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  شادکامی  و عمومی سلامتبررسی وضعیت 
  ∗در دانشجویان دانشگاه یزد

  
  
  

  چکیده
 آن در ۀاطلاعاتی دربارة وضعیت سلامت روانی دانشـجویان و مقایس ـ کسب منظور  پژوهش حاضر به

 اسامیِ با توجه به فهرست پسر دانشجوي دختر و554. طراحی و اجرا گردیدپسر  دانشجویان دختر و
علـوم   مهندسی و ي فنی وها مجتمع ازاي  طبقه صورت تصادفی  به ارائه شده از ادارة آموزش دانشگاه

نتـایج نشـان    .را تکمیل نمودندو شادکامی   GHQ-28 اب و آزمونانتخ سانی و علوم پایه و معماريان
سلامت  ي فرعی آزمونها اختلال کلی و شاخه نظر میانگین نمره در شجویان دختر و پسر ازداد که دان
 23با استفاده از نقطۀ بـرش   ،علاوه به. داري ندارند با هم تفاوت معنی نمرات آزمون شادکامی روانی و

نداشـته و  شـناختی   درصد دانشجویان مشکل روان 7/56، رود کار می که براي تعیین سلامت روانی به
بـه   داشـته و  درصد مشکلات جـدي 7/15و  درصد به مشکلات متوسط دچار بودند 7/27، سالم بودند

 پسـر بـا اسـتفاده از    دانشـجویان دختـر و   ۀیس ـامق. پزشکی نیـاز داشـتند   نروا شناسی و خدمات روان
کـه   داد نشـان نتـایج   .دار نبـود  دسـت آمـده از نقـاط بـرش نیـز معنـی       ها در سه گروه به گروهفراوانی 
رابطـۀ معکـوس    GHQ-28 دسـت آمـده از   بـه ي ها خرده مقیاس و با نمرة کلی اختلال روانی شادکامی

بررسـی   ي مربوطـه مـورد بحـث و   ها نتایج با توجه به سطوح مختلف بهداشت روانی و پژوهش .دارد
  .قرارگرفت

  دانشجویان، اختلال روانی، شادکامی، بهداشت روانی :هاي کلیدي واژه
 

  مقدمه 
مورد توجه  احساس رضایتمندي و لذت از زندگی به دو صورت فقدان بیماري روانی و بهداشت روانی

انـد کــه   چنـدین مطالعـه نشـان داده    ).1382تـودر،  ( بسـیاري از متخصصـان و کارشناسـان ایـن حـوزه اسـت      

                                                
  ) m.omidian@yazduni.ac.ir ( دانشگاه یزداستادیار  - 1
  .این پژوهش با حمایت مالی معاونت پژوهشی دانشگاه یزد اجرا شده است ∗
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انـی بـوده   هاي پزشکی اولیه به دلیل وجود مشکلاتی در تشخیص اخـتلال رو  هاي مربوط به مراقبت دشواري
موجـب شـده    مشـکل ایـن  ). 1997 ، 2روسـی  و بوراردي نی، پی ؛1995، 1نکارلسوو  لیتیننجاکوما، (است 

هاي  مراقبت جاي درمان در بخش روانپزشکی، در بخش اران مبتلا به اختلالات روانی بهاست که اغلب، بیم
یـک ابـزار    عنوان بهرا  GHQ3کارگیري ابزار  ضرورت به ها برخی پژوهش ،به این جهت .شوند اولیه بستري 

و  سـامالتی  ،هـولی (سـازد   بیمـاري روانـی، مطـرح مـی     ۀجداسازي افراد و تشخیص اولی ـ برايکوتاه و ساده 
هـاي   حجم زیـادي از پـژوهش   یکی از موضوعاتی که هاي اخیر درسال ازدیگرسو، ).234: 2002، 4آلبرگ
دربـارة موضـوع    )1995( 5لـو  مـارتین و  ،آرجیـل . شـادکامی اسـت   شناختی را به خود اختصاص داده، روان

آنها دو نوع پاسـخ   ؟منظور از شادکامی چیستکه شود  این باورند که وقتی از مردم پرسیده می برشادکامی 
ی بـودن  ض ـرا را ممکن است حالات هیجانی مثبت مانند لذت را عنوان کنند، یا اینکه آن: کنند را مطرح می
کـم دو   رسد که شـادکامی دسـت   نظر می به ،بنابراین. هاي آن بدانند بیشتر جنبه ازر کلی و یا طو از زندگی به
افسـردگی   که شادکامی متضاد افسردگی نیسـت امـا نبـود   با وجود این. دارد) طفی و شناختیعا(جزء اساسی 

منظور بررسـی ایـن    این پژوهش نیز به ).1378نوربالا،  و پور علی(شرط لازم براي رسیدن به شادکامی است 
   .دو متغیرمهم طراحی واجراءگردید

  
  پژوهش پیشینۀ

تـداعی   GHQآزمـون   بـا  داخل کشور خارج و هاي انجام شده در پژوهش بسیاري از سلامت روانی در
منظـور جداسـازي افـراد     در کشور فنلاند به GHQ  توانایی آزمون ي اخیرها در سال، عنوان نمونه به .شود می

در ). 2002، 6دیگـران  لاکسـی و  ، جـوکلانن  ،ویجولا(شده است  ییدتأعادي و افراد داراي اختلال روانی، 
منظور تفکیک افراد بـه دو دسـته    رش بهب ۀکارگیري نقط با به) 1383(، عاشوري، احمد و همکاران کشور ما

 ،یعنی ؛اند را گزارش داده 23رش ب ۀپریش دارند، نقط هاي روانی غیر روان افراد عادي و کسانی که ناراحتی
بوده است در گروه افراد برخوردار از سلامت روان و افرادي که نمره آنها  23آنها کمتر از  ةکسانی که نمر

 36این آزمـون بـه   . ندارندسلامت روانی خوبی اند که از  بوده است در گروه افرادي قرار گرفته 23بالاتر از 

                                                
1- Joukamaa, Lehtinen and Karlsson. 
2- Pini, Borardi and Rucci. 
3- General Health Questionnaire  
4- Holi, Sammaallahti and Alberg. 
5- Argyl, Martin and Lu. 
6-Veijola, Jokelainen, Laksy and Other 
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، بـه نقـل از   1374یعقـوبی،  (انـد   شـده و بسـیاري از محققـین بـه اسـتفاده از آن تصـریح کـرده        زبان ترجمـه 
  ).1382پور و مسعودي،  اصغري

هـاي بنیـادي و مقیـاس کـارکرد      عامل ۀو پرسشنام GHQـ28با استفاده از آزمون  ،)1385(قمري گیوي 
دي در قلمـرو بهداشـت روانـی    هـاي بنیـا   به بررسی نقش سطوح کارکردهاي دفاعی و عامـل  (DFS)دفاعی 

هـاي   منفـی عامـل   بنتایج پژوهش او نشان داد که دانشجویان مشکوك به اختلال روانـی بـه قط ـ  . اقدام کرد
گـرایش بـه    ،عـلاوه  بـه . داري بیشـتر اسـت   صورت معنـی  آنها به ةبنیادي گرایش بیشتري دارند و میانگین نمر

کر شبه انضمامی، عزت نفس پایین، سـرزنش خـود و   ناامیدي، حضور ذهن پایین، تف(هاي منفی یعنی  قطب
 ،اسـاس ایـن نتـایج    بـر . داري داشـتند  هـاي کارکردهـاي دفـاعی روابـط منفـی و معنـی       با نمـره ) گرایی درون

تنها یک برآورد از تعداد دانشـجویان نابهنجـار    GHQ ۀکند که استفاده از پرسشنام گیري می پژوهشگر نتیجه
هـاي   هاي دیگر ماننـد کارکردهـاي دفـاعی سـازگارانه و عامـل      ستفاده از مقیاسدهد و ا احتمالی را ارائه می

  . پذیري ابزار مفیدتري است بنیادي منفی براي تشخیص آسیب
معتقـد اسـت کـه کارکردهـاي سـازگارانه در جمعیـت افـراد بهنجـار ارزش تشخیصـی          ) 1996( 1میلون

قابلیت تغییـر   وشناختی افراد  یش مناسب نیمرخ روانضمناً پیوستار هر عامل بنیادي به علت نما. بالاتري دارد
مکـانیزم دفـاعی مسـلط خـود مثـل       آشـنایی دانشـجو بـا نـوع    . تر خواهد بـود  در مطالعات دانشجویی مطلوب

گرایـی   بـرون -گرایـی  نومیدي و یا درون-و از وضعیت خود در پیوستار امیدطبعی و یا انکار و نیز فهم ا شوخ
، 2اسـتینر  اریکسـون، فلمـن و  (سـازي خواهـد بـود     از میزان افسردگی و یا جسـمانی  تر از فهم او دهنده اطلاع
1996.(  
در  )خـط مـرزي سـلامتی از عـدم سـلامتی     ( 23بـرش   ۀ، با استفاده از نقط)1385(طالقانی و همکاران    

 ةدرصـد سـالم بودنـد و نمـر     4/46نفر یعنـی   225دانشجو،  485دانشجویان دانشگاه رازي نشان دادند که از 
نفـر یعنـی    88و  داشتند و نسبتاً سـالم بودنـد   24ـ37بین نمرة درصد  5/35نفر یعنی  172. داشتند 23کمتر از 

داري بین سـلامت روانـی    تفاوت معنی ،تداشتند و ناسالم بودند و از این جه 38بالاتر از  ةدرصد نمر 1/18
بـه   GHQـ ـ28، بـا اسـتفاده از آزمـون    )1382(پور و مسـعودي   اصغري. در دانشجویان دختر و پسر دیده نشد

حجـم  . بررسی وضعیت سلامت روان در دانشجویان مجرد و متأهل دانشگاه فردوسـی مشـهد اقـدام نمودنـد    
از مشکلات بیشتري رنـج   03/20با میانگین که دانشجویان پسر نتایج نشان داد . نفر بود 318مشتمل بر نمونه 

. شناختی دانشجویان مجرد بالاتر از مشکلات دانشجویان متأهـل بـود   مشکلات روان ،علاوه بر این. بردند می
                                                

1- Milon, Theodor 
2- Erikson, Felman & Estiner 
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شناختی بالاتري نسبت به سایر  دانشجویان دانشکدة ادبیات مشکلات روان ،هاي مختلف دانشکده ۀمقایسدر 
هـاي سـنجش حمایـت     ، در پـژوهش خـود بـا اسـتفاده از آزمـون     )1378(قنـدهاریزاده   .داشـتند هـا   دانشکده

که میـزان سـلامت   مشهد نشان داد ۀموز نواحی هفتگانآ دانش 420در  GHQـ28خانواده، حمایت دوستان و 
 بین میزان حمایـت خـانواده و سـلامت روانـی نوجوانـان     . عمومی دختران بهتر از سلامت روانی پسران است

دار دیده  اي معنی داري وجود داشت ولی بین سلامت روانی و حمایت دوستان رابطه معنی ۀساله رابط 14ـ17
) 1384( پیـروي پورشـریفی و  . حمایـت دوسـتان بـود   ت خـانواده در نوجوانـان بـالاتر از   میـزان حمای ـ  ة. نشد
هـاي   شـجویان دانشـگاه  تمـام دان  1383منظور بررسی وضعیت بهداشت روانی در دانشجویان ورودي سـال   به

مورد بررسی  ،پیام نور و جامع علمی کاربرديهاي  استثناي دانشجویان دانشگاه  تحت پوشش وزارت علوم 
گیـري شـد    اندازه GHQـ12بین سلامت روان که با آزمون  ۀنتایج این پژوهش نشان داد که رابط. قرار دادند

) 1373(نـگ  زبا استفاده از آزمون حرمت خود آی یدر پژوهش) 1385(قیامی  .بود25/0با حمایت اجتماعی 
در دانشجویان دانشگاه تهران نشان داد که نمرات دانشـجویان دختـر و پسـر در    GHQ ـ28و سلامت عمومی 

صـورت رابطـۀ    بـه  تغیـر دو م ۀنتایج نشـان داد کـه رابط ـ   ،علاوه به. داري نداشتند هم تفاوت معنی دو آزمون با
در ) 1385(منش و نیک بخت  مرادي. بود GHQـ28هاي  س و خرده مقیاسدار در کل مقیا معکوس و معنی

بـین کمرویـی و سـلامت     ۀبه بررسـی رابطه ـ GHQ ـ28پژوهش خود در دانشگاه شیراز با استفاده از آزمون 
نتـایج نشـان داد   . بود 75/7با انحراف معیار  82/28برابر با  GHQمیانگین دانشجویان در . روانی اقدام کردند

تفـاوت   ،همچنـین . دار بـود  مثبـت و معنـی   ،هاي سلامت روان کمرویی با کل نمره و خرده مقیاس ۀکه رابط
در مقیـاس افسـردگی بـا گـروه     ) بالاتر از یک انحراف معیـار  ةنمر(هاي داراي کمرویی بالا  ه آزمودنیةنمر

درصد از واریانس سـلامت روانـی    38نشان دادند که ) 1385(ر نوشري بنجربرادران و . ر بوددا بهنجار معنی
  .گرایی مثبت و منفی قابل تبیین بود شد با متغیرهاي کمال گیري می اندازهGHQ ـ28که با آزمون 

  
  شادکامی

رضـایت از  هیجـان مثبـت،   : ، سه جـزء اساسـی شـادکامی عبارتنـد از    )1995( لو مارتین ونظر آرجیل  به
او و همکارانش دریافتند کـه روابـط مثبـت بـا     . هیجانات منفی از جمله افسردگی و اضطراب زندگی و نبود

دیگران، هدفمند بودن زندگی، رشد شخصـی، دوسـت داشـتن دیگـران و طبیعـت نیـز از اجـزاء شـادکامی         
 1داینـر  مـایرز و لیـل  یکی از موضوعات مرتبط با شادکامی، وجـود شـبکۀ حمـایتی اسـت، بـه ایـن د      . هستند

                                                
1-Myers & Diener 
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اي حمـایتی   د وقتی از مردم پرسیده شود که فرد شادکام چه کسی است، در پاسخ به شبکهنگوی می )1995(
بینانه از رویـدادهاي روزمـرة زنـدگی     کنند که به تفسیري مثبت و خوش از روابط در یک فرهنگ اشاره می

باور  )1991( 1شوارتز و استراك. اختی آن استیکی از اجزاي مهم شادکامی، جزء شن ،بنابراین. انجامد می
اطلاعــات را  ،یعنـی  ؛دارنـد کـه افـراد شـادکام کسـانی هسـتند کـه در پـردازش اطلاعـات سـوگیري دارنـد           

بنابراین، شادکامی مفهـومی اسـت کـه    . انجامد کنند که به خوشحالی آنها می اي پردازش و تفسیر می گونه به
شود فرد شادکام همـواره   جزئی عاطفی و هیجانی دارد که باعث مینخست آنکه . چندین جزء اساسی دارد

دوم آنکه جزئی اجتماعی دارد که گسترش روابط اجتماعی را به دنبـال   .لقی شاد و خوشحال باشداز نظر خُ
گـردد فـرد شـادکام نـوعی تفکـر و نـوعی پـردازش         جزئی شناختی دارد که موجـب مـی   آنکه و سوم .دارد

دنبـال   شته باشد و وقایع روزمره را طوري تعبیر و تفسیر کنـد کـه خوشـبینی وي را بـه    اطلاعات ویژة خود دا
  . داشته باشد

گرایی، شـادکامی و رضـایت از    دریافتند که برون) 1998 ،فرانسیس به نقل از ،1981(کوستا و دیگران 
مفهـوم  ) 1998( 2فیلیپچـاك  لسـت و  بـراون،  ،فرانسـیس . کنـد  بینـی مـی   پـیش  آیندهسال  13 براي زندگی را

شادکامی یـک ویژگـی شخصـیتی     ،بنابراین. دانند را یکسان می 3آیزینک ۀگرایی در نظری شادکامی و برون
  . شناختی در نظر گرفت زیست ۀتوان براي آن یک پای آیزینک، می ۀاست که براساس نظری

فرهنگی خود بـه ایـن    بین ۀاو در مطالع. داند که پایۀ شخصیتی دارد ، شادکامی را متغیر می)1998( 4بربنر
هاي اجتماعی مختلـف، مـردم در    ها و موقعیت هاي گوناگون، در محیط ها و فرهنگ نتیجه رسید که در ملت

  . ها پایدار است شادکامی با هم متفاوتند و این تفاوت ۀزمین
هـاي  اند، اغلب به بررسی عوامـل مـرتبط بـا کارکرد    هایی که به بررسی بهداشت روانی پرداخته پژوهش

هـاي چندگانـه سـلامت تأکیـد      ابعاد مثبت و سازه کمتر بر و  ها تمرکز کرده ناختی و بیماريش نامناسب روان
معناي  است که به 6»بهزیستی«یکی از مفاهیم مثبت بهداشت روانی، ). 1992، 5کولبوك و بالدوین(اند  کرده

آرجیـل،   ؛1995، 7مایلزوتان جاکوبس، بوندر، ،فیست(فقدان عواطف منفی و رضایتمندي از زندگی است 
کـار   صورت مترادف بـه  هستند و اغلب در متون پژوهشی به و شادمانی قابل جایگزین واژة بهزیستی). 1990

                                                
1- Schwartz & Strack. 
2- Francis, Brown, Leste and Philipchalk. 
3- Eysenck 
4- Brebener 
5- Kulbok & Baldwin  
6- Well–being 
7- Feist, Bonder, Jacobs, Miles and Tan 
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بررسی مطالعات دربارة ادراك شخصی افراد و خشـنودي  ). 1998، 2سامدال ؛1،1997جو و فاکادا(روند  می
ج حوزة خانواده، دوستان، مدرسه، خویشـتن و محـیط زنـدگی    دهد که این موضوع با پن از زندگی نشان می

، نشـان داد کـه   )1998( 5بانـدورا ). 1997، 4گرین اسـپون و ساکلوفکسـی   ؛1994، 3دیو و هابنر(ارتباط دارد 
بینانـه و   اثربخشـی بـا دیـد خـوش    -خـود  ،عـلاوه  احسـاس بهزیسـتی اثـر دارد، بـه     بر 6اثربخشی-احساس خود

  ). 1999، 7ماگالتا و اولیور(د احساس شادمانی رابطه دار
ــتروم کارین ــتین وکارنس ــه )166: 2003( 8،آلبرکس ــی ب  ــ ، در پژوهش ــی رابط ــور بررس ــل   ۀمنظ ــین عوام ب

بـا شـادکامی، بـه بررسـی ایـن      ) هاي شخصیتی زا، حمایت اجتماعی و ویژگی تجارب استرس(شناختی  روان
منظور ارتقاي سلامت  سازمان بهداشت جهانی بهه در طرح ک ،نروژي ۀسال 13-15نوجوان   887متغیرها در 

شـادکامی توسـط یـک پرسـش یـک سـؤالی در        ،در ایـن پـژوهش  . مدارس شرکت کرده بودند، پرداختند
. سـؤال بررسـی شـدند    12تـا   3یی بـین  هـا  سایر متغیرها با پرسش. شد گیري می لیکرت اندازه) 1-4(مقیاس 

کننده بـراي تمـایز    بینی ترین پیش اثربخشی کلی، قوي-خودنتایج با تحلیل رگرسیون لجستیک نشان داد که 
هـاي مدرسـه    اثربخشی که به مهـارت -مقادیر خاص خود. بین شادترین شاگردان و ناشادترین شاگردان بود

ۀ امی رابط ـصـورت قـوي بـا شـادک     زا نیز بـه  تجارب استرس. ري نداشتدا معنی ۀمربوط بود با شادکامی رابط
هـاي اسـترس آنهـا     نمـره  ،کردند زانی که احساس عدم شادي میآمو یعنی دانش ،دار داشت معکوس و معنی

در رابطه با حمایت اجتماعی، نتایج نشـان داد کـه حمایـت    . قوي براي عدم شادکامی بود اي کننده بینی پیش
تر ولی میزان این رابطـه در معلمـان بـالا    ،اجتماعی از جانب معلمان و همسالان با شادکامی رابطه مثبت دارد

. ی در مقایسـه بـا همسـالان داشـت    بینی شادکام بود، یعنی حمایت از جانب معلمان، اهمیت بالاتري در پیش
بیشتري را  هاي جسمی نشانه ،کردند ن که احساس عدم شادکامی میآموزا نتایج نشان داد که دانش ،علاوه به

از تفکیـک علائـم مثبـت و منفـی     نتایج پـژوهش  . گزارش دادند و میانگین مشکلات جسمی آنها بالاتر بود
  . بهداشت روانی حمایت نمود

                                                
1- Jou & Fukada 
2- Samdal 
3- Dew & Huobner 
4- Greenspoon & Saklofske 
5- Bandura 
6- Self efficacy 
7- Magaletta & Oliver 
8- Karin, Albreksten, and Qvarnstrom 
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زاي آنهـا، نتـایج نشـان داد کـه رابطـۀ آنهـا بـا خشـنودي و          در رابطه با مقررات مدرسه و نقـش اسـترس  
نشان داد که ) 2000( 2پژوهش کومپتون). 1998، 1ویلیامسون و کالینگفورد(بهزیستی رابطه معکوس داشت 

  . معنا بودن زندگی، یکی از بهترین متغیرهاي شخصیتی در رابطه با احساس بهزیستی بودبا
عنوان شاخصی  شناسی به ي روانها عنوان یک شاخص مثبت و اختلال با توجه به اهمیت شادکامی به     

سـاز   آینـده  عنوان یک جمعیت جـوان و  جمعیت دانشجویی بهتوجه به  منفی از بهداشت روانی از یک سو و
م پژوهشـی دانشـگاه یـزد    حمایـت معاونـت محتـر    حاضـر بـا  پـژوهش   ،لین بودهمسئو جههمواره مورد توکه 
دسـت آوردن   بـه  ،ایـن پـژوهش   هـدف از  .عنوان بخشی از یـک طـرح پژوهشـی طراحـی واجـرا گردیـد       به

 در زنـدگی   رضـایتمندي از  احسـاس شـادکامی و   ،همچنین و شناختی تصویري از وضعیت اختلالات روان
شـادکامی و   شـناختی و  ضـمن بررسـی میـزان اخـتلالات روان     ،بـه ایـن منظـور    .دانشجویان دانشگاه یزد بود

  .باهم اقدام شد به بررسی رابطۀ دو متغیر پسر، و دانشجویان دختر مقایسۀ آن در
  

  ي پژوهشها سؤال
ي پژوهشـی بـه بررسـی    هـا  جاي فرضیه ي بررسی شده بهها نتایج پژوهش با توجه به عدم یکپارچگی در

  : زیراقدام گردیدهاي پژوهشی  پرسش
  شناختی در دانشجویان دانشگاه یزد چه میزان است؟ میزان شیوع اختلالات روان -1
  و پسر باهم تفاوت دارد؟ دانشجویان دختر شیوع آن در آیا میزان اختلال و -2
  دارد؟ وجودپسر تفاوت  نظر احساس شادکامی بین دانشجویان دختر و آیا از -3
   شناختی چگونه است؟ رابطۀ بین شادکامی و اختلالات روان -4

  
  روش 

شـرایط   به این معنی که بدون مداخله در .استو همبستگی اي  مقایسه-نوع توصیفی پژوهش حاضر از  
شنامۀ اطلاعات مورد نیاز از طریق پرس .شود اطلاعاتی در مورد آنها اقدام می آوري به جمع ها فعلی آزمودنی

آمـاري شـامل کلیـۀ دانشـجویان مشـغول بـه        ۀجامع .وري شدشجویان گردآنسلامت عمومی گلدبرگ از دا
علوم پایـه ومعمـاري در   ،علوم انسـانی  ي آموزشی فنی و مهندسی،ها مجتمع  که در بودتحصیل در شهر یزد 

  .بودندنشجودا7000بیش از مجموع دانشجویان ذکرشده،.مشغول به تحصیل بودند85-84سال تحصیلی 
                                                

1- Cullingford and Williamson 
2- Compton 
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دانشگاه یـزد   ۀي آموزشی چندگانها با توجه به فهرست اسامی دانشجویان در مجتمع براي انتخاب نمونه
مجتمـع دانشـجویانی    به نسـبت دانشـجویان هـر    اي طبقه صورت تصادفی ة کل آموزش اخذ شد بهکه از ادار

. پرسشنامه برگشت داده شـد  554این تعداد  آزمودنی به این صورت انتخاب گردید که از 600.انتخاب شد
ابزارهـاي گـردآوري اطلاعـات شـامل      .قـرار گرفـت   مورد تحلیـل   SPSSنتایج با استفاده از برنامۀ آماري  

  .بودآزمون شادکامی آکسفورد و پرسشنامۀ سلامت عمومی گلدبرگ 
  

  گیري ابزار اندازه
ایـن آزمـون در   . ساخته شـد ) 1978(این پرسشنامه توسط گلدبرگ  :سلامت عمومی گلدبرگ ۀپرسشنام

تـایی و  12تـایی،  36هـاي   صـورت فـرم   هاي مختلف مورد استفاده قرار گرفته و بـه  سطح وسیعی در پژوهش
 ،معروف اسـت  GHQـ28تایی که به 28در کشور ما بیشتر از فرم . یابی قرار گرفته است تایی مورد اعتبار28

سـؤال اسـت    28کاغذي است کـه داراي   -دهی مداد این آزمون یک مقیاس خود گزارش. شود استفاده می
ایـن آزمـون دو روش   . شـود  پرسـش را شـامل مـی    7خـرده مقیـاس فرعـی اسـت کـه هرکـدام        4که داراي 

و در  شود گذاري می رهنم) 0و  3، 2، 1(صورت  اساس مقیاس لیکرت به بر ،در روش اول. گذاري دارد نمره
کـار   دوم بیشتر براي اهداف تشخیصی بـه  که روش شود گذاري می نمره) 0و  0، 1، 1(صورت  روش دوم به

 SCLـ ـ25این آزمـون بـا   . با توجه به هدف پژوهشی از کاربرد این آزمون از روش اول استفاده شد .رود می
 ،عـلاوه  بـه  .)1382میـدیان،  ا(اسـت  دانشـگاهی خوزسـتان، اعتباریـابی شـده      آموزان پیش همبسته و در دانش

گـزارش   92/0تـا   84/0، ضرایب پایایی آن محاسبه شده که بـین  )1375(و میرخشتی ) 1376(توسط هومن 
بـه  (چهار خرده مقیاس این آزمون شامل اضـطراب، افسـردگی، اخـتلال در عملکـرد اجتمـاعی       .شده است

  .شود هاي جسمانی می و نشانه) کارکردي اجتماعی
ابـزاري اسـت    ،تهیه شد) 1990(لو  آزمون شادکامی آکسفورد که توسط آرجیل و :شادکامیآزمون 

پـور و نوربـالا    این آزمون در کشور ما توسط علی. گیري شادکامی مورد استفاده قرار گرفت که براي اندازه
کارشناس  10روایی صوري آن توسط . این آزمون در دانشجویان تهران اعتباریابی شد. ترجمه شد) 1378(
 92/0پایایی آزمون با روش دو نیمـه  . ر گرفتگیري آزمون مورد تأیید قرا منظور توان آزمون براي اندازه به

سـؤال   29عامـل از   5با روش تحلیل عامـل  . دست آمد به 93/0ی درونی و آلفاي کرونباخ و از طریق همسان
گذاري از  این آزمون طیف نمره در .کنند درصد از واریانس کل را تبیین می 1/57آزمون استخراج شد که 

   . ستا 4 -1
  

www.sid.ir
www.sid.ir


 109  ... بررسی وضعیت سلامت عمومی و                                                                         1388 سال ،1 شماره دهم، دوره

  ي پژوهشها یافته
انحـراف   دست آمده از دانشجویان در متغیرهاي پـژوهش میـانگین و   منظور بررسی وضعیت نمرات به هب

  :آمده است 1معیار آنها محاسبه گردید که نتایج درجدول شمارة
  

و   GHQـ28 -ي شادکامیها در آزمون نمره حداکثر ها و آزمودنی تعداد معیار و  انحراف  میانگین: 1ةجدول شمار
  هاي فرعی آن مقیاس

  نمره حداکثر  معیار  انحراف  میانگین  دآزمودنیاتعد  متغیرها
  21  06/4  95/5  540  مشکلات جسمی

  21  26/4  95/5  542  اضطراب
  21  50/3  12/8  537  اجتماعی کارکرد در اختلال

  21  81/4  49/4  542  افسردگی
  77  58/13  48/24  517  کلی ةنمر
  112  45/13  80/75  554  یماکشاد

  
و با انحـراف معیـار    GHQ، 48/24ـ28 ةشود، میانگین نمر مشاهده می 1 ةگونه که در جدول شمار همان

شـود کـه    ها بالاترین میانگین به اختلال در کارکرد اجتماعی مربوط مـی  در میان خرده مقیاس. است 58/13
و  49/4شـود کـه میـانگین     است و کمترین نمره به افسردگی مربوط می 50/3با انحراف معیار   12/8برابر با 

 26/4و 06/4انحـراف معیـار    و 95/5میـانگین   نیـز اضطراب  و مشکلات جسمانی. ددار 81/4انحراف معیار 
   .است 45/13 معیار انحراف و 80/75میانگین  شادکامی نیز ةنمر در .دارد

استفاده  23، از نقطۀ برش GHQـ28برش در آزمون  ۀتعداد دانشجویان با استفاده از نقط ۀمنظور مقایس به
 24-37گیرنـد، سـالم هسـتند و کسـانی کـه بـین        نمـره مـی   0-23افرادي کـه بـین    ،اساس این روش بر. شد
صـد  تعـداد و در . ناسـالم هسـتند   ،گیرنـد  مـی  بـه بـالا   38 نمـرة  کسـانی کـه   نسـبتاً سـالم هسـتند و    ،گیرنـد  می

  .آمده است 2 ةدر جدول شمار ،برش سالم و ناسالم تشخیص داده شدند ۀدانشجویانی که با این نقط
  

 GHQ-28دانشجویان سالم و ناسالم در آزمون  فراوانی و درصد فراوانی :2ةجدول شمار

  درصد  فراوانی GHQـ28 ةنمر  وضعیت
  %7/56  293  0-23  سالم

  %7/27  143  24-37  نسبتاً سالم
  %7/15  81  38- 105  ناسالم
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برنـد کـه    دانشجویان در شرایطی بـه سـر مـی   % 7/15شود،  مشاهده می 2 ةگونه که در جدول شمار همان
بین این  % 7/27آنها کاملاً سالم هستند و % 7/56ي در آنها وجود دارد و شناختی جد احتمال مشکلات روان
 ،تعداد نو با حذف ای توسط دانشجویان بدون جواب مانده ها چون برخی از پرسش .دو وضعیت قرار دارند
در  پسـر  دانشجویان دختر و ۀمنظور مقایس به .کلی سلامت عمومی کمتر شده است ةآمار دانشجویان در نمر

 کـه نتـایج در   به ایـن موضـوع اقـدام شـد     تحلیل واریانسي سلامت عمومی و شادکامی با استفاده از ها نمره
   : استآمده  3 ةجدول شمار

  
  روش تحلیل واریانس با هاي فرعی آن و مقیاس GHQ  ه دانشجویان دختر و پسر در آزمونۀمقایس: 3 ةجدول شمار

 هاي گروه  متغیرها
  مقایسه 

مجموع 
  مجذورات

میانگین 
  مجذورات

 ۀدرج
  آزادي

F 
  آمده دست به

  سطح
  يدار معنی

  اضطراب
  بین گروه
  درون گروه

  کل

74/14  
9625  

74/9636  

74/14  
53/17  

1  
549  
550  

841/0  360/0  

شکایت 
  جسمانی

  بین گروه
  درون گروه

  کل

97/1  
99/10521  
99/10523  

97/1  
166/19  

1  
549  
550  

103/0  749/0  

اختلال در 
  کارکرد
  اجتماعی

  بین گروه
  درون گروه

  کل

29/38  
75/7480  
99/7518  

29/38  
62/13  

1  
549  
550  

81/2  094/0  

  افسردگی
  بین گروه
  درون گروه

  کل

52/86  
39/12912  
91/12998  

52/86  
52/23  

1  
549  
550  

67/3  056/0  

سلامت 
  عمومی و کلی

  بین گروه
  درون گروه

  کل

43/170  
5/107855  
9/108025  

43/170  
45/196  

1  
549  
550  

868/0  352/0  

  شادکامی
  بین گروه
  درون گروه

  کل

20/228  
65/99609  
85/99837  

20/228  
43/181  

1  
549  
550  

258/1  260/0  

  
کلـی   ةدانشـجویان دختـر و پسـر در نمـر     ۀشـود، مقایس ـ  مشـاهده مـی   3 شـمارة  گونه که در جدول همان

داري نرسـیده و   در هـیچ مـوردي بـه سـطح معنـی      تحلیل واریانسمقیاس آن با آزمون   خرده 4و  GHQـ28
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ن بـالاتر  دختـرا ي شـادمانی  هـا  چـه نمـره  پسر نیز اگر دربارة مقایسه دختر و .دار نیست تفاوت آنها با هم معنی
هـاي دختـر و پسـر     با اسـتفاده از نقـاط بـرش فراوانـی افـراد در گـروه       .دار نیست است ولی این تفاوت معنی

آمـده   4 شمارةه دانشجویان اقدام شد که نتایج در جدول ۀمشخص شد و با آزمون مجذور خی نیز به مقایس
  .است

  
 GHQ-28شناختی با آزمون  فراوانی دانشجویان دختر و پسر سالم و مبتلا به اختلال روان ۀمقایس :4 ةجدول شمار

  و با توجه به نقاط برش
  دار معنی سطح  مجذور خی مقدار  فراوانی پسر  فراوانی دختر  سطوح متغیر

  سالم
  نسبتاً سالم

  ناسالم

155  
63  
43  

136  
79  
38  

  
607/1  

  
448/0  

  
منظـور   بـه  .دار نبود در این مورد نیز تفاوت دانشجویان دختر و پسر معنی ،شود گونه که مشاهده می همان

ۀ متغیر با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون نتایج نشان داد کـه ایـن دو متغیـر بـاهم رابط ـ     بررسی رابطۀ دو
  .آمده است 5که نتایج در جدول شمارة .دار دارند معکوس و معنی

   
 GHQ يها خرده مقیاس کلی و ةشادکامی و نمرهمبستگی بین  :5 ةجدول شمار

مشکلات 
  جسمی

 ةنمر
  کلی

 کارکرد اختلال در  افسردگی
  اجتماعی

  ها گروه    اضطراب
  

385/0 -  
000/ 

511/0 -  
000/ 

458/0 -  
000/ 

458/0 -  
000/0 

375/0 -     
000/0 

  کل

540/0 -  
000/0  

451/0 -  
000/0  

468/0-  
000/0  

401/0 -  
000/0 

467/0-  
000/0  

  دختر

505/0 -  
000/0  

424/0 -  
000/0  

412/0 -  
000/0  

385/0 -  
000/0  

441/0 -  
000/0  

  پسر

   
ي آن بـا شـادکامی رابطـۀ    هـا  و خرده مقیـاس سلامت عمومی کلی  ةنمر ،شود یگونه که مشاهده م همان
 P<001سـطح   همگـی ایـن روابـط در    مشـابه و  پسر تقریبـاً  دانشجویان دختر و این نتایج در .دارند معکوس

اسـت کـه در    -511/0بـا  سلامت کلـی و شـادکامی برابـر    ةمقدار ضریب همبستگی بین نمر .دار هستند معنی
  .داراست معنی p<001سطح 
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  بحث ونتیجه گیري
هـاي مثبـت و    کلّی بین دانشجویان دختر و پسر از نظـر شـاخص   ةدر نمرکه نتایج این پژوهش نشان داد 

عنوان یک شاخص مثبت وسلامت عمومی  شادکامی به در ،یعنی؛ روانی تفاوتی وجود نداردبهداشت منفی 
نظـر   عنـوان شـاخص منفـی از بهداشـت روانـی در      به که نمرة بالا درآن نشان دهندة مشکلات روانی است و

شـریفی  نتایج این پژوهش با پژوهش پور .ندارد تفاوتی وجود پسر بین دانشجویان دختر و گرفته شده است،
ــامی  )1384(همکــاران  و ــور  ؛مشــابه اســت )1385(و قی ــژوهش اصــغري پ ــا پ ــا ب  و )1382( مســعودي و ام

ي اجتمـاعی و  هـا  دهدکه ممکن اسـت مشخصـه   این موضوع نشان می .هم جهت نیست )1378( قندهاریزاده
حتی ممکن است  ،عبارت دیگر به .سلامت روانی ایفا کنند تري از موضوع جنسیت را در جمعیتی نقش مهم

 . سایر متغیرهاي محیطی باشـد  محیط اجتماعی و ثیرسلامت روان تحت تأ شادکامی و برتري یک جنس در
درپـژوهش پورشـریفی حـدود     ،علاوه به .هاي یکسانی از این نظر وجود دارد براي دو گروه توصیه ،بنابراین

شـناختی   درصد دانشـجویان از مشـکلات روان  18 حدود )1385( پژوهش طالقانی وهمکاران درو درصد13
 قـرار درصـد از دانشـجویان در معـرض خطـر مشـکلات       15 این پژوهش که دربه این هتوج با .بردند میرنج 

دانشجویی و تأسـیس خطـوط    ةکز مشاوراریزي مناسب نسبت به تقویت مر ضرورت دارد تا با برنامه ،داشتند
روانـی  کلات از مش ـ.. ..وهمسـال   ةساعته و حضور در محیط خوابگـاه و اسـتفاده از طـرح مشـاور     24تلفنی 
دسـت آوردن رابطـۀ منفـی و     یج ایـن پـژوهش بـه   ایکـی دیگـر از نت ـ  . پیشـگیري شـود   ها این محیط در بیشتر
 همکـاران  نتـایح بـا پـژوهش کـارین و     ،ایـن جهـت   از .شناختی بود مشکلات روان دار بین شادکامی و معنی

ي کمتـر جسـمانی شـده    ها نشانهآموزان نروژي شادکامی با  دانش هم جهت است که نشان دادند در )2003(
ي آزمـون سـلامت   هـا  که نشان دادنـد نمـره   )1385( رينوشرنجبر  با برادران و ،از طرف دیگر .همراه است

عنوان یک شاخص مثبت روانی قابل تبیین اسـت   گرایی مثبت به ي کمالها کلی گلدبرگ به کمک ویژگی
 ةبینـی کننـد   پـیش صورت معکـوس   بهتوانست  شادکامی می این پژوهش نیز نمرة بالا در در .هم جهت است

28-GHQ 28 درآزمـون  هـا  برعکس بالا بودن نمره ي آسیبی باشد وها نمره کاهش در و-GHQ  بینـی   پـیش
بایـد مـورد توجـه    صورت پایدار  جهت افزایش شادکامی به تلاش در ،بنابراین .شادکامی ضعیف بود ةکنند

ایـن   .برخورد با مشکلات به سازگاري بهترافراد کمک کنـد  عنوان یک ویژگی شخصیتی در قرارگیرد تا به
زمـون سـلامت   ي آهـا  نمـره زیرا بـا  ؛ اعتبار آزمون شادکامی باشد ییدي برتواند تأ موضوع از سوي دیگر می

دهـد   نشان مـی  دارد و همبستگی معکوس گیري اختلالات روانی طراحی شده است، عمومی که براي اندازه
ي هـا  شـاخص  در حوزة شادکامی و ها کمبود پژوهش.ندبا هم تفاوت دار و هستندمعکوس  سازه که این دو
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معرفی این موضـوع   مثبت بهداشت روانی موضوع دیگري است که باید مورد توجه پژوهشگران باشد تا در
  .ي مؤثري برداشته شودها گام

  
  منابع 

بررسی سلامت روان دانشجویان مجرد و متأهـل دانشـگاه    ).1382(پور، شاهد و مسعودي، شاهد اصغري
علـوم تربیتـی و روانشناسـی، دانشـگاه      ةروانشناسـی، دانشـکد   ۀنامـه کارشناسـی، رشـت    ، پایـان فردوسی مشهد
  . فردوسی مشهد

آن  ۀیابی در ابعاد اعتقادي و روابط بـین فـردي و رابط ـ   بررسی وضعیت هویت ).1382(امیدیان، مرتضی
، سـازمان آمـوزش و پـرورش    دانشگاهی استان خوزسـتان  آموزان دختر و پسر پیش با سلامت روان در دانش

  .استان خوزستان، شوراي تحقیقات
 گرایـی بـا سـلامت روانـی دانشـجویان،      کمـال  ۀرابط ـ ).1385( نوشـري، فرزانـه   برادران، مجید و رنجبـر 

دانشـجویان، معاونـت دانشـجویی وزارت علـوم      مجموعه مقالات سومین سمینار سراسـري بهداشـت روانـی   
  .49-53تحقیقات و فناوري، دفتر مرکزي مشاوره و با همکاري دانشگاه علم و صنعت ایران، ص

  .مربیان انتشارات انجمن اولیاء و :تهران ،عزت نفس کودکان ونوجوانان ).1373(اسماعیل بیابانگرد،
 1383بررسی بهداشت روانی دانشجویان ورودي سال طرح  ).1384( پورشریفی، حمید و پیروي، حمید

کـاربردي گـزارش کشـوري،     ة، چکیـد در دانشگاههاي تحت پوشـش وزارت علـوم، تحقیقـات و فنـاوري    
معاونت دانشجویی وزارت علوم، تحقیقات و فناوري، دفتر مرکزي مشـاوره، معاونـت دانشـجویی فرهنگـی     

  .دانشجویی دانشگاه تهران ةمرکز مشاور
مرتضـی   :گـروه مترجمـان   ۀ، ترجم ـهـا  هـا و برنامـه   ارتقـاي سـلامت روان پـارادایم    ).1382( ت،کیتودر
سازمان بهزیستی کشور دفتر امور فرهنگـی و   دیگران، مصطفی ذوالفقاري مطلق و ،مهین درستی، خواجوي

  .پیشگیري، چاپ اول
در دانشجویان دانشگاه  شادمانی ).1383( جعفري، سیدابراهیم؛ عابدي، محمدرضا؛ لیاقتدار، محمدجواد

، مجموعه مقالات دومین سمینار سراسري بهداشـت روانـی دانشـجویان،    هنر اصفهان و عوامل همبسته با آن
  .84-87دانشگاه تربیت مدرس، ص

گیـري مـذهبی بـا سـلامت      جهـت  ۀرابط ).1385( طالقانی، نرگس؛ روغنچی، محمود و شکري، مهتاب
، مجموعه مقالات سـومین سـمینار سراسـري بهداشـت روانـی دانشـجویان،       روانی دانشجویان دانشگاه رازي
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معاونت دانشجویی وزارت علوم تحقیقات و فنـاوري، دفتـر مرکـزي مشـاوره بـا همکـاري دانشـگاه علـم و         
  .254-258صنعت ایران، ص 

بررسـی رابطـۀ راهبردهـاي مقابلـه بـا       ).1383( خانی، اصغر و محمدزاده، علـی  عاشوري، احمد؛ سعدي
، مجموعه مقالات دومین سـمینار سراسـري بهداشـت    استرس با سلامت روانی در دانشجویان دانشگاه شیراز

  .190-192روانی دانشجویان، دانشگاه تربیت مدرس، ص
شـادکامی   ۀبررسـی مقـدماتی پایـایی و روایـی پرسشـنام      ).1378( پور، احمد و نوربالا، احمـدعلی  علی

، تابسـتان و  2و  1 ة، مجلـه اندیشـه و رفتـار، سـال پـنجم، شـمار      تهرانآکسفورد در دانشجویان دانشگاههاي 
  .55-65ص  ،پاییز

هاي بنیادي در قلمـرو بهداشـت    نقش سطوح کارکردهاي دفاعی و عامل ).1385( قمري گیوي، حسین
، مجموعه مقالات سومین سمینار سراسري بهداشت روانی دانشجویان، معاونت دانشجویی روانی دانشجویان

علوم، تحقیقات و فناوري و دفتر مرکزي مشـاوره بـا همکـاري دانشـگاه علـم و صـنعت ایـران، ص         وزارت
304-302.  

و سـلامت روانـی   ) دوسـتان  -خانواده(بررسی رابطه بین حمایت اجتماعی  ).1378( قندهاریزاده، افسانه
  .نامه کارشناسی ارشد بالینی دانشگاه فردوسی مشهد ، پایاننوجوانان

، مجموعـه مقـالات سـومین سـمینار     حرمـت خـود و سـلامت    ۀبررسـی رابط ـ  ).1385( زهرا قیامی، سیده
سراسري بهداشت روانی دانشجویان، معاونت دانشجویی وزارت علـوم تحقیقـات و فنـاوري، دفتـر مرکـزي      

  .305-310مشاوره با همکاري دانشگاه علم و صنعت ایران، ص
بـین کمرویـی و سـلامت روانـی در      ۀرابط ـبررسـی   ).1385( منش، فـردین و نیـک بخـت، علـی     مرادي

، مجموعه مقالات سومین سمینار سراسري بهداشت روانـی دانشـجویان، معاونـت    دانشجویان دانشگاه شیراز
دانشجویی وزارت علوم، تحقیقات و فناوري، دفتر مرکزي مشاوره با همکاري دانشگاه علم و صنعت ایران، 

  .344-348ص 
نامه کارشناسـی   ، پایانمت روانی و میزان رضایت از زندگی زناشوییسلا ۀرابط ).1375( میرخشتی، ف

  .ارشد مشاوره، دانشگاه آزاد اسلامی واحد رودهن
بـر روي  ) GHQـ ـ28(مـومی  سـلامت ع  ۀشـنام ساستانداردسـازي و هنجاریـابی پر   ).1376( هومن، علـی 
  .دانشگاه تربیت معلم، مؤسسه تحقیقات تربیتی کارشناسی دانشگاه تربیت معلم ةدانشجویان دور
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