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روش مورد؛روش.و شادكامي با موفقيت تحصيلي بوده استتعيين ارتباط سلامت رواني مقاله هدفهدف؛
كه به شيوه بوده)پسر58دختر، 122(نفر 180نمونه تحقيق شامل. بوده است)survey(استفاده از نوع مطالعات پيمايشي 

عبارتند از ابزارهاي تحقيق. اي از بين دانشجويان كارشناسي ارشد دانشكده علوم انساني انتخاب شدند تصادفي طبقه
و از معدل به عنوان شاخص موفقيت تحصيليو پرسشنامه GHQ-28پرسشنامه سلامت رواني  شادكامي آكسفورد،

كه تحليل يافته؛ها يافته. استفاده شده استندانشجويا و موفقيت-1: ها نشان داد همبستگي بين سلامت روان
و دهدميگي پيرسون نشان همچنين نتايج آزمون همبست-2. باشدمي-041/0تحصيلي  كه بين دو متغير سلامت روان

و پسران به ترتيب-3. وجود دارد-60/0شادكامي همبستگي معنادار  و63/21ميانگين سلامت روان براي دختران
 گفت بين توانمي، باشدمي946/0با سطح معناداري068/0به دست آمدهtبا توجه به اينكه مقدار. باشدمي75/21

و پسر از نظر سلامت روان تفاوت معنادار وجود ندارد به دست آمدهtبا توجه به اينكه مقدار-4. دانشجويان دختر
ميباشدمي889/0با سطح معناداري14/0 و پسر از نظر شادكامي تفاوت معنادار، توان گفت بين دانشجويان دختر

و موفقيت تحصيلي رابطه وجود ندارد)1: نتايج پژوهش نشان داد؛گيري نتيجه.وجود ندارد )2. بين سلامت روان
و موفقيت تحصيلي رابطه وجود ندارد و شادكامي)3. بين شادكامي هر بين سلامت روان رابطه معني دار وجود دارد؛

 چه فرد از سلامت روان بالاتري برخوردار باشد ميزان شادكامي وي افزايش خواهد يافتو همين طور شادكامي فرد،
و پسر از نظر سلامت روان تفاوتي)4. سلامت روان بالاتري را براي وي به ارمغان خواهد آورد بين دانشجويان دختر

و پسر تفاوت معناداري ندارد)5. وجود ندارد ما)6. شادكامي در دو گروه دانشجويان دختر بين دانشجويان در كشور
. ود نداردو كشورهاي توسعه يافته از نظر شادكامي تفاوت وج

. دانشجويان، تحصيليتموفقي، شادكامي، سلامت روان:كليدي واژگان
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 مقدمه

و تمام، دانشجويان1موفقيت تحصيلي يكي از شاخص هاي مهم در ارزيابي نظام هاي آموزشي است

و كشش كوشش و، به عبارتي. در واقع براي پوشاندن جامه عمل به اين امر است، هاي اين نظام ها جامعه

و تكامل موفقيت، نسبت به سرنوشت فرد، هاي آموزشيمبطور ويژه نظا در رشد و جايگاه او آميز وي

و كسب مهارت، جامعه و انتظار دارند فرد در جوانب گوناگون اعم از ابعاد شناختي و نگران بوده علاقمند

و نيز در ابعاد شخصيتي و رفتاري،و توانايي و تعالي يابد، عاطفي ،2فراهاني( آنچنان كه بايد پيشرفت

به1994 و همكاران؛ .)26ص، 1386، نقل از پاييزي

و افت تحصيلي يكي از ملاك و، هاي كارايي نظام آموزشي است با توجه به اينكه ميزان پيشرفت كشف

و پيش، بررسي متغيرهاي تأثيرگذار بر عملكرد تحصيلي بيني متغيرهاي موثر در نظام آموزشي به شناخت بهتر

و موفقيت تحصيلي رابطه دارد. انجامد مي يكي از موضوعات اساسي، بنابراين بررسي متغيرهايي كه با پيشرفت

و پيشرفت تحصيلي به مجموعه. هاي آموزشي است تحقيق در نظام كه موفقيت اي از عوامل پيچيده بستگي دارد

و بررسي فراوان اس و بررسي هر كدام از اين عوامل مستلزم انجام تحقيقات با يك رويكرد جامع.تتفكيك

و موفقيت تحصيلي را در قالب سه دسته عامل مطرح كرد توان مي و دخيل در پيشرفت عوامل: عوامل موثر

و عوامل برون سازماني- فردي مهمترين عوامل فردي كه در پيشرفتو موفقيت تحصيلي. عوامل درون سازماني

ا م، اضطراب، داشتن انگيزه:زنقش دارد عبارتند و، عوامل بدني، هوش، طالعهروش سازش نايافتگي رفتاري

و رواني و همكاران( شرايط عاطفي را.)40ص، 1386، تمنايي فـــر و شادكامي به عنوان توانميسلامت رواني

و پيشرفتو موفقيت تحصيلي دانست . عوامل فردي موثر

و عبارت است از قابل3سلامت روان) WHO(از نظر سازمان بهداشت جهاني يت فرد در برقراري ارتباط موزون

و اصلاح محيط اجتماعي خويشو حل مناسبو منطقي تعارض، هماهنگ با ديگران هاي هيجاني توانايي در تغيير

و تلاش4كاپلان.)1373، مير كمالي(و تمايلات شخصي خود  سلامت رواني را سازگاري مداوم با شرايط متغير

. كند درونيو الزامات محيط در حال تغيير تعريفمي براي تحقق اعتدال بين تقاضاهاي

و اجتماعي، سلامت روان يعني داشتن اهداف مشخص)1973(به عقيده آدلر روابط خانوادگي

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
1 . Educational Success 
2 . Farahany,F.M.N 
3 . Mental Health 
4 . Kaplan 
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هم، مطلوب و احساسات خود كمك به و كنترل عواطف ،؛ به نقل از محمد اميني1380، وردي(نوعان

كه) 2005(1كيز.)146ص، 1386 پژوهشگران تا به حال برداشتي جامع در باره سلامت روان با اين اعتقاد

ن بر اين اساس سلامت رواني به عنوان حالتي تعريف. دهندميمدل سلامت روان جامع را ارائه، اند دادهارائه

ب) كه شامل الف شود مي و بــــه. حضور سطوح مطلوبي از بهزيستي است) عـــدم وجود بيماري رواني

دو نحوي كه در آن و براي هر دو بعد نيز و بيماري رواني با هم تركيب گرديده دو بعد بهزيستي رواني

و ناكامل در نظر گرفته شده است آن.)1نمودار( حــــالت كامل در اين مــــدل كيز شرايطي را كه در

و شرايط پـــژم، افــراد گرچه دچار بيماري رواني نيستند امــــا سطوح بهزيستي پــــايين دارند ردگي

و سطوح بهزيستي بــــالا نيز دارند . شكوفايي مي نامد، كساني را كه مبتلا به بيماري رواني نيستند

)2005( مدل كيز

و منطقي، انعطاف پذيري، كه توانايي سازگاري با محيط دهندميمطالعات نشان در قضاوت عادلانه اي

و فشارهاي رواني از مع ها. يارهاي مهم سلامت رواني استمواجه با محروميت ها همچين اين توانمندي

و آسيب هاي رواني  مقاوم...سوء مصرف مواد، اجتماعي از جمله بزهكاري–افراد را در برابر مشكلات

و همكاران( مي سازند .)347ص، 1387، قائدي

و تربيتي وجود شواهد گوناگوني مبني بر ارتباط ابعاد گوناگون بهداشت رواني با عملكرد تحصيلي

و علاقه. دارد و ساير اختلالات رواني با كاهش انرژي بي، اشكال در تمركز،هاحساس گنا، افسردگي

و خودكشي مشخص و افكار مرگ ،و با تغيير در سطح فعاليت توانايي هاي شناختي شودمياشتهايي

و ساير ريتم هاي بيولوژيك همراه است افسردگ، وضعيت خواب، تكلم ي منجر به اختلال در اشتها

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
1 . Keyes,C.L.M. 
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و بين فردي، شغلي، عملكرد تحصيلي كه.)119ص، 1389، نقل از قمري(شودميروابط اجتماعي افرادي

و بهداشت رواني آنها تضعيف شده است به دلايلي دچار آشفتگي هايه شيوهــــب، هاي هيجاني هستند

دا. دهندميهاي خود را بروز متفاوت آشفتگي ، راي مشكلاتي از قبيل خودپنداره ضعيفاين افراد اغلب

و عدم پايبندي به قوانين اجتماعي، افت تحصيلي و ناتواني در برقراري ارتباط با همسالان طرد اجتماعي

، 1382، سلحشور(اجتماعي تأثيري مستقيم بر فرايند يادگيري آنها مي گذارد-هستند؛ اين مشكلات رواني

و معنا داري با پيشرفت تحصيلي دارد كه سلامهمطالعات نشان داد.)40ص ت رواني همبستگي مثبت

پيشرفت تحصيلي بالاتري نيز، طوريكه هر قدر دانش آموزان از سلامت رواني بالاتري برخوردار باشند به

و چترچي(خواهند داشت  ،)1996(و همكاران1نتايج پژوهشهاي رادزيزوسكا.)23ص، 1383، شعيري

كن)1993(2ريچاردسون از جمله(نشان داده است كه ميان سلامت رواني پايين) 1986(3دل وديويسو

و اضطرابي و همچنين پيشرفت تحصيلي پايين)اختلالات عاطفي ارتباط وجود دارد،و مشكلات رفتاري

.)147ص، 1386،؛ نقل از محمد اميني4،1996اسويدل(

د توانميهمچنين و پيشرفت تحصيلي گفت كه باورهاي فراشناختي نقش اساسي ر سلامت رواني

و استراتژيهاي شناختي و همكاران(دـــتوانايي پيش بيني مثبت پيشرفت تحصيلي را دارن، دارند ، قمري

.)19ص، 1389

افراد. شودميارزيابي افراد از زندگي شان به كار برده نام اصطلاح علمي است كه براي5شادكامي

كلي ند زندگي شان را به صورتتوان مي به)مانند رضامندي از زندگي يا احساس خرسندي(قضاوت يا

در)مانند ازدواج يا كار(صورت ارزيابي از حيطه هاي خاص زندگي شان  يا احساسات هيجاني اخير خود

كه از ارزيابي هاي مثبت تجربيات فردي ناشي، هيجانات خوشايند(رابطه با آنچه برايشان رخ داده است 

مورد) شودميهاي منفي تجربيات فردي ناشي پايين احساسات ناخوشايند كه از ارزيابيو سطوح شود مي

و ارزيابي قرار دهند و شادكامي را به عنوان مجموعه6ونهون)Diener,2005: 280(. بررسي اي از عواطف

ك و آنرا درجه اي از كيفيت زندگي افراد مي داند ه به طور ارزيابي شناختي از زندگي تعريف كرده است

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
1 .Radzizzoska 
2 .Richardson 
3 .Candel & Dayis 
4 .Sweidel  
5 Happiness 
6 .Veenhoven 
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)Rojas,2007:2( كنندميكلي مثبت ارزيابي

و لو از،)1995(1به نظر آرجيل مارتين از، هيجان مثبت: سه جزء اصلي شادكامي عبارتند رضايت

و اضطراب و نبود هيجانات منفي از جمله افسردگي شادكامي مفهومي است كه چندين، بنابراين. زندگي

و هيجاني دارد كه باعث نخست آنكه جزئ. جزء اساسي دارد فرد شادكام همواره از نظر شودميي عاطفي

و خوشحال باشد . دوم آنكه جزئي اجتماعي دارد كه گسترش روابط اجتماعي را به دنبال دارد. خلقي شاد

و نوعي پردازش اطلاعات و سوم آنكه جزئي شناختي دارد كه موجب مي گردد فرد شادكام نوعي تفكر

ي خود داشت بويژه و تفسير كند كه خوشبيني وي را و وقايع روزمره را طوري تعبير ه دنبال داشته ـــه باشد

و بهزيستي) 1984(2فريتز) 104– 105ص، 1383، اميديان( باشد 3دريافت نوجواناني كه احساس شادكامي

و پيشرفت تحصيلي بالاتري دارند، بالايي دارند ابه( در عملكرد تحصيلي فعال ترند و نقل ز پاييزي

.)26ص، 1386، همكاران

و كارولين، اسكات نشان دادند دانش آموزاني كه رضامندي بالايي از زندگي دارند) 2004(4شانون

به، در انجام تكاليف. دهندميو بهتر تكاليف درسي خود را انجام شوندميبيشتر با تكليف درگير  بيشتر

مي توانايي ش هاي شخصي خود و عوامل بيرونيانديشند تا به و توانميآنان. انس ند با فشارهاي رواني بهتر

ند از معلمين خود درخواست توانميدانش آموزاني كه شادكامي بالايي دارند به راحتي. تر مقابله كنند سازنده

و در برخورد با مشكلات در دروس از آنان كمك بخواهند در تحقيقي به بررسي اثرات 1989( هوتارد. كنند

و عملكرد تحصيلي. دكامي بر عملكرد تحصيلي دانشجويان نروژي پرداختشا وي دريافت كه بين شادكامي

و معني داري وجود دارد و همكاران( ارتباط موثر .)115ص، 1389، به نقل از دهدشتي

از. باشدميروانشناسان معتقدند ميزان شادي در موفقيت تحصيلي دانشجويان عاملي موثر بسياري

و هميشگي دارند از سلامت رواني بهتري دهدمييقات نشان تحق دانشجوياني كه شادي دائمي

وبي. برخوردارند و اعتماد به نفس پايين به عنوان عواملي هستند كه منجر به كاهش كيفيت زندگي نشاطي

و همكاران( شودميوضعيت تحصيلي دانشجويان  ).60ص، 1384، فرهادي

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
1 Argyle,M. & Luo 
2 .Fritz,G.H 
3 .Subjective well-being 
4 .Scoot,Shannon & Corolin. 
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و اسميت، ساح، دينر. ات زيادي در ارتباط با شادماني بوده استنيز موضوع تحقيقتجنسي 1لوكاس

و مردان برابر است) 1999( ، گيريممياما هنگامي كه افسردگي را در نظر. معتقد هستند ميزان شادماني زنان

و مردان. شودميموضوع تا حدي دشوار افسردگي در زنان، به اين صورت كه با وجود شادي يكسان زنان

و همكاران اين امر را اينگونه توضيح. بيشتر از مردان است كه زنان نسبت به مردان هم عاطفه دهندميدينر

و هم عاطفه مثبت بيشتري را تجربه  و مردان را يكسان،و برآيند اين دو عاطفه كنندميمنفي شادي زنان

ن 1991(و همكاران2فوجيتا،)1388(مطالعات اميديان. كند مي و همكاران؛ به تفاوتي) 1387، قل از كشاورز

و مردان نشان نداد و در مطالعه. بين ميزان شادكامي بين زنان اي ديگر در آمريكا به بررسي ارتباط شادي

و پسر به پرسشنامه شادي پاسخ دادند 151در اين مطالعه. جنسيت پرداخته شد ، دانش آموز نوجوان دختر

و نتايج بيانگر اين بود كه تفاوت و سلامت رواني و نشاط ندارد اما بين شادي هاي جنسيتي تأثيري بر شادي

شد جسماني ارتباط معني .)Manon, 2005: 175(داري پيدا

درهمطالع در و جسمي و سلامت رواني دانشجو شهر ژنو سويس 1275كه به بررسي ارتباط بين شادي

د، پرداخته شد و هميشگي داشتند از سلامت رواني بهتري برخوردار نتايج نشان داد دانشجوياني كه شادي ائمي

و طراحي برنامه، در سال هاي اخير.)Perneger،2004: 171(. بودند هايي اعتقاد بر اين است كه داشتن شادي

آن. شودميبراي شاد بودن باعث افزايش شادماني  غالباً.و شادكامي محصول سلامت رواني است نه هدف

ب و رضايت از روابط شخصي با سلامت رواني شادكامي توأم و سلامت رواني همراه است ا كاركرد مطلوب

و) 2004(3پرنگار.)77ص، 1386، عناصري( مطلوب رابطه دارند معتقد است كه ارتباط قوي بين شادكامي

 احساس شادكامي را كاهش،ي استرس معتقد است كه تجربه) 2003(4آلبركستن. سلامت رواني وجود دارد

و سلامت رواني شوندمييعني هر چه فرد استرس بيشتري را تجربه نمايد از ميزان شادكامي او كاسته دهد مي

و. گيرندميمورد تهديد قرار و كارآمدي و شادكامي در تضمين پويايي بنابراين با توجه به نقش سلامت رواني

و افزايش آگاهي و يادگيري و خصوصاً دانشجويان همچنين اهميت عدم موفقيت تحصيلي علمي هر جامعه

كه مسايل ناشي از آن در آينده، نه بعنوان يك مشكل شخصي بلكه به عنوان يك مشكل اساسي اجتماعي، آنان

شد گريبان و از آنجايي كه بسياري از عوامل موثر در عدم موفقيت، گير جامعه خواهد اهميت ويژه اي دارد

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
1 .Suh,Lucas & Smith 
2 .Fujita 
3. Pernegar 
4. Alberekstan 
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م، تحصيلي و بيشتر و رواني دانشجويان است عوامل فردي بوده و همكاران(تاثر از ويژگي خلقي ، 1389، قمري

و موفقيت تحصيلي دانشجويان دانشگاه، اين مطالعه با هدف تعيين ارتباط سلامت روان،)119ص شادكامي

. كاشان انجام شد

 هاي تحقيق فرضيه

و موفقيت تحصيلي دانشجويان رابطه معنادار وجود دارد.1 .بين سلامت روان

و موفقيت تحصيلي دانشجويان رابطه معنادار وجود دارد.2 . بين شادكامي

و سلامت روان دانشجويان رابطه معنادار وجود دارد.3 . بين شادكامي

و پسر از نظر سلامت روان تفاوت معني داري وجود دارد.4 . بين دانشجويان دختر

وج.5 و پسر از نظر شادكامي تفاوت معني داري . ود داردبين دانشجويان دختر

 روش

هجامعه آماري شامل كليه دانشجويان مقطع كارشناسي ارشد دانشكد. پژوهش حاضر از نوع پيمايشي است

به) نفر 344:جامعه آماري( باشدمي89–90علوم انساني دانشگاه كاشان در سال تحصيلي نمونه پژوهش

و 122(شيوه نمونه گيري تصادفي انتخاب گرديده است  و حجم نمونه بر اساس جدول.)سرپ58دختر

و مورگان شد 180كرجرسي . نفر انتخاب

.و آزمون شادكامي بود) GHQ-28(ابزارهاي گردآوري اطلاعات شامل پرسشنامه سلامت عمومي

شد) 1978(پرسشنامه سلامت عمومي توسط گلدبرگ در. ساخته اين آزمون در سطح وسيعي

و12، تايي36و به صورت فرم هاي گرفته هاي مختلف مورد استفاده قرار پژوهش تايي مورد28تايي

به28در اين پژوهش از فرم. اعتبار يابي قرار گرفته است شد، معروف است GHQ–28تايي كه . استفاده

داختلال در عملكر، افسردگي، خرده مقياس اضطراب4سوال است كه داراي28اين آزمون داراي

و نشانه ج اجتماعي بهو شودميماده را شامل7سمي است كه هر كدام هاي بر اساس مقياس ليكرت

) 1375(و مير خشتي) 1376(ضرايب پايـــايي آن توسط هومن. شودمينمره گذاري)0،1،2،3(صورت 

.)108ص،1388، نقل از اميديان( گـــزارش شده است92/0تا84/0محاسبه شده كه بين



و شادكامي با موفقيت تحصيلي دانشجويان  �53 رابطه سلامت روان

و لو در سالدآزمون شادكامي آكسفور با. تهيه شده است 1990توسط آرجيل آرجيل پس از رايزني

و بدين ترتيب»1بك« و21جملات مقياس افسردگي او را معكوس كرد ماده ديگر نيز11ماده تهيه شد

سپس اين مقياس را در مورد تعدادي از دانشجويان. به آن افزوده تا ساير جنبه هاي شادكامي را در بر گيرد

و حذف چند مادهاج و با توجه به روايي صوري پرسش ها سوالي29فرم نهايي، در نهايت، را نمودند

و همكاران(پرسشنامه آماده گرديد  .)32ص،1386، پاييزي

و نوربالا اين آزمون در كشور ما توسط علي و روايي صوري آن توسط)1378(پور 10ترجمه شده

و از طريق همساني92/0يايي اين آزمون با روش دو نيمه كردنپا. كارشناس مورد تاييد قرار گرفت

و آلفاي كرونباخ از5با روش تحليل عامل. به دست آمد93/0دروني شد29عامل سوال آزمون استخراج

همچنين در پژوهش پـــاييزي.)108ص:1386، اميديان( كنندميدرصد از واريانس كل را تبيين1/57كه 

به) 1386(و همكاران  پايايي پرسشنامه آكسفورد به روش آلفاي كرونباخ به منظور بررسي همساني دروني

. گزارش شده است91/0ميزان 

. براي سنجش موفقيت تحصيلي از معدل دانشجويان استفاده گرديد

ها يافته

و شادكامي با موفقيت تحصيلي از ضريب همبستگي پيرسون براي بررسي رابطه بين متغيرهاي سلامت روان

و موفقيت تحصيلي دهدمينشان1جدول. استفاده شده است و.r=040/0كه همبستگي بين سلامت روان

و موفقيت تحصيلي كه بين سلامت دهدمياين يافته ها نشان. باشد ميr=-041/0همبستگي بين شادكامي

و موفقيت تحصيلي رابطه مع و همچنين بين شادكامي و موفقيت تحصيلي . نا داري وجود نداردروان

و شادكامي همبستگي دهدميهمچنين نتايج آزمون همبستگي پيرسون نشان كه بين دو متغير سلامت روان

نمرات آزمون سلامت روان، به اين معنا كه با افزايش نمرات شادكامي. وجود داردr=-60/0 مثبت معنادار

و بالعكس ،ه بيشتر باشد نشان دهنده شادكامي بيشتر استدر آزمون شادكامي هر چه نمر. كاهش مي يابد

و نمره كمتر نشانه، اما در آزمون سلامت رواني نمره زياد نشانه مشكلات بيشتر در زمينه سلامت رواني

. وضعيت بهتر در اين زمينه است

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
1 .Beck 
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و موفقيت تحصيلي، ضرايب همبستگي ميان سلامت رواني:1جدول  شادكامي

 موفقيت تحصيلي اميشادك سلامت روان متغيرها

1 سلامت روان

 شادكامي
*601/0-

000/0
1

 موفقيت تحصيلي
040/0

594 

041/0-

585/0
1

* P< 0/01 
 

و پسر در متغيرهاي سلامت روانtآزمون:2جدول و، براي مقايسه دانشجويان دختر شادكامي
 پيشرفت تحصيلي

جنسيت

 متغيرها

 پسران دختران
درجه
 آزادي

tمقدار
سطح

 ميانگين تعداد معناداري
انحراف

 معيار
 ميانگين تعداد

انحراف
 معيار

068/0946/0 63/2163/115875/2183/11178 122 سلامت روان

140/0889/0 90/4196/115817/4244/12178 122 شادكامي

و پسران به ترتيب2مطابق جدول با توجه. باشدمي75/21و63/21 ميانگين سلامت روان براي دختران

و توانمي باشدمي946/0با سطح معناداري068/0بدست آمدهtبه اينكه مقدار  گفت بين دانشجويان دختر

همچنين طبق جدول دو ميانگين شادكامي براي دختران. پسر از نظر سلامت روان تفاوت معنادار وجود ندارد

با سطح معناداري14/0بدست آمدهtبا توجه به اينكه مقدار. باشدمي17/42و90/41و پسران به ترتيب 

و پسر از نظر شادكامي تفاوت معنادار وجود ندارد توانمي باشدمي889/0 . گفت بين دانشجويان دختر

و نتيجه  گيري بحث

و موثر از جمله وظايف اصلي دانشگاهها به حساب به كيفيتو توجه آيدميتربيت نيروي انساني كارآمد

افزايش كيفيت نظام آموزشي به عنوان يكي از موثرترين، اي برخوردار است آموزش نيز از جايگاه ويژه



و شادكامي با موفقيت تحصيلي دانشجويان  �55 رابطه سلامت روان

يكي از مشكلات عمده در كيفيتنافت تحصيلي دانشجويا. شودميعوامل در توسعه كشورها محسوب

ج شودميمراكز آموزش عالي كشور محسوب  و هزينه هاي و كه به دليل اتلاف وقت و ايجاد مسائل اري

آن–مشكلات روحي  و عدم كنترل و اجتماعي براي دانشجويان از اهميت زيادي برخوردار بوده رواني

و علاوه بر مشكلاتي كه براي  و كارايي كشور در سال هاي آينده خواهد شد موجب پايين آمدن سطح علمي

و خانواده وي ايجاد مي نمايد ني، دانشجو و كشور در پي خواهد داشت خسارت فراواني را .ز براي جامعه

و وظايفي كه و همچنين توانايي انجام اعمال و اعتلاي فرد و شادكامي از پيشرفت عدم سلامت رواني

و باشدميبر عهده وي  و پيشرفت جامعه و خود اين امر باعث اختلال در سلامت جلوگيري خواهد نمود

و همكاراننقل از قمر(عواقب ناشي از آن خواهد شد  .)118ص:1389،ي

و شادكامي با موفقيت تحصيلي دانشجويان بود هدف عمده پژوهش حاضر بررسي رابطه سلامت روان

و آزمون گرديدو در اين راستا . چند فرضيه طراحي

و موفقيت تحصيلي دانشجويان رابطه معنادار وجود دارد«: فرضيه اول نتايج پژوهش».بين سلامت روان

و موفقيت تحصيلي رابطه وجود نداردنشان دا و.د كه بين سلامت روان اين نتيجه با يافته فرح بخش

و با يافته) 1382(همكاران  و همكاران همسو و همكاران،)1386(هاي حــدادي كوهسار ،)1389( قمري

و،)1999(و همكاران2متيوز،)2002(و همكاران1لـــوبـــان،)1386(محمد اميني همكاران رفعتي

تبيين احتمالي در باره عدم وجود رابطه متغيرهاي مورد. همخواني نداشته است)1387(، پاكيزه،)1382(

كه مطالعه مي، اي در زندگي اجتماعي ورود به دانشگاه تغيير عمده اين است و فردي به وجود خانوادگي

و مقطعي بسيار حساس به شمار  ت، در اين دوره. رودميآورد و فرد با غييرات زيادي در روابط اجتماعي

و نقش هاي جديدي اشاره نمود كه همزمان. شودميانساني رو به رو  در كنار اين تغييرات بايد به انتظارات

و نگراني توأم بوده. گيرد با ورود به دانشگاه شكل مي عملكرد، قرار گرفتن در چنين شرايطي غالباً با فشار

، آشنا نبودن بسياري از دانشجويان با محيط دانشگاه در بدو ورود. دهدمير قرارو بازدهي افراد را تحت تأثي

و دوري از خانواده و كافي، ناسازگاري با ساير افراد در محيط زندگي، عدم علاقه به رشته قبولي، جدايي

و اقتصادي از جمله شرايطي هستند كه و ناراحتوانمينبودن امكانات رفاهي هايتيند موجبات مشكلات

و افت عملكرد تحصيلي را موجب شوند و موسوي( رواني همچنين.)24ص، 1379، به نقل از حسيني

در، براساس گزارش سازمان جهاني بهداشت و از كار افتادگي عدم سلامتي رواني از علل مهم ناتواني

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
1. Lobban,F. 
2. Matthews,G. 
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و و آنها توانميجهان است و پيشرفت تحصيلي دانشجويان شود بهد موجب كاهش موفقيت را از رسيدن

(جايگاهي كه شايسته آن هستند باز دارد و همكاران. كه نبايداي البته نكته).41ص، 1387، جهاني هاشمي

و عملكرد تحصيلي، مغفول ماند اين است كه در بسياري از موارد خود تحت تأثير، دو متغير سلامت رواني

و عوامل ديگري همچون رويدادهاي ناخوشايند زندگي و،عامل و حتي مسائل بيماريهاي طولاني

.)84ص، 1387، پاكيزه(باشندميمشكلات 

و موفقيت تحصيلي دانشجويان رابطه معنادار وجود دارد«: فرضيه دوم نتايج پژوهش».بين شادكامي

و موفقيت تحصيلي رابطه وجود ندارد و) 2009(1اين نتيجه با يافته شيمل. نشان داد كه بين شادكامي همسو

و همكارانب و همكاران،)84(ا يافته هاي فرهادي كه. هماهنگ نيست) 1389(شريفي از آنجايي

لذا اين نگراني روي، كنندميدانشجويان عدم انطباق رشته تحصيلي با اشتغال را در جامعه ملاحظه 

و به طبع آن تأثيري نامطلوب در موفقيت تحصيلي آنان دارد و همكاران در اين راستا كشاورز. شادكامي

ناكامي، بيان كرده اند كه مطابقت نداشتن موفقيت شغلي به وجود آمده با سطح تحصيلات كنوني) 1387(

و اين امر آثار زيان بخشي بر شادكامي فرد مي گذارد در تبيين اين يافته نقش. شخص را باعث شده است

م. فرهنگ قابل توجه است و شادكامي به گونه هاي مختلف در هر فرهنگ فهوم سازي شده است

فرد آزاد است ولي در جوامع جمع گرا تأكيد، در جوامع فرد گرا. باشدميهاي آن نيز متفاوت همبسته

و روابط اجتماعي  و مكري( باشدميبيشتر روي اهميت گروه كه)9ص، 1381، كرمي نوري و از آنجايي

آن باشندميهاي متفاوت در محيط دانشگاه دانشجويان از فرهنگ هاستو شادكامي آنها وابسته به فرهنگ

. اين نتيجه دور از انتظار نيست

و سلامت روان رابطه معني دار وجود دارد«: فرضيه سوم كه».بين شادكامي نتايج پژوهش نشان داد

و سلامت روان رابطه معني دار منفي وجود دارد بنابراين هر چه فرد از سلامت روان بالاتري. شادكامي

و همين طور شادكامي فرد سلامت روان بالاتري، دار باشدبرخور ميزان شادكامي وي افزايش خواهد يافت

و2كارين،)1386(عناصري،)1386(اين نتيجه با يافته هاي اميديــان. را براي وي به ارمغان خواهد آورد

ت. هماهنگ است) 2004(4و پرنجر) 2005(و همكاران3مانون) 2003(همكاران بيين اين موضوع در

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
1. Schimmel,J. 
2. Karin,G. 
3. Manon,A.E. 
4. Pernger,T.V 
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و با مشكلات رواني ناهمبسته است دهدميها نشان پژوهش . كه احساس شادكامي با سلامت رواني همبسته

و تلاش براي، هاي رواني براي درمان بيماري، از احساس شادكامي توانميدر واقع بالا بردن نرخ اميد

در،و عملكرد تحصيليبالا بردن مقاومت رواني، ارتقاي سطح زندگي در افراد سالم تقويت نيروي دفاعي

و عنوان پيشگيري جهت ارتقاي سطح بهداشت رواني استفاده كرد چون اين موضوع  مقابله استرس

و بين فردي را تا حد چشمگيري افزايش دهدتوان مي ، افراد شادكام.د توانايي برقراري ارتباط اجتماعي

ط ريق آنها اطلاعات محيط خود را به نحوي پردازش داراي ويژگي هاي شناختي خاصي هستند كه از

و خوش كنند مي ، هر كدام از چنين يافته هاي از لحاظ اهميت. شوندميحالي كه موجب تقويت خوش بيني

و همكاران. ند در سرنوشت انسان اثر بگذارنندتوان مي اعتقاد دارند كه سلامت رواني بستگي) 1999( دينر

و سايرين به زندگي وي داشته باشندنيبه آن دارد كه فرد نگاه مع و مثبتي به زندگي سايرين از زندگي، دار

و، از كاركردن لذت ببرند، خانوادگي خود رضايت داشته باشند و از گذشته به امور مالي خود برسند

ي اي منف كه وجود رابطه رسدميبا توجه به مطالب فوق به نظر، بنابراين. اش احساس رضايت كنند آينده

و مشكلات رواني و بافت عملكردي هر كدام، بين احساس شادكامي به لحاظ عدم شباهت عميق عناصر

و منفي يك پيكره واحد تبديل، به ديگري و(كنندمياين دو متغير را به دو قطب مثبت خوش كنش

.)49ص، 1387، كشاورز

و پسر از نظر سلامت روان تفاوت«فرضيه چهارم نتايج».معنادار وجود دارد بين دانشجويان دختر

و پسر از نظر سلامت روان تفاوتي وج با.ود نداردــــپژوهش نشان داد كه بين دانشجويان دختر اين نتيجه

و همكاران  و همكاران،)1388(اميديان،)1385(قيامي) 1385(يافته هاي طالقاني و،)1382(رفعتي كافي

و همكاران) 1377(همكاران  شهرياري،)1378(هماهنگ است؛ اما با پژوهش قندهاريزاده)1374(يزدي

. كه ميزان سلامت عمومي دختران بهتر از سلامت رواني پسران است همسو نيست)1389(

و جمعيتي نقش مهمتري توانميدر تبيين يافته پژوهش حاضر گفت كه احتمالاً مشخصه هاي اجتماعي

در، به عبارت ديگر. كننداز موضوع جنسيت را در سلامت رواني ايفا  حتي ممكن است برتري يك جنس

و ساير متغيرهاي محيطي باشد .)112ص، 1388، اميديان( سلامت روان تحت تاثير محيط اجتماعي

و پسر از نظر شادكامي تفاوت معنادار وجود دارد«: فرضيه پنجم نتايج پژوهش».بين دانشجويان دختر

پسنشان داد كه شادكامي در دو گرو و هاي اين نتيجه با يافته. تفاوت معناداري نداردره دانشجويان دختر
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و فكري) 1386(اميديان و همكاران) 1382(ظهور و همكاران1دينر) 2005(ماهان،)1387(كشاورز

و همكاران. هماهنگ است) 1999( و) 1384(فرهادي،)1389(مطالعات شريفي نشان داد كه بين جنسيت

بدين معنا كه ميزان نشاط در دانشجويان پسر بالاتر از دانشجويان، رابطه معناداري وجود داردميزان نشاط 

و همكاران. دختر است و مردان برابر است) 1999(دينــــر اما. معتقد هستند كه ميزان شادماني زنان

كه با وجود به اين صورت. شودميموضوع تا حدودي دشوار، هنگامي كه افسردگي را در نظر بگيريم

و مردان همكاران اين امر را اين گونه دينر. افسردگي در زنان بيشتر از مردان است، شادي يكسان زنان

و هم عاطفه مثبت بيشتري را تجربه، اند دادهتوضيح  و كنندميكه زنان نسبت به مردان هم عاطفه منفي

و مردان را يكسان، برآيند اين دو عاطفه احتمالاً تاثير قوي عواملي به غير، علاوه بر اين. كندميشادي زنان

و اقتصادي كاهش نقش جنسيت در تبيين شادكامي را باعث شده  از جنسيت نظير نقش عوامل اجتماعي

و هم بر زنان اثر  و همكاران( گذارندمياست چرا كه چنين عواملي هم بر مردان .)60ص:1387، كشاورز

و فكري خو)1382(ظهور و در پژوهش د به اين نتيجه رسيدند كه بين دانشجويان در كشور ما

و به عبارت ديگر دانشجويان كشور ما همانند كشورهاي توسعه يافته از نظر شادكامي تفاوت وجود ندارد

را. كشورهاي توسعه يافته از شادكامي برخوردار اند و روابط توانميعلت اين پديده مذهبي بودن

و مشكلات اشتغال آناناجتماعي مستحكم دانشجوي ، ان ما دانست كه عليرغم وجود مشكلات اقتصادي

. نمرات شادكامي آنها پايين تر از نمرات شادكامي دانشجويان كشورهاي توسعه يافته نيست

اي وارد شدن به مجموعه، اصولاً دانشجويان به دليل شرايط خاص دانشجويي از جمله دوري از خانواده

و پر تنش و، حجم زياد دروس،ت اقتصاديمشكلا، بزرگ مستعد از دست دادن. ...رقابت هاي فشرده

و دانشجويان كارشناسي ارشد ضمن درگير بودن با مسايل ياد شده مشكلات خاص خود، سلامت رواني بوده

و رواني محيط( را نيز) عدم برخورداري از آينده شغلي روشن، طول مدت تحصيل، از جمله فشارهاي روحي

ه و همكاران(دانشجويان در خطر از دست دادن سلامت رواني هستند رسدميستند به نظر دارا ، شريعتي

،ترو از آنجايي كه هدف اصلي سلامت رواني كمك به همه افراد در رسيدن به زندگي كامل.)29ص، 1381

و پيشگيري از بروز اختلالات خلقي،تر هماهنگ، شادتر اس، شناخت وسيع و رفتاري از،تعاطفي پيشگيري

كه. هاي رواني به منظور ايجاد جامعه سالم از وظايف اصلي نظام هاي آموزشي است بروز بيماري نظامي

و شادكامي افراد خود است و هماهنگ پرورش دهد، خواستار بهزيستي . بايد افراد سازگار

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
1. Diener,E. 
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و اختلال هاي روان شناسي به عنوان شاخصي با توجه به اهميت شادكامي به عنوان يك شاخص مثبت

و از سوي ديگر با توجه به اينكه جمعيت دانشجويي به عنوان يك جمعيت منفي از بهداشت رواني از يك سو

و آينده ساز كشور است اين ضرورت آشكار  و شودميجوان كه براي جلوگيري از هدر رفتن منابع مادي

و شادكامي دانشج، معنوي دانشگاه و اقداماتي در جهت بايد به مسئله سلامت رواني ويان توجه بيشتري نمود

و موفقيت تحصيلي دانشجويان صورت گيرد و شادكامي . بررسي بيشتر عوامل مرتبط با سلامت رواني

 پيشنهاد

و پيشگيران اجراي بــرنامه د به توانميبه منظور بالا بــردن سطح نشاط در بين دانشجويانههاي آمـــوزشي

و . ارتقاي تحصيلي كمك نمايدبهبود بهداشت رواني

 منابع
و شادكامي در دانشجويان دانشگاه يزد«)1388(مرتضي، اميديان� ،»بررسي وضعيت سلامت عمومي

و روان شناسي دانشگاه فردوسي ص1ش، دوره دهم، مطالعات تربيتي ،115 –101 .

؛ اميني، محمدرضا؛ نيازي،فر تمنايي� ه اي عوامل موثر بر افت بررسي مقايس«)1386(محمد، محسن

و ممتاز ص24ش، سال چهاردهم، دانشور رفتار،»تحصيلي دانشجويان مشروط ،52–39.

بررسي اثر بخشي آموزش«) 1386(پريوش، ولي اله؛ صفايي، مهرنازغ فرزاد، مريم؛ شهر آراي، پاييزي�

ر و پيشرفت تحصيلي دانش آموزان دختر پايه دوم شته علوم تجربي ابراز وجود بر شادكامي

ص4ش، دوره سوم، مطالعات روان شناختي دانشگاه الزهرا،»هاي تهران دبيرستان ،43–25.

بر«)1387(علي، پاكيزه� و تأثير فعال سازي مفهوم معنويت بررسي مقايسه اي سلامت روان دانشجويان

دانشجويي مركز مشاوره،مجموعه مقالات چهارمين سمينار سراسري بهداشت رواني دانشجويان،»آن 

ص .81–84 دانشگاه شيراز،

«) 1387(محمد ابـــراهيم، حسين؛ ساريچلو، سميه؛ قافله باشي، حسن؛ رحيم زاده، جهاني هاشمي�

و آخر دانشگاه علوم پزشكي قزوين مجله علمي دانشگاه علوم،»بررسي سلامت رواني دانشجويان سال

ص2ش، سال دوازدهم، پزشكي قزوين ،49–41.
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اي«)1386(علي اصغر، اصغر نژاد فريد، رسول، علي اكبر؛ روشن، حدادي كوهسار� بررسي مقايسه

و غير شاهد دانشگاه  و پيشرفت تحصيلي در دانشجويان شاهد رابطه هوش هيجاني با سلامت رواني

و علوم تربيتي،»تهران و هفتم، مجله روان شناختي ص1ش، سال سي ،107 –97.

بررسي وضعيت سلامت رواني دانشجويان ورودي سال«) 1379(ابراهيم، حمزه؛ موسوي، حسيني�

پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي–مجله علمي»دانشگاه علوم پزشكي مازندران1378-79تحصيلي 

ص28ش، سال دهم، مازندران ،32–21.

و سلامت رواني دانشجويانرابطه شادك«) 1387(حسين، ابوالقاسم؛ كشاورز افشار، خوش كنش� »امي

و رفتار ص7ش، دوره دوم، انديشه ،52–41.

رابطه«)1389(عليرضا، ايمان؛ علوي، محمدرضا؛ ممنبي، معصومه؛ آهنكوب نژاد، دهدشتي لساني�

و غير بومي مجموعه مقالات پنجمين سمينار.»شادكامي با عملكرد تحصيلي در دانشجويان بومي

صمر، رواني دانشجويانسراسري بهداشت  . 115– 117 كز مشاوره دانشجويي دانشگاه شاهد،

تأثير وضعيت بهداشت«)1382(نعمت اله، جمشيد؛ شفيعي، فرخنده؛ احمدي، فوزيه؛ شريف، رفعتي�

.80–86،ص3ش، سال يازدهم، مجله علوم پزشكي يزد،»رواني دانشجويان بر پيشرفت تحصيلي آنان

ص291ش، نشريه پيوند،»الفباي بهداشت رواني«)1382( ماندانا، سلحشور� ،41–40.

بررسي«) 1381(مهدي، ابوالفضل؛ عبادي، ميرفرهاد؛ فاتح، احمد؛ قلعه بندي، محمد؛ كفاشي، شريعتي�

و عوامل مرتبط با آن در دانشجويان پزشكي علوم پزشكي ايران ، فصلنامه پايش،»وضعيت سلامت روان

.29–37ص،3ش، سال اول

با«)1389(حسين، زهرا؛ اكبري، زهرا؛ تقربي، خديجه؛ سوكي، شريفي� و عوامل مرتبط وضعيت نشاط

پژوهشي–فصلنامه علمي،»1385–86آن در دانشجويان دانشگاه پزشكي كاشان در سال تحصيلي 

ص2ش، دوره چهاردهم، فيض ،69–62.

و موفقيت تحصيلي، حرمت خود«)1383(نوشين، محمد رضا؛ چترچي، شعيري� ،»ابعاد سلامت روان

ص1ش، سال يازدهم، دانشور رفتار ،34–23.

و سلامت عمومي در دانشجويان«) 1389(حسنيه، شهرياري� مجموعه مقالات،»رابطه هوش هيجاني

.187-188دانشگاه شاهد،ص مركزي مشاوره دفتر، پنجمين سمينار سراسري بهداشت رواني دانشجويان
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رابطه جهت گيري مذهبي با سلامت«)1385(مهتاب، محمود؛ شكري، نرگس؛ روغنچي، طالقاني�

مجموعه مقالات سومين سمينار سراسري بهداشت رواني،»رواني دانشجويان دانشگاه رازي

با، دانشجويان صدفتر مركزي مشاوره و صنعت ايران، .254– 258 همكاري دانشگاه علم

و اطلاع رساني«.)1382(عليرضا، فكريعليرضا؛، ظهور� وضعيت شادابي دانشجويان دانشكده مديريت

ص30ش، سال هشتم، ارمغان دانش،»پزشكي دانشگاه علوم پزشكي ايران ،72–63.

و شادكامي دانشجرابط«) 1386(مهريار، عناصري� و پسره بين سلامت روان مجله انديشه،»ويان دختر

ص6ش، سال دوم، رفتار ،84–75.

پي، سعيد؛ غلامرضايي، فرح بخشي� بررسي بهداشت رواني دانشجويان«)1386(ايرج، سيمين؛ نيك

ص.33ش، سال هشتم، فصلنامه اصول بهداشت رواني،»در رابطه با عوامل تحصيلي  ،66–61.

؛ جواهري، فرهادي� ؛ فرهادي، فرزانه؛ غلامي، علي و«)1384(پريوش، يزدان بخش ميزان نشاط

،25ش، فصلنامه اصول بهداشت رواني،»ارتباط آن با اعتماد به نفس دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي

.57–62ص

مقايسه«)1387(شهربــــانو، بخشي، مسعود، عبداالله؛ ظفر، حمدي؛ اميـــدي، محسن؛ يعقوبي، قائدي�

اي، سلامت روان و، مكانيزم هاي مقابله و سوء مصرف مواد مخدر حمايت اجتماعي احتمال خودكشي

مجموعه مقالات چهارمين سمينار،»1386در دانشجويان ورودي جديد دانشگاه شاهد در سال 

صمرك، سراسري بهداشت روان دانشجويان . 347-350ز مشاوره دانشجويي دانشگاه شيراز،

و ساير ارت«)1389(نرگس، ابوالفضل؛ محمد صالحي، فرهاد؛ محمد بيگي، قمري� باط سلامت رواني

مجله دانشگاه علوم پزشكي،»ويژگيهاي فردي با موفقيت تحصيلي در دانشجويان دانشگاه هاي اراك 

ص1ش، دوره دوازدهم، بابل ،124 –118 .

و دوستان(بررسي رابطه بين حمايت اجتماعي«)1378(افسانه، قندهاريزاده� و سلامت رواني) خانواده

.ن نامه كارشناسي ارشد باليني دانشگاه فردوسي مشهدپايا،»نوجوانان

و سلامت«) 1385(سيده زهرا، قيامي� مجموعه مقالات سومين سمينار،»بررسي رابطه حرمت خود

و صنعت ايران، سراسري بهداشت رواني دانشجويان ،دفتر مركزي مشاوره با همكاري دانشگاه علم

. 305– 310ص
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و سلامت رواني«)1377(حميد، فر؛ پيرويجع، موسي؛ بوالهري، كافي� بررسي رابطه وضعيت تحصيلي

و رفتار،»دانشجويان  ص4ش، سال سوم انديشه ،20–16.

و ويژگي«) 1387( مهرداد، كلانتري، حسين، امير؛ مولوي، كشاورز� شناسي هاي جمعيت رابطه بين سرزندگي

ش،»با شادكامي در مردم شهر اصفهان .45–64،ص4ش، دوره چهارم، ناختيمطالعات روان

در«) 1381(آذرخش، رضا؛ مكري، كرمي نوري� و بهزيستي مطالعه عوامل موثر بر احساس شادي

و علوم تربيتي،»دانشجويان دانشگاه تهران  و دوم، مجله روان شناسي .3–41،ص1ش، سال سي

سي وضعيت سلامت رواني دانشجويان ورودي برر«) 1374(حميد، جعفر؛ پيروي، عباس؛ بوالهري، يزدي�

و رفتار،»دانشگاه تهران 1373–74سال تحصيلي  .30–39،ص4ش، سال اول، انديشه

و پيشرفت تحصيلي«) 1386(زرار، محمد اميني� بررسي رابطه باورهاي فرا شناختي با سلامت رواني

آ،»دانشجويان پسر شهرستان اشنويه ص19ش، سال ششم، موزشيفصلنامه نو آورهاي ،154 –141 .

.نشر يسطرون، چاپ دوم، روابط انساني در آموزشگاه) 1373(سيد محمد، مير كمالي�
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