedova   بینی نقش مهمی دریافتند که خوشاسلواکی

 CarverCSروانی است.  -سلامت جسمی بینیدر پیش

Scheier MF, Segerstrom معتقدند که  در آمریکا

ها ینی قابلیت دفاعی بدن را جهت مقابله با بیماریبخوش

ها بینتواند این باشد که خوشبرد و دلیل آن میبالا می

 ترین سطح تنش را در یک اجتماع دارند. افرادپایین

 استرس میزان زا،استرس هایموقعیت در بینخوش

 همطالعهمچنین  ،کنندمی گزارش و کرده ادراك را کمتری

Levkovich I, Cohen  نیب یمنفی رابطهدر اسرائیل 

. اندگزارش داده مارانیدر ب یو سطوح افسردگ ینیبخوش

 ینیبدب یسطح بالا و ینیبخوش نییسطح پا یدارا مارانیب

 وی از افسردگ یدر معرض خطر ابتلا به سطوح بالاتر

روبرو  نییپا یزندگ تیفیبا ک جهیاضطراب هستند و در نت

نیز منجر به کاهش  نییپا یگزند تیفیکو  شوندیم

 شود.روانی می -سلامت جسمی

Evangelos  رسید نتیجه این به ایمطالعه دردر روسیه 

 و مثبت به صورت را مثبت درستیروان بینی،خوش که

. کندمی بینیپیش منفی صورت به را منفی درستیروان

 و کندمی ارزیابی بارآور و را خوب آینده بینخوش فرد

 .دارد محیط و خود بین تعامل در مثبت ارزیابی اساساً

 سلامت تواندمی فاعلی درستیرواناعتقاد بر این است که 

 کانادا در Segerstrom .بخشد بهبود را و روانی جسمی

 و موقعیتی منابع بینی وخوش متقابل تأثیرات پژوهشی

 سنجید حقوق رشته اول سال دانشجویان در را اجتماعی

 مجدد بررسی مورد را دانشجویان مینه بعد سال و ده

 سال در بینخوش افراد که نتیجه رسید این به و داد قرار

 حمایت اجتماعی شبکه و بیشتر درآمد دانشگاه، اول

 که کندمی اشارهآمریکا  Benzurکردند.  پیدا تریوسیع

 با و ی منفیرابطه منفی عاطفه با نوجوانان در بینیخوش

 بینانهخوش تفکر سبک .دارد تمثب مثبت رابطه عاطفه

 و کندمی سلامتی محافظت خطرات برابر در را ناننوجوا
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 بینیخوش ترویج .است مؤثر نیز افسردگی علائم برابر در

 در مهمی عاطفی نقش و روانی دیگر هایجنبه با همراه

 و عوامل خطر در اگر و دارد نوجوانان سلامت ارتقاء

 نوجوانان مداخله اعیاجتم هایزمینه و حمایتی عوامل

 یابد  افزایش هاآن سلامت که دارد احتمال کنیم،

ی خدمات مراقبت بهداشتی در شغل پرستاری در ارائه

 بنابراینی کشورها دارای نقش محوری بوده و همه

روانی پرستاران و همچنین بهبود  -سلامت جسمی

 .باشدای آنان در مراقبت از بیماران مؤثر میعملکرد حرفه

 قرار ه علتبها، بیش از سایر گروه لامتی پرستارانس

زای متعدد و مختلف در معرض عوامل تنشگرفتن 

قرار  دیمورد تهد ی،و اجتماع یشناختروان ،یجسم

 و نیتراز پر مخاطره یکیپرستاری گیرد، به طوری که یم

از چهار حرفه اول  یکیمشاغل و به عنوان  نیزاترتنش

. بنابراین شناسایی و (27)ه استشد حمطر ایپراسترس دن

روانی پرستاران  -تعیین عوامل مرتبط با سلامت جسمی

بندی چه از جمعآناز اهمیت بالایی برخوردار است. 

های انجام شده و این نتایج به دست آمده از پژوهش

دانشجویان رشته  پژوهش حاصل شد این است که

میزان پرستاری با میزان شکوفایی پایین و همچنین با 

های در ناملایمات، فشارها و استرس نییپابینی خوش

زندگی دچار عواقب بیشتری نسبت به همتایان با 

 به توجه باشوند. بنابراین بینی بالا میشکوفایی و خوش

ی در بین روان -یسلامت جسممهم  هجایگاو  نقش

شغل  کهدانشجویان و به ویژه دانشجویان رشته پرستاری 

که با درمان انسان در ارتباط است، واسطه اینآینده آنان به 

دنبال  به باید پرستاری آموزش یهاطیمح رسدیم نظربه 

 خود باشند. درجویان در دانش یمنف یهاجانیکاهش ه

 -دانشجویان با سلامت جسمی شودیم شنهادیپ نهیزم نیا

بینی شکوفایی و آموزش خوش روانی پایین تحت آموزش

های پژوهش حاضر انتظار با یافته مطابق .قرار گیرند

لازم  یهاآموزش نیو همچن شکوفاییآموزش رود می

شناسی بینی و استفاده از فنون روانخوش شیجهت افزا

اصلاح بر  رگذاریبه عنوان یک مکانیسم تأث گرامثبت

به عنوان راهی برای  تواندیباورها عمل کرده و م

 مشکلات نینو همچ یتنروان هایاز بیماری پیشگیری

 در نظر گرفته شود. یرشته پرستار دانشجویان روانی

 یروابط ساختاربا توجه به اینکه این پژوهش به بررسی 

با  ییبر اساس شکوفا یروان -یسلامت جسم ینب

می یپرستار یاندر دانشجو ینیبخوش گرییانجیم

ی وجود هایی را در زمینهپردازد، این تحقیق، محدودیت

یرگذار دیگر دارد که در این پژوهش با توجه ثأمتغیرهای ت

ها نبوده به محدودیت زمانی محقق، امکان بررسی آن

 و هادهی پرسشنامهگزارش ماهیت خودهمچنین،  است.

ساختاریافته  شناختیروان هایمصاحبه از استفاده نکردن

  .این مطالعه بود گردی هایاز جمله محدودیت

 

منافعی در این پژوهش وجود گونه تضاد هیچ: تضاد منافع

 ندارد

 

 تشکر تقدیر و

نامه دکتری دانشگاه این مقاله برگرفته شده از یک پایان

 بنابراینباشد، المللی کیش میآزاد اسلامی واحد بین

دانند تا از معاونت نویسندگان مقاله بر خود واجب می

المللی پژوهشی و فناوری دانشگاه آزاد اسلامی واحد بین

های پژوهش که در اجرای این مچنین آزمودنیکیش و ه

تحقیق ما را همراهی کردند، تشکر و قدردانی نمایند. 

مقاله حاضر برگرفته از پژوهش مصوب در شورای 

المللی تخصصی پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی واحد بین

کیش و کمیته اخلاق پزشکی دانشگاه علوم پزشکی 

ماره به کد اخلاق ش 30/2/99هرمزگان مورخ 

IR.HUMS.REC.1399.116 باشد.می 
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