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و سلامت رواني دانشجويا ي شادكامي ن رابطه

2حسين كشاورز افشارو1دكتر ابولقاسم خوش كنش

و سلامت رواني دانشجويان حاضر، پژوهش ي بين شادكامي شهيد دانشگاه به منظور بررسي رابطه

و اجرا شده است،چمران اهواز و پسر دانشجوي 569شامل،پژوهشي نمونه. طراحي  356(دختر

و با بود) پسر 213دختر و سلامت رواني)OHI(شادكامي آكسفورد آزمونهاي احساس كه

28GHQ_نتايج پژوهش، حاكي ازآن است كه بين احساس. مورد آزمون، قرار گرفتند

و پسر  و افسردگي در دانشجويان دختر شادكامي با مشكلات رواني، علايم جسماني، اضطراب

ي منفي معناداري وجود دارد .رابطه

هواژ دروارشادكامي، مشكلات:كليديياه عملكرد ني، نشانه هاي جسماني، اختلال

 افسردگي، اجتماعي

 مقدمه
و اپيكور به آن شادماني، از جمله موضوعاتي است كه از دير باز انديشمنداني نظير ارسطو، زنون

كم. پرداخته اند مردمي ترين سطح، عقيده در پايين معتقد است؛به سه نوع شادماني ارسطو، دست

و كاميابي مي دانعادي است كه شا و در سطح بالاتر از آن، شادماني موردندماني را معادل موفقيت د

تا(نظر ارسطو يا شادماني ناشي از معنويت قرار مي گيرد در سالهاي،روان شناسان). آيزنك، بي

و روز به روز به اين توجه افزوده اند آخر قرن بيستم توجه به احساسات مثبت را آغاز كرده اند

به گيري سه جهتدر اين فرايند،.)4،2001آرجيل؛ 31988نهوونوي( قابل تشخيص وجود دارد كه

و شيوه هاي افزايش شادماني  مربوط سنجش ميزان شادماني، بررسي عوامل موثر بر شادماني

. مي شود

 اديار دانشگاه شهيد بهشتي است-1

 كارشناس ارشد مشاوره-2

3-Veenhoven                               
 

4-Argyle                        
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و پژوهشگران جديد نيز  رداخته اندپگوناگون، به تعريف مفهوم شادكامي به اشكال روان شناسان

و دينر كه در تعريف شادكامي، به بررسي) 2001(آرجيلو) 1995(1به عنوان مثال، دينر زمينه يابي

و بر روي نمونه هاي فراواني انجام شده، اشاره  حالت خوشحالي شامل،كه شادكاميندمعتقدكرده

و اضطر راضي بودن از زندگي،)هيجانات مثبت(يا سرور  )عواطف منفي(ابو فقدان افسردگي

يتر از ساير تعاريف باشد زيرا شايد جامع،اين تعريف. است كه، مجموعه و منفي عواطف مثبت

و در بعد بيروني نيزرا هستندامري دروني  2سليگمن. به رضايت از زندگي اشاره دارد،در نظر گرفته

مث.، هيجانات مثبت را به سه طبقه تقسيم مي كند)2002( بت همراه با زمان آينده بيايند اگر هيجانات

ي و داشتن دورنماي خوباطمينان، وفا، خوش بيني، اميد، در برگيرنده اگر با زمان. است سلامتي

و آرامش گذشته بيايند اند كه هيجانهاي مثبت اصلي شامل رضايتمندي، خشنودي، كمال سرافرازي

دو، اما هستند بادوام پديدو خشنوديزودگذرت هايلذ حالتاگر با زمان حال همراه شوند، به

.مي آيند

و ارت و شخصيت توسط دنيو و همكاران؛)1998(3كوپرباط شادماني 4كاستا؛)1995(آرجيل

 2001؛ آرجيل6،2001وارت(و ارتباط آن با عزت نفس) 1998(و همكاران5؛ فرانسيس)1981(

و آرجيل 10؛ هيلز9،1975؛ گريلي8،2000رزماي(و اعتقادات مذهبي) 7،1992؛ بنتال1984داينر،

) 2001، 12هوپكه(اجتماعي يا همبستگي اجتماعيي؛ سرمايه)1987(و همكاران 11؛ هالمان1998

و آرجيل،(اوقات فراغت و همكاران،(، وضعيت اقتصادي)1998هيلز و سلامت)1999داينر ؛

و مطيعيان،( نشان داده) 1988ن،و؛ وينهو2000و همكاران، 13؛ سالوي1379عليپور، نوربالا، اژه هاي

و لوكاس.شده است و) 1999( 14دينر و رواني را در حوزه هاي شناختي عناصر سلامت ذهني

و منفي را در آنها آشكار ساختند و نقش عواطف مثبت  15كاواماتو.عاطفي، مورد بررسي قرار دادند

 با افزايش وضعيت سلامت اشتها، خواب، حافظه افزايش شادماني را، در ارتباط مستقيم) 1999(

و در نهايت سلامت روان مي داند ) 2004( 16پرنگار. روابط خانوادگي، دوستي، وضعيت خانوادگي

و سلامت رواني وجود دارد . معتقد است كه ارتباطي قوي، بين شادكامي

1- Diener & Diener 5- Francis 9- Greely 13- Salovey 
2- Seligman 6- Wart 10- Hills 14- Lucas 
3- Deneve & Cooper 7- Bental 11- Halman 15- Kawamato 
4- Costa 8- Myers 12- Huppke 16- Pernegar 
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و طراحي برنامه هايي براي شاد بودن، در سال هاي اخير، اعتقاد بر اين است كه در نظر داشتن شادي

و شـادكامي محصـول سـلامت روانـي اسـت نـه هـدف آن  غالبـا. باعث افزايش شادماني مـي شـود

و رضـايت از روابـط شخصـي بـا  و سلامتي روانـي همـراه اسـت شادكامي توام با كاركرد مطلوب

چن. سلامت رواني مطلوب رابطه دارد  و افراد نوع دوست در مقايسه با كساني كه ين نيستند شادترند

و در نتيجه شـادكام تـر مـي كنـد  القاي اندك عواطف مثبت، اشخاص را باهوشتر، مولدتر، دقيق تر

).1386عناصري،(

ي استرس، احساس شادكامي را كاهش مي دهد، يعني) 2003(1آلبركتسن معتقد است كه تجربه

و سلامت روانيهر چه فرد استرس بيشتري را تجربه كند، از ميزان شادكامي  او او كاسته مي شود

و اصلي عناصر به عنوان رضايتمنديو لذت چون در واقع،.مورد تهديد قرار مي گيرد عاطفي

و منفي داراي،شناختي در احساس شادكامي ي مثبت و نظر به آنكه عاطفه از ساير مواد مستقل اند

و سيستمهاي جدا از هم مي باشند ك،ساختارها ي ارتباط آنها با يكديگر بديهي است ه نحوه

، احساس شادكامي، وابسته به ارزيابيو از آنجاييكهتبيين كند فرد را مي تواند بهداشت رواني

و و تجارب شرايطشناختي از رضايتمندي در حوزه هاي گوناگون زندگي، همچون خانواده كاري

. به نمادي از بهداشت رواني فرد بدل گردد،دمي توان اين موضوع،ناشي از ارتباط با ديگران است

. بهداشت رواني را بر حسب يك عامل منفرد ارزيابي كرده است) 1996(2كامپتون

 با بهداشت رواني عامل شادكامي درارتباط ميزان بار:1جدول
84/0) فوردايس( شادكامي

83/0) دينر( رضايت از زندگي

74/0) برادبرن( توازن عاطفي

69/0) فلانگان( كيفيت زندگي

LOT(69/0( خوش بيني

60/0) فوردايس( خوشبختي ذهني

51/0) روزنبرگ( عزت نفس

1-Alberktsen                                                                     2-Compton 
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و همكارا به) 1999(ن دينر در يك بررسي دريافتند كه درجه بندي ذهني سلامت شخصيت يا

درواقع، درجه بندي هاي ذهني از سلامت. سلامت رواني با شادكامي، همبستگي دارد،عبارت ديگر

ت،صفات شخصيتي، همچون برون گرايي تاثيرشخصيت بيشتر تحت  و استراتژيهاي طابق روان نژندي

مثبت به ما اجازه مي دهد كه هيجانات. خود با شرايط، مثل انكار يا نظام دهي مجدد به خود است

ي خود را براي تحمل درد افزا و رواني. يش دهيمآستانه ي تحمل مرارتهاي جسمي افزايش آستانه

را به عهده قاعدتا حاكي از اين مساله است كه نيروي مقاومي در درون ذهن ما مسووليت اين امر 

. با شرايط سخت را فراهم مي سازد،سازگاريكهدارد 

و خود مي، تحليل سازگاري نشان مي دهد كه اين موضوع از عوامل مهم شخصيتي است به نوعي

و شادكامي مدنظر قرار بگيرديتواند به عنوان اجزا ليبورميرسكي،ديگري در مطالعه.رضايتمندي

و در مورد چگون) 1997(1و راس ايي كه در طي آن به شاد با موقعيتهناگي برخورد افراد شاد

مواهداف دلخواه مي رسيدند،  و يا با مانع وهاجه مي شدند، پژوهشي انجام دادشكست مي خوردند

كه افراد شادي كه در كالج پذيرفته شده بودند، اعتقاد داشتند كه آنجا براي آنها بهترينندنشان داد

و اگر مر در،نبوده است اما درست آنهافكر مي كردند شايد انتخاب دود شده بودندمكان است

و براي آنها مورد افراد ناشاد، به نظر مي آمد كه در دنيايي از انتخابهاي ناخواسته زندگي مي كنند

ي شادكامي با سلامت،تحليل اين پژوهش. كه انتخابشان چيسترداهميتي ندا ي رابطه نشان دهنده

. رواني بود

و سلامت روان را در با توجه به آنچه گفته شد، در اين پژوهش بر آن بوديم تا ارتباط شادكامي

. دانشجويان ايراني بررسي كنيم

 روش
و روش نمونه گيري ي آماري، نمونه  جامعه

ي آماري اين پژوهش، شامل دانشجويان كارشناسي دانشگاه شهيد چمران اهواز بود كه در جامعه

و نفر 5805نفر 9675( به تحصيل اشتغال داشتند84-85لي سال تحصي لازم ). نفر پسر 3870دختر

توجه به فهرست تهيه شده از سوي مركز كامپيوتر دانشگاه به توضيح است كه در اين پژوهش با 

 شهيد چمران اهواز، از دانشجوياني كه محل تحصيل آنها دانشكده هاي اقماري شهرهاي دزفول

1- Lyubormirsky & Ross 
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و خرمشهر بود، استفاده نشده استشوشتر ملاثا كل 789از اين جامعه،. ني نفر كه تقريبا يك دهم

ي مورد نظر بودند دانشجويان و انجام آزمون جامعه ي تصادفي طبقه اي براي اعتباريابي ، به شيوه

. انتخاب شده اند

 ابزار
لو 1990در سال كه اين ابزار: مقياس شادكامي و ي چهار29 است، تهيه شده1توسط آرجيل ماده

و بر اساس يك طيف چهار درجه اي از صفر تا  اعتبار اين. نمره گذاري شده است3گزينه اي دارد

و نوربالا آزمون در ايران توسط علي آن93/0آزمودني 101با) 1378(پور گزارش92/0و پايايي

براي اين مقياس، نيزل قبوليقاب آلفاي كرونباخ) 1998(و همكاران2در بررسي فرانسيس. شده است

كل. است گزارش شده ي از نمره در تحقيق حاضر، براي.در نوسان است87تا0آزمودني ها

و تنصيف استفاده شده كه براي كل مقياس برابر با  ي پايايي مقياس از آلفاي كرونباخ 92/0محاسبه

).2جدول(است92/0و

 در تحقيق حاضري مقياس شادكاميضرايب پاياي:2جدول
 ضرايب پايايي گروه مقياس

 تنصيف آلفاي كرونباخ

 شادكامي

92/092/0 كل دانشجويان

92/087/0 دانشجويان دختر

92/087/0 دانشجويان پسر

تا87/0ضرايب پايايي مقياس شادكامي بين،نشان داده شده است2همان طوري كه در جدول

.ر ضرايب مطلوب مقياس مذكور مي باشدنوسان دارد كه بيانگ92/0

ي سلامت رواني ي28در اين پژوهش، از فرم): GHQ/28( پرسشنامه GHQسـوالي پرسشـنامه

و هيلـر. استفاده شده است از) 1979( اين پرسشنامه توسـط گلـدبرگ و خـرده آزمـون4طراحـي

ي كـل پرسشـنامه عـلاوه بـر اين. سوال هستند7تشكيل شده است كه هر كدام از آنها داراي  نمـره

 
2- Lue 
2- Francis 
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و افسـردگي پايـايي. را نيـز مـي سـنجد مولفه هاي كاركرد جسماني، اضـطراب، كـاركرد اجتمـاعي

ي سلامت رواني گـزارش82/0تا77/0و در خرده مقياس ها بين91/0براي كل آزمون،پرسشنامه

 ).)1380(تقوي(شده است 

ي در تحقيق حاضرضرايب پايايي مقياس سلامت عموم:3جدول

 گروه مقياس

ضرايب پايايي

تنصيفآلفاي كرونباخ

 سلامت عمومي

92/075/0كل دانشجويان

92/076/0دانشجويان دختر

92/074/0دانشجويان پسر

 علايم جسماني

82/069/0كل دانشجويان

81/070/0دانشجويان دختر

83/069/0دانشجويان پسر

 اضطراب

87/083/0كل دانشجويان

83/083/0دانشجويان دختر

86/083/0دانشجويان پسر

اختلال در عملكرد

 اجتماعي

86/082/0كل دانشجويان

82/082/0دانشجويان دختر

80/082/0دانشجويان پسر

 افسردگي

87/086/0كل دانشجويان

85/086/0دانشجويان دختر

89/086/0دانشجويان پسر

 يافته ها
و در براي تحليل داده ها، ابتدا مولفه هاي آماري هر يك از متغيرهاي مورد ارزيابي را محاسبه

 كه مشاهده مي شود در بين متغيرهاي مورد بررسي، ميانگين همانگونه. ارايه كرده ايم4جدول 

ميانگين نمرات. است)91/105ان پسرو 15/104اندختر( 81/104دانشجويان سلامت رواني

و69/26اندختر(94/26اضطراب،)26/27ان پسرو88/25اندختر(40/26نشانگان جسماني

و)20/21ان پسرو32/21اندختر(27/21اختلال در كاركرد اجتماعي،)34/27ان پسر

.است)11/30ان پسرو26/30اندختر(21/30افسردگي
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و مولفه هاي ميانگين، انح:4جدول ي متغيرهاي سلامت عمومي و حداكثر نمره راف معيار، حداقل
و پسري آن براي نمونه  و به تفكيك دانشجويان دختر  كل

انحراف ميانگين شاخص آماري

 معيار 

حداقل

 نمره

 تعداد حداكثر نمره

 گروه متغيرها

 سلامت رواني

 356 31/1600/3300/135 15/104 دانشجويان دختر

 213 71/1500/5300/134 91/105 دانشجويان پسر

 569 09/1600/3300/135 81/104 كل دانشجويان

 نشانگان جسماني

 88/2522/500/800/35356 دانشجويان دختر

 26/2702/500/700/35213 دانشجويان پسر

 40/2619/500/700/35569 كل دانشجويان

 اضطراب

 69/2688/500/700/35356 يان دختر دانشجو

 34/2736/500/1100/35213 دانشجويان پسر

 94/2670/500/700/35569 كل دانشجويان

اختلال در كاركرد

 اجتماعي 

 32/2152/400/800/34356 دانشجويان دختر

 20/2142/400/900/32213 دانشجويان پسر

 27/2148/400/800/34569 كل دانشجويان

 افسردگي

 26/3042/500/700/35356 دانشجويان دختر

 11/3064/500/1000/35213 دانشجويان پسر

 21/3050/500/700/35569 كل دانشجويان

و مولفه هاي آن ارايه شده5در جدول ، ضرايب همبستگي احساس شادماني با سلامت عمومي

اي. است و احساس شادكاميبن جدول مشاهده مي شود، همانگونه كه در ين مشكلات رواني

)0001/0<P56/0و-=r(،و احساس شادكامي )r=-32/0وP>0001/0(نشانگان جسماني

و احساس شادكامي و احساس،)r=-39/0وP>0001/0(اضطراب اختلال در كاركرد اجتماعي

و احساس شادكامي افسو)r=-59/0وP>0001/0(شادكامي  )r=-45/0وP>0001/0(ردگي

ي منفي دانشجويان .دوشمي مشاهده اداري معنو رابطه

ي دو5با نگاهي به جدول شماره مشاهده مي شود كه هر يك از اين رابطه ها در مورد هر يك از

و معنادار است و پسران دانشجو نيز همانند كل نمونه، رابطه اي منفي .گروه دختران
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آن:5جدول و مولفه هاي  ضرايب همبستگي احساس شادكامي با سلامت عمومي
 متغير ملاك متغير پيش بين

 آزمودني

ضريب

همبستگي 

)r(

سطح معني

)P( داري 
تعداد

نمونه 

)n(

ي
شادكام

س
احسا

 مشكلات رواني

 0001/0569-56/0 كل دانشجويان

 0001/0356-55/0 شجويان دختر دان

 0001/0213-61/0 دانشجويان پسر

 نشانگان جسماني

 0001/0569-32/0 كل دانشجويان

 0001/0356-31/0 دانشجويان دختر

 0001/0213-38/0 دانشجويان پسر

 اضطراب

 0001/0569-39/0 كل دانشجويان

 0001/0356-39/0 دانشجويان دختر

 0001/0213-41/0 دانشجويان پسر

اختلال در

 كاركرد اجتماعي

 0001/0569-59/0 كل دانشجويان

 0001/0356-56/0 دانشجويان دختر

 0001/0213-65/0 دانشجويان پسر

 افسردگي

 0001/0569-45/0 كل دانشجويان

 45/00001/0356 دانشجويان دختر

 45/00001/0213 پسر دانشجويان

و نتيجه گيري  بحث
ضـريب همبسـتگي بـين احسـاس كـه همانطور كه ملاحظه شد، نتايج به دست آمده نشان مـي دهـد

ا و مشكلات رواني، با و آزمون سلامت رواني) OHI(ستفاده از آزمون احساس شادكامي شادكامي

ها) GHQ-28( عمومي وr=55/0يهـاي دختـر دانشـجو، بـراي آزمودنr=56/0براي كل آزمودني

ــراي آزمــودني هــاي پســر دانشــجو ــه دســت آمــده در ســطحو اســتr=61/0ب ي ضــرايب ب  همــه

0001/0<Pو. معني دار هستند بر اين اساس مي توان نتيجه گيري كرد كه بـين احسـاس شـادكامي
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ي منفي وجود دارد و پسر رابطه بـه دسـت آمـده از ايـن نتايج.مشكلات رواني در دانشجويان دختر

و همكـاران(توسـط سـاير محققـين تاييد نتايج تحقيقات انجـام شـده، ضمنپژوهش  همچـون دينـر

و همكاران؛1999 كـه نشان مي دهد) 1983فوردايس، 1991يرسكي وراس،؛ ليبورم 1996كامپتون

و با مشكلات رواني ناهمبست و خوشبختي، با سلامت رواني همبسته .ه استاحساس شادكامي

و تـلاش،براي درمان بيماري هاي رواني،از احساس شادكاميدر واقع مي توان بالا بردن نرخ اميـد

و تقو، براي ارتقا سطح زندگي در افراد سالم يـت نيـروي دفـاعي در مقابـل بالا بردن مقاومت رواني

او)1991ليبورميرسكي وراس،(استرس  آرجيـل(نـي رتقا سطح بهداشـت روا انواع پيشگيري جهت

و بين فـردي را تـا اين موضوع مي تواند، استفاده كرد چون)2001 توانايي برقراري ارتباط اجتماعي

و باعـث تقويـت نيـروي حيـاتي،به نظر مـي رسـد احسـاس شـادكامي.دهد حد چشمگيري افزايش

ي رواني ومندي مكانيزمهاي ايمني ساز جسمي، نير اي(تقويت بنيه ، مطيعيـان علـي پـور نوربـالا، اژه

و نوع،برقراري روابط مثبت با ديگران، هدفمند شدن زندگي) 2001،؛ آرجيل1379 رشد شخصيتي

خلاصـه اينكـه افـراد شـادكام، داراي ويژگيهـاي ). 2001آرجيـل، 1998،آرجيـل(شود دوستي مي 

د كـه ن ـشناختي خاصي هستند كه از طريق آنها اطلاعات محيط خـود را بـه نحـوي پـردازش مـي كن 

و خوشحالي مي شودم مـي،هر كدام از چنين يافته هايي از لحاظ اهميـت. وجب تقويت خوش بيني

و همكـاران.توانند در سرنوشت انسان اثر بگذارند ،اعتقـاد دارنـد كـه سـلامت روانـي) 1999(دينر

وآن دارد بستگي به و مثبتي به زندگي سايرين به كه فرد نگاه معني دار ته داش ـزنـدگي وي سايرين

از كار كردن لذت ببرد، بـه امـور مـالي خـود، از زندگي خانوادگي خود رضايت داشته باشد،باشند

.كند رضايتاحساساشو آينده از گذشتهو برسد

كلييچنين و همكـاران. تلقي مي گردنداما، عناصر اصلي سلامت رواني اند افته هايي اگر چه دينر

و هدفمنـدي در مطالعات متعـدد ديگـري سـلا) 1999( مت روانـي را وابسـته بـه اسـتقلال شخصـيتي

به. زندگي دانستند كه با ويژگي هاي احساس شادكامي تطابق دارد بنابراين، با توجه به مطالب فوق،

و مشـكلات روانـي نظر ي منفـي بـين احسـاس شـادكامي بـه لحـاظ عـدم،مي رسد كه وجود رابطه

و بافت عملكردي هر كدام  و را بـه ايـن دو متغيـر،به ديگـري شباهت عميق عناصر دو قطـب مثبـت

ي واحد  ي نتايج به دسـت آمـده در مـورد عوامـل. تبديل مي كندمنفي يك پيكره تشـكيل دهنـده

و نشانه هاي جسماني  براي سلامت رواني نشان مي دهد كه ضريب همبستگي بين احساس شادكامي

هاكل آزمودني ها،  منو دختريآزمودني ي نتـايج بـه دسـت آمـده از ايـن. اسـت فـي پسر، رابطـه
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و همكـاران،(ضمن تاييد نتايج تحقيقات انجام شده توسط ساير محققـين،پژوهش ) 1996كـامپتون

كه بروز اختلال در آنها، مـي توانـد بـهينشانه هاي به عنوانحاكي از اين است كه نشانگان جسماني

مهار شـده،احساس شادكامي تاثيرتحت،آشكار شودصورت درد يا نا هماهنگي كلي در ارگانيسم 

 ). 2001آرجيل،(ليت عادي خود را دنبال مي كندو جسم، فعا

و اضطراب كـه بيان مـي كنـد نتايج به دست آمده در مورد ضريب همبستگي بين احساس شادكامي

ي منفـي وجـود دارد  و پسر رابطـه و اضطراب در دانشجويان دختر نتـايج بـه. بين احساس شادكامي

حاكي از اين انجام شده توسط ساير محققين ست آمده از اين پژوهش، ضمن تاييد نتايج تحقيقاتد

و همكاران،(باعث از بين رفتن توازن عاطفي مي شود،است كه اضطراب و عـلاوه) 1996كامپتون

و تـرس در رونـد،بر آن و بـروز عـدم تمركـز در شـناخت موجب تغييرات فيزيولـوژيكي در جسـم

و به طور كلي بر فراينـدهاي حيـاتي هيجان  وجـود در حاليكـه اثـر نامناسـب مـي گـذارد،مي گردد

. موجب مهار اضطراب مي شود،احساس شادكامي در فرد

و اختلال در كاركرد اجتمـاعي توسـط سـاير نتايج به دست آمده از اين پژوهش، در مورد شادكامي

و راس، 1983س، فورداي(پژوهشگران  در) 1991ليبورميرسـكي حـاكي از ايـن اسـت كـه اخـتلال

او كاركرد اجتماعي، زماني اتفاق مشـكل بـا،مي افتد كه بهداشت رواني فرد در اثر تعامل اجتمـاعي

بـراي كـل آزمـودني هـاو افسـردگي ضريب همبستگي بين احساس شـادكامي بررسي. روبرو شود

و افسـردگي در كه بين نشان مي دهد،آزمودني هاي پسروآزمودني هاي دختر  احسـاس شـادكامي

ي منفي وجود دارد و پسر رابطه نتايج به دست آمده از اين پژوهش، ضـمن تاييـد. دانشجويان دختر

هم(نتايج پژوهشهاي انجام شده توسط ساير محققين  و حاكي از ايـن اسـت كـه) 1999كاران، دينر

عـ تاثيرافسردگي، كيفيت زندگي را تحت  و باعث كـاهش و محـيط قرار داده زت نفـس مـي شـود

در هسـتند، افراد افسرده، فاقد عواطف مثبت. آماده مي سازد،زندگي را جهت تجربه كردن شكست

 از هـيچ شـرايطي احسـاس رضـايت آكنـده از بـي لـذتي را تجربـه كـرده، طول افسـردگي، فضـايي

و انتخابهاي ناخواسته بسر مي برندو نمي كنند .در دنيايي از ناكامي

 منابع
م (آيزنگ، ز.ه شاد باشيدشهمي). بيتا. ي .انتشارات نسل نو انديش: تهران). 1378(چلونگر. ترجمه

(تقوي، سـيد محمـد رضـا ي سـلامت عمـومي«). 1380. و اعتبـار پرسشـنامه –28(» بررسـي روايـي

G.H.Q (4سال پنجم، شماره . مجله روان شناسي.
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و روايـي پرسشـنامه شـادكامي ). 1378(. علي پور، احمد؛ نوربالا، احمد علي بررسي مقدماتي پايايي

و رفتار. اكسفورد در دانشجويان دانشگاههاي تهران .2و1سال پنجم، شـماره . مجله انديشه

55-65ص؛

(علي پور، احمد؛ نوربالا، احمد علي؛ اژه اي، جواد؛ مطيعيان، حسـين و عملكـرد ). 1379. شـادكامي

ش. ايمني بدن .219-3.233سال چهارم شماره،ناسيمجله روان

(عناصري، مهريار و سلامت روان). 1386. ي شادكامي و رفتار، شماره. رابطه ي انديشه 6فصل نامه

75-84.
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