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 بررسي وضعيت شادكامي و ارتباط آن با برخي از عوامل 
 جمعيت شناختي در دانشجويان پزشكي دانشگاه 

  1389 علوم پزشكي مازندران،
  

        1فاطمه شيخ مونسي
        1مهران ضرغامي
        2محمد خادملو

 3محمدمهدي علي محمدي

  چكيده
 باعـث ي عـاطف  جـزء .دارد وجـود ي شناخت وي ،اجتماعيعاطفي اساس  جزء سه حداقلي شاد مفهوم در :هدفسابقه و 

 موجـب ي شـناخت  جـزء  و گـران يد بـا  مثبـت  و گسـترده ي اجتمـاع  روابـط  بـه  منجـر ي اجتمـاع  جـزء  مثبـت، ي جـان يه حالات
هـدف مـا تعيـين ميـزان شـادكامي      .كنـد  يم ـ ريتفس ـ و ري ـتعب ينيب خوش با را روزمره عيوقا كه شود يمي تفكر ازي برخوردار

  .باشد ثير عوامل مختلف بر آن ميأشكي دانشگاه علوم پزشكي مازندران و بررسي تدانشجويان پز
 بـه  رضـايت  كـه  )نفـر  356( پزشكي دانشجويان كليه،بود توصيفي -مقطعي نوع از كه بررسي اين در :ها مواد و روش

آكسـفورد بـه همـراه     امييك نسـخه از پرسشـنامه شـادك    .گرفتند قرار مطالعه مورد داشتند، پرسشنامه كردن پر در همكاري
 هفـدهم  نسـخه  از استفاده با ،ANOVA و test–t هاي روشاز . پرسشنامه جمعيت شناختي در اختيار دانشجويان قرار گرفت

  .استفاده شد ها داده تحليلجهت  SPSS افزار نرم
ها در پرسشنامه شادكامي  يميانگين نمره آزمودن. هاي خود را تحويل دادند پرسشنامهدانشجو  208نفر،  356از  :ها افتهي

بـود كـه تفـاوت     79/38سـال   22-31 و در گـروه سـني   87/42سـال   18-22سني  در گروهميانگين شادكامي . بود 232/41
) 9/41(و سـالم  ) 06/35(تفاوت در شادكامي دانشـجويان مبـتلا بـه بيمـاري جسـمي      ). =027/0p( داد داري را نشان مي معني
در رشـته پزشـكي در دو    )حرمـت خـود  ( نشان داد كـه گـزاره   گانه، هاي عاملي پنج رسي گزارهبر ).=039/0p( دار بود معني

 .)p=005/0( جنس متفاوت است

 دانـد،  مقطع تحصيلي نمي وضعيت سكونت، هل،وضعيت تأ نتايج پژوهش حاضر شادكامي را مرتبط با جنس، :استنتاج
  .ستهر چند با سن و بيماري جسمي در دانشجويان پزشكي مرتبط ا

  
  شادكامي، دانشجويان، پزشكي :واژه هاي كليدي

  

  مقدمه
  بــه آن ســابقه و ســتيني ا تــازه بحــث يســتيشــاد ز

ــاني ــر ميقــد ون ــ ب  و ســقراط يهــا در نوشــته و گــردد يم
شـاد   در مـورد ي مفصـل  بحث ارسطو بالاخص و افلاطون

  .)1(دشو يم دهيد يستيز
  

   E-mail: fmoonesi@mazums.ac.ir    و علوم رفتاري          يپزشك روانمركز تحقيقات  ،لوم پزشكي مازندراندانشگاه ع: ساري -فاطمه شيخ مونسي :مسئول مؤلف

  دانشگاه علوم پزشكي مازندراندانشكده پزشكي،  ،يپزشك روانگروه ، و علوم رفتاري يپزشك روانمركز تحقيقات  .1
  دانشگاه علوم پزشكي مازندرانمركز تحقيقات علوم بهداشتي، گروه پزشكي اجتماعي، دانشكده پزشكي،  .2
 دانشگاه علوم پزشكي مازندران، كميته تحقيقات دانشجويي، و علوم رفتاري يپزشك رواندانشجوي پزشكي، مركز تحقيقات . 3
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را  يسـت يشـاد ز  بحث 1گمنيسل ستميب قرناواخر  در
ي شناس ـ روان اصـطلاح  او .آورد اني ـم يتـر  يجد نحو به

 راي خوشـحال  بـردو  كـار  بـه  بار نياولي برا را 2نگر مثبت
ي هـا  روش نيهمچن ـ .كردي معرفي ريگ اندازه قابلي امر

 .)2(داد قــرار ســهيمقا وي ابيارزشــ مــورد ار يريــگ انــدازه
ي داراي شـادكام  كـه  كردنـد  فرض 3كراسلند و ليآرگا
 لذت، اي مثبت خلق ازي ا درجه :باشد يمي اصل مؤلفه سه

 نبــود و مشــخص مــدت كيــ دري كــاف تيرضــا داشــتن
 هـاي  تفاوت .)3(اضطراب وي افسردگ مثلي منف احساسات

شخصـيتي  هـاي   فردي در احسـاس شـادكامي بـا تفـاوت    
توانـد ناشـي از عوامـل     هـايي كـه مـي    انـد؛ تفـاوت   مرتبط

به عبارت ديگـر، شـادكامي يـك متغيـر      )4(ژنتيكي باشد
 توان بـراي  شخصيتي است كه بر اساس نظريه آيزنك، مي

شـادكامي،   .)5(آن پايه زيسـت شـناختي در نظـر گرفـت    
گردد كه ايـن موضـوع را وارد يـك     تر مي زماني پيچيده

از ميـان عوامـل گونـاگون و    . ي كنـيم چهارچوب فرهنگ
هـا در شـادي و بهزيسـتي، نقـش فرهنـگ قابـل        نقش آن

  .)6(توجه است
 باعث كه است جهت آن ازي شادكام بحث تياهم

ي پژوهش ـ در مـثلاً  .گـردد  يم افرادي كار تيفيك شيافزا
 وي نگـر  مثبـت  بودنـد،  پزشـك  گروه كي آن نمونه كه

ي هـا  كسالت هترب صيتشخ با همراه ها آن بودن خوشحال
 چشـم ي بررس ـ در. )7(است بوده تر قيدق درمان و مارانيب

 در كـه  ميخـور  يم بر نكته نيا به كشورهاي ملي اندازها
ــتول گذشــته ــ ناخــالص دي ــفعال مظهــر عنــوان بــهي مل  تي
 هـم ي ول ـ شـده  يم مطرح رشدي اصل شاخص وي اقتصاد
 مطــرح را 4»يملــي خوشــحال درجــه« هــا يلنــديتا اكنــون

ي معرف شرفتيپي ها شاخص نيتر مهم از را آن و اند هدكر
 وجـه  چهـار ي دارا GNH كـه  معتقدنـد  ها آن. )8(نمودند
 وي فرهنگ ـي ارتقـا  سـت، يز طيمح حفظ ،ياقتصاد رشد
 طـرف  به شيپ« شعار و باشد يم حكومت تيمقبول درجه

ي قـو  جنبـه  واجد اند كه كرده مطرح را »خوشحال ارهيس

                                                 
1. Seligman 
2. Positive Psychology 
3. Argyle &Crossland 
4. Gross National Happiness(GNH) 

 جملـه  از گـر يدي رهاكشـو  در .باشد يمي اجتماع يانسان
 دري ادي ـزي كارهـا  زي ـن انگلسـتان  و كاي،آمريجنوب كره
ي هـا  راه و جامعـه  دري خوشحال زانيمي ريگ اندازه نهيزم

 در كـه  داده نشـان  جيتـا ن. )9(اسـت  شـده  انجام آن ارتقاء
 درجـه  ،انـد  داشـته  بـالا  سـالانه  آمـد  در كهي كشور چند

ل مث ـ ،اسـت  بـوده  شـتر يب زي ـن هـا  آن شهرونداني خوشحال
 يخوشـحال  درجـه  با بسمتنا .سيسوئ و رلنديا كانادا، هلند،
 شدهي زيآم رنگيي ايجغرافي ها نقشه زين كشور هر افراد
 انشـگاه د ياي ـجغراف اسـتاد  5بـالاس ي تريميد .دارد وجود
ي دارا بودن خوشحال درجه است معتقد انگلستان لديشف
  .)1(باشد يميي ايجغراف عيتوزي الگو كي

 خوشـحال  خـود ي ا حرفهي زندگ در پزشكاني بعض
 داده نشـان ي نـاتوان  اي ـ اسـترس  شـكل  بـه  ني ـا كـه  ستندين
 بـا  پزشـكان  دري نـاتوان  و دتريشـد ي هـا  استرس .شود يم

 .)10(اسـت  ارتباط در ها آني منف خلق وي عصب تيشخص
ــراي متعــدد مهــم ليــدلا بررســي شــادابي در گــروه ي ب

 هسـتند  تر سالم شاد كه،افراد نيا اول :دارد وجودپزشكي 
ي گـر يد ديفوا دوم، .)12 ،11(دارندي تر يطولاني زندگ و
ــه از ــ جمل ــخلاق ،يشــناخت انعطــاف شيازاف ــا و تي  ديش

 ،13(دارد وجـود  مثبـت  خلق تجربه با همراهي فرد كنترل
ــين  )14 ــهمچن ــه كي ــ مطالع ــد مشــخصي تجرب ــه ش  ك

 بهتـر  صيتشـخ  دري بالاتر ليپتانس مثبت خلق با پزشكان
  .)15(است مارانيب نفع به نيا كه دارند

 بـا  شتريب خود،ي ها مهارتي ساز ارزنده با شاد افراد
 بـا  را خـود  كـه  ني ـا تـا  شـوند  يم همراه مثبتي دادهايرو
ي ها يريگ ميتصم در ها ن  آ .كنند همراهي منفي دادهايرو

 از چـون  كنند يم عمل بهتر ودخ يزندگ ندهيآ به مربوط
 خطـر  بـا  بطمـرت  اطلاعـات ي جسـتجو  ري ـنظيي راهبردها

 متعـدد ي ها يبررس رغم يعل .)17 ،16(نديجو يم سود تيامن
 نـه يزم دري معـدود  اريبس ـ مطالعـات  ،يافسردگ نهيزم در

 با مرتبطي رهايمتغ و پزشكي انيدانشجوي شاداب تيوضع
 هـر  انيدانشـجو  كـه  نيا به توجه با .است گرفته انجام آن

                                                 
5. Ballas 
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 و ارنـد يد آني فرداي بالندگ وي سازندگ متضمن كشور
ــادكام ــاني ش ــلامت در آن ــان روان و جســمي س ــ آن  ريثأت

ــ ــزا هب ــا و )18-20(دارديي س ــه ب ــه توج ــرا ب ــاص طيش  خ
 ادي ـز جملـه  ازي پزشـك  انيدانشـجو ي اقتصاد -ياجتماع
 حــد از شيبــ بــودن ميحجــ ل،يتحصــ مــدت طــول بـودن 
 درآمد منابع نبود ،يمارستانيب نيسنگ كار ،يدرس مطالب

 وي كنـون  طيشرا به توجه ابي اقتصاد نامعلوم ندهيآ ،يمال
 وجـود  عـدم  نيهمچن ـ وي فـرد ي زنـدگ ي الگو در رييتغ

 بـا  تـا  ميشـد  بـر آن  ،يشـادكام  وعيش ـ با رابطه دري آمار
 مختلـف  مقـاطع  در راي شادكام زانيم قيتحق نياي اجرا
 وي ،كـارآموز يوپاتولوژيزيف ه،يپا علوم از اعمي ليتحص

ي پزشـك  علـوم  دانشـگاه ي پزشـك  انيدانشـجو ي كارورز
  .ميكن نييتع مازندران

  

  ها روش مواد و
جهـت   و مقطعـي بـود   -اين مطالعه از نـوع توصـيفي  

تعيــين ميــزان شــادكامي دانشــجويان مقــاطع علــوم پايــه،  
كارآموزي باليني و كارورزي دانشـكده  ، فيزيوپاتولوژي

تعـداد دانشـجويان   . انجام شـد  89در سال پزشكي ساري 
اوراقي حـاوي  فراد اسپس به تعداد اين  .بود 356پزشكي 

اخلاقي  و ملاحظاتتوضيحات مكتوب در مورد اهداف 
ــه آن 2اي  طــرح و پرسشــنامه ــه و ب ــه  قســمتي تهي هــا ارائ

در قســمت ملاحظــات اخلاقــي، بــه دانشــجويان . گرديــد
ماند ولـي   اطمينان داده شده بود كه اطلاعات محرمانه مي

 در عين حال نيازي به نوشتن نام خود ندارنـد و در صـورت  
 .پرسشــنامه را تكميــل كننــد تواننــد يمــرضــايت خــاطر 

دو نفـر از كـارورزان پزشـكي در     لهيبـه وس ـ  ها پرسشنامه
هاي دانشكده پزشكي به دانشـجويان تحويـل داده    كلاس

  .شد تحويل گرفته مي مجدداًو بعد از نيم ساعت  شد مي
ــمت اول پرســش  ــعيت    در قس ــه وض ــوط ب ــاي مرب ه

مانند رشته و مقطع  دموگرافيك و مشخصات دانشجويان
وضــع ســلامت  ،ســن، جــنس ســال ورودي، تحصــيلي،
ــي آن ســابقه بيمــاري جســمي و ــا آورده شــد روان  در .ه
 آكســفوردي شــادكامي ســؤال 29 پرسشــنامه دوم قســمت

)OHI([Oxford Happiness Inventory]  شـد  آورده. 
 نظـر  دي ـتجد آكسفوردي شادكام فهرست رياخ پرسشنامه

 بـه  كـه  اسـت ي ا نـه يگز 4 گـزاره  29 با )16(ليآرگ شده
 نمــره جمــع و شــوند يمــي گــذار نمــره 3تــا0 از بيــترت

 دهـد  يم ـ ليتشـك  را اسيمق كل نمره گانه،29ي ها گزاره
طبق اين پرسشنامه نمره  .است 87 تا صفر از آن دامنه كه

دهـد و نقطـه    بالاتر ميزان شادكامي بيشـتري را نشـان مـي   
 اسـاس  بـر  .سـت برشي براي نمرات در نظر گرفته نشـده ا 

 كي ـهر  تا شد خواسته ها يآزمودن از پرسشنامهي راهنما
 كـه  راي ا جمله و بخوانند دقت با را آزمون يها گزاره زا

 اسـت  ري ـاخي روزها در ها آن احساس انگريب همه از بهتر
اين پرسشنامه بر اساس تحليل عاملي از پنج .كنند انتخاب

 گيرضـايت از زنـد   .1 :قسمت تشـكيل شـده كـه شـامل    
)satisfaction with life(، 2. حرمت خود )self esteem(، 
 رضـايت  .subjective well-being(، 4( بهزيستي فاعلي .3

 )positive mood( خلق مثبت .5 و )satisfaction(خاطر
ي آلفـا  بيضـر  شـده  انجام متعددي ها پژوهش در .است

يي بازآزمـا يي ايپا و92/0 تا 87/0 نيب پرسشنامه كرونباخ
 .)21(آمـد  بـه دسـت   81/0 تا78/0 ماه 4 از پس شنامهپرس

در ايــران نيــز پايــايي ايــن آزمــون بررســي شــد و آلفــاي 
ــاخ اطلاعــات موجــود در . )22(محاســبه شــد91/0 كرونب
) هفدهمنسخه ( SPSSها با استفاده از نرم افزار  پرسشنامه

تجزيـه و  مـورد   ANOVAو  testt-با آزمـون ميـانگين و  
  .قرار گرفتتحليل 
  

  ها افتهي
نفـر   208نفر بود كه  356تعداد دانشجويان پزشكي 

) درصد 9/69( نفر زن 144و  )درصد 1/30( نفر مرد 62(
 60حـدود   يده ـ پاسخها را پر كردند كه ميزان  پرسشنامه

 13نفـر مجـرد و  ) درصـد  8/93( 195. در صد بوده اسـت 
نفــر در  87در رشــته پزشــكي  هــل بودنــد؛أنفــر مت) 2/6(

نفـر   49 نفر در مقطع فيزيوپاتولوژي، 36 يه،مقطع علوم پا
 نفر در مقطع كارورزي بودند؛ 36 در مقطع كارآموزي و

 ميـانگين  .دچار بيماري جسمي بودند نفر از دانشجويان، 16
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 )233/41 ± 695/12(امتياز پرسشـنامه شـادكامي اكسـفورد    
طبق نتايج به دست آمده دانشجويان پزشـكي گـروه    .بود

سـال   22شـادتر از گـروه سـني بـالاي     سـال   22سني زير 
  ).1شماره  جدول( بودند

  
دانشـجويان   و ميـانگين نمـرات شـادكامي    فراوانـي  :1شماره  جدول

  پزشكي تفكيك گروه سني
  

 معني داريسطح ميانگين±انحراف معيار )درصد( تعداد  گروه سني  رشته

 79/38±659/11 )9/36( 78  23 - 31  027/0 13/42±191/13 )1/63(130  18 - 22  پزشكي

  
ميــانگين نمــره شــادكامي دانشــجويان پزشــكي كــه  

داري  يتفـاوت معن ـ ) 06/35(دچار بيماري جسمي بودند 
ــا ميــزان شــادكامي دانشــجويان پزشــكي ســالم   ) 9/41(ب

 يهـــا يورودنمـــره شـــادكامي در  ).p=039/0(داشـــت 
با هم تفـاوت آمـاري   ) مقاطع تحصيلي متفاوت( مختلف

 و نيانگيــم 2شــماره  جــدول ).p<05/0(مهمــي نداشــتند 
پرسشـنامه   گانه پنج عوامل از كيهر  ازيامت اريمع انحراف

پزشكي نشان  رشتهدانشجويان  در را شادكامي آكسفورد
 خـود در حرمـت   ،هـا  در بررسـي امتيـاز گـزاره    .دهـد  مي

 ).p=005/0( دانشجويان پزشكي در زنان كمتر از مردان بود
در دانشــجويان بــر اســاس  ميــانگين امتيــازات شــادكامي
  ).p<05/0( نداشتداري  يوضعيت سكونت نيز تفاوت معن

  

  بحث
 در اين بررسي ميانگين نمره شـادكامي در دانشـجويان  

اين نمرات از مقادير شـادكامي در   .بود 232/41پزشكي 
و فرانســيس  6/35دانشــجويان كــه توســط آرگيــل ولــو  

 ييآن جـا  از. )24 ،23(بيشتر است ،گزارش شده بود 42/38
هـاي مـورد سـنجش در جامعـه مـا       كه برخـي از ويژگـي  

 )25 ،23 ،21 ،17 ،8 ،4( هاي مانند گزاره(شوند  ارزش تلقي مي
ــراد ســعي مــي كننــد وانمــود كننــد كــه واجــد ايــن   و اف

هـاي   ها هسـتند، بنـابراين احتمـال دارد آزمـودني     ويژگي
ها و بـدون   ايراني فقط به دليل با ارزش بودن اين ويژگي

ــه پرسشــنامه پاســخ داده باشــند  رخــورداري از آنب ــا ب  .ه
هاي كنترل بر  هاي ياد شده به مقوله كه گزاره توضيح اين

صميميت با ديگران،توانايي  زندگي، رضايت از زندگي،
. ثير بر ديگران و احساس تعهد اشـاره دارد أت تنظيم وقت،

ثير أآمـده جـنس ت ـ   بـه دسـت  با توجـه بـه نتـايج آمـاري     
 هاي پژوهشگران ر شادكامي نداشت كه با يافتهداري د يمعن

  .)5(و علي پور هماهنگ است )25 ،24 ،20( ديگر
آمده از تحقيـق نشـان داد كـه در     به دستهاي  يافته

بـا ميـانگين   (سـال   22دانشجويان پزشكي گروه سني زير 
ــادكامي   ــره ش ــالاي   ) 65/42نم ــني ب ــروه س ــادتر از گ   ش

ــانگين نمــره شــادكامي  (ســال  22 ــا مي هســتند، ) 69/38ب
درصد افراد در  38برادبرن نيز بر اساس تحقيقي دريافت 

كنند در حالي  سالگي، خود را بسيار شاد توصيف مي 20
كسـاني   درصـد  30سـالگي و   30درصد افراد در  31كه 

برند، چنين احساسـي را بيـان    سالگي به سر مي 45كه در 
سـالگي بـه سـر     20درصد افرادي كه در  8تنها . اند كرده
سـال افـزايش    10اين ميزان هر  .برند، نسبتاً شاد نيستند مي
برند به  به سر مي سالگي 50يابد و براي افرادي كه در  مي
افزايش ميزان كار بيمارستاني بـه   .)16(رسد درصد مي 17

همراه درگيـري فكـري و زمـاني بيشـتر و كـاهش زمـان       
هاي بالاتر و نامنظم شدن خـواب   لخواب دانشجويان سا

 خصوصاً در دوره كارورزي و در عين حال عـدم وجـود  
 منبع درآمد، در حالي كه با افزايش سن نياز بـه اسـتقلال  

 در دـواننـت يمد كه ـي هستنـعوامل د،ـياب مالي افزايش مي
  در بررسي نمرات. كاهش شادابي در سنين بالاتر مؤثر باشند

  
  جنس اساس بري پزشك رشته در پرسشنامه شادكامي آكسفورد پنجگانه عوامل از كيهر  ازيامت اريمع انحراف و نيگانيم :2شماره جدول

  

 مثبت خلق خاطر تيرضا يفاعلي ستيبهز خودحرمت يزندگازتيرضا  جنس رشته

 12/5±93/1 52/6±07/2 17/7±66/2 34/10±67/3 58/10±02/5 اريمعانحراف±نيانگيم مرد پزشكيدانشجويان 

 7/4±93/1 01/6±07/2 71/7±66/2 84/8±67/3 86/9±02/5 اريمعانحراف±ميانگين زن

 123/0 074/0 177/0 005/0 288/0 معني داريسطح  
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و مجرد اين نتيجه به عمل آمد كـه   متأهلشادكامي افراد 
 هل و مجرد وجود نداردأداري بين دو گروه مت تفاوت معني

آمـده از مطالعـات ديگـر     به دست كه اين تحقيق با نتايج
  .)26(باشد مانند مطالعه صياميان و همكاران همخوان مي

بسياري از محققـين معتقدنـد كـه ازدواج بـه عنـوان      
كنـد و   هـاي زنـدگي عمـل مـي     يك سپر در برابر سـختي 

هاي هيجاني و اقتصادي كه ايجاد حـالات مثبـت    حمايت
ثـر را بـر   تـرين ا  ازدواج قـوي . دهـد  كنـد را ارائـه مـي    مي

شادكامي و سلامت رواني و جسماني دارد و محروميـت  
 وليكن در بين دانشـجويان  )25(از آن بسيار آشفته ساز است

 پزشكي با توجه به درآمد پايين و استرسـورهاي تحصـيلي،  
 هل شايد اثر مثبتي در شادكامي ايفا نكند و به همين دليـل تأ

  .است أهلين بيش از مجردين نبودهشادكامي در بين مت
هاي عـاملي بـر اسـاس جـنس در      در بررسي امتياز گزاره
دار در امتياز گزاره هاي عامل  يرشته پزشكي كاهش معن

وجود دارد كـه ميـانگين نمـره مـردان     ) حرمت خود(دو 
دهنده  نشان كه باشد يم 83/8و ميانگين نمره زنان  33/10

اعتماد به نفس بالاتر دانشجويان پزشـكي پسـر نسـبت بـه     
 توانـد  يم ـمـورد   نيو اباشد  ويان پزشكي دختر ميدانشج

  .فرهنگي در جامعه ايراني باشد يها تفاوتناشي از 
 نتايج پژوهش حاضر شادكامي را مـرتبط بـا جـنس،   

ــعيت ت ــل،أوض ــكونت،  ه ــعيت س ــيلي   وض ــع تحص مقط
هر چند با سن و بيماري جسمي در دانشـجويان   داند، نمي

اسـت و   شـادكامي حـالتي درونـي    .پزشكي مرتبط اسـت 
بـه  بنابراين براي بهبـود وضـعيت شـادكامي در فـرد بايـد      

اتخـاذ راهبردهـايي بـراي ايجـاد بهبـود در عوامـل        دنبال
  .روان شناختي بود

  

  سپاسگزاري
ــومي       ــك عم ــه پزش ــان نام ــل پاي ــه حاص ــن مقال   اي

محمدي بوده اسـت كـه بـا     محمدمهدي عليآقاي دكتر 
كي حمايت مالي معاونت پژوهشـي دانشـگاه علـوم پزش ـ   

  .مازندران انجام شد
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