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ABSTRACT

Background & objectives: Psychological capital is a concept of positive psychology defined
by characteristics such as believing in one's abilities to achieve success, having perseverance
in pursuing goals, creating positive documents about oneself, and enduring problems. The
main purpose of this study was to assess the mediating role of psychological well-being in the
relationship between health-promoting lifestyle and self-efficacy among nurses in
Kermanshah province.
Methods: The present study was applied in terms of purpose and descriptive-correlational.
Data collection was done using causal modeling. The statistical population of this study
consisted of nurses from five hospitals in Kermanshah province. A total of 300 people were
selected from the nursing community by cluster random sampling. Data collection tools
included a general self-efficacy questionnaire, a health-promoting lifestyle questionnaire, and
a psychological well-being questionnaire. In order to analyze the data, the causal modeling
method was used. This analysis was performed using Emus software.
Results: The results showed that a health-promoting lifestyle has a direct and significant
relationship with nurses' psychological well-being. Nevertheless, a health-promoting lifestyle
had no significant relationship with self-efficacy. Also, psychological well-being had no
significant relationship with nurses' self-efficacy.
Conclusion: Adopting a health-oriented lifestyle is one of the strategies that people choose to
regulate and self-regulate to achieve their goals. The consequence of the proper lifestyle of
each person announces his "goodness".
Keywords: Health Promoting Style; Psychological Welfare; Causal Modeling; Self-efficacy
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و يدهنده سلامت با خودکارآمدارتقایرابطه سبک زندگیعلیابیمدل 
پرستارانیشناختروانیستیبهز

*لیلا تیموري یگانه

دانشجوي دکتري آمار، دانشکده علوم ریاضی، دانشگاه یزد، ایران
liela1388@yahoo.comایمیل: 08334239451فکس: 09903657378: تلفن* نویسنده مسئول. 

8/2/1400پذیرش:10/8/1399یافت:در

مقدمه
ادراك خودکارآمدي یک فرایند فرا شناختی است کـه  
توانــایی کنتــرل مــوارد ترســناك را در شــخص ایجــاد 

سـازد.  رویارویی با مشکلات میکند و او را قادر به می
شـود کـه شـخص رفتارهـاي     درك توانایی باعـث مـی  

ــه داراي    ــرادي ک ــد. اف ــروز ده ــود ب ــؤثري را از خ م

شــده، باورهــاي خودکارآمــدي واضــح، خــوب تعریــف
هماهنگ و باثبات هسـتند از سـلامت روانـی بیشـتري     
برخوردارند. این اشخاص در مورد خـود بـه دیـدگاه    

کمتر تحت تأثیر وقـایع روزانـه و   اند و روشنی رسیده
گیرند. خودکارآمدي به هاي این وقایع قرار میارزیابی

هاي خـود در  هاي فرد درباره تواناییباورها یا قضاوت

چکیده
هـایی از قبیـل بـاور فـرد بـه      نگر است که بـا ویژگـی  شناختی یکی از مفاهیم روانشناسی مثبتسرمایه فرازمینه و هدف: 

اسـنادهاي مثبـت دربـاره خـود و     هایش براي دستیابی به موفقیت، داشتن پشتکار در دنبـال کـردن اهـداف، ایجـاد     توانایی
در رابطـه بـین   بهزیستی روانشـناختی هدف اصلی این پژوهش سنجش نقش میانجیشود.کردن مشکلات تعریف میتحمل

استان کرمانشاه بود. با خودکارآمدي در بین پرستاراندهنده سلامتسبک زندگی ارتقا
همبستگی بود کـه بـا   -ها از نوع توصیفیپژوهش حاضر از نظر هدف کاربردي و از نظر شیوه جمع آوري داده:کارروش 
آماري ایـن پـژوهش را پرسـتاران پـنج تـا از بیمارسـتان هـاي اسـتان         مدل یابی علی انجام گرفت. جامعهاز روش استفاده

نمونه گیري تصادفی خوشه اي از میان جامعه پرستاران انتخاب شدند. ابزار نفر به شیوه300دادند. تعداد کرمانشاه تشکیل
دهنـده سـلامت و پرسشـنامه    پرسشـنامه سـبک زنـدگی ارتقا   شامل پرسشنامه خودکارآمدي عمومی،گردآوري داده ها

بهزیستی روانشناختی بود. به منظور تحلیل داده ها از روش مدل یابی علی استفاده شد. ایـن تحلیـل از طریـق نـرم افـزار      
ایموس انجام گردید. 

بـا بهزیسـتی روانشـناختی    رابطـه مسـتقیم و معنـی داري   دهنده سـلامت که سبک زندگی ارتقاندیج نشان دادنتایافته ها:
دهنـده سـلامت بـا خودکارآمـدي رابطـه معنـاداري نداشـت. همچنـین بهزیسـتی          اما سـبک زنـدگی ارتقا  ؛ پرستاران دارد

روانشناختی نیز با خودکارآمدي پرستاران رابطه معناداري نداشت.
جهت ظم بخشی و خودسامانی دراتخاذ سبک زندگی سلامت محور یکی از راهکارهایی است که افراد براي ننتیجه گیري:

وي را آگهی می دهد.» خوب بودن«گزینند. پیامد سبک زندگی مناسب هر فرد دستیابی به اهداف خود برمی
خودکارآمديدهنده سلامت، بهزیستی روانشناختی، مدل یابی علی،سبک ارتقا:يکلیدي هاواژه
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)1(هایش اشاره داردانجام وظایف و مسئولیت
ــدي ادراك ــراي  خودکارآم ــزاري ب ــین اب ــده همچن ش
هـاي یـک فـرد در یـک حـوزه      سنجش میزان مهـارت 

بلکه باور فرد در ایـن زمینـه اسـت کـه بـا در      نیست،
ها و تحت شـرایط  ایی از مهارتاختیار داشتن مجموعه

ــه ــتش برمـــیمختلـــف، چـ ــاري از دسـ ــدکـ .)2(آیـ
هایی دیگر بین این موضوع که فرد چه مهارتعبارتبه

هـا و  را دارا باشد و این مسئله که با داشتن این مهارت
ام خواهـد داد،  تحت شرایط مختلـف چـه اقـدامی انج ـ   

ــت    ــن اس ــرد ممک ــه ف ــی اینک ــاوت وجــود دارد. یعن تف
هاي لازم و اشراف بر نحوةرغم دارا بودن مهارتعلی

انجام آن عمل، به دلیل داشتن باورهاي خودکارآمدي 
ضـعیف، عملکــرد نــاموفقی داشـته باشــد. افــراد داري   
خودکارآمدي بالا ازلحاظ احساس شایسـتگی، انگیـزش   

خاب و تعهد به اهـداف و پشـتکار در   درونی، قدرت انت
انگیـز در سـطح بـالاتري از افـراد     برابر تکالیف چـالش 

).3گیرند (داراي خودکارآمدي پایین قرار می
شــناختی یکــی از عوامــل مــؤثر در رشــد عوامــل فــرا

ــی    ــدورا برانگیختگ ــت. بن ــدي اس ــاي خودکارآم باوره
عنوان یکـی از منـابع مهـم    فیزیولوژیکی و هیجانی را به

کند. گیري باورهاي خودکارآمدي معرفی میدر شکل
شـناختی در  این مطلـب بیـانگر نقـش متغیرهـاي فـرا      

گیري باورهاي خودکارآمـدي اسـت. وي معتقـد    شکل
بود هر چه سطح برانگیختگی فیزیولـوژیکی و هیجـانی   
ما بالاتر باشـد، احسـاس کـارایی و خودکارآمـدي مـا      

 ـ پایین ی هیجـانی فـرد   تر است. زیرا هر چـه برانگیختگ
بیشتر باشـد میـزان بهزیسـتی روانـی و جسـمانی وي      

حساس خودکارآمـدي وي پـایین   نتیجه اکمتراست در
.)3(آیدمی

در چند دهه اخیر بحث روانشناسـی مثبـت در مقابـل    
شناسانه قد نمایان کرده است و اعتقـاد  رویکرد آسیب

هـا بـه جوانـب    بر این دارد که باید علاوه بـر نارسـایی  
شخصیت نیز توجه شود. احساس خودکارآمدي مثبت

یکی از عوامل است که اهمیت آن در حوزه بهداشـت،  
تحصــیلی و شــغلی بــه اثبــات رســیده اســت. امــروزه  

تـرین و  عنـوان یکـی از مهـم   باورهاي خودکارآمدي به
ترین عوامل در تبیین رفتارهاي انسانی محسـوب  اصلی

تـوان در  ) ضرورت انجام این مطالعه را می3شود (می
این موارد بیان کرد:

ــیش  -1 ــل پـ ــناخت عوامـ ــزوم شـ ــده  لـ ــی کننـ بینـ
توان باورهـاي  خودکارآمدي، با شناخت این عوامل می

بینـی کـرد و در   خودکارآمدي را در پرسـتاران پـیش  
اي به این موارد توجه کرد.هاي مداخلهبرنامه

در بیشتر تحقیقات مشاهده شده است که باورهاي -2
افراد بیش از سایر متغیرهاي انگیزشـی  خودکارآمدي 

نظیر خود پنداره یا عـزت نفـس و حتـی در مـواردي     
توانـد  بیش از متغیرهایی مثل توانایی یـا اسـتعداد مـی   

بینی کننـده پیشـرفت تحصـیلی، انتخـاب رشـته و      پیش
ــارکت در    ــه و مش ــک حرف ــت ی ــل موفقی ــغل، تکمی ش

).3ها باشد (فعالیت
اید با سـطح بـالاي تعهـد و    با توجه به اینکه پرستاران ب

انگیزه در فعالیت خود حاضر شوند با شـناخت عوامـل   
توان در جهت ارتقـاء آن و  مؤثر بر خودکارآمدي می

ها اقدام کرد.در نهایت موفقیت شغلی آن
باورهاي خودکارآمدي روي الگوهاي تفکر اشخاص -3

گـذارد. درنتیجـه ایـن    هاي عاطفی تأثیر مـی و واکنش
هــا و رهــاي خودکارآمــدي تعیــین کننــدهتــأثیرات باو

هاي قوي در سـطح عملکـرد هسـتند.    بینی کنندهپیش
). بر پایه این دلایل بندورا استدلال کـرده اسـت کـه    4(

باورهاي خودکارآمدي در زندگی افراد نقش کلیـدي  
شـود کـه   ها اینگونه استنباط میاز کلیه استدلال.دارند

ــناخت ع   ــدي و ش ــاي خودکارآم ــود باوره ــل وج وام
بین بر میزان عملکرد روانـی و شـغلی پرسـتاران    پیش

ي شغل پرستاري به هاعلاوه بر آن ویژگیمؤثر است.
گونه اي است که بیشـتر از سـایر مشـاغل در معـرض     

ي ناشـی از وظـایف شـغلی قـرار دارنـد. از      هااسترس
ي هـا سویی ضرورت برخورداري پرستاران از ظرفیت

جـود شـرایط پـرتنش    بالاي سازگاري و کارآمدي با و
موجب گردیده است تـا در ایـن مطالعـه بـه بررسـی      
عوامل مـرتبط و مـؤثر بـر خودکارآمـدي پرسـتاران      
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پرداخته شود بنابراین براي شناخت و آگاهی از میزان 
این تأثیر نیازمند انجام پژوهش در این مورد هسـتیم. 

 ـ    ر در این پژوهش به دنبال پاسـخگویی بـه سـوالات زی
:هستیم

ســـلامت بـــر ارتقادهنـــدهســـبک زنـــدگی آیـــا-1
خودکارآمدي اثر دارد؟

سلامت بـر بهزیسـتی   ارتقادهندهآیا سبک زندگی -2
روانشناختی اثر دارد؟

آیا بهزیسـتی روانشـناختی بـر خودکارآمـدي اثـر      -3
دارد؟

این تحقیق به دنبال بررسی تعیین رابطه سبک زنـدگی  
بهزیسـتی  عنوان متغیر برونـزا و  سلامت بهارتقادهنده

عنوان متغیر میانجی بـا خودکارآمـدي   شناختی بهروان
که جهت بررسی نقش متغیرهـاي فـرا   .پرستاران است

بینی باورهاي خودکارآمدي بـر یکـی   شناختی در پیش
دیگر از موضوعات مطرح در روانشناسـی مثبـت نگـر    

شــناختی متمرکــز شــده اســت. ســتی روانیعنــی بهزی
رشد و تحـول مشـاهده   رویکرد بهزیستی روانشناختی 

هاي وجودي زنـدگی را بررسـی   شده در برابر چالش
کند و به شـدت بـر توسـعه انسـانی تاکیـد دارد.از      می

تعیین رابطه سـبک زنـدگی   ،جمله اهداف این پژوهش
ــده ــیش ارتقادهن ــلامت در پ ــدي  س ــی خودکارآم بین

ارتقادهنــدهپرســتاران.، تعیــین رابطــه ســبک زنــدگی 
، یستی روانشـناختی پرسـتاران  ینی بهزبسلامت در پیش

بینــی در پــیششــناختیتعیــین رابطــه بهزیســتی روان
باشـد. بـه عبـارت دیگـر     مـی خودکارآمدي پرستاران

ارتقادهندهمحور یا سبک زندگی سبک زندگی سلامت
سلامت، عبارتی است که به وفـور در مباحـث ارتقـاي    
سلامت، سلامت همگـانی و اجـراي مـداخلات مربـوط     

محـور،  رود. سبک زندگی سلامتکار میسلامت بهبه
منبعی ارزشمند براي کاهش شـیوع و تـأثیر مشـکلات    
بهداشتی و نیز منبعی بـاارزش بـراي ارتقـاي سـلامت،     

زاي زندگی و بهبـود کیفیـت   سازش با عوامل استرس
هدف اصـلی  ) از این رو8, ص. 1386آن است. (نوري, 

در این پـژوهش بررسـی رابطـه علـی سـبک زنـدگی       

ســـلامت و بهزیســـتی روانشـــناختی بـــا تقادهنـــدهار
باشد..میخودکارآمدي پرستاران

کارروش 
هـا، بـه   این پژوهش بر اساس شـیوه گـردآوري داده  

بستگی با اسـتفاده از  مقطعی از نوع هم-روش توصیفی
. همچنـین ایـن   انجـام شـد  یـابی علـی   هاي مدلروش

تحقیق بر حسب هدف، بنیادین است. جامعه آماري این
هـاي شـهر   پژوهش شامل کلیه پرسـتاران بیمارسـتان  

. بودندنفر 790که جمعاً بود1399کرمانشاه در سال 
اي انجـام  یوه تصـادفی خوشـه  گیري به ش ـروش نمونه

هاي شهر منظور انجام کار از مجموع بیمارستانشد. به
کرمانشاه (بیمارستان امام رضا، گلسـتان، امـام حسـین،    

ــانی  ــتون، طالقـ ــابیسـ ــجاد،   ، امـ ــام سـ ــی، امـ م علـ
ــش،) ابوالفضــل ــاس، ارت ــوان 5العب ــه عن بیمارســتان (ب

رسـتاران  خوشه) به صورت تصادفی انتخاب شـد و از پ 
نمـودن پرسشـنامه آنلایـن    خواسته شد تا از طریق پر

را در این پـژوهش یـاري نماینـد. هـدف     پژوهشگران
ارتقادهنـده پژوهش حاضر تعیین رابطه سبک زنـدگی  

شناختی متغیر برونزا و بهزیستی روان عنوان سلامت به
عنوان متغیر میانجی با خودکارآمـدي پرسـتاران در   به

تـوان بـه   مـی در ایـن راسـتا  نظر گرفته شـده اسـت.  
)5(جام شده، احمدي سرخونی و همکـاران تحقیقات ان

ــه  ــه در مطالع ــود ک ــاره نم ــش  اش ــی نق ــه بررس اي ب
بینــی ي زنــدگی در پـیش هـا خودکارآمـدي و مهــارت 

آموزان مقطـع متوسـطه   شناختی دانشزیستی روانبه
استان هرمزگان پرداختند، نتایج نشان داد که میان دو 

شـناختی رابطـه   متغیر خودکارآمدي و بهزیسـتی روان 
ــود دارد   ــادار وج ــتگی معن ــر آن ،همبس ــلاوه ب در ع

منظـور بررسـی رابطـه اضـطراب     که به)6(ي امطالعه
ا بهزیســتی بینــی و خودکارآمــدي بــاجتمــاعی، خــوش

شناختی در دانشجویان انجام دادند، نتایج حاکی از روان
ــتی     ــاعی و بهزیس ــطراب اجتم ــین اض ــه ب ــود ک ــن ب ای

شناختی رابطه منفی معنـاداري وجـود دارد ولـی    روان
شناختی و همچنین بین بینی و بهزیستی روانبین خوش
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شـناختی رابطـه مثبـت    خودکارآمدي و بهزیستی روان
ــی ــود دمعن ــین   ارد.داري وج ــه ب ــین رابط ــراي تعی ب

ــدگی     ــبک زن ــناختی و س ــتی روانش ــاي بهزیس متغیره
هاي سلامت با خودکارآمدي از پرسشنامهارتقادهنده

استاندارد به شرح زیر استفاده شد. 
سلامتارتقادهندهپرسشنامه سبک زندگی 

آیـتم  52) در 1987این ابزار توسط والکر و همکـاران ( 
) نمـره  4) تا همیشـه ( 1(تدوین شده است و از هرگز 

ارتقادهنـده گذاري شده اسـت. ایـن ابـزار رفتارهـاي     
بعد، تغذیه، ورزش، مسئولیت پـذیري  6سلامت را در 

در مورد سلامت، مدیریت استرس، روابط بین فردي، 
کند. روایی این آزمون گیري میهخودشکوفایی را انداز

به روش تحلیل عاملی اکتشافی مورد تأیید قرار گرفته
است.

مقیاس بهزیستی روانشناختی ریف
به منظور سنجش سلامت روانشـناختی فـردي از ایـن    

) ایـن آزمـون را در   1989مقیاس استفاده شد. ریـف ( 
ســؤالی) و 54ســؤالی)، متوســط (84هــاي بلنــد (فــرم

 ـ 18کوتاه ( رده اسـت. ایـن مقیـاس    سؤالی) تـدوین ک
مقیاس (پذیرش خود، روابط مثبت بـا  داراي شش زیر

ــران، خودد ــدگی   یگ ــیط، زن ــر مح ــلط ب ــاري، تس مخت
 ـشـد فـردي) اسـت و بـر اس    مند، رهدف اس لیکـرت  ــ

شود و براي ذاري میگ) نمره6تا 1تایی (با امتیاز شش
ها سه سؤال وجود دارد و حداقل مقیاسهر یک از زیر
است.18و حداکثر 3زیرمقیاسنمره در هر 

پرسشنامه خود کارآمدي عمومی
) 1982ارآمــدي شــرر و همکــاران (پرسشــنامه خودک

سؤال است که آزمودنی بر اسـاس مقیـاس   17داراي 
دهـد. کمتـرین   اي لیکرت بـه آن پاسـخ مـی   پنج درجه

مخالف) نمره یک و بالاترین درجه (کـاملاً درجه (کاملاً
موافق) نمره پنج است. روایی و پایایی ایـن مقیـاس در   

رسی مطالعات مختلف تأیید شده است. در طی یک بر
بود. هم 82/0ضریب آلفاي کرونباخ براي کل مقیاس 

زمـان بـراي مقیـاس باورهـاي     چنین ضریب روایی هم
ــس      ــزت نف ــاس ع ــومی و مقی ــدي عم ــود کارآم خ

برآورد شد، کـه قابـل قبـول اسـت.     30/0روزنبرگ 
همسانی درونـی آزمـون بـه روش کرونبـاخ آلفـا در      

محاسبه شده است.79/0پژوهش حاضر
ن تعداد نمونه جهـت انجـام پـژوهش از    به منظور تعیی
استفاده ) براي مطالعات همبستگی2010قاعده کلاین (

متغیـر  13گردید. با توجه بـه اینکـه در ایـن پـژوهش     
نفر حداقل نمونه اي 260وجود دارد که بر این اساس 

پــژوهش مــورد نیــاز اســت. بــا اســت کــه بــراي ایــن
ین نلاآشده به صورت هاي پردرنظرگرفتن پرسشنامه

نفـر افـزایش یافـت. در تجزیـه و     300این تعـداد بـه   
ي آمـاري  هـا هـاي ایـن پـژوهش از روش   تحلیل داده

ــتنبا ــیفی، اس ــک  توص ــا کم ــاختاري ب ــادلات س طی و مع
ــرم ــاين ــده AMOSو SPSS-24افزاره ــتفاده ش اس
است.

هایافته
هااطلاعات توصیفی داده

قسمت اول پرسشنامه مربـوط بـه مشخصـات فـردي     
یان، شامل جنسـیت، سـن، میـزان تحصـیلات و     پاسخگو

میزان سابقه کاري بود. نتایج بدست آمـده نشـان داد  
درصـد از  8/62گویان را مـرد و  درصد از پاسخ8/31

آنها را زنـان تشـکیل دادنـد. بیشـترین افـراد پاسـخگو      
سـنین  ،%)2/61(، سـال 40تـا  30ترتیب داراي سنین به

درصد فراوانی ین%) بودند. همچن7/22(سال50تا 40
ــانس  ــیلات لیس ــاس تحص ــر اس ــا ب ــوق 1/31(آنه %)، ف

همچنین سابقه .%) بود9/21%) و دکتري (47(لیسانس
ــر از  ــاري کمت ــین 7/22ســال (5ک ــا5%)، ب ســال10ت

20%)، و بیشـتر از  8/25سـال ( 20تـا 10%)، بین 1/34(
%) بود.4/17سال (

تحلیل از آنجایی که ماتریس همبستگی مبناي تجزیه و 
ــدل ــام ــه   ه ــتگی هم ــاتریس همبس ــت، م ــی اس ي عل

اند، در که در این مطالعه بکار گرفته شدهیی هامقیاس
ارائه شده است.1جدول 
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ماتریس همبستگی متغیرهاي پژوهش.1جدول 
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هـاي متغیرهـاي   بین برخی مؤلفـه 1ا توجه به جدول ب
پژوهش روابط معناداري برقرار است. بیشترین مقدار 

ارتقادهنـده همبستگی بـین متغیرهـاي سـبک زنـدگی     
،>01/0pســلامت و بهزیســتی روانشــناختی اســت (   

154/0=r.(

ي میـانگین، میانـه،   هـا در این بخش همچنـین شـاخص  
س و انحـراف اسـتاندارد هـر یـک از متغیرهـاي      واریان

پژوهش مورد بررسی قرار گرفتند. نتایج توصیفی این 
ارائـه  2متغیرها در جامعه مورد پـژوهش در جـدول   

گردیده است.

ي آمار توصیفی متغیرهاهاشاخص. 2جدول 
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-0,8
28

-0,3
60

0,5
72

-0,0
84

-

هادر همه متغیرهاشود توزیع نمرهمیچنانکه ملاحظه
ک زنـدگی  . نمـره سـب  اسـت ي آنهـا نرمـال   هاو مؤلفه

، 208از حــداکثر نمــره 89/136ســلامتی ارتقادهنــده
از حداکثر 06/254میانگین نمره بهزیستی روانشناختی 

از 43/40و میانگین نمـره خودکـار آمـدي    504نمره 
باشد.می85حداکثر نمره 
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هاي استنباطییافته
دنبال بررسی تعیین رابطه سـبک زنـدگی   این تحقیق به

ان متغیر برونـزا و بهزیسـتی   عنوبهسلامت ارتقادهنده
عنوان متغیر میانجی بـا خودکارآمـدي   شناختی بهروان

ي هـا پرستاران مورد بررسی قرار گرفته است.فرضیه
برآمده از مدل نیز بیانگر روابط علی موجود میان هر 

ابتدا بـا  هاهستند. جهت بررسی فرضیههایک از متغیر
مترهـا پرداختـه   روش بیشینه احتمـال بـه بـرآورد پارا   

شده اسـت. ضـرایب اثـر مسـتقیم، ضـرایب اثـر غیـر        
احتمــال مســتقیم و ضــرایب اثــر کــل بــا روش بیشــینه

بــرآورد شــده انــد. بــراي هرکــدام از اثــرات جــدول 

اي تعبیه شده و در هر جدول ضرایب برآورد، جداگانه
ضرایب بـرآورد اسـتاندارد شـده، خطـاي اسـتاندارد      

ــرآورد و ارزش  ــه  tب ــوط ب ــرآورد  مرب ــاداري ب معن
پارامترها ارائه شده است. در گام بعد اثـرات متغیرهـا   
بر هم با استفاده از ضـرایب اسـتاندارد شـده مقایسـه     

ي هاشده و سپس به بررسی تأیید یا عدم تأیید فرضیه
ي هــاتحقیــق پرداختــه شــده اســت.در ادامــه شــاخص

دار مدل برازش شـده  ارزشیابی برازندگی مدل و نمو
.اندگزارش شده

بینیپیشبرآورد ضرایب اثرات مستقیم مدل .3جدول
tمقدار خطاي استانداردپارامتر استاندارد شدهبرآورد پارامترروابط مستقیم متغیرها در مدل

*1,7150,1870,6952,466سبک زندگی بر بهزیستی روانشناختی

- 0,0190,447- 0,029- 0,009بهزیستی روانشناختی برخودکارآمدي
0,1640,0600,1930,848برخودکارآمديسبک زندگی

اثـر مسـتقیم سـبک زنـدگی     3ي جـدول هـا طبق داده
شناختی در سطح سلامت بر بهزیستی روانارتقادهنده

05/0<p ــالی ــت. در ح ــادار اس ــتقیم  معن ــر مس ــه اث ک

بهزیستی روانشناختی و سبک زندگی بر خودکارآمدي 
باشد.نمیمعنادار

برآورد ضرایب اثرات کل مدل. 4جدول 
tمقدار خطاي استانداردپارامتر استاندارد شدهبرآورد پارامترروابط کلی متغیرها در مدل

**1,7150,1870,6952,46سبک زندگی بر بهزیستی روانشناختی
0,0190,47- 0,029- 0,009بهزیستی روانشناختی برخودکارآمدي

0,1780,0540,1930,92برخودکارآمديسبک زندگی

خودکارآمديبینیپیشبرآورد ضرایب اثرات غیر مستقیم مدل .5جدول 
tمقدارخطاي استانداردپارامتر استاندارد شدهبرآورد پارامترروابط غیر مستقیم متغیرها در مدل

0,0000,0000,6950سبک زندگی بر بهزیستی روانشناختی
0,0000,0000,0190رآمديبهزیستی روانشناختی برخودکا

0,0150,0050,1930,07سبک زندگی بر خودکارآمدي

شـود، اثـرات کـل    میملاحظه5و 4چنانکه در جداول 
دار اسـت و  ندگی بر بهزیستی روانشناختی معناسبک ز

مستقیم هیچ یک از مسیرها معنادار نبودند.اثرات غیر
زبـر ماننـد)   براي تعیین نوع مدل (همانند، زیر مانند،

ــد   ــا تعــداد پارامترهــاي آزادي را کــه بای لازم اســت ت

برآورده شوند (مجهولات) را از تعداد کل واریـانس و  
کوواریانس متغیرهاي مشاهده شـده (معلومـات) کـم    
کرد. اگر تعداد پارامترهاي آزاد مورد برآورد بیش از 

باشد، مدل زیر مانند است هاو کوواریانسهاواریانس
اگـر تعــداد پارامترهــاي آزاد مــورد  اســت).(ایـن بــد 
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باشـد، مـدل   هاو کوواریانسهابرآورد برابر واریانس
ــورد    ــاي آزاد م ــداد پارامتره ــر تع ــت. اگ ــد اس همانن

باشـد،  هـا و کوواریـانس هـا برآورد کمتر از واریـانس 
طبق قاعده ).7مدل زبر مانند است (این خوب است) (

(بــر اســاس فــوق نتــایج حاصــل از بررســی هماننــدي 
AMOS نشان داده شده اسـت. بـر ایـن    6) در جدول

توان گفت مدل پـژوهش حاضـر یـک مـدل     میاساس
زبر مانند است.

نتایج همانندي مدل.6جدول 

کل
153تعداد گشتاورهاي متمایز نمونه (معلومات)

47تعداد پارامترهاي متمایز برآورد شده (مجهولات)
106درجه آزادي

میزان خطاي حاصل از برآورد در هر سازه مکنون.7جدول 
معنی داريtمقدار خطاي استانداردمقدار برآوردخطاهاي حاصل از برآورد

خطاي حاصل از برآورد سازه مکنون سبک 
0,3010,1262,3970,017سلامتارتقادهندهزندگی 

خطاي حاصل از برآورد سازه مکنون 
24,3833,9136,2320,000بهزیستی روانشناختی

خطاي حاصل از برآورد سازه مکنون 
2,2170,3027,3520,000خودکارآمدي

بیـانگر  7و 6جـداول  شـود، نتـایج   مـی چنانکه ملاحظه
معناداري آماري خطاي حاصل از برآورد سازه مکنون 
بهزیســـتی روانشـــناختی و خودکارآمـــدي اســـت    

)01/0<pیـن  ادهنده آن است کـه ). این موضوع نشان
ســازه مکنــون قابــل گســترش بــوده و متغیرهــاي دو

دیگري براي تبیین آنها مورد نیاز است.

خطاي ابزارهاي اندازه گیري متغیرهاي پژوهش.8جدول 
معنی داريtمقدار خطاي استانداردمقدار برآوردخطاي ابزار

G121,2191,84211,5170,000
G230,0212,75610,8930,000
G313,9541,31010,6390,000
G42,9870,5935,0370,000
G56,6551,1125,9850,000
G62,9450,25411,5870,000
G713,4731,21411,0980,000
G82,0880,9982,0910,036
G99,7561,3637,1600,000

G1038,5473,28311,7410,000
G119,6901,1348,5470,000
G1230,5162,66011,4700,000
G132,3580,3436,8750,000
G142,2730,22210,2260,000
G150,9870,1377,2120,000
G161,6450,1799,1740,000
G171,4780,1579,4230,000
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نتـایج حاصــل از جــدول بیــانگر ایـن اســت کــه تمــامی  
بکار رفتـه در  گیريخطاهاي حاصل از ابزارهاي اندازه

ــطح  ــژوهش در س ــن پ ــتند.001/0ای ــادار هس از معن
لازم را دارا هسـتند،  آنجایی که تمـامی ابزارهـا پایـایی    

گیري مشاهده شده ناشـی از پراکنـدگی   خطاي اندازه

ي مــدل اســت. روش هــاموجــود در هریــک از ســازه
یــابی معــادلات ســاختاري ایــن خطاهــا را کنتــرلمــدل

وین مـدل تـأثیر چنـدانی    کـه در تـد  کند، بطـوري می
ندارند.

ي برازش مدل نهاییهاشاخص.9جدول 
نتیجهدامنه مورد قبولمقدارشاخص

1,1372<Pتأیید مدل
CFI0,9949/0>Pتأیید مدل

AGFI0,9339/0>Pتأیید مدل
RMR11<P<0تأیید مدل

IFI0,9949/0>Pتأیید مدل
TLI0,9929/0>Pتأیید مدل

RMSEA0,0221/0<Pتأیید مدل
PCLOSE0,99805/0>Pتأیید مدل

NFI0,9549/0>Pتأیید مدل
HOELTER304200>Pتأیید مدل

ي هــاشــود، بــر اســاس شــاخصمــیچنانکــه مشــاهده
گیري برازش، مدل در بهتـرین حالـت بـرازش    اندازه

قرار دارد و دیاگرام اصلاح مدل نیـز آن را بـه عنـوان    

چ مسـیر اصـلاحی دیگـري    پذیرفتـه و هـی  مدل نهـایی 
کند.پیشنهاد نمی

سلامت، بهزیستی روانشناختی و خودکارآمديارتقادهندهنمودار مسیر پارامترهاي برآورد شده سبک زندگی .1شکل 
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بحث و نتیجه گیري
سـبک  «فرضیه اول پژوهش مبنی بر اینکـه  در بررسی

»ثر داردسلامت بر خودکارآمدي اارتقادهندهزندگی 
بـا  ارتقادهنـده نتایج نشان داد که متغیر سبک زنـدگی  

خودکارآمدي رابطه معناداري ندارد. این نتیجه بیانگر 
در جامعه مـورد بررسـی سـبک زنـدگی     این است که

نماید.بینیپیشنمی تواند خودکار آمدي افراد را 
توانـد بـه افـراد در تنظـیم     مـی یی کـه هایکی از شیوه

هــاو ســبکهــااري رســاند، عــادترفتارهــاي خــود یــ
کنند تا افراد ضمن هدایت میکمکهاباشند. سبکمی

ــان   ــب رفتارش ــر و   مناس ــف، از تفک ــرایط مختل در ش
ي هـا ي مکرر بـراي عمـل در موقعیـت   هاسازيتصمیم

ي زنـدگی  هامعمول پیشگیري کنند. سبکچندان غیرنه
برخـی رویـدادها در زنـدگی هـر     بینـی پیشمبتنی بر 

شـوند. فـردي کـه بـه دنبـال رفـاه و       میتخاذفردي ا
تر اســـت در جســـتجوي راهکـــار یـــا آســـایش بیشـــ

باشـد.  مـی اي براي کاهش مشـقات زنـدگی  نامهشیوه
اینکه هـر کـس چگونـه اوقـاتش را در زنـدگی صـرف      

کنــد، چقــدر بــه ســلامت جســم، روان و... اهمیــتمــی
دهد و اساساٌ تا چه اندازه مسئولیت رفتارها و تأثیر می

پذیرد، بستگی به اتخاذ سـبک  مین را بر زندگی اشآ
سـلامت،  ارتقادهنـده زندگی وي دارد. سبک زنـدگی  

اي است که افـراد بـراي   مجموعه تصمیمات اتخاذشده
ــلامت   ادا ــت و س ــه بهداش ــوط ب ــور مرب ــانره ام ش

که عادات بد بهداشـتی افـراد، موجـب    گیرند. چنانمی
شود. اتخـاذ  ایجاد مخاطرات خودخواسته براي آنها می

یی مستلزم تنظیم معیارهایی بـراي عمـل  هاچنین سبک
باشد. ایـن معیارهـا در راسـتاي بـاور افـراد شـکل      می
ابی به برخـی اهـداف   گیرند. افرادي که براي دستیمی

شان معیارهایی را بـراي خـود تنظـیم   در حوزه سلامت
و هانمایند، در صورت برآورد درستی از توانمنديمی

توانند با احساس کارآمدي میشانرگزیدهمعیارهاي ب
ي لازم را براي حصول آن اهـداف بنماینـد. بـا    هاتلاش

کش و جامعه پرستاران که از اقشار زحمـت این وجود در 

، بـا توجـه بـه اشـتغال     شکی هسـتند زفرهیخته جامعه پ
اي بـین  رابطـه شان با موضـوع سـلامت،   ذهنی و عملی
دکارآمـدي  سـلامت بـا خو  ارتقادهنـده سبک زنـدگی  

توان چنین میآنان مشاهده نشد. در توضیح این نتیجه
در شـرایط کنـونی بـه واســطه    هــاگفـت کـه دغدغـه   

مشکلات معیشتی همه اقشار جامعه و عدم کنترل افراد 
ي روزافـزون بـه   هـا بر این شـرایط، همچنـین نگرانـی   

کننده سلامت در همـه سـطوح   واسطه عوامل تخریب
ب اتخاذ سـبکی مناسـب بـراي    جامعه، افراد را در انتخا

گمی نموده است. به علاوه افـراد  درسلامت دچار سر
چنین رویکردهایی در به واسطه محدودیت در انتخاب

شان به واسطه اولویت تأمین معیشـت، از  اداره زندگی
ــر   ــده اســت. از ســویی دیگ ــار گردی ــان ســلب اختی آن

بـه ویـژه پرسـتاران    هـا ي اقتصـادي خـانواده  هانگرانی
گردیده تا از مسئولیت پذیري و اولویت توجه موجب

، )8(با نتایج نوري هایافتهبه این مقوله بازداشته شوند.
) و مطالعـه  10)، چانگ و همکاران (9کلدي و همکاران (

خوانی داشته است.) هم11(زابازلاجوا و همکاران
سـبک  «در بررسی فرضیه دوم پژوهش مبنی بر اینکه 

مت بـر بهزیسـتی روانشـناختی    سلاارتقادهندهزندگی 
دهد که متغیر سـبک زنـدگی   مینتایج نشان»اثر دارد

رابطه مستقیم معناداري با بهزیستی روانشـناختی دارد.  
به عبارتی سـبک زنـدگی بهتـر بهزیسـتی روانشـناختی      

هسـته اصـلی بهزیسـتی    نماید.میبینیپیشبیشتري را 
ــرار دارد،     ــود ق ــذیرش خ ــاور و پ ــر ب ــناختی ب روانش
همانگونه که سبک زندگی سلامت محور نیـز بـر ایـن    

ي فـردي در  هـا پذیرش مسئولیت و بـاور بـه قابلیـت   
کنترل مسائل مربوط بـه سـلامتی قائـل اسـت. از ایـن      

ي هـا و کاسـتی هـا جهت فردي که نسبت به توانمندي
خــود واقــف اســت و مســئولیت آنهــا را متوجــه خــود

ا مختـار در  داند نه عوامل بیرونی، به علاوه خـود ر می
یی را بـراي  هـا داند، شیوهمیکنترل و تسلط بر محیط

توانـد وي را بـه   مـی نمایـد کـه  میزندگی خود اتخاذ
جهت سلامت روانی و جسـمی ارتقـاء دهنـد. بنـابراین     
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سلامت فرد را در دستیابی ارتقادهندهي هااتخاذ سبک
به بهزیستی روانشناختی بیشتر هدایت نماید. نتایج این 

)، چانـگ و  9با مطالعـات کلـدي و همکـاران (   پژوهش 
ــاران10همکــاران ( ــازلاجوا و همک ) 11() و مطالعــه زاب

خوانی داشته است.هم
ــر اینکــه   در بررســی فرضــیه ســوم پــژوهش مبنــی ب

»بهزیســتی روانشــناختی بــر خودکارآمــدي اثــر دارد«
بیـانگر ایـن اسـت کـه     هااطلاعات حاصل از تحلیل داده

رآمدي رابطه معنـاداري وجـود   بین بهزیستی و خودکا
عــه نــدارد. بــه ایــن معنــی کــه در جامعــه مــورد مطال

توانـد خودکارآمـدي   بهزیستی روانشناختی افراد نمـی 
نماید.بینیپیشآنان را 

بهزیسـتی روانشـناختی بـر    «در استدلال براي فرضـیه  
تـوان خودکـار آمـدي را    مـی »خودکارآمدي اثر دارد

لی کـه بـر زنـدگی    برحسب ادراك فرد از درجه کنتر
ــی    ــراد م ــرد. اف ــف ک ــود دارد، تعری ــر  خ ــند ب کوش

رویــدادهایی کــه زنــدگی آنــان را تحــت تــأثیر قــرار 
دهنـد، اعمـال کنتـرل نماینـد. بـا اعمـال نفـوذ در        مـی 

توانند قدري کنترل بـه کـار   هایی که آنان میموقعیت
توانند آینده مطلوب را تحقق بخشـند و  برند، بهتر می

جلوگیري نمایند. تلاش براي کنترل از آینده نامطلوب
سـت،  ابر شرایط زندگی، تقریباً بر هر فردي حکمفرما

توانــد منــافع شخصــی و اجتمــاعی زیــرا ایــن کــار مــی
ــی ــایی    ب ــد. توان ــأمین نماین ــان ت ــراي آن ــماري را ب ش

ــر پیامــدها،  ــذیر بینــیهــا را پــیشآنتأثیرگــذاري ب پ
ی را پذیري، آمادگی سـازش یـافتگ  بینیپیشسازد. می

دي در اعمال نفـوذ بـر امـوري    دهد. ناامیپرورش می
ــه ــه ب ــأثیر   ک ــرد ت ــدگی ف ــر زن ــامطلوب ب ــورت ن ص

). 12دهد (گذارند، نگرانی، دلسردي را پرورش میمی
)، بهـادري و  11این نتایج با مطالعات کلدي و همکاران (

) همخوانی داشت. 12همکاران (

نتیجه گیري
یـابی علـی   ر مدلنکه بیان شد، هدف پژوهش حاضچنا

ســـلامت و بهزیســـتی ارتقادهنـــدهســـبک زنـــدگی 
روانشــناختی بــا خودکارآمــدي پرســتاران بــود. نتــایج 
بررسی روابط ساختاري نشان داد، در جامعه پرستاران 

دار کــدیگر معنــیروابـط ایــن متغیرهــا بــه تنهــایی بــا ی 
باشد. از این رو، رابطه بین این متغیرها نتایج مورد نمی

تـوان  مـی نشان ندادند. در توضیح این نتیجـه انتظار را 
چنین استدلال کرد که، با توجـه بـه شـرایط بـی ثبـات      
کنونی جامعه در خصوص مشـاغل و دشـواري تـأمین    

ي زندگی براي همه اقشار از جمله پرسـتاران،  هاهزینه
شمول نباشـد و  وجب شده که نتایج این تحقیق جهانم

ت داشته باشد.تنها در جامعه آماري مورد مطالعه صح

قدر دانیتشکر و
ي اسـتان کرمانشـاه کـه    هااز کلیه پرستاران بیمارستان

اند تشکرنمودهيدر جهت بهبود نتایج این پژوهش یار
نلایـن در  آنامه به صورت . پرسشگرددو قدردانی می

اختیار پرستاران قرار گرفت و پژوهش حاضر تحقیقـی  
.خارج از طرح و پایان نامه بود
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