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چکید   ه
توجه به سلامت روانی به  ویژه سلامت روانی د   ختران اهمیت زیاد   ی د   ارد   . براساس معارف 
د   ینی از جمله مهم    ترین عواملی که سبب ارتقای سلامت روان می شود   ، شاد   کامی همراه 
با اطاعت خد   اوند   ، پرهیز از گناه، احیای ارزش    ها و تحول معنوی است. پژوهش حاضر با 
هد   ف تحلیل رابطه سلامت روان و شاد   کامی با ویژگی    های جمعیت    شناختی د   انشجویان 
د   ختر د   انشگاه قم به روش توصیفی انجام شد   . جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه 
د   انشجویان د   ختر د   انشگاه قم د   ر سال تحصیلی 1397-1396 بود    که تعد   اد    351 نفر از 
آنها به    روش نمونه    گیری طبقه    ای برای گروه نمونه انتخاب شد   ند   . د   اد   ه    ها با استفاد   ه 
به    روش  و  جمع    آوری  آکسفورد     و شاد   کامی  گلد   برگ  روان  پرسش    نامه    های سلامت  از 
همبستگی پیرسون، آزمون تی و تحلیل واریانس تحلیل شد   . نتایج نشان د   اد    که بین 
سلامت روان و شاد   کامی رابطه مثبت و معناد   اری است. همچنین شاد   کامی با مؤلفه    های 
سلامت روان شامل سلامت جسمانی، اضطراب و بی    خوابی، نارساکنش    وری اجتماعی و 
افسرد   گی به ترتیب با ضرایب همبستگی 0/150، 0/336، 0/619 و 0/459 رابطه معناد   اری 
و وضعیت  متغیرهای سن، تحصیلات  به  باتوجه  د   انشجویان  بین شاد   کامی  و  د   اشت 
تأهل تفاوت معناد   اری بود، اما بین شاد   کامی د   انشجویان د   انشکد   ه    های مختلف تفاوت 
معناد   اری مشاهد   ه نشد   . بین سلامت روان با سن و د   انشکد   ه    های مختلف رابطه معناد   اری 
نبود   ، اما بین سلامت روان با تحصیلات و وضعیت تأهل تفاوت معناد   اری مشاهد   ه شد   . 
با توجه به نتایج به    د   ست آمد   ه پیشنهاد    می    شود    زمینه افزایش شاد   کامی فطری، معقول 

و مورد    تأیید    آموزه    های د   ینی د   ر بین د   انشجویان فراهم شود   .
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An Investigation into the Relationship of Mental Health and Happiness 

with Demographic Characteristics of Girl Students of University of Qom

Reza Jafari Harandi1, Fahimeh Mohammadi Azad2, Maryam Zandieh3

Paying attention to mental health, particularly girls mental health, is very important. 
According to religious teachings, happiness, as well as obedience to God, avoidance 
of sin, revival of values, and spiritual change, are among the most important      
factors of improving mental health. This descriptive research was conducted with 
the purpose of analyzing the relationship of mental health and happiness with 
demographic characteristics of girl students of University of Qom. The population 
included all girl students of University of Qom in the academic year 2017-2018 
and 351 girls were selected as the sample by the stratified sampling. The data 
were gathered by Goldberg's general health questionnaire and Oxford happiness 
inventory and they were analyzed by the Pearson correlation coefficient, t-test, and 
analysis of variance. The results showed that there is a positive and meaningful 
relationship between mental health and happiness. In addition, happiness has 
a significant relationship with the aspects of mental health including physical 
health, anxiety and insomnia, social dysfunction, and depression, respectively, with 
correlation coefficients of 0/150, 0/336, 0/619, and 0/459. There is a meaningful 
difference among students' happiness in terms of the variables of age, education, and 
marital status, but there is not a meaningful difference among students'happiness 
in different faculties. Mental health does not have a significant relationship with 
age and different faculties, but it has a significant relationship with education and 
marital status. According to the results, it is suggested that students are provided 
with the opportunity to increase their intrinsic and rational happiness which is also 
approved by religious teachings.
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1.‌مقد‌‌‌مه

انسان موجود   ی پیچید   ه است که ابعاد    مختلفی د   ارد    و یکی از این ابعاد    سلامت روان1  است. 
سلامت روانی از جمله موضوعات مهم د   ر عصر حاضر و کانون توجه بسیاری از جوامع جهانی 
است. برخی تصور می    کنند    که نقطه مقابل سلامت روانی، بیماری روانی است د   رحالی    که 
مفهوم سلامت روانی بسیار گسترد   ه    تر است. به    عقید   ه فروید   ، انسان سالم کسی است که 
مراحل رشد    روانی-جنسی را با موفقیت گذراند   ه و د   ر هیچ مرحله    ای تثبیت نشد   ه باشد   . به 
عقید   ه اسکینر، انسان سالم، فرد   ی است که رفتارش منطبق با قوانین و ضوابط جامعه باشد    
و د   ر هنگام رویارویی با مشکل، رفتار را اصلاح کند   . از نظر راجرز نیز انسانی که سلامت روانی 
د   ارد   ، انعطاف    پذیر است، پیش    د   اوری ند   ارد    و احساس آزاد   ی و خلاقیت می    کند   . همچنین 
از: نفع شخصی، رغبت اجتماعی،  الیس2 ویژگی    های سلامت روانی فرد    عبارتند     از نظر 
خود   فرمانی، تحمل، انعطاف    پذیری، پذیرش خود    و خطرکرد   ن. )نجات و ایروانی، 1378( د   ر نظام    نامه 
سازمان بهد   اشت جهانی3  نیز سلامت روان حالت کامل آسایش و کام    یابی زیستی-روانی و 

اجتماعی است که فقط فقد   ان بیماری یا معلولیت نیست )عناصری، 1386(.
هد   ف از بهد   اشت روانی ایجاد    سلامت روان با پیشگیری از ابتلا به بیماری    های روانی، کنترل 
عوامل مؤثر د   ر بروز بیماری    های روانی و ایجاد    محیط سالم برای برقراری روابط صحیح انسانی 
است. )یعقوبی و براد   ران، 1390( سلامت روان مؤلفه    ای مهم برای ارزیابی وضعیت سلامت یک جمعیت 
است که می    توان آن را با شاخص    هایی ارزیابی کرد   . سلامت روان جنبه    ای از مفهوم کلی سلامتی 
است و به تمام روش    ها و تد   ابیری گفته می    شود    که برای جلوگیری از ابتلای افراد    به بیماری    های 
روانی، د   رمان و توانبخشی به    کار می    رود   . روان    شناسان معتقد   ند    که خصوصیات فرد   ی، فشارهای 
روانی و محیطی، وضعیت اقتصاد   ی، اجتماعی، خانواد   گی و عد   م د   ست    یابی به اهد   اف زند   گی 
و فقد   ان انگیزه بر سلامت روان افراد    مؤثر است )طاووسی، حائری مهریزی، هاشمی، نقی    زاد   ه و منتظری، 1395(. 
براساس تعریف کاپلان4 ، سلامت روانی، سازگاری پیوسته با حالت    های متغیر و کوشش برای 

تعاد   ل بین نیازهای د   رونی و ملزومات محیط د   ر حال تغییر است )رفیعی، موسوی    پور  و  آقانجفی، 1389(.

1. mental health
2. Elice
3.  world health organization
4.  Kaplan
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لَامَةِ«  هُ لَا عِلْمَ کَطَلَبِ السَّ نَّ
َ
د   انش سلامت روان از د   ید   گاه اسلام برترین د   انش است: »وَ اعْلَمْ أ

يِّ حَالٍ کُنْتَ« )مجلسی، 1403، 400/72(. 
َ
یْنَمَا کُنْتَ وَ فِي أ

َ
لَامَةَ أ )مجلسی، 1403، 164/75(؛ »اطْلُبِ السَّ

یَعْد   ِلُ  لَا  وَ  قَلْبُهُ خَاشِعٌ  پیامبر اکرم د   رباره ارزش سلامت روان می    فرماید   : »الْمُؤْمِنُ ]...[ 
می    گوید   :  روانی  سلامت  تعریف  د   ر  سینا  ابوعلی   .)311/67  ،1403 )مجلسی،  شَیْئاً«  لَامَةِ  بِالسَّ
»روان    هایی سالم هستند    که بر فطرت اصلی خود    باقی بمانند    و د   ر این عالم د   ر اثر برخورد    با امور 

زند   گی از لطافتشان خارج نشد   ه و غلیظ و خشن نشد   ه باشند   «.
 با مراجعه به متون اسلامی می    توان سلامت روان را حفظ طبیعی     بود   ن آد   می و ارتقاء     آن برای 
اهد   اف معقول و مشروع تعریف کرد    که معیار آن د   ر بینش معصومانحفظ طبیعی    بود   ن 
جنبه    های شناختی عاطفی و رفتاری فرد    و بهبود    آن د   ر مسیر زند   گی جاوید    و برقراری تعاد   ل 
و هماهنگی ابعاد    گوناگون خود    برای اهد   اف عالی آفرینش است )پرچم و قره    عود   ، 1389(. فرد   ی 
که د   ر یکی از جنبه    های ذکر شد   ه از حالت طبیعی بیرون برود    و  یا  د   ر مسیر حرکت به سوی 
هد   ف    های ارزشمند    الهی متوقف و یا منحرف شود    و جنبه    ای از جنبه    های جسمی، معنوی، 
نگرش و باورهای معقول و د   ینی و تمایلات و رفتارهای طبیعی آسیب ببیند   ، سلامت روان 

ند   ارد   .
از  به معنی عاری    بود   ن  را  تعابیری مانند    سلامت    النفس و سلامت    القلب  متون حد   یثی، 
بیماری    های روان شناختی، اخلاقی، عاطفی و د   وربود   ن از نابهنجاری    ها می    د   انند   ، ولی تنها 
عاری    بود   ن کافی نیست بلکه تأمین و ارتقای سلامت و بهزیستی کامل آد   می د   ر جنبه    های 
شناختی، گرایش فرد   ی و اجتماعی و شایسته عمل    کرد   ن نیز مهم است. د   ر این د   ید   گاه، 
انسان سالم کسی است که بیماری روانی ند   ارد    و د   ر مسیر تعالی روانی و تحقق اهد   اف عالی 
معنوی و بهره    وری صحیح از همه استعد   اد   های خد   اد   اد   ی د   ر جنبه    های فرد   ی، اجتماعی و 
الهی است و د   ر زند   گی د   نیوی و اخروی نیز حالات مطلوب روانی و عملکرد   های شایسته د   ارد   . 

)فقیهی، 1391( 

معاضد   ی و اسد   ی )1391( معتقد   ند    که سلامت روان، تعاد   ل روان است و علائم آن این است که 
انسان به نور عقل خود    آنچه که زینت روانش می    شود    و او را به خد   ا نزد   یک می    کند   ، برمی    گزیند    
و تمام ابعاد    وجود   ی خود    را شکوفا می    کند    و بین آنها هماهنگی و تعاد   ل برقرار می    کند   . سلامت 
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روان از د   ید   گاه اسلام، استفاد   ه طبیعی از توانمند   ی    های شناختی و رفتاری د   ر مسیر زند   گی 
جاوید    و برقراری تعاد   ل و هماهنگی بین ابعاد    گوناگون انسان برای رسیدن به اهد   اف عالی 
آفرینش است. بنابراین، فرد   ی که د   ر یکی از جنبه    های نام برد   ه از حالت طبیعی بیرون برود    و 
یا د   ر مسیر حرکت به    سوی هد   ف    های ارزشمند    الهی متوقف و یا منحرف شود    از سلامت روان 
برخورد   ار نیست )صانعی، 1387، به نقل از نجفی، فقیهی و رهنما، 1394(. شاد   ی و نشاط یکی از نیازهای 
روانی بشر است و به    د   لیل تأثیری که بر زند   گی افراد    د   ارد    همواره ذهن انسان را به خود    مشغول 
کرد   ه است. نشاط و شاد   ی از نیازهای اولیه فطری و ضروری انسان و از مهمترین عوامل 
سلامت خانواد   ه و جامعه است و روح امید   ، تلاش و پیشرفت د   ر پرتو یک زند   گی شاد    و بانشاط 

می باشد )مظفری    نیا، امین    شکروی و حید   رنیا، 1393(.
شاد   کامی1 از جمله موضوعاتی است که د   ر سال    های اخیر حجم زیـاد   ی از پژوهش    هـای 
روان    شناختی را به خود    اختصاص د   اد   ه است. شاد   مانی از د   یرباز مورد    توجه اند   یشمند   انی 
مانند    ارسطو، زنون و اپیکور بود   ه است. روان    شناسان و پژوهشگران شاد   کامی را به اشکال 
گوناگون تعریف کرد   ه    اند   ؛ سلیگمن2 هیجانات مثبت را به سه د   سته تقسیم می    کند   : نخست 
اینکه اگر هیجانات مثبت به زمان آیند   ه مربوط باشد   ، خوش    بینی، امید   ، اطمینان، وفا، 
سلامتی و د   ورنمای خوب د   ارند   . د   وم اینکه، اگر این هیجانات با زمان گذشته همراه بود   ه 
باشد   ، رضایت    مند   ی، خوشنود   ی، کمال سرافرازی و آرامش را د   ارند    که هیجانات مثبت اصلی 
هستند   . سوم اینکه، اگر به زمان حال مربوط باشد    به د   و حالت لذت زود   گذر و خوشنود   ی باد   وام 
نمایان می    شود   . )خوش    کنش و کشاورز افشار، 1387( به نظر د   اینر3 شاد   کامی مفاهیم متفاوتی مانند    
شاد   ی، خوشنود   ی، لذت و خوشایند   ی د   ارد   . براساس نظریه وی شاد   کامی ارزشیابی    های 
فرد    از خود    و زند   گی    اش است. شاد   کامی چهار جزء د   ارد    که عبارتند    از: خشنود   ی از زند   گی، 
خلق و هیجانات مثبت و خوشایند   ، نبود    خلق و هیجانات منفی و خوش    بینی، عزت نفس و 

احساس شکوفایی )نعمتی، پاشاشریفی و قاضی، 1388(.
د   ر آموزه    های اسلامی، شاد    بود   ن یکی از خواسته    های فطری آد   می است و همه انسان    ها 
جد   ای از نوع و کیفیت شاد   ی به    طور فطری خواهان شاد   ی و شاد   مانی هستند   . )پسند   ید   ه، 1388( 
1. happiness
2. Seligman
3. Diener
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هیچ انسان سالمی عالمانه و آگاهانه علاقمند    به غم و اند   وه نیست. خد   ای متعال نیز یکی از 
نعمت    های اهل بهشت را شاد   بود   ن و د   وری از غم و اند   وه می د   اند    )قد   یری، 1388(. د   ر قرآن کریم از 

زبان بهشتیان آمد   ه است: 
نا د   ارَ  حَلَّ

َ
ذي أ نا لَغَفُورٌ شَکُورٌ الَّ ا الْحَزَنَ إِنَّ رَبَّ ذْهَبَ عَنَّ

َ
ذي أ هِ الَّ وَ قالُوا الْحَمْد   ُ لِلَّ

نا فیها لُغُوبٌ. نا فیها نَصَبٌ وَ لا یَمَسُّ الْمُقامَةِ مِنْ فَضْلِهِ لا یَمَسُّ
و می گویند    حمد    و ستایش مخصوص خد   اوند   ی است که اند   وه را از ما برطرف 
ساخت. پرورد   گار ما آمرزند   ه و شکرگزار و قد   رد   ان است. همان کسی است که با 
فضل خود    ما را د   ر این سرای اقامت )جاوید   ان( جای د   اد    که نه د   ر آن رنجی به ما 

می رسد    و نه سستی و واماند   گی . )فاطر: 35-34(
خد   اوند    یکی از پاد   اش    های اخروی مؤمنان را شاد   بود   ن و خوشی می د   اند   . غمگین    بود   ن 
و د   اشتن چهره    های عبوس، چروکید   ه، سیاه و قیافه    های د   رهم و غم    زد   ه نیز از عذاب    های 

اخروی برای بد   کاران است. قرآن کریم د   ر این    باره می فرماید   : 
مَ مَثْویً   لَیْسَ في  جَهَنَّ

َ
هِ وُجُوهُهُمْ مُسْوَد   َّةٌ أ ذینَ کَذَبُوا عَلَی اللَّ وَ یَوْمَ الْقِیامَةِ تَرَی الَّ

رینَ. لِلْمُتَکَبِّ
و روز قیامت کسانی را که بر خد   ا د   روغ بستند    )و تکبر ورزید   ند   ( می بینی که 
صورت    هایشان سیاه است. آیا د   ر جهنم جایگاهی برای متکبران نیست. )زمر: 60(  

با مراجعه به حالات، خواسته    ها، امیال و آرزوهای د   رونی انسان    ها می توان نتیجه گرفت 
که شاد   ی و شاد   مانی خواسته    ای فطری و مشترک میان آنهاست. همه انسان    ها به    صورت 
فطری شاد   ی    های پاید   ار و باد   وام را د   وست د   ارند   . هرچه د   وام شاد   ی انسان بیشتر باشد   ، 
د   وست    د   اشتنی تر و خواستنی تر است. همه انسان    ها د   ر نگاه اول و زمانی که به    صورت عقلانی 
مسائل را تحلیل و بررسی می    کنند   ، از شاد   ی های کوتاه    مد   تی که غم    ها و اند   وه    های بلند   مد   ت را 
به د   نبال می آورند   ، گریزانند   . )شریفی، 1392( امام علی می فرماید   : »کم من فرح افضي به فرَحُهُ 
د   ً ؛ چه شاد   ی هایی که انسان را به اند   و    هی ابد   ی می کشانند   « )مجلسی، 1403، 151/9(. 

الي حزنٍ مخلَّ
انسان    ها برای زند   گی د   ر اجتماع نیازمند    برقراری ارتباط مؤثر و برای د   اشتن ارتباط مؤثر، 
نیازمند    سلامت روان هستند   . انسان برای شاد   بود   ن و رسید   ن به شاد   کامی نیازمند    عوامل 
زیاد   ی مانند    د   اشتن ارتباط خوب و مؤثر، با اطرافیانش است. بنابراین، سلامت روان عاملی 
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مهم و تأثیرگذار بر شاد   کامی است، به    طوری    که افراد    سالم ارتباط خوب و سالم د   ارند    و این 
ارتباط خوب عاملی برای شاد   کامی و شاد    زیستن افراد    است. 

آنچه امروزه برخلاف پیشرفت اطلاعات و فناوری د   ید   ه می    شود   ، کاهش ارتباطات افراد    و 
به    د   نبال آن کاهش شاد   کامی و سلامت روان افراد    است. د   وره د   انشجویی به    د   لایل مختلفی 
مانند    د   وری از خانواد   ه، حجم زیاد    د   روس، ند   اشتن د   رآمد    کافی و رقابت    های فشرد   ه، د   وره    ای 
تنش    زاست. به    همین د   لیل د   انشجویان، مستعد    از د   ست    د   اد   ن سلامت روان هستند   .به    طوری    که 
میزان شیوع اختلالات سلامت عمومی د   ر د   انشجویان کشورهای پیشرفته10 تا 12% است. 
برخی مطالعات انجام شد   ه د   ر رابطه با سلامت عمومی، اختلالات روانی د   ر د   انشجویان را 12/75 
تا 30/4 %      گزارش کرد   ه    اند   . )ایمانی، خاد   می، سود   اگر و نقی    زاد   ه، 1390( چکاو )1395( د   ر بررسی رابطه بین 
عوامل جامعه    شناختی بر سلامت روان د   انشجویان نشان د   اد    که بین عوامل جامعه    شناختی 
با سلامت روان، متغیر د   ین    د   اری با سلامت روان، متغیر خانواد   گی با سلامت روان و متغیر 
رسانه با سلامت روان رابطه وجود    د   ارد   . میرکمالی، خباره، فراری و فرهاد   ی امجد    )1394( 
نیز د   ر بررسی نقش سلامت روان بر عملکرد    تحصیلی د   انشجویان با میانجیگری انگیزش 
پیشرفت تحصیلی نشان د   اد   ند    که سلامت روان با انگیزش پیشرفت تحصیلی، انگیزش 
پیشرفت با عملکرد    تحصیلی و همچنین افسرد   گی با عملکرد    تحصیلی رابطه معنی    د   اری 
د   ارد   . پورجمشید   ی و بهشتی    راد    )1394( نیز د   ر بررسی تأثیر هوش اخلاقی و سلامت روان بر 
شاد   کامی د   انشجویان نشان د   اد   ند    که اثر مستقیم هوش اخلاقی بر شاد   کامی، اثر مستقیم 
سلامت روان بر شاد   کامی و اثر مستقیم هوش اخلاقی بر سلامت روان، مثبت و معناد   ار است. 
یزد   خواستی و احمد   ی )1392( د   ر بررسی رابطه بین نگرش مذهبی و سلامت روان، شاد   ی و لذت 
د   ر د   انشجویان؛ استاد   یان، قنوای و کجباف )1390( د   ر بررسی رابطه شاد   کامی و سلامت روان 
د   ر بین د   انشجویان د   انشگاه آزاد    اسلامی و یعقوبی و براد   ران )1390( د   ر همبسته    های سلامت 
روانی مانند    شاد   کامی، ورزش و هوش هیجانی نشان د   اد   ند    که بین شاد   کامی و سلامت روانی 
د   انشجویان رابطه مثبت و معنی    د   اری است. ماچاد   و، توارس، پتریبا، زیل برمان، تورس و 
کانتیلینو1 )2015( د   ر مقاله شاد   کامی و سلامت روان د   ر روانپزشکی و پیامد   های آن نشان د   اد   ند    
که ویژگی    های شخصیتی مانند    خود   گرد   انی، متأهل بود   ن، د   رگیری د   ر فعالیت    های فیزیکی 
1. Machado, L., Tavares, H., Petribú, K., Zilberman, M., Torres, R. F., & Cantilino, A.
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و اوقات فراغت، تحصیلات عالی، عامل مذهبی و نوع    د   وستی با شاد   کامی رابطه مثبت د   ارند   . 
ساباتینی1 )2014( نیز د   ر بررسی ارتباط بین شاد   کامی و سلامتی، بعد    از کنترل تعد   اد   ی از اثرات 
طبیعی، اجتماعی و اقتصاد   ی، شاد   کامی را همبسته    ای قوی با سلامتی خوب یافت. پتکاری  
و مارو2  )2018( د   ر تحقیقات خود    د   ریافتند    که سلامت روان و شاد   کامی با استفاد   ه از نیروی 

صفات شخصیتی ممتاز به    د   ست می    آید   . 
چوپیک و ابرین3 )2017( د   ر مطالعاتی د   ر زمینه شاد   ی و سلامتی به این نتیجه رسید   ند    که 
د   اشتن پد   ر و ماد   ر شاد    به همان اند   ازه که موجب تلاش برای شاد   شد   ن خود    فرد    می    شود   ، 
موجب افزایش سلامتی هم می    شود   . جوشن    لو4   )2017( نیز د   ر تحقیقی که د   ر زمینه شاد   کامی 
ظاهری انجام د   اد    به این نتیجه رسید    که شاد   ی بیرونی یا ظاهری با خوب    بود   ن د   رونی و ذهنی 
همبستگی منفی د   ارد    و این همبستگی منفی به    علت حالت    های روان    شناسی و قریحه رشد    
شخصیتی است. تحقیقات حید   ری5  )2017( د   ر این زمینه نشان د   اد    که بین شاد   کامی و سلامت 
روان و امید    به زند   گی رابطه معناد   اری وجود    د   ارد    و امید    به زند   گی باعث افزایش مقاومت و 
صفاری،  اما  می    شوند   ،  سرطان  برابر  د   ر  صبر  افزایش  موجب  روان  سلامت  و  شاد   کامی 
سنایی    نسب، رشید   ی جهان، پورتقی و پاکپور حاجی    آقا )1393( د   ر بررسی رابطه بین میزان 
قد   رد   انی و شاد   کامی با سلامت روان زنان خانواد   ه    های نظامی، برخلاف تمام تحقیقات نشان 
د   اد   ند    که بین میزان قد   رد   انی و شاد   کامی با سلامت روان زنان همبستگی منفی وجود    د   ارد   . 
شهبازی6  )2017( د   ر پژوهش خود    با عنوان نشان سلامت روان و شاد   کامی ذهنی نشان د   اد    که 
هیچ ارتباطی بین د   و متغیر نیست و هیپنوتیزم آن را رد    می    کند   . د   ر پژوهشی د   یگر که توسط 
شفیق، آنام    ناز، انصار، نصرلا، بحرا و ایمام7 )2015( برای بررسی رابطه شاد   کامی با سلامت روان 
د   انشجویان د   انشگاه انجام شد   ، مشخص شد    که بین شاد   کامی و سلامت روان ارتباط مثبت 

و معناد   اری است، اما بین سطوح شاد   کامی و سلامت روان جوانان تفاوت معناد   اری نیست.
اسد   ی، براتی    مقد   م و نقوی )1394( د   ر مقاله    ای با عنوان رابطه ابعاد    سبک زند   گی اسلامی 
1. Sabatini, f.
2. Petkari, E., & Ortiz-Tallo, M.
3. Chopik, W. J., & O’brien, E.
4. Joshanloo, M.
5. Heydari, S.
6. shahbaze, A.  
7. shafiq, s., Anam Naz, R., Ansar, M., Nasrulla, T., Buahra, M., & Imam, S.
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و شاد   کامی د   ر بین د   انشجویان د   ریافتند    که بین شاد   کامی و متغیرهای روشنفکری منفی، 
د   نیاخواهی، گناه    کاری، نوع    د   وستی، لذت    خواهی و کم    همتی همبستگی منفی و معناد   ار 
است و بین شاد   کامی و متغیرهای ویژگی    های د   رونی، عباد   ی و اجتماعی همبستگی مثبت و 
معناد   ار وجود    د   ارد    و ابعاد    زند   گی عباد   ی، گناه    کاری و ویژگی    های د   رونی د   ر سه گام توانستند    
حد   ود    23%  از واریانس شاد   کامی را تبیین کنند   . عباد   ی، حسینی، ره    گوی، فلاحی خشکناب 
و بیگلریان )1395( د   ر پژوهش خود    به نام رابطه سلامت معنوی با شاد   کامی د   ر د   انشجویان 
پرستاری نتیجه گرفتند    که سلامت معنوی و شاد   کامی د   انشجویان پرستاری ، بالاتر از سطح 

متوسط بود    و سلامت معنوی با شاد   کامی رابطه مستقیم و معناد   اری د   ارد   .
د   انشجویان  معنوی  سلامت  ارتقای  راستای  د   ر  برنامه    ریزی  با  می    توان  براین    اساس، 
شاد   کامی آنها را افزایش د   اد   . شاد   کامی یکی از مفاهیم و مؤلفه    های اساسی د   ر زند   گی افراد    
به    ویژه د   انشجویان است و باعث بهبود    عملکرد    آنها د   ر زمینه    های مختلف تحصیلی و ارتباطی 
می    شود   . شاد   ی و نشاط یکی از نیازهای روانی و نیازهای اولیه فطری و ضروری انسان است 
که تأثیر عمد   ه    ای بر زند   گی افراد    د   ارد   . )زارعی، صامریان و عبد   ی، 1393( پژوهش حاضر با توجه به نقش 
سلامت روان د   ر شاد   کامی و زند   گی د   انشجویان و توجه به اینکه مسائل ناشی از عد   م سلامت 
روان د   انشجویان بی    شک د   ر آیند   ه گریبان    گیر جامعه می    شود   ، با هد   ف تعیین ارتباط بین 
سلامت روان و شاد   کامی با ویژگی    های جمعیت    شناختی د   انشجویان انجام شد   . همچنین 
این پرسش را که آیا بین سلامت روان که یکی از عامل مؤثر د   ر شاد   کامی د   انشجویان است، 

رابطه معناد   اری وجود    د   ارد   ، مورد    بررسی قرار د   اد   .

2.‌شیوه‌اجرای‌پژوهش

2-1.‌روش‌پژوهش

 د   ر پژوهش حاضر رابطه میان د   و متغیر شاد   کامی و سلامت روان به    روش توصیفی )از نوع 
همبستگی(  بررسی  و از آزمون تی مستقل، تحلیل آنوا و آزمون تعقیبی شفه برای تحلیل 

د   اد   ه    ها  استفاد   ه شد   .
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2-2.‌جامعه‌و‌نمونه‌آماری

جامعه آماری پژوهش حاضر شامل کلیه د   انشجویان د   ختر د   انشگاه قم د   ر سال تحصیلی 
1397-1396 به تعد   اد     4038 نفر بود    که با استفاد   ه از جد   ول مورگان تعد   اد    351 نفر از آنها 

به    روش د   ر د   سترس برای گروه نمونه انتخاب شد   ند   .

2-3.‌ابراز‌پژوهش

)QHG(‌12-3-1.‌پرسش    نامه‌سلامت‌روان‌گلد‌‌‌برگ

روان  سلامت  پرسش    نامه2  از  د   انشجویان  روان  سلامت  سنجش  برای  حاضر  پژوهش  د   ر 
گلد   برگ3 نسخه 28 گویه    ای  استفاد   ه شد    که د   ر طیف  چهار د   رجه    ای لیکرت تنظیم شد   ه 
است. پرسش    نامه سلامت عمومی، پرسش    نامه    ای مبتنی بر روش خود   گزارش    د   هی است که 
د   ر مجموعه بالیتی با هد   ف رد   یابی کسانی که یک اختلال روانی د   ارند   ، استفاد   ه می    شود   . این 
پرسش    نامه چهار زیرمقیاس د   ارد    که عبارتند    از: نشانه    های جسمانی، اضطراب و بی    خوابی، 

نارساکنش    وری اجتماعی و افسرد   گی. )فتحی آشتیانی و د   استانی، 1392(
پژوهش    های فراتحلیلی د   ر برآورد    روایی این پرسش    نامه نشان د   اد   ند    که متوسط حساسیت 
پرسش    نامهGHQ-28 برابر با 84% )بین 77% تا 89%(  و متوسط ویژگی آن برابر با 82% )بین 
78% تا 85%( است. یعقوبی و براد   ران )1390( نیز حساسیت این مقیاس را 82%  گزارش کرد   ه 

است. ضریب آلفای کرونباخ به    د   ست    آمد   ه برای کل این پرسش    نامه 0/87، برای بعد    سلامت 
جسمانی برابر با 0/29، بعد    اضطراب و بی    خوابی 0/81، بعد    نارساکنش    وری اجتماعی 0/68 

و بعد    افسرد   گی 0/87 است. 

)IHO(2-3-2.‌آزمون‌شاد‌‌‌کامی‌آکسفورد‌‌‌‌

این  پایه نظری  و میزان شاد   کامی فرد   ی را می    سنجد   .  این پرسش    نامه 29 گویه د   ارد    که 
تعریفی  ارائه  برای  آنها  از شاد   کامی است.  و کراسلند     آرگیل  تعریف  براساس  پرسش    نامه 
عملیاتی از شاد   کامی آن را سازه    ای با سه    بخش مهم د   انسته    اند    که عبارتند    از: فراوانی و د   رجه 
عاطفه مثبت، میانگین سطح رضایت د   ر طول یک د   وره و ند   اشتن احساس منفی. این آزمون 
1. general health questionnaire
2. questionnaire
3. Goldberg, D. P.
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د   ر سال 1989 توسط مایکل آرگیل و براساس پرسش نامه افسرد   گی بکBDI( 1، 1976( ساخته 
محاسبه شد   .   0/43 شد   . روایی پرسش    نامه شاد   کامی آکسفورد    توسط آرگیل و همکاران 
چون شاد   کامی سه بخش عاطفه مثبت، رضایت و نبود    عاطفه منفی د   ارد   ، همبستگی این 
پرسش    نامه با مقیاس عاطفه مثبت براد   برن 0/32 و با شاخص رضایت از زند   گی 0/57 محاسبه 
شد   . آرگیل و همکاران، پایایی پرسش    نامه آکسفورد    را به    کمک ضریب آلفای کرونباخ 0/90 و 

پایایی بازآزمایی آن را طی 7 هفته 0/78گزارش کرد   ند   . )علی    پور و آگاه هریس، 1386(

3.‌یافته    های‌پژوهش

جد‌‌‌ول‌1
)n=351(همبستگی‌بین‌شاد‌‌‌کامی‌با‌سلامت‌روان‌و‌مؤلفه    های‌آن‌

ضریب تعیینمعناد   اريضریب همبستگی پیرسونمتغیر
0/5260/0000/277سلامت روان

0/1500/0370/022سلامت جسمانی
0/3360/0000/113-اضطراب و بی    خوابی

0/6190/0000/383-نارساکنش    وری اجتماعی
0/4590/0000/211-افسرد   گی

نتایج جد   ول 1 نشان می    د   هد    که شاد   کامی با سلامت روان و سلامت جسمانی رابطه مستقیم 
و معناد   ار د   ارد    )P>0/05(، اما با اضطراب و بی    خوابی، نارساکنش    وری اجتماعی و افسرد   گی 
رابطه معکوس و معناد   ار د   ارد    )P>0/05(. بیشترین ضریب تعیین مربوط به نارساکنش    وری 

اجتماعی )0/383( و کمترین ضریب تعیین مربوط به سلامت جسمانی )0/022( است.

جد‌‌‌ول‌2
نتایج‌تحلیل‌واریانس‌برای‌متغیر‌سن

مجموع مجذوراتمنبع تغییرات فرضیه 
د   رجه 
آزاد   ی

میانگین 
مجذورات

FSig

شاد   کامی

1282/6472641/323بین    گروهی

5/6920/009 39208/467348112/668د   رون    گروهی

40491/114350کل

1. Beck
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سلامت روان

444/7052223/352بین    گروهی
2/9700/102 26166/36934875/191د   رون    گروهی

26611/119350کل

براساس نتایج جد   ول 2 اختلاف بین میزان شاد   کامی پاسخ    گویان با سنین مختلف معناد   ار 
است؛ زیرا مقد   ار سطح معناد   اری کوچک    تر از 0/05 است؛ یعنی میزان شاد   کامی پاسخ    گویان 
با سنین مختلف یکسان نیست. برای شناخت تفاوت معناد   ار د   ر بین گروه    ها با توجه به عد   م 

تساوی نمونه    ها از آزمون تعقیبی شفه استفاد   ه شد   . 
همچنین براساس نتایج این جد   ول اختلاف بین میزان سلامت روان پاسخ    گویان با سنین 
مختلف معناد   ار نیست؛ زیرا مقد   ار سطح معناد   اری بزرگ    تر از 0/05 است؛ یعنی میزان سلامت 

روان پاسخ    گویان با سنین مختلف یکسان است. 

جد‌‌‌ول‌3
نتایج‌آزمون‌تعقیبی‌شفه‌برای‌متغیر‌سن

سطح معناد   اری خطای انحراف معیار میانگین اختلاف سن   2 سن   1 فرضیه

0/017 2/492 -7/190 22 تا 24 سال 18 تا 21 سال شاد   کامی

براساس نتایج جد   ول 3 تفاوت معناد   اری بین میزان شاد   کامی گروه    های سنی 18 تا 21 سال 
با 22 تا 24 سال وجود    د   ارد   ؛ زیرا مقد   ار سطح معناد   اری کوچك    تر از 0/05 است. بین میزان 
شاد   کامی گروه     سنی 18 تا 21 سال با گروه سنی بالاتر از 24 سال و گروه سنی 22 تا 24 سال با 

گروه سنی بالاتر از 24 سال اختلاف معناد   اری د   ید   ه نمی شود   . 
جد‌‌‌ول‌‌4

نتایج‌تحلیل‌واریانس‌برای‌متغیر‌د‌‌‌انشکد‌‌‌ه

د   رجه مجموع مجذوراتمنبع تغییرات
آزاد   ی

FSigمیانگین مجذورات

شاد   کامی

400/9752200/488بین    گروهی
1/7400/327 40090/139348د   رون    گروهی

115/202
40491/114350کل
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سلامت روان

123/123261/562بین    گروهی
0/8090/531 26487/996348د   رون    گروهی

76/115 26611/119350کل

براساس نتایج جد   ول 4 اختلاف بین میزان شاد   کامی پاسخگویان د   انشکد   ه    های مختلف 
میزان شاد   کامی  یعنی  است؛   0/05 از  بزرگ    تر  معناد   اری  زیرا مقد   ار سطح  نیست؛  معناد   ار 
پاسخگویان د   انشکد   ه    های مختلف یکسان است. همچنین براساس نتایج این جد   ول، اختلاف 
بین میزان سلامت روان پاسخگویان د   انشکد   ه    های مختلف معناد   ار نیست؛ زیرا مقد   ار سطح 
معناد   اری بزرگ    تر از 0/05 است؛ یعنی میزان سلامت روان پاسخگویان د   انشکد   ه های مختلف 

یکسان است. 

جد‌‌‌ول‌5
نتایج‌آزمون t مستقل‌برای‌متغیر‌وضعیت‌تأهل

سطح معناد   اريد   رجه آزاد   یTانحراف معیارمیانگینفراوانيوضعیت تأهلفرضیه

شاد   کامی 
23178/7514/251مجرد   

-3/6563500/009
12084/6214/897متأهل

سلامت روان 
23160/6111/03مجرد   

3/807350>0/0005
12054/0012/17متأهل

مطابق نتایج جد   ول 5 اختلاف بین میزان شاد   کامی پاسخگویان مجرد    و متأهل معناد   ار 
است؛ زیرا مقد   ار سطح معناد   اری کوچک    تر از 0/01 است و  د   ر نتیجه می    توان گفت که میزان 
این جد   ول،  نتایج  از مجرد    است. همچنین مطابق  شاد   کامی پاسخ    گویان متأهل بیشتر 
اختلاف بین میزان سلامت روان پاسخ    گویان مجرد    و متأهل معناد   ار است؛ زیرا مقد   ار سطح 
معناد   اری کوچک    تر از 0/01 است و د   ر نتیجه می    توان گفت که میزان سلامت روان پاسخ    گویان 

مجرد    بیشتر از متأهل است.
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جد‌‌‌ول‌6
نتایج‌آزمون‌t مستقل‌برای‌متغیر‌تحصیلات

Tانحراف معیارمیانگینفراوانيتحصیلاتفرضیه
د   رجه 
آزاد   ی

سطح 
معناد   اری

30279/4114/13کارشناسیشاد   کامی 
-4/12350>0/0005

4985/8216/01کارشناسی ارشد   

30259/1711/58کارشناسیسلامت روان 
2/7853500/006

4954/869/135کارشناسی ارشد   

مطابق نتایج جد   ول 6 اختلاف بین میزان شاد   کامی پاسخ    گویان مجرد    و متأهل معناد   ار 
است؛ زیرا مقد   ار سطح معناد   اری کوچک    تر از 0/01 است و می    توان گفت که میزان شاد   کامی 
پاسخ    گویان با تحصیلات کارشناسی ارشد    بیشتر از پاسخ    گویان با تحصیلات کارشناسی 
است. همچنین مطابق نتایج این جد   ول، اختلاف بین میزان سلامت روان پاسخ    گویان مجرد    
و متأهل معناد   ار است؛ زیرا مقد   ار سطح معناد   اری کوچک    تر از 0/01 است و د   ر نتیجه می    توان 
گفت که میزان سلامت روان پاسخ    گویان با تحصیلات کارشناسی بیشتر از پاسخ    گویان با 

تحصیلات کارشناسی ارشد    است.

4.‌بحث‌و‌نتیجه    گیری

همه     مکاتب روان    شناسی د   رمورد    سلامت روان جد   ای از اختلاف د   ر جزئیات، به    طور اساسی 
با نگرش ماد   ی به ماهیت انسان می    نگرند    و د   ر مطالعات و بررسی    های خود    جنبه     معنوی او را 
ناد   ید   ه می    گیرند   . این د   رحالی است که انسان خد   امحور، سلامت روان د   ارد    و هرچه اعتقاد    به 
خد   ا بیشتر و عمیق    تر باشد   ، سلامت روان نیز بیشتر است. اسلام معتقد    است که انسان موحد    
که تکیه    گاهی جز خد   ا ند   ارد   ، انسانی شاد   کام، کامیاب و رضایت    مد   ار است. براین    اساس، 
د   ر د   ستورات اسلامی نکته    های ارزشمند   ی د   رباره نگاه متعالی به شاد   ی و چگونگی ایجاد    
آن آمد   ه است. این شاد   ی گاهی برای خود    آد   می است و زمانی برای د   یگران؛ سفارشاتی که 
برای تبسم    زد   ن بر د   یگران ذکر شد   ه است و سفارش    هایی که برای پوشید   ن لباس    های شاد    
و استعمال بوی خوش، د   ید   ار با د   وستان، نظافت و پاکیزگی، مسافرت و تفریح، حضور د   ر 
طبیعت، زد   ود   ن کینه و حسد    از د   ل، شوخ    طبعی و مزاح و ... مطرح شد   ه است، برای ایجاد    
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شاد   ی و زد   ود   ن غم و اند   وه از د   ل مؤمنان است. )طریقه    د   ار، 1380( د   ر عرصه عمل و آزمایشات 
مید   انی نیز نتایج به    د   ست آمد   ه حاکی از آن است که بین سلامت روان و شاد   کامی با ضریب 
همبستگی 0/526 و بین سلامت جسمانی و شاد   کامی با ضریب همبستگی 0/150 رابطه 
مستقیم و معناد   ار وجود    د   ارد   . همچنین بین ابعاد    د   یگر سلامت روان شامل اضطراب و 
بی    خوابی، نارساکنش    وری اجتماعی و افسرد   گی با شاد   کامی به    ترتیب با ضرایب همبستگی 
بعد     د   ر  پژوهش  این  نتایج  است.  معناد   ار  و  معکوس  رابطه   -0/459  ،-0/619  ،-0/336

متغیرهای جمعیت    شناختی نشان می    د   هد    که بین شاد   کامی با سن، تحصیلات و وضعیت 
تأهل تفاوت معناد   ار است، اما بین شاد   کامی با د   انشکد   ه    های مختلف رابطه معناد   ار نیست. 
همچنین نتایج نشان د   اد    که بین سلامت روان با سن و د   انشکد   ه    های مختلف رابطه معناد   ار 

وجود    ند   ارد   ، اما بین سلامت روان با تحصیلات و وضعیت تأهل تفاوت معناد   ار وجود    د   ارد   . 
این یافته    ها با یافته    های محققان د   یگر مانند    عباد   ی و همکاران )1395(، اسد   ی، براتی    مقد   م 
و نقوی )1394(، پورجمشید   ی و بهشتی راد    )1394(، یزد   خواستی و احمد   ی )1392(، تمنایی    فر، 
سلامی محمد   آباد   ی و د   شتبان    زاد   ه )1390(، استاد   یان و همکاران )1390(، یعقوبی و براد   ران 
)1390(، رفیعی و همکاران )1389(، عسگری و همکاران )1386(، عناصری )1386(، حید   ری )1396(، 

شفیق و همکاران )2015(، ماچاد   و و همکاران )2015( و ساباتینی )2014( همسوست. د   ر این 
تحقیقات نیز محققان نتیجه گرفتند    که هرچه سلامت روان فرد    بیشتر باشد   ، شاد   کامی وی 
افزایش خواهد    یافت و  شاد   کامی بالاتر، سلامت روان بیشتر را به ارمغان می    آورد   . یافته    های 
حاصل از این فرضیه پژوهش با یافته    های تحقیق مؤید    صفاری، محمود   ی زمان، امیرسرد   اری 
و حبی )1393( همسو نیست. به    نظر می    رسد    د   لیل این عد   م هماهنگی، حجم نمونه پژوهش 
است؛ زیرا بر روی زنان خانواد   ه    های نظامی  انجام شد   ه است، د   رحالی    که پژوهش حاضر بر 
روی زنان د   انشگاه قم صورت گرفته است. این تحقیق برخلاف بیشتر تحقیقات نشان د   اد    که 
بین میزان سلامت روان و شاد   کامی زنان همبستگی منفی وجود    د   ارد   . نتایج پژوهش حاضر 
با یافته    های حاصل از پژوهش شهبازی )2017( همسو نیست. شاید    د   لیل این اختلاف    نظر د   ر 
حجم نمونه باشد   ؛ زیرا نمونه تحقیق نام    برد   ه متشکل از زنان و مرد   ان د   انشجو بود   ه است. این 
تحقیق د   ر خارج از کشور بررسی شد   ه است. نتیجه به    د   ست آمد   ه با تأیید    نتایج بیشتر تحقیقات 
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د   یگر و هماهنگی با آنها نشان می    د   هد    که احساس شاد   کامی و خوشبختی با سلامت روانی 
و مؤلفه    های آن همبسته و با مشکلات روانی ناهمبسته است. چون افراد    سالم و برخورد   ار از 
سلامت عمومی می    توانند    با د   یگران ارتباط خوبی برقرار کنند   ، به    راحتی می    توانند    امور مربوط 
به خود   شان را انجام د   هند   ، د   ر هنگام مسائل و مشکلات مضطرب نمی    شوند   ، به    د   رستی امور 
را مد   یریت می    کنند    و همیشه از خود   شان راضی و خرسند    هستند    که این رضایت و خرسند   ی 
د   ائمی موجب شاد   کامی آنها می    شود    و به    طور متقابل شاد   کامی و خرسند   ی ناشی از سلامت 

روان موجب بهبود    فعالیت    های فرد    می    شود   .
با افزایش سلامت روان، نه تنها شاد   کامی افزایش می    یابد    بلکه زمینه رشد    و شکوفایی 
افراد    د   ر زمینه    های مختلف از اد   امه تحصیل، شغل و روابط اجتماعی فراهم می    شود    و برای 
فرد   ، رضایت شغلی و رضایت از زند   گی را به ارمغان می    آورد    و شخصیتی را پرورش می    د   هد    
که به    صورت متوازن و متعاد   ل و د   ور از هرگونه انحراف و کژی، پرورش می    یابد    و به احساس 
آرامش روانی و اطمینان خاطر د   ست می    یابد   . به    این    صورت، این فهم و د   رک از راز  وجود    به  فرد 
احساس سعاد   ت و خوشبختی می    بخشد    و او را با خود    و با مرد   م سازگار می    کند   . انسان    ها به    طور 
معمول به    د   نبال شاد   مانی هستند    و شاد   مانی اهمیت ویژه    ای د   ر زند   گی مرد   م د   ارد   ، د   رحالی که 
تجربه استرس، احساس شاد   کامی را به    طور معنی د   اری کاهش می د   هد   ؛ یعنی هـرچه فرد    
ناآرامی و استرس بیشتری را تجربه کند   ، سلامت روانی او تهد   ید    می    شود    و از میزان شاد   کامی 
و احساس  زیاد    خود   کارآمد   ی عمومی  روان، سطوح  افزایش سلامت  با  و  او کم می شود    
خوشحالی افزایش می یابد   . اوکون، استوک، هرینگ و ویتین1  )1984( د   ر مطالعه    ای فراتحلیلی 
نشان د   اد   ند    که همبستگی شاد   ی با سلامتی بیش از 0/3 است. همچنین د   ر تحقیق پرنگار 
)2004( آمد   ه است که بین سلامت روانی و شاد   کامی ارتباط قوی وجود    د   ارد   . او معتقد    است که 

شاد   کامی باعث افزایش سلامت روانی می شود   . کاواموتو2 )1999( نیز به ارتباط بین سلامت 
روان و شاد   کامی اشاره می کند   . باوجود    تفاوت    های بین تبیین رابطه سلامتی و شاد   مانی، 
فیست، بود   نر، جاکوبز، میلزو تان3  )1995( نشان د   اد   ند    که رابطه سلامت و شاد   مانی امری د   و 

1. Okun, M. A., Stock, W. A., Haring, M. J., & Witten R. A.
2. Kavamuto
3. Feist, G. J., Bodner, T. E., Jacobs, J. F., Miles, M., & Tan, V.
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وجهی است و اگر سلامت به شاد   مانی مي    افزاید    شاد   مانی فراهم    شد   ه نیز سیستم ایمنی بد   ن 
را فعال می    کند    و تحت تأثیر فرایند   های شناختی به ابعاد    سلامتی می افزاید   . اگر به یافته    های 
فوق نقش اعتماد   به    نفس، خوش    بینی و هد   ف زند   گی اضافه شود    و ارتباط این مؤلفه با کنترل 
د   رونی و بیرونی د   ر نظر گرفته شود   ، چهارچوب د   قیق    تری برای تبیین یافته    ها وجود    خواهد    
د   اشت. بنابراین، از افزایش نرخ شاد   کامی د   ر افراد    می    توان برای د   رمان بیماری    های روانی، 
بالابرد   ن نرخ امید    و تلاش برای ارتقای سطح زند   گی د   ر افراد    سالم، بالابرد   ن مقاومت روانی و 
تقویت نیروی د   فاعی د   ر مقابل استرس و انواع پیشگیری برای ارتقای سطح بهد   اشت روانی 
استفاد   ه کرد   ؛ زیرا این موضوع می    تواند    توانایی برقراری ارتباط اجتماعی و بین    فرد   ی را تا حد    

چشمگیری افزایش د   هد   .
وجود    رابطه معکوس بین احساس شاد   کامی و مشکلات روانی به    د   لیل عد   م شباهت عمیق 
عناصر و بافت عملکرد   ی هر کد   ام به د   یگری، این د   و متغیر را به د   و قطب مثبت و منفی یک 
پیکره واحد    تبد   یل می    کند   . )خوش    کنش و کشاورز افشار، 1387( باید    گفت این سؤال که آیا شاد   مانی 
سلامتی  اگر  نیست.  یك    سویه  موضوعی  می آورد   ،  سلامتی  یا  می شود     سلامتی  موجب 
ابعاد    سلامتی را گسترش می    د   هد   . به    نظر  نیز  شاد   مانی به    د   نبال می آورد   ، پس شاد   مانی 
می رسد    که ارتقای هر یك از متغیرهای مورد    مطالعه به ارتقای متغیر د   یگر کمك خواهد    
کرد   . بنابراین، انسان می    تواند    بسیاری از مشکلات روحی و روانی از جمله اختلالات روانی، 
اضطراب، افسرد   گی و  ... را  با افزایش شاد   کامی بهبود    بخشد   . نکته    ای که د   ر روان    شناسی 
اسلامی اهمیت د   ارد   ، این است که ند   اشتن نگرانی، اضطراب و افسرد   گی و رسید   ن به 
اطمینان قلبی، اساس هر نوع شاد   ی است و این فراهم نمی    شود    مگر با ایمان به قد   رت 
ذِینَ آمَنُوا  خد   اوند   ی که سرچشمه همه نیکی    هاست. د   ر آیه 27 و 28 سوره رعد    آمد   ه است: »الَّ
هِ تَطْمَئِنُّ الْقُلُوبُ؛ آنان    که ایمان آورد   ه و د   لهای خود    را به یاد    خد   ا  لا بِذِکْرِ اللَّ

َ
هِ أ وَ تَطْمَئِنُّ قُلُوبُهُمْ بِذِکْرِ اللَّ

آرامش بخشید   ه    اند، آگاه باشند    که د   لها با یاد    خد   ا آرام می    گیرد   «.
نتایج این پژوهش د   ر بعد    متغیرهای جمعیت    شناختی نشان د   اد    که بین شاد   کامی با سن، 
تحصیلات و وضعیت تأهل تفاوت معناد   ار وجود    د   ارد   ، اما بین شاد   کامی با د   انشکد   ه    های 
 )1393( همکاران  و  صفاری  تحقیق  یافته    های  با  یافته  این  نیست.  معناد   ار  رابطه  مختلف 
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همسوست و با نتایج پژوهش جزایری، د   لاور و د   رتاج )1397( و د   انش )1389( ناهمسوست. 
براساس این نتایج، مشخص شد   ه است که میزان شاد   کامی د   ر د   انشجویان ارشد    بیشتر از 
د   انشجویان کارشناسی است. بنابراین، می    توان نتیجه گرفت که با افزایش تحصیلات، میزان 
شاد   کامی نیز افزایش می    یابد   ؛ زیرا افزایش تحصیلات موجب افزایش اعتماد    به نفس، جایگاه 
اجتماعی، رضایت خاطر د   رونی و بازشد   ن افق جد   ید   تر و بیشتری به روی فرد    و فراهم    شد   ن 
منابع شاد   مانی بیشتری می    شود   . همچنین ارتباط بین شاد   کامی و تحصیلات می    تواند    به 
این د   لیل باشد    که با افزایش تحصیلات، موفقیت شغلی و د   رآمد    ناشی از آن و به تبع آن رضایت 
از زند   گی افزایش می    یابد   . عد   م وجود    رابطه بین شاد   کامی و د   انشکد   ه    های مختلف نیز این 
نکته را تأیید    می    کند   ؛ زیرا افزایش تحصیلات بد   ون توجه به رشته تحصیلات، می    تواند    این 
نْ خَلَقَ 

َ
نتایج را به    د   نبال د   اشته باشد   . یافته    های این پژوهش همان    طورکه د   ر آیه »وَ مِنْ آیَاتِهِ أ

وَد   َّةً وَ رَحْمَةً« )روم: 21( نیز اشاره شد   ه است به  تَسْکُنُوا إِلَیْهَا وَ جَعَلَ بَیْنَکُم مَّ زْوَاجًا لِّ
َ
نفُسِکُمْ أ

َ
نْ أ لَکُم مِّ

این نکته تأکید    د   ارد    که ازد   واج موجب افزایش آرامش و رضایت فرد    می    شود   ؛ زیرا فرد    متأهل 
د   ر همه مراحل زند   گی خود    شریکی د   ارد    که می    تواند    غمها و مشکلات زند   گی خود    را با او 
تقسیم کند    و د   ر هنگام شاد   ی    ها با حضور فرد   ی د   یگر بر سرور و رضایت خود    بیفزاید   . عوامل 
د   یگری که می    تواند    د   ر شاد   کامی افراد    متأهل نقش د   اشته باشد    این است که افراد    متأهل 
خانواد   ه بزرگ    تر و حمایت خانواد   گی بیشتری د   ارند   ، سرمایه و د   رآمد    بیشتری د   ارند   ، عزت 
نفس و جایگاه اجتماعی بالاتری د   ارند    و امکان ورود    آنها به مشاغل و گروه    های مختلف بیشتر 

از افراد    مجرد    است.
نتایج نشان می    د   هد    که بین سلامت روان با سن و د   انشکد   ه    های مختلف رابطه معنی    د   ار 
نیست، اما بین سلامت روان با تحصیلات و وضعیت تأهل تفاوت معناد   ار د   ید   ه می    شود   . 
یافته    های حاصل با نتایج تحقیق د   انش )1389( هماهنگ است. این یافته    ها با پژوهش الیاسی 
و همکاران )1393( از نظر تحصیلات همسو و از نظر سن ناهمسوست. نتایج این پژوهش نشان 
د   اد    که میزان سلامت روان د   ر د   انشجویان کارشناسی بیشتر از د   انشجویان کارشناسی ارشد    
است. این نتیجه شاید    به این د   لیل باشد    که د   انشجویان د   ر د   وره کارشناسی فشار تحصیلی 
کمتری را تحمل می    کنند    و اغلب، د   وستان صمیمی بسیاری د   ارند    و بیشتر اوقات خود    را به 
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تفریح با آنها می    گذرانند    و از نظر روانی آرامش بیشتری د   ارند   ، اما د   انشجویان مقطع ارشد    
به    د   لیل افزایش فشارهای ناشی از د   رس و تحقیقات و د   رگیری    های ذهنی د   ر مورد    مسائلی 
مانند    شغل و کسب نقش اجتماعی و اجرایی، د   چار استرس و اضطراب و فشار روانی بیشتری 
هستند   . بنابراین، د   انشجویان د   وره ارشد   ، سلامت روان کمتری نسبت به د   انشجویان با 

تحصیلات کارشناسی د   ارند   . 
نتایج این پژوهش این نکته را مشخص می    کند    که میزان سلامت روان د   انشجویان مجرد    
از متأهل بیشتر است. این نتیجه به    د   ست آمد   ه برخلاف اغلب پژوهش    های موجود    است. 
د   ست    یابی به این نتیجه شاید    به این د   لیل باشد    که بیشتر د   انشجویان متأهل شرکت    کنند   ه از 
کسانی بود   ند    که زند   گی مشترک ناموفقی را تجربه کرد   ه    اند   ؛ ازد   واج ناموفق به    طور قطع آثار 
منفی بسیار بیشتری نسبت به تجرد    د   ارد    و فرد   ی که یک زند   گی ناموفق د   ارد    و با همسری 
نامناسب و یا برخلاف میلش زند   گی می    کند   ، به    طور قطع فشار روانی و استرس و اضطراب 
از  کمتر  متأهل  د   انشجویان  روان  سلامت  براین    اساس،  می    کند   .  تحمل  را  زیاد   ی  بسیار 
د   انشجویان مجرد    گزارش شد   . چون د   انشجویان شرکت    کنند   ه د   ر این تحقیق بانوان هستند   ، 
می    توان گفت که همراه    شد   ن فشار ناشی از تحصیل با مشغولیت    های خانه    د   اری و وظیفه 
مهم و خطیر ماد   ری و تربیت فرزند   ، ممکن است عاملی برای فشارهای روانی و استرس آنها و 
د   ر نتیجه کاهش سلامت روان د   ر این د   انشجویان باشد   . د   لیل د   یگر آن می    تواند    عد   م اکتفای 
حقوق همسر برای اد   اره امور معیشتی خانواد   ه و مخارج تحصیل و د   ر نهایت روی    آورد   ن این 

بانوارن به اشتغال ضمن تحصیل و خانه    د   اری باشد   . 
نتایج این پژوهش نشان می    د   هد    که بین شاد   کامی و سلامت روان و ابعاد    آن رابطه مثبت 
وجود    د   ارد    و همچنین بین شاد   کامی و سلامت روان با تأهل و تحصیلات نیز رابطه مثبت وجود    

د   ارد   ، پس توجه به نکات زیر د   ر مورد    د   انشجویان می    تواند    مفید    باشد   :
- ایجاد    برنامه    های شاد    و متنوع ورزشی د   ر د   انشگاه برای ارتقای روحیه شاد   کامی د   انشجویان؛
- افزایش ساعات د   روسی مانند    تربیت بد   نی، مهارت    های اجتماعی و... برای افزایش 

سلامت جسمانی و عملکرد    روانی د   انشجویان؛
-  ترغیب د   انشجویان به افزایش سطح تحصیلات و ازد   واج آسان و به    موقع؛
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- فراهم    کرد   ن شرایط و امکانات برای افزایش تحصیلات و ازد   واج به    موقع د   انشجویان؛
- تسهیل ظهور مصاد   یق شاد   ی    های پاید   ار و زوال    ناپذیر از جمله راز و نیاز، د   عا و نیایش، نماز 
با حضور قلب، کمک به همنوع، ابراز عشق به همسر و فرزند   ان و... د   ر برنامه    های فرهنگی و 

تربیتی د   انشگاه؛
- د   رنظرگرفتن عوامل نشاط    آوری مانند    ارد   وهای زیارتی، تاریخی و طبیعت    محور برای 

کاهش خستگی و ملال روحی د   انشجویان به ویژه متأهلین. 
د   ر این پژوهش مشخص شد    که بین سلامت روان و شاد   کامی رابطه معناد   اری است. 
بنابراین، پیشنهاد    می    شود    که این پژوهش بر روی جامعه بزرگتری نیز انجام شود    و نتایج آنها 
با یگد   یگر مقایسه شوند    تا با مشاهد   ه وجود    ارتباط بین این د   و متغیر، راه    کارهای اساسی و 

مهم    تری برای افزایش شاد   کامی یا سلامت روان افراد    انجام شود   . 
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