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  مطالعه سلامت از ديدگاه مردم ايران: ميزان شادكامي مردم ايران و عوامل مؤثر بر آن

  

∗١علي منتظري
، ٢صـديقي  ژيـلا ، ٢جهـانگيري  کتايون، ٣پرست آيين افسون ،٢آذين علي سيد، ١اميدواري سپيده، 

  ٥سميه فتحيان، ١علي اصغر هدايتي، ٤محمود طاووسي، ٣مفتون فرزانه، ٣فرزدي فرانك، ٤اديعب مهدي

 
  دانشگاهي جهاد بهداشتي علوم پژوهشكده ، مركز تحقيقات سنجش سلامت،سلامت روانگروه . ١

  دانشگاهي جهاد بهداشتي علوم پژوهشكده خانواده، مركز تحقيقات سنجش سلامت، بهداشت گروه ستاديار پژوهش،ا .٢

  دانشگاهي جهاد بهداشتي علوم پژوهشكده درماني، مركز تحقيقات سنجش سلامت، و بهداشتي خدمات مديريت گروه .۳

 دانشگاهي جهاد بهداشتي علوم پژوهشكده ، مركز تحقيقات سنجش سلامت،آموزش و ارتقاي سلامت گروه. ٤

  دانشگاهي جهاد بهداشتي علوم كارشناس فرهنگ جامع سلامت، مركز تحقيقات سنجش سلامت،پژوهشكده .٥
  
  

  فصلنامه پايش
  ٤٦٧-٤٧٥صص  ١٣٩١ مرداد ـ شهريور چهارم شماره يازدهمسال 

  ۱۹/۱۰/۱۳۹۰ :تاريخ پذيرش مقاله
  ]١٣٩٠دي  ١٩-نشر الكترونيك پيش از انتشار[
  
  

  چكيده

هدف اصلي اين مطالعه بررسي شادكامي مردم ايران و عوامل مؤثر بر آن . اي نزديك دارد هاي سلامت رابطه شادكامي با بسياري از مؤلفه
سال به عنوان جمعيـت هـدف    ١٨-٦٥افراد در سنين . داي انجام ش گيري به روش چند مرحله اين مطالعه از نوع مقطعي بوده و نمونه. بود

ميانگين سني جمعيت . نفر بود ٨٠٠نفر برآورد شد كه سهم هر استان حداقل  ٢٧٨٨٣حجم نمونه در كل كشور . مورد مطالعه قرار گرفتند
نـه  «افراد شادكامي خود را در سطح بيشتر . گيري شد سطح شادكامي با استفاده از يك سؤال اندازه. بود) انحراف معيار= ٨/١١(سال  ٧/٣٢

درصـد   ٠/٣تنهـا  » بسـيار زيـاد  «ارزيابي نموده و ميزان شـادكامي در سـطح   ) درصد ٤/٣٥(» بسيار كم/كم«و ) درصد ٣/٣٩(» زياد، نه كم
، سـطح  نتايج حاصل از تحليل رگرسيون لجستيك نشان داد علاوه بر عوامل اقتصـادي ـ اجتمـاعي از قبيـل وضـعيت اشـتغال      . گزارش شد

تأثير بسزايي بر سطح شادكامي ) ٠٠٠١/٠P< ،۴۸/۱۱-۳۲/۵=CI %۹۵ ،۸۲/۷ :OR(درآمد و شهر محل سكونت، درك افراد از سلامت خود 
  . افراد دارد

رسد ارتقـاي سـلامت و    به نظر مي. نمايند ارزيابي مي» در سطح متوسط«نتايج اين مطالعه نشان داد بيشتر مردم ايران شادكامي خود را 
  .بود وضعيت زندگي روزمره مردم بتواند در افزايش شادكامي آنان مؤثر باشدبه

  
  شادكامي، مردم، ايران :ها واژه كليد

                                                           
م ، مركـز تحقيقـات سـنجش سـلامت، پژوهشـكده علـو      ۲۳هران، خيابان انقلاب اسلامي، خيابان فلسطين جنوبي، خيابان شهيد وحيد نظري، پلاك ت: پاسخگو نويسنده ∗

  بهداشتي جهاد دانشگاهي
  ۶۶۴۸۰۸۰۵: نمابر                     ۶۶۴۸۰۸۰۴: تلفن

E-mail: montazeri@acecr.ac.ir  
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    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

شادكامي بخش مهمي از كيفيت زندگي و بالاتر از هـر ثروتـي بـه    
افلاطون شادكامي را حالت تعـادل و  در ادبيات پيشين . رود شمار مي

ارسـطو آن را  و ل، هيجان و اميـال  هماهنگي ميان سه عنصر استدلا
در ادبيات جديد بـراي مثـال آرگايـل و    . ]١ [داند زندگي معنوي مي

همكاران شادكامي را تركيبي از وجود عاطفه مثبت و فقدان عاطفـه  
  .]٢ [دانند منفي و رضايت از زندگي مي

ترين نكاتي كه در اين زمينه مطرح است چگونگي حصـول   از مهم
گذار بر دسـتيابي بـه ايـن نيـاز      آن و عوامل تأثير شادكامي و تقويت

تواند تأثير بسزايي  از جمله عواملي كه بر اين پديده مي. حياتي است
شخصيت، عـزت نفـس، اعتقـادات مـذهبي،     : داشته باشد عبارتند از

  .هاي اوقات فراغت و غيره سرمايه اجتماعي، فعاليت
ورت پذيرفته هاي مختلفي در زمينه شادكامي در ايران ص پژوهش

هاي خـاص بـوده و كمتـر در سـطح      است كه بيشتر محدود به گروه
جمعيت شهري و يا استاني به بررسي ايـن موضـوع پرداختـه شـده     

 يشـادکام  اي عوامـل مـؤثر بـر    براي مثـال در مطالعـه  . ]٣-٧[است 
ق يتحق نمونه. قرار گرفت يكاركنان شركت فولاد مباركه مورد بررس

 يرسـم  استخدام کارکنان از يتصادف وهيش به که بود نفر ٤٠٠ شامل
 به گام ونيرگرس ليتحل جينتا .دنديگرد انتخاب شرکت نيا) ٦٢٠٠(

 ،يهفتگ ورزش زانيم ،يزندگ از تيرضا رِيمتغ پنج که داد نشان گام
 مـاري يب سـابقه  و عدم همسر يشادکام ،يزندگ به ينيب خوش زانيم

 ـ را آنـان  يشادکام درصد ٥٤ مجموع در ،يعصب  معنـاداري  طـور  هب

 گروهـي  آمـوزش  در پژوهشي ديگـر اثربخشـي  . ]٣[کند  يم نييتب

سـالمندان زنـان    شـادكامي  ميـزان  اشنايدر بـر  اميد نظريه بر مبتني
 نشان پژوهش نتايج. آسايشگاه شهر اصفهان مورد بررسي قرار گرفت

 كمكـي،  متغيـر  عنـوان  بـه  آزمون پيش نمرات گرفتن نظر در با داد

 بـه  منجـر  اشـنايدر  اميـد  نظريه بر مبتني گروهي آموزش مداخلات

   .]٤[ شد سالمندان شادكامي افزايش
اي ديگر تأثير تنظيم هيجـان بـر شـادكامي و نشـخوار      در مطالعه

فكري دانشجويان دختر دانشگاه اصفهان مورد مطالعـه قـرار گرفتـه    
دانشـجوي دختـر سـاكن در خوابگـاه      ٧٥افـراد مـورد بررسـي    . بود

نفري سركوب  ٢٥ان بودند كه به تصادف در سه گروه دانشگاه اصفه
تفــاوت ميــان . هيجــان، ارزيــابي هيجــان و گــواه جــاي داده شــدند

هاي نشخوار فكري و شـادكامي گـروه سـركوب هيجـان بـا       ميانگين
دار، نشخوار فكري آنها از دو گـروه   هاي دو گروه ديگر معني ميانگين

 . ]٥[ها كمتر بود  ديگر بيشتر و شادكامي آنها از ساير گروه

اي رابطـه   الملـل، مطالعـه   هاي انجام شده در سطح بين در پژوهش
. كشور مـورد بررسـي قـرار داد    ١٣٠شادكامي و نوع حاكميت را در 

پاسخگو بودن و ثبات (حاكميت مطلوب با دو مؤلفه كلي دموكراسي 
كـارآيي، كيفيـت نظـارتي،    (و كيفيـت حكومـت   ) سياسي حكومـت 

در . ارزيابي شـد ) نترل و مبارزه با فساد اقتصاديحاكميت قانون و ك
گذاري شـده   نمره ١٠تا  ٠اين مطالعه شادكامي بر اساس معياري از 

نتيجـه تحقيقـات نشـان داد زمانيكـه حاكميـت داراي تمـامي       . بود
كمتـرين  . هاي فوق بوده شـادكامي هـم افـزايش يافتـه اسـت      مؤلفه

رين شـادكامي را  و بيشـت ) ٢٤/٣( توگـو شادكامي متعلق بـه كشـور   
ميانگين نمره شـادكامي مـردم   . داشته است) ٠٠/٨(كشور دانمارك 

در بررسـي  . ]٨[گزارش شـده اسـت    ٢٩/٥ايران نيز در اين تحقيق 
اي نشـان داده   گيري شـادكامي اخيـراً مطالعـه    معيار و شاخص اندازه
در واقـع مـنعكس كننـدة يـك      ٠-١٠گيـري   است كه مقياس اندازه

گزينه غيرشاد، نه خيلي شـاد، شـاد و    ٤كلامي از  گيري طيف اندازه
  .]٩[بسيار شاد است 

 پژوهش اين با توجه به ضرورت تدوين دانش بومي در اين زمينه،

بررسي عوامـل مـؤثر بـر ميـزان شـادكامي در       به تا است بوده آن بر
 بومي پژوهشي ادبيات تدوين را جهت بستري و مردم ايران پرداخته

  .آورد فراهم كشور در شادكامي موضوع با باطارت در نياز مورد و
  

  مواد و روش كار

. انجـام گرفـت   ١٣٨٨در سـال  » مقطعـي «اين مطالعـه بـه روش   
. سال کشـور ايـران بـود    ٦٥تا  ١٨جمعيت هدف شامل کل جمعيت 

اي وارد  گيـري چنـد مرحلـه    جمعيت تحت مطالعه به صورت نمونـه 
ــا احتســاب . مطالعــه شــدند ــه ب ، )Z1-α/2=٩٦/١( α%=٥حجــم نمون

٥٠%P=  ٥و=%d  نفر محاسبه شد که جهت جلوگيري  ٣٨٥مساوي
حجم نمونه کلـي  . نفر تعيين شد ٤٠٠هاي احتمالي معادل  از ريزش

اسـتان مسـاوي    ٣٠و  =٢Design effectبا احتساب مقدار فوق و 
هـا   با اين وجـود در اغلـب اسـتان   . در کل کشور برآورد شد ٢٤٠٠٠

هاي كشوري، تعداد بيشتري از افـراد   ونهبراي جلوگيري از ريزش نم
  . مورد پرسشگري قرار گرفتند
. اي اســتفاده شــد گيــري چنــد مرحلــه در ايــن مطالعــه از نمونــه

اي بوده و در اين مرحله كـل   گيري مرحله اول به صورت طبقه نمونه
. بنـدي شــدند  هـا طبقــه  جمعيـت كشــور ايـران بــه تفكيـك اســتان   

بـدين  . صـورت تصـادفي سـاده بـود    گيري مرحله دوم نيـز بـه    نمونه
صورت كه شهرهاي هر استان بر اساس معيارهايي از جمله جمعيت 
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    و همكاران علي منتظري                                                                                                         ...     :مردم ايران و عوامل مؤثر بر آنميزان شادكامي 

به سه سطح تقسيم و يك شـهر از هـر سـطح بـه صـورت تصـادفي       
اي اسـتفاده   گيري خوشـه  در مرحله سوم از روش نمونه. انتخاب شد

خوشـه   ٨٠نفر در هر خوشه، در هر استان  ١٠با در نظر گرفتن . شد
پس از انتخاب خانوارها در هر . ها انتخاب شدند آوري داده معبراي ج

خوشه يك پرسشگر آموزش ديده به درب منازل مراجعه و نسبت به 
جزئيـات بيشـتر پيرامـون طراحـي و     . تكميل پرسشنامه اقدام نمـود 

  ].١٠[شناسي اين مطالعه در مقاله ديگري گزارش شده است  روش
ايـن سـؤال بـا    . شـد  ميزان شادكامي توسط يك سـؤال سـنجش  

بـه صـورت كيفـي در    » آيا فردي با نشاط و شاداب هستيد؟«عبارت 
ــنج گزينــه ــه  طيــف پ ــاد، ن ــه اي ليكــرت بســيارزياد، زي ــاد ن كــم،  زي

هـا بـا    تحليـل داده . بسياركم و اصلاً در پرسشـنامه تعريـف شـد   /كم
. به صورت توصيفي و تحليلي انجـام شـد   SPSSافزار  استفاده از نرم

تياز شادكامي به تفكيك با رسم نمودار مورد مقايسه قرار ميانگين ام
بدين منظور، متغير شـادكامي بـه متغيـري كمـي بـا طيـف       . گرفت
بسـيار زيـاد،   =٥: تبديل شد ٥تا  ١اي به امتياز  هاي پنج گزينه پاسخ

بـا توجـه بـه    . اصـلاً = ١بسياركم و /كم= ٢نه كم، /نه زياد=٣زياد، =٤
شـتر بـه مفهـوم بيشـتر بـودن وضـعيت       تعريف امتيـازات، امتيـاز بي  

شادكامي و كاهش امتياز به معني كاهش وضـعيت شـادكامي افـراد    
در ايـن مطالعـه شـادكامي متغيـر     . مورد مطالعه در نظر گرفته شـد 

وابسته و سن، جنسيت، وضعيت تأهل، تحصيلات، وضعيت اشـتغال،  
سطح درآمد، سـلامت خودگزارشـي، بيمـاري مـزمن و شـهر محـل       

  .يرهاي مستقل بودندسكونت متغ
  

  ها يافته

سـال در   ۶۵تا  ۱۸نفر از افراد داراي سن  ۲۷۸۱۳در اين مطالعه 
مـورد مطالعـه قـرار    » ميـزان شـادكامي  «سطح كشور ايران از نظـر  

  . گرفتند
مشخصات جمعيتي افراد مـورد مطالعـه ارائـه     ۱در جدول شماره 

 ۱/۳۶( ۱۸-۲۵اكثر افراد مـورد مطالعـه در گـروه سـني     . شده است
انحـراف  ( ۷/۳۲ميانگين سني افراد مورد مطالعه . سال بودند) درصد
افراد مورد مطالعه ميانگين تحصيلات خود را . سال بود) ۸/۱۱معيار 

  . سال گزارش كردند) ۴/۴انحراف معيار ( ۱۱
، اطلاعـات مربـوط بـه شـادكامي را بـه تفكيـك       ۲جدول شـماره  

اين جدول تعداد و درصـد  در . دهد ها و در كل كشور نشان مي استان
افراد پاسخگو، ميانگين امتياز شادكامي و انحراف معيار در هر يك از 

  . ها و كل كشور ارائه شده است استان

مشخصـات جمعيتـي افـراد تحـت مطالعـه در کشـور        -۱جدول شماره 

)۲۷۸۸۳=n(  
  درصد  تعداد  

      جنسيت
  ۸/۴۸  ۱۳۶۱۹ مرد
  ۴/۵۰  ۱۴۰۴۵ زن

  ۸/۰  ۲۱۹  بدون پاسخ
      )سال( گروه سني

۲۵ - ۱۸  ۱۰۰۶۵ ۱/۳۶  
۳۵ - ۲۶ ۸۱۲۷  ۱/۲۹  
۴۵ - ۳۶  ۵۰۰۹  ۱۸  
۵۵ - ۴۶  ۳۲۴۱  ۶/۱۱  
۶۵ - ۵۶  ۱۴۴۱  ۲/۵  

    ۷/۳۲) ۸/۱۱(  )انحراف معيار(ميانگين 
      تحصيلات

  ۰/۱۶  ۴۴۵۲  ابتدايي-بيسواد
  ۳/۱۲  ۳۴۲۷  راهنمايي
  ۹/۳۴  ۹۷۴۰  دبيرستان
  ۰/۳۲  ۸۹۱۴  دانشگاهي
  ۸/۴  ۱۳۵۰  بدون پاسخ
    ۰/۱۱) ۴/۴(  )انحراف معيار(ميانگين 

      وضعيت تأهل
  ۹/۳۵  ۹۹۹۶ مجرد
  ۴/۶۰  ۱۶۸۵۰ متأهل
  ۱  ۲۶۹ مطلقه
  ۸/۱  ۵۰۵  بيوه

  ۹/۰  ۲۶۳  بدون پاسخ
      شغل

  ۷/۲۵  ۷۱۷۵ خانه دار 
  ۸/۲۱  ۶۰۷۵ دانشجو/ محصل
  ۹/۳۷  ۱۰۵۶۵ شاغل 
  ۸/۸  ۲۴۵۳ بيکار

  ۹/۳  ۱۰۷۹ بازنشسته
  ۹/۱  ۵۳۶  بدون پاسخ
      سطح درآمد
  ۱۰  ۲۷۸۳ بسيار خوب 

  ۲/۱۴  ۳۹۶۸ خوب
  ۶/۴۱  ۱۱۵۹۹  نه خوب نه بد

  ۲/۲۷  ۷۵۸۰ بد
  ۳/۳  ۹۳۰ بسيار بد

  ۷/۳  ۱۰۲۳  بدون پاسخ
      ابتلا به بيماري مزمن

  ۸/۱۹  ۵۵۱۸  دارد 
  ۰/۷۶  ۲۱۱۹۸  ندارد

  ۲/۴  ۱۱۶۷  بدون پاسخ

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

  

  ٤٧٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

و ) درصـد  ٣/٣٩(» نـه كـم  /نه زياد«بيشتر افراد شادكامي خود را 
ارزيابي نموده و ميـزان شـادكامي در   ) درصد ٤/٣٥(» كم بسيار/كم«

هاي زنجان و  استان. درصد گزارش شد ٠/٣تنها » زياد بسيار «سطح 
ميـانگين امتيـاز   ) ۱۲/۳(ترين  و پايين) ۶۹/۳(يزد به ترتيب بالاترين 

هـاي گلسـتان، بوشـهر، هرمزگـان و      اسـتان . انـد  شادكامي را داشـته 
تان از ميـزان شـادكامي بـالاتري از خـط ميـانگين برخـوردار       كردس
  .بودند

هاي  وضعيت ميانگين شادكامي افراد مورد مطالعه ساكن در استان
ميـانگين ايـن   (مختلف كشور نسبت به هم و نسبت به خـط مرجـع   

نشـان   ۱در نمودار شماره ) امتياز در كل افراد مورد مطالعه در كشور
  .داده شده است
، نتايج حاصل از سنجش اثر عوامل مختلف بـر  ۳ماره در جدول ش

ميـزان عـدم شـادكامي افــراد مـورد مطالعـه را در مـدل رگرســيون       
  :نتايج نشان دادند كه. لجستيك ارائه داده شد

درصـد از شـادكامي آنـان     ۱با افزايش هر يك سال به سن فرد،  -
 . شود كاسته مي

كمتري نسـبت بـه   بيوه و متأهل از سطح شادكامي /افراد مطلقه -
و افـراد  » بيوه/مطلقه«به بيان ديگر افراد . افراد مجرد برخوردار بودند

برابـر از سـطح كمتـر     ۱۱/۱و  ۷۰/۱به ترتيب به احتمـال  » متأهل«
 .شادكامي نسبت به افراد مجرد برخوردار بودند

سطح تحصيلات نيز ارتباط معناداري بـا ميـزان شـادكامي فـرد      -
تـر از وضـعيت شـادكامي     ح تحصـيلي پـايين  داشته و افراد در سـطو 

 .تري برخوردار بودند نامناسب

دار، شـاغل و بـي كـار نسـبت بـه دانـش        همچنين افـراد خانـه   -
اند و بـه   دانشجويان سطح شادكامي كمتري را گزارش نموده/آموزان
برابر اين احتمال وجود داشته است كـه   ۴۰/۱و  ۳۲/۱، ۳۹/۱ترتيب 

 . ي برخوردار باشندتر از سطح شادكامي پايين

تر اقتصادي در مقايسه بـا افـراد در سـطح     افراد در سطوح پايين -
به صورت معناداري وضعيت شادكامي » بسيارخوب/خوب«اقتصادي 

افراد در سطوح اقتصادي ارزيـابي  . خود را كمتر ارزيابي نموده بودند
بـه ترتيـب بـه    » بد، بد و بسيار بد نه /خوب  نه«شده در دسته بندي 

برابر نسـبت بـه افـراد داراي وضـعيت      ۳۳/۲و  ۱۴/۲، ۷۵/۱احتمال 
تـر گـزارش    اقتصادي بسيارخوب، وضعيت شادكامي خود را نامناسب

 . كرده بودند

تر سلامت خودگزارشي در مقايسه با سطح سلامت  سطوح پايين -
به صـورت معنـاداري شـادكامي خـود را     » بسيارخوب«خودگزارشي 

افـراد در سـطوح ارزيـابي شـده توسـط      . نـد كمتر ارزيابي نموده بود
بـه  » بـد  بد، بـد و بسـيار    نه/خوب خوب، نه«بندي  خودشان در دسته
برابر نسبت بـه افـراد    ۸۲/۷و  ۸۴/۷، ۱۸/۵، ۲۸/۲ترتيب به احتمال 

داراي سطح بسيارخوب سلامت خودگزارشي وضعيت شادكامي خود 
  . تر گزارش كرده بودند را نامناسب

 ي مزمن تأثير چنداني بر ميزان شادكامي نداشت ابتلا به بيمار -

 ۳نسبت به ساكنان شهر درجه  ۱و درجه  ۲ساكنان شهر درجه  -
 ۱ساكنان شهر درجه . از وضعيت شادكامي نامناسبي برخوردار بودند

برابر نسبت به ساكنان  ۰۵/۱و  ۱۷/۱به ترتيب به احتمال  ۲و درجه 
  .تري بودند سبداراي وضعيت شادكامي نامنا ۳شهر درجه 

  

  بحث و نتيجه گيري

سـال را در   ۶۵تـا   ۱۸نفـر افـراد داراي سـن     ۲۷۸۱۳اين مطالعه 
. مورد مطالعـه قـرار داد  » ميزان شادكامي«سطح كشور ايران از نظر 

 ٣/٣٩(» نه زيـاد، نـه كـم   «بيشتر افراد شادكامي خود را در مجموع 
ميـزان  ارزيـابي نمـوده و   ) درصـد  ٤/٣٥(» بسيار كـم /كم«و ) درصد

  . درصد گزارش شد ٠/٣تنها » بسيار زياد«شادكامي در سطح 
بـرده   بکـار  يگوناگون يها ، روشيشادکام يريگ اندازهدر خصوص 

بـه   يشادکام يريگ اندازه يکه برا ييها مهپرسشنا يكي از. شده است
ران ي ـدر ا. پرسشنامه شـادكامي آكسـفورد اسـت    است  برده شدهکار

ــنامه ــط  Oxford Happiness Inventory (OHI) پرسش توس
 تعدادي ازترجمه شده و درستي برگردان آن توسط  پور و نوربالا علي

ايـن پرسشـنامه بـر اسـاس چهـارچوب      . د شده استأييت انمتخصص
ــه داراي     ــده ك ــاخته ش ــك س ــردگي ب ــنامه افس ــؤال  ٢٩پرسش س

 ٣هـاي آن بـه ترتيـب از صـفر تـا       كـه گزينـه  . اي اسـت  چهارگزينه
گانه، نمره كل مقيـاس را  ٢٩جمع نمرات مواد . دشون گذاري مي نمره

  .]١١ [متغير است ٨٧تا  ٠نمره كل از . دهد تشكيل مي
پرسشـنامه شـادکامي   نژاد و همکاران نسـخه ايرانـي    حسن هادي

را  Oxford Happiness Questionnaire (OHQ) آکسـفورد 
گيري شادكامي تهيه و روايي و پايايي آن را گـزارش   به منظور اندازه

هــاي پاســخ ايــن پرسشــنامه از بســيارمخالف تــا   گزينــه. انــد كــرده
 ٦تـا  ) حـداقل ( ١تواند از  بسيارموافق متغير است و نمره هر فرد مي

. دهنده وضعيت بهتر است نمرات بالاتر نشان. به دست آيد) حداكثر(
اشـتن  در اين پرسشنامه مواردي چون احترام به خود، حس هدف د

در زندگي، منافع اجتماعي، مهربـاني، حـس شـوخ طبعـي و ميـزان      
امـا بررسـي  . ]١٢ [گيـرد  قدرداني از ديگران مورد سنجش قرار مـي 
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    و همكاران علي منتظري                                                                                                         ...     :مردم ايران و عوامل مؤثر بر آنميزان شادكامي 

تنهـا بـا    ]٨ [شادكامي در اين مطالعه مانند همان مطالعه جهـاني 
ايـن مطالعـه يـك مطالعـه     . يك سؤال مورد ارزيابي قرار گرفته است

  ايج متعـددي از آن منتشـر شـده اسـت    بسيار گسترده بوده كـه نت ـ 
]١٠، ١٣-٢١.[  

  وضعيت شادكامي افراد مورد مطالعه به تفكيك استان و كل كشور -۲جدول شماره 
انحـراف  (ميانگين   استان

  )معيار

  اصلاً   بسيار كم / كم  نه زياد نه كم   زياد   بسيار زياد 

 )درصد(داد تع )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد 

   ۲۴) ۹/۲(   ۱۰۲) ۷/۳(   ۴۰۴) ۷/۳(   ۳۶۶) ۷/۳(   ۶۲) ۸/۱(   ۳۵/۳) ۸۴/۰(   آذربايجان شرقي

  ۱۸) ۲/۲(   ۱۱۶) ۲/۴(   ۴۰۰) ۷/۳(   ۳۱۰) ۱/۳(   ۱۱۹) ۵/۳(   ۴۱/۳) ۹۱/۰(   آذربايجان غربي

   ۴۰) ۸/۴(   ۱۲۱) ۴/۴(   ۴۵۰) ۲/۴(   ۴۱۰) ۲/۴(   ۹۸) ۹/۲(   ۳۶/۳) ۹۱/۰(   اردبيل

  ۲۵) ۰/۳(   ۸۶) ۱/۳(   ۴۵۶) ۲/۴(   ۲۸۷) ۹/۲(   ۱۲۷) ۷/۳(   ۴۱/۳) ۹۱/۰(   هاناصف

  ۲۶) ۱/۳(   ۵۶) ۰/۲(   ۳۲۴) ۰/۳(   ۲۸۴) ۹/۲(   ۱۳۱) ۸/۳(   ۵۳/۳) ۹۴/۰(  ايلام

  ۲۰) ۴/۲(   ۹۹) ۶/۳(   ۲۵۷) ۳/۲(   ۴۴۲) ۵/۴(   ۱۵۸) ۴/۶(   ۶۳/۳) ۹۳/۰(   بوشهر

  ۳۳) ۰/۴(    ۱۰۵) ۸/۳(   ۴۶۸) ۳/۴(   ۴۴۹) ۶/۴(   ۱۱۹) ۵/۳(   ۴۳/۳) ۸۹/۰(   تهران

  ۴۱) ۹/۴(   ۱۰۹) ۹/۳(   ۴۰۵) ۷/۳(   ۲۸۴) ۹/۲(   ۱۱۱) ۳/۳(   ۳۳/۳)۹۷/۰(  چهارمحال و بختياري

  ۱۶) ۹/۱(   ۸۴) ۰/۳(   ۴۲۴) ۹/۳(   ۳۴۰)۴/۳(   ۱۰۳) ۰/۳(   ۴۴/۳) ۸۵/۰(   خراسان جنوبي

  ۵۰) ۰/۶(   ۱۱۷) ۲/۴(   ۴۵۵) ۲/۴(   ۲۶۱) ۶/۲(   ۶۶) ۹/۱(   ۳/۱۸) ۹۲/۰(  خراسان رضوي

  ۴۷) ۶/۵(   ۷۱) ۶/۲(   ۳۳۴) ۰/۳(   ۲۸۸) ۹/۲(   ۱۲۲) ۶/۳(   ۳/۴۲) ۰۱/۱(   خراسان شمالي

  ۲۷) ۲/۳(   ۶۷) ۴/۲(   ۳۴۴) ۱/۳(   ۴۱۲) ۲/۴(   ۱۵۷) ۶/۴(   ۶۰/۳) ۹۲/۰(  خوزستان

  ۱۰) ۲/۱(   ۴۶) ۷/۱(   ۳۴۳) ۱/۳(   ۴۰۵) ۱/۴(   ۱۶۹) ۰/۵(   ۶۹/۳) ۸۴/۰(   زنجان

  ۱۹) ۳/۲(   ۷۹) ۹/۲(   ۳۰۷) ۸/۲(   ۳۳۱) ۴/۳(   ۱۱۹) ۵/۳(   ۵۲/۳) ۹۲/۰(   سمنان

  ۱۷) ۰/۲(    ۸۲) ۰/۳(   ۳۸۰) ۵/۳(   ۲۹۰) ۹/۲(   ۱۰۲) ۰/۳(   ۴۳/۳) ۸۸/۰(   سيستان و بلوچستان

  ۴۱) ۹/۴(  ۹۴) ۴/۳(   ۲۷۵) ۵/۲(   ۳۳۹) ۳/۴(   ۷۰) ۱/۲(   ۳۷/۳) ۹۶/۰(   فارس

  ۵۰) ۰/۶(  ۱۰۵) ۸/۳(   ۳۵۳) ۲/۳(   ۳۴۳ )۵/۳(   ۱۱۹) ۵/۳(   ۳۸/۳) ۰/۱(   قزوين

  ۱۶) ۹/۱(  ۵۱) ۸/۱(   ۲۵۰) ۳/۲(   ۲۴۴) ۳/۲(   ۸۸) ۶/۲(   ۵۰/۳) ۹۱/۰(   قم

  ۱۷) ۰/۲(  ۷۳) ۶/۲(   ۳۴۲) ۱/۳(   ۳۳۹) ۴/۳(   ۱۶۲) ۸/۴(   ۵۹/۳) ۹۲/۰(   كردستان

  ۲۷) ۲/۳(  ۹۹) ۶/۳(   ۳۰۹) ۸/۲(   ۲۳۴) ۴/۲(   ۹۹) ۹/۲(   ۳۶/۳)۹۷/۰(  كرمان

  ۵۱) ۱/۶(  ۱۵۶) ۶/۵(   ۴۰۷) ۷/۳(   ۲۹۲) ۰/۳(   ۵۶) ۶/۱(   ۱۵/۳) ۹۴/۰(   كرمانشاه

  ۳۱) ۷/۳(  ۶۲) ۲/۲(   ۳۱۳) ۹/۲(   ۳۰۷) ۱/۳(   ۱۱۹) ۵/۳(   ۵۰/۳) ۹۵/۰(   كهگيلويه و بويراحمد

  ۱۸) ۲/۲(  ۷۱) ۶/۲(   ۳۲۲) ۹/۲(   ۳۷۷) ۸/۳(   ۱۸۵) ۴/۵(   ۶۵/۳) ۹۲/۰(   گلستان

  ۲۷) ۲/۳(  ۵۹) ۱/۲(   ۳۷۸) ۵/۳(   ۳۲۱) ۳/۳(   ۱۴۰) ۱/۴(   ۵۲/۳) ۹۲/۰(   گيلان

  ۱۵) ۸/۱(  ۸۱) ۹/۲(   ۴۱۳) ۸/۳(   ۳۹۹) ۰/۴(   ۸۱) ۲/۴(   ۴۵/۳)۸۱/۰(   لرستان

  ۲۷) ۲/۳(  ۴۷) ۷/۱(   ۲۹۶) ۷/۲(   ۲۴۳) ۵/۲(   ۱۲۱) ۶/۳(   ۵۲/۳) ۹۶/۰(   مازندران

  ۳۴) ۱/۴(  ۱۰۹) ۹/۳(   ۳۹۱) ۶/۳(  ۲۷۶) ۸/۲(   ۱۰۸) ۲/۳(   ۳۴/۳) ۹۵/۰(   مركزي

  ۸) ۰/۱(  ۶۰) ۲/۲(   ۳۴۸) ۲/۳(   ۴۲۲) ۳/۴(   ۱۳۴) ۹/۳(   ۶۳/۳) ۸۲/۰(   هرمزگان

  ۲۷) ۲/۳(  ۱۷۰)۱/۶(   ۳۸۵) ۵/۳(   ۳۴۲) ۵/۳(   ۹۷)۸/۲(   ۳۰/۳) ۹۴/۰(   همدان

  ۳۰) ۶/۳(  ۱۹۰)۹/۶(   ۴۱۹) ۸/۳(   ۲۴۱) ۴/۲(   ۶۲) ۸/۱(   ۱۲/۳) ۹۱/۰(   يزد

  ۳۴۰۴) ۲/۱۲(  ۹۸۵۸) ۴/۳۵(  ۱۰۹۵۲) ۳/۳۹(  ۲۷۶۷) ۹/۹(  ۸۳۲) ۰/۳(  ۴۳/۳) ۹۳/۰(  كل كشور
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    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  * عوامل مؤثر بر ميزان عدم شادكامي -۳جدول شماره 
  OR (95% CI)  P  

 >۰۰۰۱/۰  ۰۱/۱ )۰/۱-۰۱/۱(  سن

      جنسيت

    ۰۰/۱(.ref)  مرد

  >۰۰۰۱/۰  ۱۴/۱) ۰۶/۱-۲۲/۱(  زن

      تأهل

    ۰۰/۱(.ref)  مجرد

  ۰۱۰/۰  ۱۱/۱) ۰۲/۱-۲۰/۱(  متاهل

  >۰۰۰۱/۰  ۷۰/۱)۳۸/۱-۰۹/۲(  بيوه/مطلقه

      تحصيلات

١٢≥  (ref.)۰۰/۱    

٦-١١  )۰۹/۱-۹۳/۰ (۰۱/۱  ۷۵/۰  

٠-٥  )۱۷/۱-۹۷/۰ (۰۶/۱  ۱۴/۰  

      شغل

    ۰۰/۱(.ref)   دانشجو/ موز  دانش

  >۰۰۰۱/۰  ۳۹/۱) ۲۴/۱-۵۴/۱(  خانه دار

  >۰۰۰۱/۰  ۳۲/۱) ۲۱/۱-۴۵/۱(  شاغل

  >۰۰۰۱/۰  ۴۰/۱) ۲۶/۱-۵۶/۱(  بيكار

    درآمد

   ۰۰/۱(.ref)  بسيار خوب/ خوب 

 >۰۰۰۱/۰ ۷۵/۱) ۶۴/۱-۸۶/۱(  نه بد/ نه خوب 

 >۰۰۰۱/۰ ۱۴/۲) ۹۶/۱-۳۴/۲(  بد

 >۰۰۰۱/۰ ۳۳/۲) ۱۰/۲-۵۸/۲(  بسيار بد

    سلامت خود گزارش شده 

   ۰۰/۱(.ref)  بسيار خوب

 >۰۰۰۱/۰ ۲۸/۲)۱۰/۲-۴۶/۲(  خوب

 >۰۰۰۱/۰ ۱۸/۵)۷۰/۴-۷۱/۵(  نه بد/ نه خوب 

 >۰۰۰۱/۰ ۸۴/۷)۵۷/۶-۳۵/۹(  بد

 >۰۰۰۱/۰ ۸۲/۷) ۳۲/۵-۴۸/۱۱(  بسيار بد

    بيماري مزمن

   ۰۰/۱(.ref)  ندارد

 ۴۲/۰ ۰۳/۱) ۹۵/۰-۱۲/۱(  دارد

    ��������محل سكونت

   ۰۰/۱(.ref)  ٣شهر درجه 

 >۰۰۰۱/۰ ۱۷/۱) ۰۹/۱-۲۶/۱(  ٢شهر درجه 

 ۲۵/۰ ۰۵/۱)۹۶/۰-۱۴/۱(  ١شهر درجه 

  .هاي زياد و بسيار زياد وجود شادكامي تعريف شد نه زياد، عدم شادكامي و گزينه/و نه كمبسيار كم /هاي اصلاً، كم گزينه *
   ۳و  ۲تلقي گرديده و شهرهاي ديگر استان با توجه به تعداد جمعيت و موقعيت فرهنگي، اقتصادي و اجتماعي آن به درجه  ۱مراكز استان شهر درجه  **

  .بندي شدند طبقه
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    و همكاران علي منتظري                                                                                                         ...     :مردم ايران و عوامل مؤثر بر آنميزان شادكامي 

  * هاي مختلف كشور امتياز شادكامي در استانميانگين  -۱نمودار شماره 

  
  
  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  .خط مرجع بر اساس ميانگين امتياز شادكامي در افراد مورد مطالعه در كشور رسم شده است *
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  ٤٧٤

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

 شـاخص  خودگزارشـي يـك   سلامت يا فرد توسط سلامت ارزيابي

 افراد متسلا وضعيت سنجش براي كه است المللي بين شده شناخته

 كـاربرد  داراي اپيـدميولوژي  همگـاني و  سـلامت  تحقيقـات  در

مطالعات صـورت گرفتـه در ايـن زمينـه در سـطح      . است اي گسترده
درصد از جمعيت سطح سلامت خود را  ۵/۷۱كشور نشان داده است 

   .]١٧ [اند به صورت بسيارخوب و خوب ارزيابي نموده
هايي كه  ترين يافته همهمانطور كه در نتايج مشاهده شد يكي از م

كند درك افراد از سلامت خود  شادكامي افراد را تفسير و توجيح مي
تـر سـلامت خودگزارشـي در مقايسـه بـا       افراد با سطوح پايين. است

بـه صـورت معنـاداري    » بسـيار خـوب  «سطح سلامت خودگزارشـي  
  .شادكامي خود را كمتر ارزيابي كرده بودند

تر اقتصادي  افراد با وضعيت پايين همچنين در نمونه مورد مطالعه
اين يافتـه در تأييـد نتـايج    . اند شادكامي خود را كمتر ارزيابي نموده

تحقيقات پيشين است كه نشان دهنده ارتباط بين درآمـد و ميـزان   
اي با بررسـي رابطـه بـين نـابرابري      در مطالعه]. ٢٢[است شادكامي 

هايي  است در سالدرآمد و شادكامي در آمريكا چنين استدلال شده 
. كه ميزان نابرابري درآمد كمتر بوده شادكامي افراد بهتر بوده اسـت 

عدالتي منجـر بـه    تر آن است كه فقر مادي و احساس بي نتيجه مهم
بـر اسـاس نتـايج ايـن      ].٢٣[كاهش شادكامي در افراد خواهـد شـد   

مطالعه شهر محل سكونت نيز با ارزيابي وضعيت شـادكامي در افـراد   
ط داشته و شهروندان ساكن شهرهاي درجه اول و دوم وضعيت ارتبا

تري را نسبت به سـاكنان شـهر درجـه سـه گـزارش       شادكامي پايين
در حقيقت براي شهرهاي كوچكتر شادكامي بهتري بـرآورد  . اند كرده

كـاري، آلـودگي    تواند به عواملي نظيـر مشـغله   اين امر مي. شده است
بـر  . معيت بستگي داشـته باشـد  هوا، آلودگي صوتي، تراكم بيشتر ج

اساس نتايج به دست آمده سن در ارزيابي شادكامي افراد مؤثر بـوده  
. يابـد  درصد كاهش مـي  ۱و با افزايش هر سال سن ميزان شادكامي 

اي است كه اكثر افراد مسن بسيار يا  اين يافته بر خلاف نتايج مطالعه
يابـد   افزايش مـي  نسبتاً شاد هستند و با بالا رفتن سن شادكامي آنها

به طور كلـي نتـايج بـه دسـت آمـده از ايـن تحقيـق امكـان         ]. ۲۴[
دستيابي و تحليل اطلاعات عوامل مؤثر بر ميـزان شـادكامي شـامل    
عوامل اقتصادي و اجتماعي و درك افـراد از سـلامت خـود را ميسـر     

 مرتبط هاي گذاري سياست تواند خود مي نوبه به اين امر سازد كه مي

ريـزان و   برنامـه  .نمايـد   تسـهيل  را هـا  ايـن حـوزه   زا يـك  هـر  در
توانند با استفاده از نتايج به دست آمـده برنامـه و    گذاران مي سياست
به نظـر  . هايي را جهت ارتقاي شادكامي جمعيت ارائه نمايند سياست

رسد ارتقاي سلامت و بهبود وضعيت زندگي روزمره مردم بتوانـد   مي
  .باشد در افزايش شادكامي آنان مؤثر

  

  سهم نويسندگان

تحليـل   و تجزيه مسئول و مقاله اين اصلي نويسنده علي منتظري

 .ها بوده است داده

طـرح،   اجـراي  ابزار، طراحي مطالعه، طراحي در نويسندگان ساير
 .اند داشته مشاركت مقاله نويس پيش مرور و ها يافته تحليل و تفسير

 سلامت از«مطالعه  هاي يافته از بخشي مقاله اين نمايد مي يادآوري

 و طراح عنوان به نويسنده اصلي توسط كه است» ايران مردم ديدگاه
  .است شده انجام مجري
  

  تشكر و قدرداني

هـاي   داده آوري جمع در كه افرادي كليه از دارد تمايل بدينوسيله
 .نمـائيم  قـدرداني  و تشـكر  صـميمانه  انـد  كرده همكاري مطالعه اين

رؤسـاي   شـائبه  بـي  همكاري مرهون مطالعه اين هاي داده آوري جمع
 دانشگاهي جهاد فرهنگي معاونان دانشگاهي، جهاد استاني واحدهاي

ايـران   دانشـجويان  افكارسـنجي  مركـز  در ما كوش سخت همكاران و
  . است كشور سراسر در آن شعب و) ايسپا(

 تـأمين  در دانشـگاهي  جهـاد  فناوري پژوهش و محترم معاونت از

بخشـي از   .شـود  مـي  مطالعـه سپاسـگزاري   اين ايه هزينه از بخشي
اعتبارات اين طرح نيز از محل اعتبار پژوهش و نـوآوري بنيـاد ملـي    

ــري   ــي منتظـ ــر علـ ــت از دكتـ ــان در حمايـ  -۹/۱۱/۱۳۸۹(نخبگـ
 راحلـه  هـا  خانم از است لازم پايان در. تأمين شده است) ۸۲۲۷/۱۵

 و ياضـي ر فاطمه رسولي، فريبا رستمي، طاهره اسدي، رستمي،آرزو
 انـد  همكاري داشـته  مطالعه اين اطلاعات ورود در كه مددي سميه

  .نمايد قدرداني و تشكر
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