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  Abstract 

 Background & Aim: Nursing is one of the most important professions, which requires 
providing appropriate conditions to enhance happiness and professional interest among nurses 
working in hospitals. The present study aimed to predict professional interests and happiness 
among nurses in Bandar Abbas hospitals based on early maladaptive schemas. 

Methods: A total of 270 nurses working in hospitals in Bandar Abbas were selected through 
multistage cluster sampling. Data were collected using the Professional Interests Questionnaire, 
Young’s Schema Questionnaire, and the Oxford Happiness Questionnaire. Data analysis was 
conducted using SPSS version 26, applying Pearson correlation coefficients and regression 
analyses simultaneously. 

Results: Regression model coefficients showed that among early maladaptive schemas, 
separation/rejection (β=–0.16), hyper-vigilance and inhibition (β=–0.18) and unrelenting 
standards/over-criticism (β=–0.25), mistrust/abuse (β=–0.12), impaired autonomy and 
performance (β=–0.11), vulnerability to harm or illness (β=–0.13), insufficient self-control/self-
discipline (β = –0.12), and other-directedness include of obedience (β=–0.15), self-sacrifice 
(β=–0.14) were statistically significant and negatively predicted nurses’ happiness. 
Furthermore, among early maladaptive schemas, mistrust/abuse (β=–0.16), un-evolved self 
(β=–0.17), social isolation/alienation (β=–0.19), impaired autonomy and performance (β=–
0.22), and hyper-vigilance and inhibition (β= –0.27) were statistically significant and predicted 
professional interests significantly. 

Conclusion: The findings indicate that early maladaptive schemas are among the key factors 
contributing to reduced happiness and professional interest among nurses. Therefore, 
preventive and corrective strategies should be implemented to address these schemas in the 
nursing workforce. 
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 هیدریحتربتمجله دانشگاه علوم پزشکی 
 1404 . پاییز3. شماره 13دوره

  مقاله پژوهشی 

 

ش طرحواره هاي ناسازگار اولیه در پیش بینی دلبستگی شغلی و نق

 پرستاران میانشادکامی 
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 چکیده 
پرستاري از مشاغل بسیار مهمی است که باید شرایط لازم را در جهت بهبود شادکامی و دلبستگی  و هدف: زمینه

بینی دلبستگی شغلی و شادکامی پیشاهم نمود. پژوهش حاضر با هدف ها فرشغلی در پرستاران شاغل بیمارستان
 انجام شد. هاي ناسازگار اولیه طرحواره هاي شهر بندرعباس بر اساسشاغل در بیمارستان پرستاران

اي انتخاب اي چند مرحلهگیري خوشههاي شهر بندرعباس به شیوه نمونهشاغل در بیمارستان پرستار 270 ها:روش
شادکامی  یانگ و پرسشنامه ارهوحطر ، پرسشنامهپرسشنامه دلبستگی شغلیها با استفاده از آوري دادهجمع .شدند

براي  زمانهمهاي ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون و آزمون 27نسخه  spssافزار آکسفورد انجام شد. از نرم
 .ها استفاده شدتجزیه و تحلیل داده

)، β=-16/0( و طرد یدگیبر ه،یناسازگار اول يهاوارهطرح نینشان داد که از ب یونیمدل رگرس بیضرا نتایج:
اعتمادي/ ی، ب)β=-25/0( یافراط ییجوبیسرسختانه/ ع ارهايی) و معβ=-18/0( از حد و بازداري شیب یزنگبهگوش

)، β=-13/0( ماريیب ای نسبت به ضرر ريیپذبیآس ،)β=-11/0( و عملکرد مختل یخودگردان ،)β=-12/0( بدرفتاري
) از β=-14/0( ثاری)، اβ=-15/0( مندي شامل اطاعتگرجهتی)، دβ=-12/0( یناکاف یانضباطخود و داريشتنیخو

 نیاز ب نی. همچنندینما ینیبشیپ یپرستاران شاغل را به طور منف یدار شدند و توانستند شادکامیمعن يلحاظ آمار
 ، انزواي)β=-17/0(نیافته تحول، خود)β=-16/0( اعتمادي/ بدرفتاريیب طرحواره ه،یناسازگار اول يهاوارهطرح

بازداري حد و  از شیب یزنگبه) و گوشβ=-22/0(مختل  و عملکرد ی، خودگردان)β=-19/0(بیگانگی  /یاجتماع
)27/0-=β ندینما ینیبشیرا پ یشغل یو توانستند دلبستگ شدنددار آماري معنی) از لحاظ.  

 نیترمهمهاي ناسازگار اولیه از وارهتوان بیان نمود که طرحهاي این پژوهش میبا توجه با یافته ري:گینتیجه
 .باشد لذا باید تمهیدات لازم در این زمینه بکار گرفته شودفاکتورها در کاهش شادکامی و دلبستگی شغلی پرستاران می

 :هادواژهیکل
ـــــغلی ـــــتگی ش  ،دلبس

طرحواره هـاي  ،شادکامی
  پرستاران ،ازگار اولیهناس

 

 يشـر بـرانحقوق  یتمام
 یدانشگاه علـوم پزشـک
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 1404 پاییز .3شماره  .13دوره             جله دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریهم

 و همکاران مظهري آزاد                       اولیه در پیش بینی دلبستگی شغلی ش طرحواره هاي ناسازگارنق

 مقدمه

و مراکز درمانی  هامارستانیبپرستاران به عنوان نیروي کار در 

نقش بسیار حساس و مهمی در تأمین مراقبت و سلامت بیماران 

قـرار دارنـد کـه از این جهت تحت فشار روانی زیـاد  کنندیمایفا 

روحی پرستاران تأثیر منفـی  -می تواند بر روي سلامت جسمی

عوامـل مـؤثر بـر فشـار روانـی پرسـتاران  ازجملهداشته باشد. 

به تغییرات ناگهانی در وضعیت بیماران، تماس مکرر بـا  توانیم

، عـدم يکارشـبشـیفتی و  صـورتبهدرد و رنج بیماران، کـار 

زیاد، اضـافه کـاري اجبـاري، عـدم  اطمینان از درمان، بار کاري

امنیت شغلی، محیط هـاي کـاري مختلـف، ورود بـه محـیط کـار 

جدید، سختی حرفه پرستاري، تعارض با پزشکان،  تعارض بین 

همکاران، ساعت کاري بالا و... اشاره کـرد. اگـر چـه پرسـتاران 

آموزش دیده اند که به کیفیت مراقبت و زندگی بیماران توجـه و 

 یند، اما به ندرت به نیازهاي فردي خود می اندیشـندرسیدگی نما

و مرگ بیمار و  با درد و رنج که علت این به پرستاري حرفه. )1(

همـراه  ، با اســترس بالاییروبروست بسیاري ت روزانهکلامش

درصد  7-10 مطالعات نزدیک به نتایج ، مطابقکه طوري به است

و  فرسـا را داشـته طاقـت بـالینی ودگیفرســ پرستاران، تجربه

 ، مواجـهروانـی از فرسـودگی ايها با درجهدرصد آن 25تقریباً 

 با ســلامتی که است مشاغلی ، از جملهحرفه این. )3, 2اند (بوده

عنـوان  پرســـتاران بـهدر واقـع  .دارد تنگاتنـگ مـردم ارتبـاطی

، و درمانی بهداشتی مراقبت هايسازمان انسانی منبع بزرگترین

 کـه طـوري دارنـد؛ بـه جامعه متسلا در ارتقاي بسزایی اهمیت

کارآمـد  بدون نیـروي و درمانی بهداشتی مراقبت هايســازمان

 هـاينوبـت .)4یابنـد ( دسـت مـوفقیتی توانند بهنمی پرســتاري

کـاري کارکنان، اضـافه کاري از یک نوبت ، بیــشطولانی کاري

بـر  کـه اسـت مواردي از جمله ، همگیو ناخواسته خواسته هاي

یکـــی  .  )5گـذارد (پرستاران تأثیر می شغلی و عملکرد رضایت

شـــغلی پرســـتاران  عملکردتواند به شــدت  از مواردي که می

سـازه  .اسـت 1الشــعاع خود قرار دهد، دلبستگی شـغلی را تحت

از  کـه با کار اسـت مرتبط از بازخوردهاي یکی شغلی بستگـیدل

                                                      
1-  Job Involvement 

 بـه شغـلـی دلبستگی. )6شده است ( بررسی مختلف هاي دیدگاه

کار  در محیط و احساس شور و شعف عـنـوان اشتیاق، رضایت

شود کـارکـنــان می موجب که اي گونه ، بهشده است تـعـریـف

 در واقـع .)7اهداف سازمان نیز فراتر رونـد (و  از شـرح وظائف

خـود و  کاري و محیط درك افراد از شغل چگونگی به مقوله این

اشـاره دارد  شخصـی و زنـدگی شـغلی شرایط بین هماهـنـگـی

 اسـت نگرش، متغیر مـهـمــی عنوان یک به شغلی دلبستگی .)8(

 برجسـته و عاملی، کندمی سازمان کمک اثربخشی افزایش به که

کارکنـان  .)9کـارکـنــان اســت ( انگیـزش دهیثر در شکلؤو م

 هدفمدار هستـنـد، حال آن که بالا، افرادي شغلی دلبستگی داراي

تـرس  بـا ویژگـی افـرادي پایـیـن شغلی دلبستگی افراد با سطح

 اً ثابـتنسـبت ویـژگــی متغیـر یـک هستند. ایـن شدید از شکست

کـــار قــرار  موجــود در محـیط ثیر وضـعیتأتــ تحـت کــه اسـت

کار  اشتیاق و نوع نگرش فرد بـه شغلی دلبستگی. )10گیرد (نمی

کنند بـالا احسـاس می شغلی کند. افراد با دلبستگیمی را منعکس

علاوه بر دلبستگی شغلی، متغیـر  .)11کارشان معنادار است ( که

واند از حجم فشارهاي روانی در محیط کـار کـه دیگري که می ت

 مــی باشــد. 2بــر پرســتاران وارد مــی شــود، بکاهــد شــادکامی

ي درونـــی مثبـــت و  شــادکامی بــه عنــوان یـــک تجربـــه

مت روانــی ناشــی از ارزیابـــی لاهاي ســ یکــی از شــاخص

شــناختی و عاطفــی افـــراد از زندگـــی شـــان اســـت کـــه 

جســمی و روانــی  سـلامتتأثیــر مســتقیمی بـــر وضعیــت 

توانــد بــا کیفیــت ارائــه خدمــات بــه  پرسـتاران دارد و مـی

وجـــود حـــس  .)12بیمـاران ارتبـاط مسـتقیم داشـته باشــد (

شــود کــه او یـــک  نشــاط و شــادکامی در فــرد باعــث می

در محیــط کـار داشـــته رابطــه کاري بهتــر بــا همکارانــش 

بـا توجـه بـه اهمیتـی کـه متغیرهـاي شـادکامی و  .)13باشــد (

دلبستگی شغلی در پرستاران براي مواجـه شـدن بـا فشـارهاي 

دارند اما این متغیرها می توانند تحت تأثیر مربوط به محیط کار 

                                                      
2-  happiness 
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 هاي طرحواره .)14( بگیرند قرار 3طرحواره هاي ناسازگار اولیه

 افراد دربـاره خـود، دیگـران و محـیط هستند که ییهاباور اولیه

ــه ــد و ب ــاء دارن ــول از ارض ــور معم ــاي ط ــدن نیازه ــه نش  اولی

ــايبه ــوص نیازه ــانی خص ــودکی هیج ــمه در دوران ک  سرچش

، نـاگوار اولیـه هايماننـد شـدت تجربـه عـواملی .)15گیرند (می

 ، مرحلـهبا محرك نـاگوار، طـول مـدت مواجهـه مواجهه فراوانی

در  و همــه کننــده، همــهتعدیل هايکــودك و تجربــه تحــولی

دارنـد  ییسـزابه نقش ناسازگار اولیه هاي طرحواره گیريشکل

ناسـازگار  هاي طرحواره بین اند که ها نشان دادهوهش. پژ)16(

ناسـازگار  هـاي طرحـواره بـین، )17شـغلی ( و فرسودگی اولیه

 طرحـواره بـین، )18شـغلی ( و فرسودگی یجانیه و تنظیم اولیه

 بین .)19( و هوش هیجانی و استرس شغلی ناسازگار اولیه هاي

 و رضایت شغلی و خودکارآمدي ناسازگار اولیه هاي طرحواره

و شـادکامی  ناسـازگار اولیـه هـاي طرحـواره بـین ،)20شغلی (

و  هیجـانی یی، نـاگوناسـازگار اولیـه هـاي طرحـواره بین، )13(

 بـا شـادکامی ناسازگار اولیه هاي طرحواره بین، )21شادکامی (

 ناسازگار اولیه هاي طرحواره بین، )22زندگی ( و امید به زندگی

بـا  ناسازگار اولیه هاي طرحواره و بین، )23افسردگی ( و علائم

، )25, 24و اضطراب ( و افسردگی تحصیلی فرسودگی متغیرهاي

 بـر عـلاوهپرستاران شـاغل در بیمارسـتان  وجود دارد. رابطه

اسـترس هـاي  معـرض در کـار، محـیط از ناشـی استرس هـاي

(مانند بار کاري زیاد، نوبت کاري، مراقبت از تعداد  بالینی محیط

زیادي بیمار، مواجه بـا درد بیمـاران و مـرگ آن هـا، تمـاس بـا 

الگوي خواب ناسـالم و ...)  عوامل عفونی و داروهاي شیمیایی و

 بـه استرس و اضطراب ناشی از کار را آنان اگر .دارند قرار نیز

ارائه خـدمات  جهت آن ها انگیزه کنند، احساس مبارزه مثابه یک

 تهدیدکننـده و زیـاد آن میزان اگر یابد امامی افزایش به بیماران

 و کـاهش دلبسـتگی مفیـد عملکرد در نقص باعث می تواند باشد

آنان شود. از این رو انجام پژوهش در زمینه ي دلبستگی  شغلی

بنابراین با توجـه  شغلی پرستاران داراي اهمیت به سزایی است.

پـرداختن بـه به مطالب ارائه شده می توان چنین نتیجه گرفت که 

                                                      
3- Early maladaptive schemas 

دلیل افـزایش  ، بهپرستارانو شادکامی  یشغل دلبستگی موضوع

 چـرا کـهنمایـد،  ان مهم مـیمیزان راندمان و اثربخشی کاري آن

نهایت  رضایت و دلبستگی به شغل سبب افزایش شادکامی و در

بـا توجـه بـه جسـت و جوهـاي شود. اما  رضایت از زندگی می

هـاي ناسـازگار  طرحـوارهبـین تاکنون پژوهشی ارتباط محقق، 

بررسـی  مورد پرستاراندلبستگی شغلی و شادکامی  را بااولیه 

ن به دلیل وجود خلاء علمی و پژوهشی و همچنی قرار نداده است

در این زمینه انجام تحقیق حاضر از اهمیت ویـژه اي برخـوردار 

اسـت کـه ایـن موضـوع را  آن پژوهش حاضر بر بنابراین. است

ال اساسی پـژوهش ؤدهی س بررسی قرار داده و به پاسخ مورد

تواننـد  هاي ناسازگار اولیه می آیا طرحواره ؛حاضر بپردازد که

هاي شاغل در بیمارستان پرستارانگی شغلی و شادکامی دلبست

 نمایند؟بینی  پیش شهر بندرعباس را

 هاروش
 (مـدل رگرسـیونی) همبستگیع وــن و از یفیـتوص تحقیق روش

در پژوهش حاضر محقق ابتدا به روش کتابخانه اي مبـانی . بود

نظري را در ارتباط با متغیرهـاي تحقیـق گـردآوري نمـود و در 

ه شیوه میـدانی اقـدام بـه توزیـع پرسشـنامه هـا و جمـع ادامه ب

 SPSS-27آوري داده ها کرد و در نهایت با استفاده از نرم افزار 

داده ها را مورد تجزیـه و تحلیـل قـرار داد. جامعـه آمـاري ایـن 

پژوهش کلیه پرستاران مـرد و زن شـاغل در بیمارسـتان هـاي 

 امینتـ و خصوصـی،دولتی شـهر بندرعباس(بیمارسـتان هـاي

اجتماعی) بودند.  با توجه به گستردگی حجم جامعه جهت تعیین 

اعضاي گروه نمونه از روش نمونه گیري خوشه اي چند مرحله 

اي استفاده شد. بدین صورت که ابتـدا لیسـت کلیـه بیمارسـتان 

هاي شهر بندرعباس تهیه شد. سپس در ادامه محقق با مراجعـه 

داد بخـش هـاي مختلـف به این بیمارستان ها با اخـذ مجـوز تعـ

بیمارستان ها را تعیین کرد و به صورت تصادفی سـاده از هـر 

بیمارستان تعداد پنج بخش مشخص نمود و با مراجعـه بـه ایـن 

بخش ها در بیمارستان هاي مختلف از کلیه پرستاران هر بخـش 

 تقاضا کرد تا به پرسشنامه هاي پژوهش پاسخ دهنـد. ایـن کـار 
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نفـر) کامـل  270کـرد تـا حجـم نمونـه (توسط محقق ادامه پیـدا 

عـدم معلولیـت هـاي  گردید. معیارهاي ورود به مطالعـه شـامل:

همکـاري  عدم ابتلا به بیماري هاي مزمن و یـا خـاص،، جسمانی

تکمیـل پرسشـنامه هـا بـه ، لازم با پژوهشگر در روند پـژوهش

داشــتن رضــایت بــراي شــرکت در ، صــورت صــادقانه و کامــل

 یدلبسـتگپرسشنامه  سه از تطلاعاا يآور جمع جهت پژوهش. 

ــگیپرسشــنامه طــرح واره  ،یشــغل  یو پرسشــنامه شــادکام ان

 استفاده گردید. آکسفورد

ایـن پرسشـنامه توسـط ادواردز و  پرسشنامه دلبستگی شـغلی:

 دارد.سـوال  20پرسشنامه مذکور  .ساخته شده است کلیپاتریک

س مقیاس نحوه نمره گذاري ماده هاي این پرسشنامه نیز بر اسا

 و) 2مـوافقم( ،)1(، مخـالفم)0کـاملا مخـالفم(، درجـه اي 4لیکرت 

پژوهش حاضر نیز  در .در نظر گرفته شده است) 3کاملا موافقم(

محاسـبه  91/0پایایی این آزمون به طریق آلفاي کرونباخ برابـر 

 شد که از پایایی خوبی برخوردار است.

بـر سشـنامه ایـن پر 4) کوتـاه (فـرم یانـگ واره طرح پرسشنامه

ــراي شناســایی شــانزده طرحــواره  ــالینی ب ــاي مشــاهدات ب مبن

 دهـی گـزارش خود ابزاري مقیاس ناسازگار اولیه تهیه شد. این

 هـر توصـیف براسـاس فـرد که هاست واره طرح سنجش براي

 مـی اي درجـه شـش لیکـرت مقیـاس یـک در را خـودش جملـه

ویه) و گ 205در واقع، این مقیاس داراي دو نسخه ي بلند(.سنجد

گویه) می باشد. در تحقیق حاضـر از فـرم کوتـاه ایـن  75کوتاه(

طرحـواره را مـی  15سـؤالی) اسـتفاده شـد کـه  75پرسشنامه(

در واقع این آزمون داراي پنج حـوزه طرحـواره اي و در  سنجد.

 بـه راجـع جامع پژوهش اولین نتایجطرحواره می باشد.  15کل 

 کـه ، Youngرهوا طـرح پرسشـنامه سـنجی روان هـاي ویژگی

 نشـان شد، انجام )،Telch  )116و یانگ ، Schmidt،Joinerتوسط

از  آلفـایی ضـریب اولیـه، ناسـازگار طرحـواره هـر براي که داد

 (براي96/0 تا  گرفتار) / نیافته تحول خود واره طرح (براي83/0

 بازآزمون – آزمون ضریب و آمد بدست )شرم /نقص واره طرح

 هـاي مقیاس خرده بود. 82/0 تا 50/0 بین غیربالینی جمعیت در

                                                      
4 . Young schema questionnaire (YSQ) 

 نشـان بـالایی درونـی ثبـات و بـازآزمون – آزمون پایایی اولیه

 روان نـاراحتی هـاي مقیـاس بـا پرسشـنامه ایـن همچنین .دادند

 بـه نسـبت شناختی پذیري آسیب ارزشمندي، احساس شناختی،

 و همگـرا روایی شخصیت، اختلالات شناسی نشانه و افسردگی

. در پژوهش حاضر، بـراي محاسـبه ي  داد نشان خوبی افتراقی

پایایی پرسشنامه طرحـواره ناسـازگار اولیـه از ضـریب آلفـاي 

 به دست آمد. 86/0کرونباخ استفاده شد که مقدار آن برابر با 

 ایـن اولیـه نسـخۀ  OHQ(5(شـادکامی آکسـفورد پرسشـنامه

 بـه کراسلند و مارتین، آرگایل، توسط 1989سال  در پرسشنامه

. شد طرح ریزي شخصی شادي اندازه گیري براي ان ابزاريعنو

 یافتـه بهبود و جایگزین نسخه اي هیلز و آرگایل 2002 سال در

ــن از ــاس ای ــت مقی ــنامه را تح ــوان پرسش ــادکامی عن  ش

گویـه  29کردند، که شـامل  ارائه و ریزي طرح )OHQآکسفورد(

گویــه)، حرمــت 8حیطــه اســت. رضــایت از زندگی(شــامل  5در 

ـــا ـــامل 7مل خود(ش ـــه)، بهزیستی(ش ـــایت 5گوی ـــه)، رض گوی

گویه) می باشد. هر گویه به ترتیب از 3گویه)، خلق مثبت(4خاطر(

 29نمره گذاري می شـوند و جمـع نمـره هـاي گویـه هـاي  3تا0

ها از صفر آن گانه، نمره کل مقیاس را تشکیل می دهند که دامنه 

است. پرسشنامه شـادکامی آکسـفورد توسـط علـی پـور و  8تا 

به فارسی ترجمه شد و روایی آن توسـط  1387نوربالا در سال 

اعتبـار و متخصص(روان شناس و روان پزشک) تأیید گردید.  8

روایی پرسشنامه شادکامی آکسفورد از نظـر همسـانی درونـی 

گویـه ایـن پرسشـنامه بـا نمـره کـل،  29نشان می دهد که تمام 

پرسشـنامه همبستگی بالایی دارند و آلفـاي کرونبـاخ بـراي کـل 

در پـژوهش حاضـر میـزان هـم چنـین  می باشـد. 91/0برابر با 

ــراي کــل  ــاخ ب ــاي کرونب ــه روش آلف ــده ب ــه دســت آم ــایی ب پای

 محاسبه شد. 89/0پرسشنامه 

به منظور تجزیه و تحلیل داده هـاي گـردآوري شـده تحقیـق از 

روش هاي آمار توصـیفی و آمـار اسـتنباطی اسـتفاده شـد. در 

ر واقـع توصـیف شـاخص هـاي مـورد بخش آمار توصیفی و د

پــژوهش، از فراوانــی، درصــد و درصــد تجمعــی اســتفاده و در 

                                                      
5 . Oxford Happiness Questionnaire 
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تحلیل رگرسـیون همزمـان اسـتفاده بخش آمار استنباطی نیز از 

بـه عنـوان ، دلبسـتگی شـغلی و شـادکامیمتغیرهـاي شد. زیـرا 

بـه عنـوان طرحـواره هـاي ناسـازگار اولیـه متغیرهاي ملاك و 

به علاوه، براي بررسـی رابطـه سـاده  متغیر پیش بین می باشند

ــر شــده از ضــریب همبســتگی پیرســون و  ــاي ذک ــین متغیره ب

رگرسیون همزمان استفاده به عمـل آمـد. در نهایـت داده هـا بـا 

 لیـو تحل هیـمورد تجز SPSS-27داده ها با استفاده از نرم افزار 

 قرار گرفتند.

 نتایج
ه هـاي طرحـوارمشـاهده شـد از بـین  1همان طور که در شکل 

، بریدگی و طرد، محدودیت هاي مختل، گوش بـه ناسازگار اولیه

عیـب  /زنگی بـیش از حـد و بـازداري و معیارهـاي سرسـختانه

و  -18/0؛  -24/0؛  -16/0، بـه ترتیـب βجویی افراطی بـا مقـدار

 توانستند شـادکامیمعنی دار شدند و  >p./001در سطح  -25/0

ینـی نماینـد. در ادامـه شاغل را  به طور منفـی پـیش ب پرستاران

ــادي ــی اعتم ــاي ب ــه متغیره ــان داد ک ــایج نش ــدرفتاري؛  /نت ب

خودگردانی و عملکرد مختل؛ آسـیب پـذیري نسـبت بـه ضـرریا 

انضـباطی ناکـافی، دیگرجهـت  -بیماري، خویشـتن داري و خـود

؛ -12/0برابـر  βمندي شامل اطاعت، ایثار به ترتیـب بـا ضـرایب

معنی دار  >p/001در سطح  -14/0،  -15/0، 12، -13/0،  -11/0

شاغل را بطور منفی پیش  پرستاران شادکامیشدند و توانستند 

طرحـواره هـاي بینی نمایند. در ادامه نتایج نشان داد که از بـین 

 -16/0بدرفتاري با مقدار /، طرحواره بی اعتماديناسازگار اولیه

=β  ـــدار ـــا مق ـــه ب ـــول نیافت ـــود تح ـــطح  β=-17/0و خ در س

بیگـانگی بـا  /شـدند و همچنـین انـزواي اجتمـاعیمعنـادار 01/0

 β= -22/0، خودگردانی و عملکرد مختل با مقدارβ= -19/0مقدار

در  β= -27/0و گوش به زنگی بیش ازحد و بـازداري بـا مقـدار

را دلبسـتگی شـغلی توانستند معنی دار شدند و  >001/0pسطح 

 اولیه طرحواره هاي ناسازگارپیش بینی نمایند. نکته مهم این که 

 .نددرا پیش بینی نمودلبستگی شغلی به طور منفی، 

به دسـت  یملاحظه شد مقدار همبستگ 1همان طور که در جدول

 تیـاعتمـادي/ بـدرفتاري، محروم یو طرد، ب یدگیبر يآمده برا

و  یخـودگردان ،یگـانگیب /یشرم، انزواي اجتمـاع /،نقصیجانیه

 ري،مــایب ایــنســبت بــه ضــرر  ريیپــذ بیعملکــرد مختــل، آســ

 شـتنیهـاي مختـل، خو تی، شکسـت، محـدود افتـهیخودتحول ن

مندي شـامل اطاعـت،  گرجهتید ،یناکاف یانضباط -و خود اريد

 ارهــايیاز حــد و بــازداري و مع شیبــ یگــوش بــه زنگــ ثــار،یا

؛ -50/0؛  -57/0برابـر  بیبه ترت یافراط ییجو بیسرسختانه/ ع

؛  -27/0،  -22/0،  -32/0؛  -50/0،  -49/0؛  -53/0؛  -49/0

باشند کـه  یم-57/0؛  -42/0،  -41/0؛  -26/0،  - 28/0،  -42/0

 نیکــه بــ نیــباشــد. نکتــه مهــم ا یمعنــادار مــ 001/0در ســطح 

پرسـتاران  یشـغل یو دلبسـتگ هیـناسـازگار اول يطرحواره هـا

 زانیـمعنـا کـه هرچـه م نیبدسـت آمـد. بـد یشاغل رابطـه منفـ

 یشـد احتمـالاً دلبسـتگبـالاتر با هیـناسـازگار اول يطرحواره ها

 .ابدی یپرستاران شاغل افراد کاهش م یشغل

طرحـواره هـاي  ژوهش نشان داد کـه بـینآزمون فرضیه اول پ

ــه  ــازگار اولی ــا ناس ــتارانب ــغلی پرس ــتگی ش ــاغل در  دلبس ش

 بیمارستان هاي شهر بندرعباس  رابطه وجود دارد.

ملاحظه شد مقدار همبستگی به دسـت  1همان طور که در جدول

بـدرفتاري، محرومیـت  /ده براي بریدگی و طرد، بی اعتمـاديآم

بیگـانگی، خـودگردانی و  /شرم، انزواي اجتمـاعی /هیجانی،نقص

عملکــرد مختــل، آســیب پــذیري نســبت بــه ضــرر یــا بیمــاري، 

خودتحول نیافتـه ، شکسـت، محـدودیت هـاي مختـل، خویشـتن 

انضباطی ناکافی، دیگرجهت مندي شـامل اطاعـت،  -داري و خود

ثــار، گــوش بــه زنگــی بــیش از حــد و بــازداري و معیارهــاي ای

؛ -50/0؛  -57/0عیب جویی افراطی به ترتیب برابـر  /سرسختانه

؛  -27/0،  -22/0،  -32/0؛  -50/0،  -49/0؛  -53/0؛  -49/0

می باشـند کـه -57/0؛  -42/0،  -41/0؛  -26/0،  -28/0،  -42/0

ایــن کــه بــین معنــادار مــی باشــد. نکتــه مهــم  001/0در ســطح 

 دلبسـتگی شـغلی پرسـتارانطرحواره هـاي ناسـازگار اولیـه و 

شاغل رابطـه منفـی بدسـت آمـد. بـدین معنـا کـه هرچـه میـزان 

دلبسـتگی طرحواره هاي ناسـازگار اولیـه بـالاتر باشـد احتمـالاً 

 شاغل افراد کاهش می یابد. شغلی پرستاران
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 سیون پیش بینی شادکامی و دلبستگی شغلی پرستاران بر اساس طرحواره هاي ناسازگار اولیه. مدل رگر1شکل 

 

طرحواره هـاي ناسـازگار  آزمون فرضیه دوم نشان داد که بین

شـاغل در بیمارسـتان هـاي شـهر  پرسـتاران با شادکامیاولیه 

 .بندرعباس  رابطه وجود دارد

تگی به دسـت ملاحظه شد مقدار همبس 2همان طور که در جدول

بـدرفتاري، محرومیـت  /آمده براي بریدگی و طرد، بی اعتمـادي

بیگـانگی، خـودگردانی و  /شرم، انزواي اجتمـاعی /هیجانی،نقص

عملکــرد مختــل، آســیب پــذیري نســبت بــه ضــرر یــا بیمــاري، 

محدودیت هـاي مختـل، ایثـار، گـوش بـه زنگـی بـیش از حـد و 

اطی بـه ترتیـب عیب جویی افر /بازداري و معیارهاي سرسختانه

ــر   -52/0؛  -37/0،  -59/0؛  -56/0؛  -60/0؛ -58/0؛  -65/0براب

معنـادار  001/0می باشند که در سطح  -66/0؛  -54/0،  -52/0، 

مــی باشــد. همچنــین متغیرهــاي خودتحــول نیافتــه،  شکســت و 

خویشــتن داري و خودانضــباطی ناکــافی بــا مقــادیر بــه ترتیــب 

معنــی دار شــدند و  >p./001ح در ســط -14/0و  -12/0،  -13/0

 .رابطه منفی با شادکامی پرستاران نشان دادند

در ضمن متغیر دیگرجهت مندي شامل اطاعت رابطه معنی داري 

با شادکامی نشان نداد. نکته مهم این که بین اکثر طرحواره هاي 

شاغل رابطه منفی بدست  پرستاران ناسازگار اولیه و شادکامی

چه میزان طرحواره هاي ناسازگار اولیه آمد. بدین معنا که هر

 شاغل کاهش می یابد. پرستاران بالاتر باشد احتمالاً شادکامی

طرحواره هاي ناسازگار آزمون فرضیه سوم نشان داد که 

هاي شهر شاغل در بیمارستان پرستاران ، شادکامیاولیه

 بندرعباس را پیش بینی می کنند.

هریک از متغیرهاي  ضرایب معادله رگرسیونی ، سهم 3جدول 

بین(طرحواره هاي ناسازگار اولیه) را در تغییرات متغیر پیش

شاغل) نشان داد، همان طور که  پرستاران ملاك(شادکامی

مشاهده شد از بین طرحواره هاي ناسازگار اولیه، بریدگی و 

طرد، محدودیت هاي مختل، گوش به زنگی بیش از حد و 

، βب جویی افراطی با مقدارعی /بازداري و معیارهاي سرسختانه

 >001/0Pدر سطح  -25/0و  -18/0؛  -24/0؛  -16/0به ترتیب 

شاغل را  به  پرستاران معنی دار شدند و توانستند شادکامی

طور منفی پیش بینی نمایند. در ادامه نتایج نشان داد که 

بدرفتاري؛ خودگردانی و عملکرد مختل؛  /متغیرهاي بی اعتمادي

 -ت به ضرر یا بیماري، خویشتن داري وخودآسیب پذیري نسب

 انضباطی ناکافی، دیگرجهت مندي شامل اطاعت، ایثار به ترتیب 
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 شاغل دلبستگی شغلی پرستارانطرحواره هاي ناسازگار اولیه با . ضرایب همبستگی ساده بین  1 جدول

 شاغل دلبستگی شغلی پرستاران متغیر

 سطح معناداري ضریب همبستگی
 001/0 -57/0 و طردبریدگی 

 001/0 -50/0 بدرفتاري /بی اعتمادي

 001/0 -49/0 محرومیت هیجانی

 001/0 -53/0 شرم /نقص

 001/0 -49/0 بیگانگی /انزواي اجتماعی

 001/0 -50/0 خودگردانی وعملکرد مختل

 001/0 -32/0 آسیب پذیري نسبت به ضرر یا بیماري

 001/0 -22/0 /خودتحول نیافته

 001/0 -27/0 شکست

 001/0 -42/0 محدودیت هاي مختل

 001/0 -28/0 انضباطی ناکافی -خویشتن داري و خود

 001/0 -26/0 دیگرجهت مندي شامل اطاعت

 001/0 -41/0 ایثار

 001/0 -42/0 گوش به زنگی بیش از حد و بازداري

 001/0 -57/0 عیب جویی افراطی /معیارهاي سرسختانه
 

 شاغل پرستاران شادکامیطرحواره هاي ناسازگار اولیه با مبستگی ساده بین  . ضرایب ه2 جدول

 شاغل پرستاران شادکامی متغیر

 سطح معناداري ضریب همبستگی

 001/0 -65/0 بریدگی و طرد

 001/0 -58/0 بدرفتاري /بی اعتمادي

 001/0 -58/0 محرومیت هیجانی

 001/0 -60/0 شرم /نقص

 001/0 -56/0 نگیبیگا /انزواي اجتماعی

 001/0 -59/0 خودگردانی وعملکرد مختل

 001/0 -./37 آسیب پذیري نسبت به ضرر یا بیماري

 01/0 -13/0 /خودتحول نیافته

 01/0 -12/0 شکست

 001/0 -52/0 محدودیت هاي مختل

 01/0 -14/0 انضباطی ناکافی -خویشتن داري و خود

 68/0 -03/0 دیگرجهت مندي شامل اطاعت

 001/0 -52/0 ایثار

 001/0 -54/0 گوش به زنگی بیش از حد و بازداري

 001/0 -66/0 عیب جویی افراطی /معیارهاي سرسختانه
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 طرحواره هاي ناسازگار اولیهشاغل بر اساس  پرستاران .  ضرایب معادله رگرسیونی همزمان، متغیر شادکامی3 جدول

سطح  tمقدار  βمقدار استاندارد ضرایب غیر استاندارد مدل
مقدار خطاي  Bمقدار  داريمعنی

 استاندارد

 001/0 53/25  58/4 01/117 عرض از مبدأ
 001/0 -87/4 -16/0 42/0 -37/0 بریدگی و طرد

 01/0 -43/2 -12/0 75/0 -32/0 بدرفتاري /بی اعتمادي
 80/0 ./529 -06/0 66/0 -16/0 محرومیت هیجانی

 539/0 -615/0 -08/0 33/0 -21/0 شرم /نقص

 80/0 722/0 -07/0 753/0 189/0 بیگانگی /انزواي اجتماعی
 01/0 49/2 -11/0 65/0 -27/0 خودگردانی و عملکرد مختل

 01/0 49/2 -13/0 35/0 -52/0 آسیب پذیري نسبت به ضرریا بیماري
 93/0 08/0 -02/0 58/0 -04/0 خودتحول نیافته

 ./74 33/0 -03/0 33/0 11/0 شکست

 001/0 40/4 -24/0 28/0 -97/0 محدودیت هاي مختل
 01/0 88/2 -12/0 57/0 -49/0 انضباطی ناکافی -خویشتن داري وخود

 01/0 89/2 -15/0 39/0 -74/0 دیگرجهت مندي شامل اطاعت
 01/0 54/2 -14/0 32/0 -50/0 ایثار

 001/0 66/3 -18/0 27/0 -71/0 گوش به زنگی بیش از حد و بازداري

 001/0 67/3 -25/0 34/0 -56/0 عیب جویی افراطی /معیارهاي سرسختانه

 

،  -15/0، -12/0، -13/0،  -11/0؛ -12/0برابر  β با ضرایب

 معنی دار شدند و توانستند شادکامی >p/001در سطح  -14/0

 شاغل را بطور منفی پیش بینی نمایند. پرستاران

هاي ناسازگار طرحواره فرضیه چهارم نشان داد که  آزمون

شاغل در بیمارستان هاي شهر  دلبستگی شغلی پرستاران، اولیه

 بندرعباس را پیش بینی می کنند.

ضرایب معادله رگرسیونی ، سهم هریک از متغیرهاي  4 جدول

) را در تغییرات متغیر طرحواره هاي ناسازگار اولیهبین(پیش

از  ) نشان داد، همان طور که مشاهده شددلبستگی شغلیملاك(

 /، طرحواره بی اعتماديطرحواره هاي ناسازگار اولیهبین 

-17/0و خود تحول نیافته با مقدار  β= -16/0بدرفتاري با مقدار

=β  معنادار شدند و همچنین انزواي اجتماعی 01/0در سطح/ 

، خودگردانی و عملکرد مختل با β= -19/0بیگانگی با مقدار

و بازداري با  و گوش به زنگی بیش ازحد β= -22/0مقدار

توانستند معنی دار شدند و  >001/0pدر سطح  β= -27/0مقدار

طرحواره را پیش بینی نمایند. نکته مهم این که دلبستگی شغلی 

را پیش بینی دلبستگی شغلی به طور منفی،  هاي ناسازگار اولیه

 نمودند.

 بحث

این یافته پژوهش با نتایج تحقیقات صـباغ : فرضیه اول پژوهش

 هـور و ، شـین)26( 6چانـگ و اسـفاو ،)20( و فولادچنگکرمانی 

 )29( 8و سـیگل و میکـولازاك )28( و همکاران 7سیمپسون، )27(

همسو و همخوان می باشد. به عنوان نمونه محمدزاده فاضلی و 

 طرحـواره هـاي ، در پژوهشـی بـا عنـوان نقـش)14( همکـاران

شـادکامی  و شـغلی دلبسـتگی پـیش بینـی در اولیـه ناسـازگار

 تبریـز بـه ایـن  شهرسـتان پـرورش و آموزش ادارات کارمندان

 

                                                      
6 - Asfau and Chang 
7-  Simpson & et al 
8-  Szczygiel & Mikolajczak 
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 طرحواره هاي ناسازگار اولیهبر اساس دلبستگی شغلی .  ضرایب معادله رگرسیونی همزمان، متغیر 4جدول 

سطح  tمقدار  βمقدار استاندارد ضرایب غیر استاندارد مدل

 مقدار خطاي استاندارد Bمقدار  داريمعنی

 001/0 61/9  82/5 95/55 عرض از مبدأ

 53/0 -62/0 -09/0 65/0 -./40 بریدگی و طرد

 01/0 -51/2 -16/0 88/0 -76/1 بدرفتاري /بی اعتمادي

 92/0 -09/0 -04/0 88/0 -08/0 محرومیت هیجانی

 39/0 -86/0 -08/0 36/0 -31/0 شرم /نقص

 001/0 -83/2 -19/0 86/0 -72/0 بیگانگی /انزواي اجتماعی

 001/0 -13/3 -22/0 82/0 -92/0 گردانی و عملکرد مختلخود

 96/0 -04/0 -006/0 44/0 -02/0 آسیب پذیري نسبت به ضرریا بیماري

 01/0 -59/2 -17/0 70/0 -13/1 خودتحول نیافته

 17/0 -37/1 -08/0 42/0 -58/0 شکست

 88/0 -14/0 -01/0 38/0 -05/0 محدودیت هاي مختل

 55/0 -59/0 -09/0 72/0 -42/0 نضباطی ناکافیا -خویشتن داري وخود

 32/0 -98/0 -11/0 47/0 -46/0 دیگرجهت مندي شامل اطاعت

 65/0 -45/0 -04/0 38/0 -17/0 ایثار

 001/0 -83/2 -27/0 38/0 -09/1 گوش به زنگی بیش از حد و بازداري

 53/0 -62/0 -07/0 34/0 -24/0 عیب جویی افراطی /معیارهاي سرسختانه

 بـی ثبـاتی،/رهاشـدگی نتایج دست یافتند که بین طرحواره هاي

 و ضـرر برابـر در آسـیب پـذیري و بیگـانگی /اجتماعی انزواي

 بین و معنی دار، و مثبت شغلی رابطه دلبستگی متغیر با بیماري

 و منفـی رابطـه شـغلی دلبستگی متغیر با شرم /نقص طرحواره

، )20( ی و فولادچنـگهمچنین صباغ کرمان دارد. وجود معنی دار

 اولیـه ي طرحواره هـاي ناسـازگاردر پژوهشی نشان دادند که 

 کاهش با سختگیرانه معیارهاي و هیجانی بازداري ایثار، اطاعت،

پـیش  نقـش می توانند حتی و هستند مرتبط شغلی خودکارآمدي

 باشند. داشته دو متغیر این براي بین

 شـامل شغلی ستگیجهت تبیین می توان چنین بیان نمود که دلب

 بـا تـوان، اسـت. جـذب و )قف(وفـداکاري ،)انرژي(توان بعد سه

 و کـار هنگـام در ذهنـی پذیري انعطاف و انرژي از سطح بالایی

 روحی آوري و تاب مشکلات مقابل در مقاومت و تلاش به تمایل

 درگیـر وقـف شـود. مـی مشخص کردن زمان کار در روانی و

 و افتخار رغبت، بودن، مهم تجربه احساس و کار در کامل شدن

کـار  در شـدن غـرق و کامـل تمرکز با جذب است کار در چالش

 سرعت به کار هنگام در زمان که اي گونه به شود؛ می مشخص

 Lodahel باشد می فرد مشکل براي کار از شدن جدا و گذرد می

& Kejner، کـردن عنـوان درونـی بـه را شـغلی دلبسـتگی واژه 

 کـرده تعریف شخص هاي ارزش در کار اهمیت و خوبی ارزش

. بنابراین افرادي که طرحواره هاي ناسازگار اولیه بـالایی )7( اند

دارند مرتب بر روي قالب هاي ذهنی که از طرحـواره هـا ناشـی 

می شوند متمرکز می شوند و در محیط کـار بجـاي تمرکـز بـر 

روي جنبه هاي بااهمیت کار، مدام و پیوسته در حال پاسخگویی 

حواره هـایی هسـتند کـه از دوران کـودکی بـا آن هـا مـی به طر

باشد. بنابراین این طرحواره ها ظرفیت و تـوان پرسـتاران را در 
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محیط کار پایین می آورند. بنابراین با توجه به تبیین ارائه شـده 

طرحـواره هـاي ناسـازگار  می توان بیان نمود که فرضـیه بـین

بیمارسـتان هـاي  شـاغل در دلبستگی شغلی پرسـتارانبا اولیه 

 شهر بندرعباس مورد تایید قرار گرفت.

ایـن یافتـه هـا بـا نتـایج پـژوهش هــاي فرضـیه دوم پـژوهش: 

، چـن )31( و همکـاران یدي، س)30( مختاري سه قلعه و همکاران

 و یالکین )33( 10، لیوبومیرسکی، شلدون و شید)32( 9و همکاران

ن نمونـه همسو و همخوان مـی باشـد. بـه عنـوا )34( همکاران و

 ، در پژوهشی با عنوان نقـش)14( محمدزاده فاضلی و همکاران

 و شـغلی دلبسـتگی پیش بینی در اولیه ناسازگار طرحواره هاي

تبریـز  شهرسـتان پرورش و آموزش ادارات شادکامی کارمندان

بـی  /رهاشـدگی به این نتایج دست یافتند که بین طرحواره هـاي

 رابطـه شادکامی متغیر با هتحول نیافت خویشتن /گرفتار و ثباتی

 برابـر در طرحواره هاي آسیب پـذیري بین و معنی دار، و مثبت

 رابطـه شـادکامی متغیـر بـا هیجانی بازداري و بیماري و ضرر

 و یـالکین دارد. همچنـین نتـایج تحقیـق وجود معنی دار و منفی

 مـانع اولیه، ناسازگار طرحواره هاي عنوان تحت ،)34( همکاران

اولیـه بـا  ناسـازگار ن داد که بین طرحـواره هـايشادکامی نشا

  .شادکامی رابطه منفی و معنی داري وجود دارد

جهت تبیین این یافته پژوهشی می تـوان بیـان کـرد بـا ایـن کـه 

بسیاري از ملاك هاي بهداشت روانی از بیرون توسـط محققـین 

و درمانگران دیکته می شود(مثلاً پختگـی، خـود مختـاري، واقـع 

ادکامی از دیدگاه خود شخص ارزیابی مـی شـود. اگـر بینی)، ش

شخص فکر می کند که زندگیش خـوب پـیش مـی رود بنـابراین 

درون این چارچوب زندگی او خوب پیش می رود. ایـن ویژگـی، 

شادکامی را از روان شناسی بالینی سنتی فراتر مـی بـرد، زیـرا 

شـود. در این حوزه بر ادراکات افراد از زندگی خود بها داده می 

پس در حوزه شادکامی دیدگاه شخص در مـورد بهزیسـتی اش 

از اهمیت برجسته اي برخوردار است. ویژگی نهـایی شـادکامی 

این است که این سازه صرفاً بـه خلقیـات زودگـذر نمـی پـردازد 

بلکــه بــر حــالات بلندمــدت تــر تکیــه دارد. بنــابراین افــرادي کــه 

                                                      
9 - Chen & etal 
10 - Lyubomirsky, Sheldon, k.m.,& Schkade 

ادراك و احسـاس طرحواره هاي ناسازگار زیادي دارند مسـلماً 

مطلوبی از خود نشان نمی دهند و در واقـع احساسـات و ادراك 

آن هــا بــه جــاي زمــان حــال بیشــتر غــرق در طرحــواره هــاي 

ناسازگاري منشأ گرفته از دوران کودکی هسـتند. بنـابراین مـی 

توان چنین بیان نمود که این افراد از میزان شادکامی پـایینی بـر 

وضیحات ارائه شده می توان چنین خوردار هستند. با توجه به ت

طرحـواره بیان نمود که فرضیه دوم مبنی بر وجود رابطـه بـین 

شاغل در بیمارستان  پرستاران با شادکامیهاي ناسازگار اولیه 

 هاي شهر بندرعباس، مورد تایید قرار گرفت.

ایـن یافتـه هـا بـا نتـایج پـژوهش هـاي فرضیه سوم پـژوهش: 

، )35( ، راسـتگو و همکـاران)14( محمدزاده فاضـلی و همکـاران

، و )32( 11، چن و همکـاران)37(، حاتمی )36( محمدي و همکاران

، همسـو و همخـوان اسـت. )33( 12لیوبومیرسکی، شلدون و شید

، بـا عنـوان )36( به عنوان نمونه نتایج تحقیق محمدي و همکاران

 در شادکامی با اولیه ناسازگار طرحواره هاي بین رابطه بررسی

 بـا اولیـه ناسـازگار طرحـواره هـاي ان نشـان داد بـیننوجوانـ

جهت تبیین مـی  شادکامی رابطه منفی و معنی داري وجود دارد.

 همـه کـه اسـت احساسـی توان چنین بیان نمـود کـه شـادکامی

پیـدا مـی  دسـت آن بـه افراد از کمی تعداد اما هستند آن خواهان

 نی،درو احساس قدردانی، احساسی مشخصه چنین نشانه یابند.

 حـالتی شادي است. دیگران و خود به علاقه و رضایت احساس

 خـود امیـال کـل و شـده ارضـاء امیال میان که فرد است پایدار

 شده ارضاء امیال که آن شرط به یابد، می را نسبت ترین مطلوب

 بـا مصـاحبت از مـا یعنی باشد، افتاده اتفاق طور غیرمنتظره به

 شـادي شویم. می شاد ایم نداشته را وي دیدن انتظار که خودي

 مـردم اکثـر اسـت. نسـبی امـري خوشبختی، همانند و شادمانی

خـوب  یـا بـد صـورت به کنند می برخورد آن با که را چیزهایی

. بنـابراین افـراد داراي )14( دهنـد مـی قـرار ارزشـیابی مـورد

طرحواره هاي ناسازگار اولیه به دلیل این کـه امیـال و نیازهـاي 

کی به طور کامل برطرف نشده اسـت باعـث آنان در دوران کود

ایجاد قالب ها و طرحـواره هـاي ذهنـی تکـرار شـونده در دوره 

                                                      
11 - Chen & etal 
12 - Lyubomirsky, Sheldon, k.m.,& Schkade 
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هاي زندگی بعدي می شود و در واقع ایـن افـراد زمـانی کـه بـا 

موقعیت هاي ناکام ساز اولیه مواجه می شوند این امر باعث می 

شود تا طرحواره هاي ناسازگار مجـددا فعـال شـوند و زنـدگی 

را به سمت غم و اندوه سـوق دهنـد و از میـزان شـادکامی آنان 

زندگی آنان بکاهد. بنابراین در مدل رگرسیونی این طرحواره ها 

توانستند شادکامی پایینی را در پرستاران پیش بینـی نماینـد. بـا 

 توح به این امر فرضیه حاضـر مبنـی بـر پـیش بینـی شـادکامی

حـواره هـاي شـاغل در بیمارسـتان هـا براسـاس طر پرستاران

 ناسازگار اولیه مورد تایید قرار گرفت.

 این یافته پژوهش نیز با نتایج تحقیقاتفرضیه  چهارم پژوهش: 

، )39( ، افشاري)14( ، محمدزاده فاضلی و همکاران)38( بسطامی

، )41( 14، و جانوسـکی، کـلارك و لاك)40( همکـاران و 13کاراتپه

قیقات جانوسـکی همسو و همخوان می باشد. به عنوان نمونه تح

، نشان داد طرحـواره هـاي ناسـازگار اولیـه بـر )41(و همکاران 

تعاملات شـناختی و هیجـانی و تنظـیم هیجانـات تأثیرگـذار مـی 

باشد، از این منظر می تواند بر فرسـودگی شـغلی نقـش داشـته 

باشد زیرا طرحواره هـاي ناسـازگار اولیـه الگوهـاي هیجـانی و 

اي رشـد و تحـول انسـان شـکل آسیب رسانی هستند که در ابتد

گرفته و به صورت کژکار بر زندگی و روابط انسان هـا توسـعه 

 می یابد و بر هوش هیجانی تأثیر منفی می گذارد.

 عوامل جهت تبیین این یافته چنین می توان بیان نمود که درباره

 اي عـده دارد. وجـود متفـاوتی نظـرات شغلی دلبستگی بر مؤثر

 مـی مـؤثر افـراد شغلی میزان دلبستگی بر را فردي هاي تفاوت

 درون رفتارهـاي و شـغلی و محیطـی عوامـل اي عـده داننـد.

 عامل دو هر هم اي عده شمارند. می عامل تأثیرگذار را سازمانی

 دلیل به .دانند می مؤثر زمان هم را محیطی و فردي عوامل یعنی

 نتیجـه در دارند اهمیت شغلی دلبستگی در رشد نیازهاي این که

 مـی فـراهم را رشـد ارضاي نیازهاي که شغلی هاي ویژگی آن

بنابراین با توجه بـه  دارند. شغلی دلبستگی با زیادي رابطه کنند،

این که تفاوت هاي شغلی افراد می تواند ناشی از طرحواراه هاي 

ناسازگار اولیه باشد بنابراین از آنجایی که طرحواره هاي اولیـه 

                                                      
13 - Karatepe 
14 - Janovsky, T., Clark, G. I., & Rock 

ا تاثیر منفی بـر روي شخصـیت به طور کلی ناسازگار هستند لذ

ــا  ــزوا ی ــراد را در ان ــد و اف ــی گذارن ــغلی م ــیط ش ــراد در مح اف

رهاشدگی و احساسـاتی ماننـد امثـال ایـن هـا قـرار مـی دهنـد. 

بنابراین، در محیط کار نیز از تمرکز و احساس خوشایند شـغلی 

پرستاران جلوگیري به عمل می آورند لذا دلبستگی شغلی پـایین 

ــی ده ــزارش م ــیون و را گ ــدل رگرس ــه در م ــأله اي ک ــد مس ن

متغیرهاي خروجی آن مشخص شده است. بنابراین، با توجه بـه 

تبیین ارائه شده می توان نتیجـه گرفـت کـه فرضـیه پـیش بینـی 

شاغل در بیمارسـتان هـا بـر اسـاس  دلبستگی شغلی پرستاران

 طرحواره هاي ناسازگار اولیه مورد تأیید قرار گرفت.

این یافتـه پـژوهش بـا نتـایج تحقیقـات فرضیه اصلی پژوهش: 

، لیوبومیرسـکی، )32( 15، چن و همکاران)36( محمدي و همکاران

و جانوسـکی،  )40( همکـاران و 17، کاراتپه)33( 16شلدون و شید

 همسو و همخوان می باشد.، )41(کلارك و لاك 

جهت تبیین این یافته می توان بیان نمود که فرضیه حاضـر یـک 

که مـی تـوان آن را براینـد چهـار فرضـیه فرضیه کلی می باشد 

قبلی دانسـت. همـانطور کـه در فرضـیه هـاي اول و دوم رابطـه 

ه با شادکامی و دلبستگی طرحواره هاي ناسازگار اولیمنفی بین 

شغلی بدست آمد می توانسـت حـدس زد کـه مـدل رگرسـیونی 

معنادار خواهد شد در ادامـه فرضـیات سـوم و چهـارم دال بـر 

مدل هـاي رگرسـیون، معنـی دار بـود. بنـابراین  معنی دار بودن

فرضیه نهایی منتج از چهار فرضیه قبلی می باشد و در تأیید هر 

چهار فرضیه گذشته می باشد و در واقع مدل ارائه شـده نهـایی 

مورد تایید قرار گرفت؛ لذا فرضیه پنجم نیز مبنی بر تـوان پـیش 

رستاران مـورد ، در پطرحواره هاي ناسازگار اولیهکنندگی بینی 

 تأیید قرار گرفت.

 نتیجه گیري

با توجه با یافتـه هـاي ایـن پـژوهش مـی تـوان بیـان نمـود کـه 

طرحواره هاي ناسازگار اولیه از مهمترین فاکتورهـا در کـاهش 

                                                      
15 - Chen & etal 
16 - Lyubomirsky, Sheldon, k.m.,& Schkade 
17 - Karatepe 
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شادکامی و دلبستگی شغلی پرستاران می باشد لذا باید تمهیدات 

 لازم در این زمینه بکار گرفته شود.

 و قدردانی تشکر

 تـــهیبـــا کـــد کم یقـــاتیمقالـــه حاصـــل طـــرح تحق نیـــا

اسـاس  نیـبر ا باشد؛ی م IR.IAU.BA.REC1403.055اخلاق

 لیـواحد بندرعباس به دل یمسئولان دانشگاه آزاد اسلام هیاز کل

کننـدگان بخـاطر مشـارکت در  شرکت هیهاي مادي و کل تیحما

 .میرا دار یکمال تشکر و قدردان یقاتیتحق طرح اجراي

 

 

 

 

 فعتضاد منا

تعـارض منـافعی توسـط نویسـندگان  گونـهچیهاین پژوهش  در

 گزارش نشده است.

 مشارکت نویسندگان:

 اــی ،هـاداده يآورجمـع یا ،مطالعه حیاطر و يپردازمفهوم) 1(

 : همه نویسندگانهاداده یرـتفس و لیوتحلهیتجز

 ايوـمحت ینودـت تـجه آن بینیزاـب یا مقاله سینوشیپ تهیه )2(

 همه نویسندگان :نهادندیشمنا

ــتائ )3( ــب لساار از پیش نوشــتهدست نهایی دی ــمجل هـ همــه    :هـ

 نویسندگان
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