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  رابطه ي بين سلامت روان و شادكامي دانشجويان دختر و پسر 
  

  1ار عناصريمهري
  

آمـاري در   ي جامعـه . هدف از پژوهش حاضر، بررسي رابطه ي سلامت روان با شادكامي است
بـدين  . دانشجويان دختر و پسر دانشگاه آزاد اسلامي واحـد آشـتيان اسـت   ي كليه  ،اين پژوهش

) دانشجوي دختر  50دانشجوي پسر و  50( دانشجوي دختر و پسر  100فوق ي منظور از جامعه 
سلامت عمومي  ي ش نمونه گيري چند مرحله اي تصادفي انتخاب و به وسيله ي پرسشنامهبه رو

GHQ پـس از گـردآوري   . مـورد آزمـون قـرار گرفتنـد    ) شادكامي فوردايس (  ي و پرسشنامه
نتـايج  . اطلاعات داده هاي به دست آمده در دو سطح توصيفي و استنباطي، تجزيه و تحليل شـد 

اسـتيودنت دو گـروه    tاده هـا از طريـق رگرسـيون چنـد متغيـري و      حاصل از تجزيـه و تحليـل د  
رابطـه ي   ،بـين سـلامت روان و شـادكامي   )  P > 05/0(  بيانگر آن است كه با اطمينـان  ،مستقل

و شــادكامي و  بــين عــدم اضــطراب)  P > 01/0( بــا اطمينــان  ،معنــي دار وجــود دارد همچنــين
در حاليكـه بـين كـاركرد    . تقيم وجـود دارد مس ـ ي رابطـه  ،و شـادكامي  همينطور عدم افسردگي

 .ي معني داري وجود نداردجسماني و شادكامي و همچنين كاركرد اجتماعي و شادكامي رابطه 
 يبين شادكامي آزمودني ها در دو گروه دانشـجويان دختـر و پسـر تفـاوت معنـي دار      ،همچنين

  .ديده نمي شود
  

   موميشادكامي، سلامت روان، سلامت ع :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه 
انسان موجودي پيچيده و داراي ابعاد مختلفي است كـه حيـات وي در اثـر تعـادل نسـبي ايـن ابعـاد        

يكي از اين ابعاد، سـلامت روان مـي باشـد كـه نظـام نامـه ي سـازمان        . هضم شده و دوام مي آورد
ميـابي  سلامت روان، حالـت كامـل آسـايش و كا   « : بهداشت جهاني آن را اينگونه تعريف مي كند

سلامت روانـي در  . »رواني و اجتماعي است و صرف فقدان بيماري يا معلوليت نمي باشد  -زيستي
مفهوم عام خود نيز به سلامت فكر و تعـادل روانـي و دارا بـودن خصوصـيات مثبـت روانـي اتـلاق                 

                                                 
  واحد آشتيان، عضو هيات علمي دانشگاه آزاد اسلامي دانشجوي دوره ي دكتري دانشگاه پنجاب هندوستان  -1
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جتمـاعي  مي گردد و راههاي دست يابي به سلامت فكر و روح كه براي تعالي و تكامـل فـردي و ا  
انسانها ناظم است با پرداختن به آن روشن مي شود و همچنين در مفهوم تخصصي خود رشته اي از 

 ،بهداشت است كه افراد تحصيلكرده و داراي مهارت و تجربيات خاص بـا اتخـاذ روشـهاي علمـي    
  . آن را به مردم آموزش مي دهند

ي به معني وسيع آن عبارت است از يعني پيش گيري از بيماريهاي رواني كه پيشگير ،سلامت روان
به وجود آوردن عوامل و شرايطي كه در واقع تكميل كننده ي زندگي سالم و بهنجار مـي باشـد و   

يكي از عوامـل مهـم و در   . به همين دليل درمان اختلالهاي رواني نيز جزيي از اين فعاليت مي باشد
  .ارتباط با سلامتي روان، شادماني است

اضطراب يا خشم، سبب مي شوند ذهن ، همچون معتقد است عواطف منفي)  2002(  1فردريكسون
محـدود   ،فرد فقط به توليد واكنش دفاعي در برابر موضوعات ايجاد كننده ي ايـن عواطـف منفـي   

شود در صورتي كه عواطف مثبت، سبب  مي شوند كه ذهن فرد بر روي محركها بـاز باشـد و ايـن    
ايجـاد كـرده و در نتيجـه     ،ا براي توجه ي گسـترده تـر بـه محـيط    مساله به نوبه ي خود فرصتهايي ر

 . خلاقيت فرد را بيشتر كرده و موجب شادكامي مي شود

فرويد نيز، طنز را وسيله اي براي دست يابي به شادي با وجود تمام اتفاقات اضطراب آور و شرايط 
ويـد معتقـد اسـت بـدون     فر. طنز، از ارزش ايمن سازي بسـياري برخـوردار اسـت   . نامساعد مي داند

. داشتن حس بذله و استفاده از آن در موقعيت هاي مقتضي امكان ندارد بتوان از نظر رواني شاد بود
طنز به ما اين توانايي را مي دهد كـه شـادي را در زنـدگي حفـظ كنـيم، شـادي اي كـه هميشـه در         

  ).  2005 ،جيكسون( معرض خطر ناپديد شدن است 
  و  خوش بيني به معتقدند كه افراد شادكام، در پردازش اطلاعات  )1991( 2شوارز و استراك

نقش  .مي داندنوعي ارزشيابي از خود و زندگي را   شادكامي) 2002( 3داينرمتمايلند،  خوشحالي 
و  رضايت شغلي ، ) 2001آرگايل، ، 1969  5برادبرن؛ 1997،   4اسوالد(پول و درآمد  ،تحصيلات

، 8تايلور و چترز ( ، سلامتي )2005، 7آدلر و فالگي؛ 1989 6اچتتايت و پ(رضايت از زندگي
و  )2001، و همكاران 11سالوي ؛ 2004  10ادينگتون وشومن،  1991 ، 9بيدل و موتري ، 1988

                                                 
1-Feredrekson                                          5- Bradburn                        9- Biddle & Mutri 
2-Schwarz & Strack                                6- Tait & Padgett               10- Eddington & Shuman 

3-Diener                                                  7- Adler & Fagley              11- Salovey 

4-Oswald                                                 8- Taylor  & Chatters 
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و همكاران  1به طوري كه سليگمنه شده است عبسياري از متغير هاي ديگر با شادي و شادماني مطال
شناسي  روانمقالات تعداد چكيده هاي ، 1980هه ي اظهـار مي دارند كه طي د) 1999(همكاران 

    .رسيده استمقاله  780حدود  بهدر مورد سلامت ذهن، شادكامي و رضايت از زندگي 
در سال هاي اخير، اعتقاد بر اين است كه در نظر داشتن شـادي و طراحـي برنامـه هـايي بـراي شـاد       

غالبا  .  مت رواني است نه هدف آنشادكامي محصول سلاو باعث افزايش شادماني مي شود  ،بودن
رضـايت از روابـط شخصـي بـا     و سلامتي رواني همراه اسـت   و شادكامي توام با كاركرد مطلوب  
افراد نوع دوست در مقايسه با كساني كه چنين نيستند شـادترند  . سلامت رواني مطلوب رابطه دارد 

ق تـر و در نتيجـه شـادكام تـر مـي      القاي اندك عواطف مثبت، اشخاص را باهوشتر، مولدتر، دقي ـو 
  .كند

افـزايش شـادماني را در ارتبـاط مسـتقيم بـا افـزايش وضـعيت سـلامت اشـتها،          )  1999(  2كاواماتو 
  . روابط خانوادگي، دوستي، وضعيت خانوادگي و در نهايت سلامت روان مي داند ،خواب، حافظه

. ســلامت روانــي وجــود داردمعتقــد اســت كــه ارتبــاط قــوي بــين شــادكامي و  )  2004(  3پرنگــار
معتقد است كه تجربه ي استرس، احساس شادكامي را كاهش مي دهد يعنـي  )  2003(  4آلبركستن

 مي شود و سـلامت روانـي    هر چه فرد استرس بيشتري را تجربه نمايد، از ميزان شادكامي او كاسته
از خـود گذشـته   كـه اشـخاص    ه اسـت گـزارش كـرد  )  1983( ريملند . مورد تهديد قرار مي گيرد

 ع مـي پـردازيم كـه    وايـن موض ـ ، به بررسي در اين پژوهش. معمولا شادتر از افراد خودخواه هستند
  آيا بين سلامت روان و شادكامي رابطه ي معني داري وجود دارد؟ 

  

  روش 
  نمونه گيري روشجامعه ي آماري، نمونه و 

 پـژوهش، عبـارت اسـت از    جامعـه ي آمـاري   . حاضر، توصيفي و از نوع همبسـتگي اسـت  پژوهش 
مشغول بـه   84-85دانشجويان دختر و پسر دانشگاه آزاد اسلامي واحد آشتيان كه در سال تحصيلي 

بـا روش  ) دانشـجوي پسـر    50دانشـجوي دختـر،    50( دانشـجو    100 ،تعدادار اين تحصيل بودند، 
  . نمونه گيري چند مرحله اي تصادفي انتخاب شدند

                                                 
1- Sligman  
2- Kawamato 
3- Pernegar 

4- Alberekstan 
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  ابزار 
 GHQ پرسشـنامه ي سـوالي   28در اين پژوهش، از فرم  ): GHQ/28( رواني  پرسشنامه ي سلامت
خـرده آزمـون    4از  و طراحـي  )  1979( اين پرسشنامه توسط گلدبرگ و هيلـر  . استفاده شده است

       عــلاوه بــر نمــره ي كــل داراي  .هســتندســوال  7تشــكيل شــده اســت كــه هــر كــدام از آنهــا داراي 
پايايي آن بـراي كـل   . كاركرد اجتماعي و افسردگي است ،اضطراب مولفه هاي كاركرد جسماني،

  ). 1382اميديان ( گزارش شده است  82/0تا  77/0و در خرده مقياس ها بين  91/0آزمون 
   

سوال است و ميزان شـادكامي   39اين پرسشنامه، شامل  ):مايكل فوردايس ( پرسشنامه ي شادكامي 
كم، خيلي  ،زياد، متوسط: پاسخ در اين پرسشنامه عبارتند ازطبقات چهارگونه ي . فرد را مي سنجد

مجمـوع نمـره هـا    . تعلق مـي گيـرد   1، 2، 3، 4براي نمره گذاري پرسشنامه به ترتيب نمره هاي .كم
  . نمره ي كل آزمودني را بدست مي دهد

  

  يافته ها 
ن آمــاري بــه منظــور بررســي رابطــه ي بــين خــرده مقياســهاي ســلامت روان و شــادكامي، از آزمــو

) دانشجويان دختر و پسـر  ( رگرسيون چند متغيري و جهت مقايسه ي ميزان شادكامي در دو گروه 
  . استيودنت دو گروه مستقل استفاده شده است tاز آزمون آماري 

  
  محاسبات ضرايب رگرسيون: 1جدول 

معني
  داري 

t متغيرها  ضرايب بدون استاندارد ضرايب استاندارد  
Beta خطاي

 عيار م

B 

  ) مقدار ثابت ( 224/94 564/8  003/11 00/0
 كاركرد جسماني  -494/0 531/0 -106/0 -930/0 355/0
 كاركرد اجتماعي  -928/0 538/0 238/0 827/1 071/0

  عدم اضطراب  377/1 523/0 283/0 634/2 /010
  عدم افسردگي  -036/1 420/0 -299/0 -468/2 015/0

100  =n                                                                             متغير وابسته : شادكامي  
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آمده، نتايج تحليل داده ها نشان داد كه نمـره ي سـلامت  روان  و  مولفـه     1همانطور كه در جدول 
ي هاي آن؛ يعني كاركرد جسماني عدم اضطراب، كاركرد اجتماعي و عـدم افسـردگي بـا شـادكام    

، رابطـه ي مثبـت معنـي داري بـين خـرده مقيـاس عـدم اضـطراب و         همچنين.رابطه ي معنا دار دارد
. بين عدم اضطراب و شادكامي وجود دارديعني رابطه ي مستقيمي  ؛) P>%5(شادكامي مشاهده شد

ميزان شادكامي نيز افزايش خواهـد داشـت   اضطراب فرد كاهش يابد  بدين معنا كه هر چه نمره ي 
   ). 2جدول (

   رابطه ي عدم اضطراب و شادكامي: 2 جدول
معني

  داري 
t متغيرها  ضرايب بدون استاندارد ضرايب استاندارد  

Beta خطاي
 معيار 

B 

  ) مقدار ثابت ( 410/87 040/6  471/14 000/0
  عدم اضطراب  810/1 455/0 373/0 977/3 000/0

100  =n                                                                                  متغير وابسته : شادكامي  
  

مشاهده مي شود در مورد نمره هاي افسردگي هم صـادق   3اين موضوع همان گونه كه در جدول  
  ). 3جدول (   يعني رابطه ي معكوسي بين عدم افسردگي و شادكامي وجود دارد .است

  
  و شادماني رابطه ي عدم افسردگي: 3جدول 

معني
  داري 

t متغيرها  ضرايب بدون استاندارد ضرايب استاندارد  
Beta خطاي

 معيار 

B 

  ) مقدار ثابت ( 195/115 948/1  140/59 000/0
 كاركرد جسماني  -174/1 329/0 -0339/0 -572/3 001/0

100  =n                                                                          متغير وابسته: شادكامي  
  

  رابطه ي كاركرد جسماني و شادكامي: 4جدول 
معني

  داري 
t متغيرها  ضرايب بدون استاندارد ضرايب استاندارد  

Beta خطاي
 معيار 

B 

  ) مقدار ثابت ( 805/115 372/3  344/34 000/0
 كاركرد جسماني  -789/0 463/0 170/0 -0705/1 091/0

100  =n                                                                           متغير وابسته: شادكامي  



Andishah va Raftar                                                                          انديشه و رفتار                         
Volume 2 Number 6                                                                     1386  زمستان  6دوره ي دوم، شماره ي  

 

٨٠

داده هاي بدست آمده رابطه ي معني داري بين خرده مقياس كاركرد جسماني و كاركرد اجتماعي 
  ). 5و  4جدول ( . با شادكامي نشان نمي دهد

  
  تماعي و شادكاميرابطه ي كاركرد اج: 5جدول 

معني
  داري 

t متغيرها  ضرايب بدون استاندارد ضرايب استاندارد  
Beta خطاي

 معيار 

B 

  ) مقدار ثابت ( 465/113 946/2  516/38 000/0
 كاركرد اجتماعي  -432/0 391/0 11/0 -106/1 271/0

100  =n                                                                        متغير وابسته: شادكامي  
  

داري بـين ميـزان    اتفاوت معن ـمقايسه ي ميزان شادكامي دانشجويان دختر و پسر نيز نشان دهنده ي 
  ).  6جدول (  نيستشادكامي دانشجويان دختر 

  
  نمرات شادكامي دانشجويان دختر و پسر tخلاصه ي محاسبات آزمون : 6جدول 

معني
  داري 

t درجه
  ادي  آز

 ميانگين انحراف معيار
  

 تعداد
  

  گروهها
  

 
5 %<P 

588/0  
98  

  دانشجويان دختر 50 6400/111 26199/18
  دانشجويان پسر 50 7800/109 88456/12 588/0

100  =n                                                         متغير وابسته: شادكامي  
  

  بحث و نتيجه گيري
نشان مي دهد كه رابطه ي معني داري بين سلامت روان و شادكامي وجـود   حليل داده هاتجزيه و ت

بنابراين هرچه فرد از سـلامت روان بـالاتري برخـوردار باشـد، ميـزان شـادكامي وي افـزايش        . دارد
 .خواهد يافت و همينطور شادكامي فرد سلامت روان بالاتري را براي وي بـه ارمغـان خواهـد آورد   

معمولا انسانها به دنبال شادماني هستند و شـادماني اهميـت ويـژه    ين يافته ها مي بينيم كه، در تبيين ا
 ،)1997، 2؛ اسكو وينگتون، مك آرتور و سامرست1998، 1كينگ و ناپا(اي در زندگي مردم دارد 

احساس شادكامي را به طور معني داري كاهش مي دهد؛ يعنـي هـر    ،در حالي كه تجربه ي استرس

                                                 
1- King & Napa 
2- Skevington, Mac Arthur & Somerset 
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استرس بيشتري را تجربه نمايد از ميزان شادكامي او كاسته مي شود و سلامت رواني، مورد چه فرد 
تهديد قرار مي گيرد  و با افزايش سلامت روان، سطوح زياد خـود كارآمـدي عمـومي و احسـاس     

بـين شـادكامي و علايـم روان تنـي،      ،همچنـين ).  2003،  1آلبركتسـن ( خوشحالي، افزايش مي يابد
درست به همين خاطر است كـه روان شناسـان مـي خواهنـد     . استداري ملاحظه شده ارتباط معني 

يكـي از موضـوعاتي اسـت كـه      نيـز  سلامت رواني. علل شادي و فرايندهاي مرتبط با آن را دريابند
  . مي تواند در تبيين ابعاد شادماني موثر باشد ،ارتباط آن با شادكامي

مت روان افزايش مي يابد بلكه، زندگي شيرين تر شـده  در حقيقت با افزايش شادكامي، نه تنها سلا
و بستر مساعدتري براي رشد و شكوفايي و توانايي افراد در زمينه هاي مختلف از جمله روابط بـين  

    ايـن يافتـه هـا   . فردي موثر و كارا، رضايتمندي از زندگي و رضـايتمندي شـغلي فـراهم مـي گـردد     
  . مي كند ه ي بين سلامت روان و شادكامي عنوانداده هاي واضح و روشني را براي رابط

در مطالعه اي فراتحليلي نشان داده بودند كه همبسـتگي شـادي بـا    ) 1984(و همكاران  2قبلا اوكون
چنين عنوان شده است كه ارتبـاط  )  2004( در تحقيق پرنگار ،همچنين . است 3/0سلامتي بيش از 

و معتقد است شـادكامي باعـث افـزايش سـلامت     ا .قوي بين شادكامي و سلامت رواني وجود دارد
از . نيز به ارتباط بين شادكامي و سلامت روان، اشاره مـي كنـد  )  1999( كاواموتو . رواني مي شود

خواب، حافظـه   ،افزايش شادماني با افزايش وضعيت سلامتي، اشتهانيز، )  2005( جايا سوستي نظر 
داري ادر نهايت سلامت روان، رابطه ي مثبت معنروابط خانوادگي، دوستي، وضعيت خانوادگي و 

  .دارد
نگاه كنيـد بـه ويـن    (عليرغم وجود تفاوتهايي كه در تبيين رابطه ي سلامتي و شادماني وجود داشته 

نشان دادند كه ) 1995(و همكاران  5فيست) 1992، 4؛ هدي و ويرينگ1984؛ اوكون 1994، 3هاون
ي است و اگر سلامت به شادماني مـي افزايـد، شـادماني    امري دو وجه ،سلامت و شادماني ه يرابط

 فرايندهاي شـناختي بـه ابعـاد سـلامتي      تاثيرفراهم شده نيز سيستم ايمني بدن را فعال ساخته و تحت 
، 6هيلز و آرگابـل (اگر به يافته هاي فوق نقش اعتماد به نفس، خوشبيني و هدف زندگي . مي افزايد

در نظـر بگيـريم   ) 1989، 7ريـف (مولفه را با كنترل دروني و بيرونـي  بيفزايم و ارتباط اين  را )2001
  . چهار چوب دقيقتري براي تبيين يافته ها خواهيم داشت

                                                 
1- Alberktsen                            4- Headey & Wearing               7- Ryff                                  
2- Okun                                     5- Feist 
3- Veenhoven                           6- Hills & Argyle            
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مـا بـا    ،در پاسخ به اين سوال كه آيا شادماني موجب سلامتي مي شود يا شادماني سلامتي مي آورد
و  1ويـك رامـا  (مـي آورد  اگـر سـلامتي، شـادماني بـه دنبـال      . سـويه مواجـه نيسـتيم    موضوعي يك

؛ ديـوس  1989و همكاران،  2ديگ(شادماني نيز ابعاد سلامتي را گسترش مي دهد ) 1995ديگران، 
بنابراين به نظر مي رسد ارتقا هـر يـك از متغيرهـاي     ).2000و همكاران،  4؛ تراپ1999، 3و لئونارد

بـراي افـزايش    ،ه ريزي تـوام از اين رو برنام. مورد مطالعه به ارتقاي متغير ديگر كمك خواهد كرد
  .سلامت و شادماني، سطح موجود را تغيير خواهد داد
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