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بررسی وضعیت شادکامی و رضایت از زندگی دانشجویان در 
 ( 19 کووید) ویروس جدید کرونا بحرانزمان 

 علی دلاور1، لیلا  شکوهی امیرآباد ی2

 10/03/99تاریخ پذیرش:  15/02/99تاریخ وصول: 

 چکیده
  یماری ب  بحراندر زمان    یاندانشجو  ی از زندگ  یتو رضا  ی شادکام  یتوضع  ی بررسهدف از انجام این پژوهش  

. جامعه  بودو از نظر هدف، کاربردی  ای  توصیفی مقایسه   روش پژوهش  .بود  (19  یدکوو )  ویروس جدید  کرونا
مشغول    99-98دوم سال تحصیلی    که در نیمسال  بودپژوهش دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی در استان تهران  

بودند تحصیل  تعداد    ،به  آنها  بین  از  نمو   213که  روش  به  شدندگیری  نهدانشجو  انتخاب  دسترس    و  در 
ی شادکامی آکسفورد و مقیاس رضایت از زندگی دینر و همکاران به صورت آنلاین تکمیل هاپرسشنامه 

حاصل    نتایج   .های آمار توصیفی و استنباطی بهره گرفته شدهای حاصله، از روشبه منظور تحلیل دادهکردند.  
وضعیت مقیاس رضایت از زندگی در  و در    خوبوضعیت    دکامی در شادانشجویان  ها نشان داد که  از داده

نتایج این پژوهش نشان داد که رابطه معناداری بین جنسیت و مقطع تحصیلی  همچنین  قرار دارند.بالا متوسط 
شادکامی این رابطه  در  مختلف با شادکامی و رضایت از زندگی وجود ندارد و تنها در مؤلفه انرژی مثبت  

پیشنهاد با توجه به نتایج پژوهش  بت در دختران بیشتر از پسران است.، یعنی میزان انرژی مث معنادار شده است
ریزی  بر برنامه  19کووید  در طول بیماری همه گیری  می شود که مسئولین بهداشت و سلامت جامعه باید  

 اد داشته باشند. سلامت روانی افرحفظ و بهبود  ی مناسبی نیز جهت  ریزبرنامه جهت حفظ سلامت جسمی افراد،  

 . (19 کووید) کرونا ویروس جدید، رضایت از زندگی، شادکامی: واژگان کلیدی

  

 
 .)نویسنده مسئول( رانیتهران ا ،ئیدانشگاه علامه طباطبا   ،گیریاستادممتاز گروه سنجش و اندازه 1. 

delavarali@yahoo.com  
 . یرانتهران، ا ی،آزاد اسلام دانشگاه  ی،واحد تهران مرکز یتی،و علوم ترب  یدانشکده روانشناس. 2
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 مقدمه

 2یا کروناویروس   191-کووید  ، شیوع یک بیماری واگیردار جدید به نام2019از دسامبر سال    
ن  شهر ووها  برای اولین بار دراست؛    3دو   یسندرم حاد تنفس  یروساز کروناو  ی ناشجدید که  

کشور چین گزارش شده است. شیوع این بیماری در مدت کوتاهی به   4استان هوبی ر  واقع د
شیوع بیماری    5جهانی بهداشت  سازمان    ،2020مارس    11یک نگرانی جهانی تبدیل شد و در  

کر  دنیاگیریرا   جهانی،  )  داعلام  بهداشت  مبتلا   وجود (. 2020سازمان    به   بیماران 
ا  یروسکروناو فارس،  خبرگزاری  )  شد  ییدتأ  1398بهمن    30در    یصورت رسمبه  یراندر 
عموم(.  1398 روابط  گفته  پزشک   یبه  آموزش  و  درمان  بهداشت،  ظهر    یرانا  یوزارت  تا 

 یدهنفر رس  591هزار و    141در کشور به    19یدکوو  یماران، مجموع ب1399  خرداد  7  چهارشنبه
تاکنون   یده است. همچنین نفر رس 5۶4هزار و   7به  یماری ب ین ن امجموع جان باختگااست و 

  54۶هزار و    85۶تا کنون  و    شده اند  یصو ترخ  یافتهبهبود    یماران،نفر از ب  17۶هزار و    111
انجام شده است  19یدکوو  یص تشخ   یش آزما روابط عمومی وزارت بهداشت،  )  در کشور 

و   یلیونم  5  ،1399خرداد    ۶تا    ۶ی وردمتر عاتاطلا   یگاهپا  یآمار جهان  ین بر اساس آخر  (.1399
 907هزار و    347تعداد،    ین اند که از امبتلا شده  19  یدنفر در جهان به کوو  358هزار و    590

و    یلیونم  2در جهان، تاکنون    یانمجموع تعداد مبتلا   از  .اندنفر جان خود را از دست داده
 .دهندرا شکست  یماریب  ن یاند او توانسته  یافتهنفر بهبود  574هزار و  3۶۶

ل  منجر به اقدامات کنتر  19  کووید  بهداشت عمومی برای مهار انتقال سریعی  هاتلاش  
ها در سطح وسیعی اقدامات  های مرتبط شده است. دولتو سیاست  ها عفونت و تغییر رویه

تأسیس   شده،  تأیید  و  مشکوک  موارد  کردن  قرنطینه  و  زودهنگام  کشف  جمله  از  مهار 
محدودیتهایمارستانب سرپناهی  مساهای  قرنطینهی  و  تشخیصی  کیت  انتشار  ی  هافرتی، 

جهان را    19کووید    شیوع سریع بیماری  (.2020  ، و همکاران  7چن)   گسترده را اجرا کرده اند
در خط مقدم تلاش    هادر مقیاس عظیم تحت تأثیر قرار داده است. در حالی که بیمارستان

 
1. COVID 19 

2. Corona Virus 

3. SARS 

4. wuhan of hubei province 

5. World Health Organization 

6. worldometer 
7. Chen 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%A7%D8%B2%D9%85%D8%A7%D9%86_%D8%AC%D9%87%D8%A7%D9%86%DB%8C_%D8%A8%D9%87%D8%AF%D8%A7%D8%B4%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D9%86%DB%8C%D8%A7%DA%AF%DB%8C%D8%B1%DB%8C
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تمام سطوح اجتماعی به طور مستقیم  ، عملًا نده زندگیقب تهدید کن ش هستند عوا برای کاه 
بی وضعیت  با  غیرمستقیم  روبیا  مختلف  ه  سابقه  مراحل  در  کشورها  بیشتر  است.  کرده  رو 

دانشگاهب و  مدارس  تعطیلی  به  کلاسیماری  بیشتر  و  کرده  اقدام  به  ها  آنها  آموزشی  های 
اقدامات دیگری  و    غیرضروری تعطیل شدهشود. کسب و کارهای  صورت آنلاین برگزار می

اجتماعی فاصله گذاری  فاصله گرفتن  )  مانند  مثال، حداقل  و    5/1به عنوان  از یکدیگر  متر 
 محدودیت معاشرت با حداکثر دو نفر( اجرا شده است.

  ، و همکاران  2ینی جنس )   رواج داردی واگیر  هازمان شیوع بیماریدر  اساسا    1ینه مفهوم قرنط
که    یافراد  یتفعال  حدودیتم  یا  ییمعمولاً به عنوان جدا  ینه، قرنط یبهداشت   یاتادب(. در  2004

شود تا خطر ابتلا به  می  یفقرار داشته باشند تعر  یعفون  هاییماریممکن است در معرض ب
غالباً    ینهقرنط  ،ی(. از نظر مفهوم2020  ،و همکاران  3بروکس)  را کاهش دهد  یگرانعفونت د

دارند.   هااز عفونت  یشگیریدر پ  ییکسان  ی و هر دو اصطلاح معنات  ط اسمرتب   4جداسازی با 
  ی برا(  ینهقرنط)  وجود دارد: حالت اول  یمشخص   یزتما  یزدو اصطلاح ن  ینا  ین، بوجود   ینبا ا

  ی برا  یکه دوم  ی، در حال، صادق استیستندن   یمارهنوز ب  یا  بوده وکه بدون علامت    یافراد
و   5باربیش)  شودمیاستفاده    برند،میرنج    یمسر  یماریاز ب  یا  بوده ودار  که علامت  یمارانیب

  ی عفون  یماریهایافراد در برابر ب  یمحافظت از سلامت   یبرا  ینهقرنط  اگرچه(.  2015همکاران،  
شود که ممکن  میدر نظر گرفته    یندتجربه ناخوشا  یکبه عنوان    یا، اما به طور گستردهاست

روح است   جمل   یمختلف  یمشکلات  افسرداز  ترسیگه  اضطراب،  تنها،  نارضایی،  و    یتی، 
بدون شک این فاجعه جهانی تأثیر    (.2010  ، همکاران  و  ۶نیل)  داشته باشد  ی را در پ  یجهسرگ

در   روحزیادی  جسم  یسلامت  اجتماع   یو  روابط  و  و   7گرلین)  دارد  آنها  یافراد 
مثال،  (  2020،همکاران مانندهااپیدمیدر  به طور  ابولا  8سارس   یی  با    9و  به طور کلی  افراد 

خوابی و عصبانیت در زمان  مشکلات بهداشت روان مانند اضطراب، استرس، افسردگی، بی

 
1. quarantine 

2. Gensini 

3. Brooks 

4. isolation 

5. Barbisch 

6. Lin 

7. Greyling 

8. SARS 

9. Ebola 
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ختی زیادی برای بیماران و عموم مردم شنا روانمبارزه با بیماری دچار شده اند و مشکلات  
ز کارهای  اگرچه برخی ا   19کووید    اما در مورد  (.2018  همکاران،جالوه و  )  برانگیخته است

 19کووید    ، تأثیر روانی(2020)  و همکاران  2( و لیو2020)  و همکاران  1، از جمله کانگ بلیق
در  ، که احتمالاً به دلیل کمبود اطلاعات  کند، شواهد تجربی کاملًا محدود استمیرا تأکید  

م  (2020)  3است. یک استثناء کار هوانگ و ژائواین زمینه   بار سلامت روان  ردم است که 
کند. آنها  میررسی  بر اساس یک بررسی مبتنی بر وب ب  19کووید    را در هنگام شیوع   چین 

سن  که  بهمعتقدند  توجه  و  شغل  کیفیت خواب  پیش   19کووید    ،  و  اضطراب  کننده  بینی 
 هستند. در بین مردم عمومی 

بالقوه بیماری  با تهدید  به ایجاد رفتارهای اجتنابی د  ،در مواجهه  ارند و از  مردم تمایل 
پیروی اجتماعی کاملًا  بانگرتر)  کنندمی  هنجارهای  نظریه  طبق  (.  2015،  4اسکالر، موری و 

شده درک  خطر  نظریه  و  بیشتر هافوریت،  استرس  تحریک  باعث  عمومی  بهداشت  ی 
با  .  کندمیشود و این احساسات منفی افراد را حفظ  میاحساسات منفی و ارزیابی شناختی  

بلند مدت است و ممکن است عملکرد ایمنی افراد را کاهش داده    ات منفی، احساساین حال
، افراد ممکن است به بیماری  لآنها را از بین ببرد. در عین حاو تعادل فیزیولوژیکی طبیعی  

بیش از حد واکنش نشان دهند که ممکن است منجر به رفتارهای بیش از حد اجتناب کننده 
  مانند   ،(. بدون تردید بروز فاجعه جهانی2015،  ی و بانگرتراسکالر، مور)  و انطباق کور شود

آنها  19کووید   اجتماعی  افراد و روابط  بر سلامت روحی و جسمی  منفی دارد. در ،    تأثیر 
دهد.  میاند، سطح شادکامی افراد را کاهش  تجربه شده  هانهایت اثرات منفی که در این حوزه

ها  و به حداقل رساندن تلفات، اکثر دولت  19کووید    در تلاش برای جلوگیری از گسترش
متأسفانه محدود کردن  اند.  در سراسر جهان نسخه خود قرنطینه کردن اجباری را تحمیل کرده

تحرک افراد و محروم کردن آنها از فعالیت و مراودات اجتماعی تأثیر منفی بر سطح شادی  
منفی توسط افراد، مانند احساس  علاوه بر این، در این مواقع، افزایش عواطف    داشته است.

  است. ( گزارش شده  2020و همکاران،    5سیبلی )  غمگینی، اضطراب یا تنهاییتنش، آشفتگی،  
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و    1و نتایج پژوهش لی  ضروری است.  19کووید    درک تغییرات بالقوه روانی ناشی ازبنابراین  
که  مینشان  (  2020)  همکاران شیوعدهد  زمان  در  مانند )  منفیاحساسات    19کووید    که 

به  )  یابد، در حالی که نمرات احساسات مثبتمیاضطراب، افسردگی و عصبانیت( افزایش  
مثال، شادکامی آکسفورد( و رضایت از زندگی کاهش یافته است و مردم بیشتر نگران  عنوان  

 سلامتی و خانواده خود بودند و کمتر به اوقات فراغت و دوستان توجه داشتند.
مواجه    یاری بس  ی و اقتصاد  ی فرهنگ   ی، جوامع با معضلات اجتماع ید،جدشروع قرن  همراه با   

اغلب  هستند نظر  ا.  بر  برا  ین کارشناسان  که  بس  یاست  به    یاریحل  موجود  مشکلات  از 
  ی و شادکام  یت خود احساس رضا یو خانوادگ   یشخص   یاست که در زندگ  یازن  یشهروندان

همکاران،    یم رح )  کنند و  می  معتقد(  1382)  فریمیلان  (.1392پور  که جامعه  بایست  است 
سلامت اعضای خود را نه تنها فراهم بلکه تضمین کند. ایجاد سلامت روانی برای اعضای  

کند و درصدد  جامعه از مهمترین وظایفی است که هر فرهنگی برای جامعه خود ایجاد می
ب  بیماری  .  صورت کامل استه  تحقق آن  به معنای نداشتن  بلکه داشتن  سلامت تنها  نیست 

  های فرد سالم است ایت از زندگی، تعامل کارآمد و مؤثر با جهان و پیشرفت از مشخصهرض
سلیمانی) و  و  یافته .  (1394  ،شجاعی  پزشکی  نشان می شنا روان های  العمل  که عکس  دهد سی 

به    القوه طور ب تواند به دهد که این می ی قرار م   عاطفی به حوادث زندگی سلامت روان را تحت تأثیر 
   .برساند که نشان از اهمیت سلامت روان دارد  سلامت جسم آسیب 

بر فرد    ی امر تأثیر مثبت   ین شود. ا می است که توسط افراد تجربه    ی احساس عاطف   یک   شادکامی   
، ذهن سالم  یشتر اعتماد به نفس ب   ، مقابله با مشکلات   ی برا   ی قدرت ذهن   یش گذارد و منجر به افزا می 

بوده    3شادکامی یک مفهوم فازی   (. 2013،  2شهود میرزا و زن )   شود می   یستی بهز رد و  و بهبود عملک 
و دارای عدم قطعیت است. این سردرگمی در بیان دقیق مفهوم شادکامی موجب عدم اجماع بر سر  

های زیادی بر سر مفهوم شادکامی وجود داشته است. در بیشتر  تعریف آن شده است. همواره بحث 
معه  به این سو است که جا   19۶0رفت؛ تنها از سال  می در قلمرو فلسفه به شمار می این مدت شادکا 

دانان نیز در پرداختن به این موضوع علاقه  شناسان نیز به مطالعه شادکامی پرداختند، همچنین اقتصاد 
کار    رو به افزایشی از خود نشان دادند. به عقیده سقراط، افلاطون و ارسطو، شادکامی تنها از طریق به 

ترین و تعیین  ل اساسی کردند که عق ها استدلال می انداختن کامل عقلانیت میسر خواهد بود. آن 
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-ترین مشخصه انسان است و اعمال و توسعه عقل است که شادکامی اصیل انسان را بنیان می کننده 
نیت این  نهد. متفکرین یونانی با پافشاری بر روی تقدم و برتری عقل، باور داشتند که اعمال عقلا 

ندگی کند. جهانی که منقوش و  دهد تا بتواند در هماهنگی با جهان خلقت ز می امکان را به انسان 
 (. 139۶نیک نژاد،  )   مقرر به نظم است 

: یکی شادی است که در این  رود می انگلیسی به دو معنا به کار  زبان  در    ”Happiness“  واژه   
از    . است   خوشبختی   شادکامی و   مورد دیگر، ایم.  ته صورت، از هیجان مثبت در زمان حال سخن گف 

لذا هر کس به نسبت خود آن را تجربه    جا که شادکامی یکی از هیجانات اساسی بشر است، آن 
کتاب جمهوری خود،    کردن آن نیست. افلاطون در   کند؛ ولی تعریف کردن آن به آسانی تجربه می 

.  3امیال   - 3و    2احساسات   - 2،  1عقل یا استدلال   قوه   - 1کند:  به سه عنصر در وجود انسان اشاره می 
کند، که لازمه تحقق آن تعادل و هماهنگی بین این سه  افلاطون شادی را حالتی از انسان معرفی می 

و جرمی    4نوی . جان لاک (. به عقیده ارسطو، شادی یعنی زندگی مع 1999دیکی،  )   عنصر است 
،  19۶5،  آیزنک )   بخش در زندگی افراد است لذت معتقدند که شادی مبتنی بر تعداد وقایع    5بنتام 

 (.  1378،  چلونگر ترجمه  
شادی ممکن است اشکال مختلفی را به خود بگیرد، نوعی از   (2001) به اعتقاد آرگیل 

برانگیختگی زیاد   با  افراد در این حالت از سر و  مشخص می شادی وجود دارد که  شود و 
در نوع دیگری از شادی،    شوند.ج خوشحال میصدای لذت بخش و رخدادهای اجتماعی مهی 

آرام شادی  فعالیتیعنی  و  آرامش  از  افراد  میتر،  لذت  انفرادی  آرگیل،  )  برند های 
اش تجربه  که بشر در طول زندگی  یاحساسات و عواطف   بر اساسی را  کامبرخی شاد(.2001

و شادکامی از سه    این باور است که شادی  بر  (19۶9)  ۶ن. برادبورکنند، تعریف میکندمی
؛  شوداصلی که شامل وجود هیجانات مثبت، نبود تأثیرات منفی و رضایت از زندگی می  جزء 

های عاطفی که مربوط به خوشی و  (. جنبه1391زاده و همکاران،  عباس)  تشکیل شده است
و جزء سوم که به صورت ارزیابی    مشخص استشود در دو جزء اول  لذت از زندگی می

د. این بدان معناست که افراد با شناخت  شواشی میشناختی ن  بعدبیشتر از    د،یرپذصورت می

 
1. reason 

2. emotions 

3. appetites 

4. John Locke   
5. Jeremy Bentham 

6. Bardboarn 
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میزان  های خود به شناختی از  اساس ارزیابیپردازند و بر  خود به ارزیابی مسائل می  پیرامون
  بعد دو  ،  دارد( بیان می 2011)  1ر. بر اساس آنچه گروبیابنددست میرضایت در زندگی خود  

  کاهش احساسات منفی اده و باعث  ت مثبت را افزایش دمل مربوط به هیجاناتوانند عوااول می
فرد در    در  و  دوبرایند  شوند  زندگی    بعد،  این  از  میرضایت  و  بالا  که    بعدرود  سوم 

  نیز   زندگی فرددر    کند. از این رو شادکامیپیدا می  افزایش   ؛ است  از زندگی   رضایتمندی
 کند. می افزایش پیدا 

 3و اسرارآمیز   2مفهوم شادکامی، مبهم   عقیده دارد کهامی  ه معنای شادکآرگایل دربار  
ها که از مردم یابیکه شادکامی چیست. در زمینه  آگاه هستندمردم به خوبی    اغلب؛ امّا  بوده

اند که غالباً شادکامی، عبارت است از بودن  درباره معنای شادکامی سؤال شده، پاسخ داده
های مثبت، یا عبارت است از راضی بودن از  ا دیگر هیجانحالی و سرور یدر حالت خوش

خود درک  (.  2001آرگایل،  )  زندگی  کاملًا  را  اصطلاح  این  مردم،  که  است  معتقد  وی 
مربوط  می از زندگی  مثبت و رضایت  به هیجانات  این که شادکامی،  کنند و در خصوص 
علاوه  دارد که  بیان می  ل همچنین (. آرگای1388،  سده  براتی)  سبتاً شفّافی دارندنشود، نظر  می

ز وجود دارد که عبارت است از:  عواطف مثبت و رضایت(، جزء سومی نی )  بر این دو جزء 
بُعد   به  مربوط  جزء،  این  حقیقت  در  منفی.  عواطف  دیگر  یا  اضطراب  افسردگی،  فقدان 

بت و  های مث، هیجانهای صورت گرفتهپژوهشجا که بر اساس  . البته از آناستها  هیجان
ها نشان داده  توان آنها را در یک جزء قرار داد. بررسی، نمیهستندیکدیگر مستقل  منفی، از 

که وجود عواطف مثبت، به معنای فقدان عواطف منفی نیست و وجود عواطف منفی نیز به  
-مثبت، موجب گسترش دامنه   یجاناته  (.1395پسندیده،  )  واطف مثبت نیستعمعنای فقدان  

شود. افراد شاد به  می   یطیجسمانی و محآگاهی نسبت به شرایط    یجه افزایش تتوجه و در ن  ی
از  استفاده  تصم  راهبردهای  علت  دارند   یزن  یمؤثرتر  هایگیرییمکارآمدتر،  زندگی    در 

کوشکی،    نقل در شکوهی امیرآبادی، دلاور، عباسی وبه  ،  2003،  4استودینگر   و  ینوالآسپ )
کند.  ( بیان می 1988)   شادکامی را وینهوون ترین تعریف  اربردی ترین و در عین حال ک کامل .  ( 1397

 
1. Gruber 

2. Obscure 

3. Mysterious 

4. Aspinwall & Staudinger 
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به عقیده او، شادکامی قضاوت فرد از درجه یا میزان مطلوبیت کیفیت کل زندگیش است. به عبارت  
 تواند به این معنا باشد که فرد تا چه اندازه زندگی خود را دوست دارد. دیگر، شادکامی می 
می دانند که در آن افراد   را یک فرایند داوریز زندگی  رضایت ا  (1993)  پاوت و داینر

  کنند. رضایت از ملاکهای منحصر به فرد خود ارزیابی می کیفیت زندگی خود را براساس
موقعیتی حساس است و بر اساس   زندگی یک صفت پایدار و عینی نیست بلکه به تغییرات

افراد دیدگاه خود  و  می  برداشت  نظر گرفته  از    جا آناز    د.شودر  ناشی  روانی  تغییرات  که 
  . منعکس شودبه طور مستقیم در احساسات و شناخت  تواند  میهای بهداشت عمومی  اورژانس 

دوران    میزان شادکامی و رضایت از زندگی درهدف ما بررسی    ،بر اساس این پیش زمینه
است.  در  19کووید    شیوع از    دانشجویان  بسیاری  خلاف  تمرکزبر  با  قبلی  بر    مطالعات 
لیو و  )  علائم افسردگی  ،(2004  ،و همکاران  1چونگ )  ی منفی مانند عوارض روانیهاحوزه

این پژوهش به بررسی    ،(2018  ،و همکاران  2لی )  ختیشنا روان( و پریشانی  2012  ،همکاران
پردازد. این  می  19کووید    شیوع  زماندر عوامل مثبت همانند شادکامی و رضایت از زندگی  

به دست   19کووید    تواند به محققان اجازه دهد تصویر کاملی از تأثیرات روانیمی  پژوهش 
با  ه  روب،  اند ( تأکید کرده2020)  همکاران.  آورند. همانطور که کانگ و وضعیت رو شدن 

تواند باعث ایجاد مشکلات سلامت روان شود بلکه تأثیر ماندگاری نه تنها می  فشار روانی زیاد
کند که  میتأیید  نیز  (  2013)  3سیلمن و اسپرانگ  خواهد داشت.فراد  روانی ابهداشت  بر  نیز  

،  اثرات مخربی بر کودکان و والدین آنها دارداقدامات مهار بیماری مانند قرنطینه و جداسازی  
با توجه به اهمیت    شود.میآشکار    در علائم اختلال استرس پس از آسیبی آن  هانشانهکه  

بهداشت روانی و همچنین توجه  ی مثبت  ها خصزندگی به عنوان شا   شادکامی و رضایت از
جمعیت دانشجویی به عنوان یک جمعیت جوان و آینده ساز کشور، که بدون شک باید  به  

ان بهداشت و سلامت قرار گیرد، پژوهش حاضر با هدف به ریزبرنامه  مورد توجه مسئولین و
شادکامی   احساس  وضعیت  از  تصویر  آوردن  دانشجویان  دست  در  زندگی  از  رضایت  و 

ت استان  در  اسلامی  آزاد  س دانشگاه  این  به  پاسخ  دنبال  به  است:  هران  وضعیت    -1والات 
استان تهران   چگونه    19کووید    در زمان شیوعشادکامی دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی 

در زمان    وضعیت رضایت از زندگی دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی استان تهران  -2است؟  

 
1. Chong 

2. Lee 

3. Sprang    & Silman 
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می، بین دانشجویان دختر و پسر آیا از نظر احساس شادکا  -3چگونه است؟    19کووید    شیوع
آیا از نظر میزان رضایت از زندگی، بین    -4تفاوت وجود دارد؟    19کووید    در زمان شیوع

پسر و  دختر  شیوع  دانشجویان  زمان  دارد؟  19کووید    در  وجود  نظر   - 5  تفاوت  از  آیا 
بی مقاطع تحصیل شادکامی،  در  دانشجویان  دارد؟ن  تفاوت وجود  مختلف  نظر    -5  ی  از  آیا 

 میزان رضایت از زندگی، بین دانشجویان در مقاطع تحصیلی مختلف تفاوت وجود دارد؟ 

 روش 
است. جامعه پژوهش دانشجویان  و از نظر هدف، کاربردی  ای  توصیفی مقایسه  وهش ژروش پ  

مشغول   99-98صیلی است که در نیسمال دوم سال تح ران دانشگاه آزاد اسلامی در استان ته
دانشجو به روش نمونه در دسترس انتخاب شدند    213ها تعداد  که از بین آنبه تحصیل بودند  

ی شادکامی آکسفورد و مقیاس رضایت از  ها پرسشنامهخرداد    5فروردین تا    2۶از تاریخ  و  
-SPSSنتایج به وسیله نرم افزار    .زندگی دینر و همکاران به صورت آنلاین تکمیل کردند

 تجزیه و تحلیل قرار گرفت. ردمو 24
 روی بر که دارد ایگزینه  4 سؤال 29 پرسشنامه این   :1د آکسفور شادکامی پرسشنامه

 29 رسشنامه. پدشونمی گذارینمره وافقمم  کاملًا  سه  تا  مخالفم کاملًا  صفر  از لیکرت طیف

 کردن معکوس با شادکامی سنجش  جهت لو و یلآرگ توسط بار اولین  آکسفورد سؤالی

 این  د.گردی  هنجاریابی نیز آنها خود توسط و شد مطرح "کب"یافسردگ مقیاس  مواد

خلق مثبت   خود،  حرمترضایت خاطر،   زندگی، از رضایت)  مقیاس  زیر 5 دارای پرسشنامه
انرژی    عاتمطال در 91/0 کرونباخ آلفای ضریب دارای پرسشنامه  این .  است (مثبتو 

 در شده انجام مطالعات  اساس بر همچنین است،  بوده ایران در اعتبار سنجش اختصاصی

 بازآزمایی پایایی و 92/0  تا87/0 بین  پرسشنامه  کرونباخ آلفای ضریب مختلف، کشورهای

 42-40بین   بهنجار نمره پرسشنامه این  در.  است آمده  دست  به 81/0 تا 78/0  بین  پرسشنامه
 بدست آمد.   95/0به روش ضریب آلفای کرونباخ    ون در این پژوهش پایایی این آزم  است.

که نمره کل    ییهاآزمودنی  .شد  یبندسطح دسته  چهاردر    یسطح شادکامدر این پژوهش  
 . شدمحسوب  عالی 87- ۶8خوب و  ۶۶-4۶متوسط،  45-24 ضعیف، 24 - 0پرسشنامه 

 
1. Oxford Happiness Questionnaire 
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همکاران تدوین شده پرسشنامه رضایت از زندگی داینر و  :  1مقیاس رضایت از زندگی 
مقیاس    است. یک  داینر  زندگی  از  رضایت  است  5پرسشنامه  ای  کاملا  )   ماده  از  ماده  هر 

روی پرسشنامه رضایت از    ها ای که دامنه احتمالی نمره(. به گونه7مخالفم  تا کاملا    1مخالفم  
  (. 1985،  مکاراندینر و ه)  ت بالا متغیر خواهد بودرضای  35رضایت پایین تا    5از    ززندگی  

کند که رضایت  میپرسشنامه رضایت از زندگی داینر جزء کیفی زندگی شخص را ارزیابی 
(. بالاترین نمره 1985دینر و همکاران،  )  شودمیشخص با سطح سلامت ادراک شده مرتبط  

ضرایت  در پرسشنامه رضایت از زندگی داینر نشان دهنده رضایت بیشتر فرد از زندگی است.  
گزارش شده   82/0و    87/0ویان به ترتیب ی و بازآزمایی در بین دانشجی درونهنگ پایایی هما

  ین ا  یسنج شواهد روان  یبه بررس  (1393)  دائمی و جوشنلو  (. 1985همکاران،  .داینر و  )  است
و به روش بازآمایی    87/0آلفا کرونباخ    ی آن را به وسیلهدرون  یهماهنگ د و  پرداخته ان  یاسمق 

پایایی این آزمون در این پژوهش به روش ضریب آلفای کرونباخ    ند.گزارش کرده ا  92/0
 25-15  یف،بود، ضع  14  -   5نمره کل پرسشنامه شان    که  یی هایآزمودن  بدست آمد.  80/0

 خوب محسوب شد. 35-2۶متوسط، 

 نتایج
نفر شرکت    213صورت است: ازتعداد کل  اطلاعات مربوط به نمونه مورد بررسی به این    

 نفر   25( مرد هستند.  درصد  3۶/۶)  نفر  78( زن و  درصد  4/۶3)  نفر  135ده در پژوهش  کنن 
  4/24)  نفر  52( در مقطع کارشناسی،  درصد  8/49)  نفر   10۶( در مقطع کاردانی،  درصد  7/11)

( در مقطع دکتری تخصصی مشغول  درصد   1/14)  نفر   30( در مقطع کارشناسی ارشد و  درصد
 است. 24/ 1ی شرکت کنندگان در پژوهش ین سن میانگبه تحصیل هستند. 

 ی آن در بین دانشجویانها. میانگین و انحراف معیار نمرات شادکامی و مؤلفه 1جدول  

 کل  میانگین متغیر
انحراف  

 کل  استاندارد
میانگین در هر  

 مؤلفه
  استانداردانحراف 

 مؤلفه در هر 
زندگی  رضایت از  90/2۶ 75/۶  07/2  52/0  

خاطر  رضایت  70/10 54/2  14/2 51/0  

59/2 2۶/10 حرمت خود  05/2  52/0  
85/1 ۶7/۶ خلق مثبت   22/2  ۶2/0  

7۶/1 00/۶ انرژی مثبت   00/2  58/0  

 
1. Satisfaction with Life Scale (SWLS) 
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کل شادکامی  53/۶0 91/13  09/2  48/0 

انحراف معیار    1همانطور که از جدول   به  مشخص است، میانگین و  نمرات شادکامی 
، میانگین هر مولفه  هامقایسه میانگین صورت زیر مشخص شده است، جهت سهولت بررسی و  

با توجه به تعداد سوالات آن به صورت جداگانه نیز محاسبه و در جدول آورده شده است.  
  شود، کمترین میانگین مربوط به مولفه انرژیمیبا توجه به این موضوع همانطور که مشاهده  

انحراف معیار    00/2با میانگین  )  مثبت میان   58/0و  بیشترین  به مؤلفه خلق  و  نیز مربوط  گین 
و  53/۶0است. نمره کل شادکامی نیز برابر با  (۶2/0و انحراف معیار  22/2با میانگین ) مثبت

اینکه متوسط نمره شادکامی    91/13  استانداردانحراف   به  است، لذا   42-40است. با توجه 
در شادکامی قرار    نتایج این پژوهش بیانگر این است که دانشجویان در وضعیت نسبتاً خوبی

  مشخص شد   ،شد  یبندسطح دسته  چهاردر  دارند. همچنین با توجه به اینکه نمرات شادکامی  
 یزانم   ین و کمتر  (درصد  8/5۶)  نفر  121خوب    سطح   مربوط به   یشادکام  یزان م  یشترین که ب 

 .است (درصد5/0) نفر 1ضعیف  مربوط به سطح یشادکام
 ح مختلف اساس سطو بر یشادکام یزانم  .2جدول  

 درصد  فراوانی  وح شادکامیطس
 5/0 1 ( 24- 0) ضعیف
 8/10 23 ( 45- 25) متوسط
 8/5۶ 121 ( ۶۶- 4۶) خوب
 9/31 68 (87-67) عالی

 100 213 جمع

بررسی   دانشجویان  برای  شادکامی  روی  اینمونهتک    t  آزمون،  وضعیت  نمره   بر 
شود،  میمشاهده    3در جدول  همانطور که  انجام شد.    42با نقطه برش    شادکامی در دانشجویان

( 42)  نمراتدر مقایسه با میانگین  نمرات شادکامی در بین دانشجویان    درتفاوت معناداری  
میانگین (  α  >001/0)  شودمیمشاهده   از  بالاتر  شادکامی  در  دانشجویان  نمرات  سطح  )  و 

 خوب( است. 

 شادکامی دانشجویان ایتک نمونه  t. آزمون 3جدول  

 انحراف استاندارد  میانگین  غیرتم
 درصد 95فاصله اطمینان 

 سطح معناداری  مقدار تی
 حد پایین بالا حد 

91/13 53/۶0 شادکامی   41/20  ۶5/1۶  45/19  001 /0  
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  24/ 50میانگین مقیاس رضایت از زندگی برابر با  مشخص است،    4همانطور که از جدول    
انحراف   و    توجه با    است.  79/۶آن    استاندارد و  از آنجائیکه حداقل  نتایج بدست آمده،  به 

مقیاس  همچنین با توجه به اینکه نمرات    است،  35-5حداکثر نمره مقیاس رضایت از زندگی  
ها نشان داد نمونه  کل  یبرا  یسطح شادکام  ،شد  یسطح دسته بند  سهدر    رضایت از زندگی

 ین و کمتر  (درصد  4۶)  نفر  98خوب    سطح  مربوط به  رضایت از زندگی  یزانم  یشترین که ب
لذا با توجه به نتایج این  است،    (درصد  9/9)  نفر  21ضعیف    مربوط به سطح   یشادکام  یزانم

که  میپژوهش   گفت  از  توان  رضایت  مقیاس  در  خوبی  نسبتاً  وضعیت  در  دانشجویان  که 
 زندگی قرار دارند. 

 نشجویانزندگی در بین دا. میانگین و انحراف معیار مقیاس رضایت از 4جدول  
 انحراف استاندارد  میانگین  متغیر
زندگی  رضایت از  50/24 79/۶  

 اساس سطوح مختلف  بر  رضایت از زندگی یزانم  .5جدول  
 درصد  فراوانی  سطوح شادکامی

 9/9 21 ( 15- 0) ضعیف
 1/44 94 ( 25- 1۶) متوسط
 0/4۶ 98 ( 35- 2۶) خوب

 100 213 جمع

بر روی    اینمونهتک    tآزمون  ،  دانشجویان  وضعیت رضایت از زندگیبرای بررسی    
انجام شد. همانطور که در    18در دانشجویان با نقطه برش    رضایت از زندگیمقیاس  نمرات  
نمرات  میمشاهده    5جدول   در  معناداری  تفاوت  زندگیشود،  از  رضایت  بین    مقیاس  در 

نمرات میانگین  با  مقایسه  در  مشاهده  18)  دانشجویان  نمرات (  α  >0/ 001)  شودمی(  و 
 دانشجویان در مقیاس رضایت از زندگی بالاتر از میانگین قرار دارد.

 شادکامی دانشجویان اینمونه تک  t. آزمون 6جدول  

 میانگین  متغیر
انحراف  
 استاندارد 

فاصله اطمینان  
 درصد 95

مقدار 
 تی

سطح  
 معناداری

 حد پایین حد بالا 
مقیاس رضایت از  

 زندگی 
50/24 77/۶  14/7  58/5  41/7  001 /0  
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آیا از نظر احساس شادکامی، بین دانشجویان دختر و پسر    برای بررسی این موضوع که  
لوین   آزمون داریمعنابا توجه به اینکه سطح  تفاوت وجود دارد؟ 19کووید  در زمان شیوع 

متغیرها متغیرها پس  است، 05/0از   بیشتر  در همه   تفاوت  05/0 سطح در واریانس همه 

در دانشجویان    ی مستقل برای مقایسه نمره شادکامیهانمونه  tآزمون    ندارند، لذا داریمعنا
می  7شماره    نطور که در جدولهما  انجام شد. نمرات  مشاهده  بین  معناداری  تفاوت  شود، 

بین   در  کل  دخترشادکامی  پسر =77/۶0M)  دانشجویان  و   )  (11/۶0M=)   ندارد   وجود 
(05/0>α ).    بین نمرات دانشجویان دختر و پسر مشاهده   هلف مؤتنها در انرژی مثبت تفاوت 

به    لذا،  (α<05/0و    t=98/1)  شودمی توجه  و  ها نمونه  tآزمونبا  مستقل    مؤلفه میانگین  ی 
توان گفت که بین  می،  (=۶9/5M)  ( و پسر=18/۶M)  در بین دانشجویان دخترانرژی مثبت  

انرژی مثبت در دانشجویان دختر و پسر تفاوت معنادار وجود دارد و نمرات     مؤلفه نمرات 
 دختران دانشجو بیشتر از پسران دانشجو است. مثبت در انرژی 

 در بین دانشجویان دختر و پسر  ی آن هامؤلفه و  مستقل شادکامی  t. آزمون 7  جدول

 میانگین  جنسیت متغیر
انحراف  

 ارد استاند

فاصله اطمینان  
 درصد 95

مقدار 
 تی

سطح  
 معناداری

 حد پایین حد بالا 
  از رضایت

 زندگی 
71/۶ 91/2۶ دختر  

94/1  88/1 -  04/0  97/0  
84/۶ 87/2۶ پسر   

خاطر  رضایت  
49/2 70/10 دختر  

۶9/0  74/0 -  0۶/0 -  95/0  
۶5/2 71/10 پسر   

خودحرمت   
54/2 34/10 دختر  

95/0  50/0 -  ۶1/0  54/0  
۶9/2 11/10 پسر   

مثبت خلق   
85/1 ۶3/۶ دختر  

44/0  ۶0/0  31/0 -  7۶/0  
8۶/1 71/۶ پسر   

مثبت انرژی   
71/1 18/۶ دختر  

98/0  10/0  98/1  04/0  
81/1 ۶9/5 پسر   

 شادکامی 
۶1/13 77/۶0 دختر  

5۶/4  25/3 -  33/0  74/0  
49/14 11/60 پسر   

که آیا از نظر میزان رضایت از زندگی، بین دانشجویان دختر  بررسی این موضوع  برای    
 آزمون داریبا توجه به اینکه سطح معنا  تفاوت وجود دارد؟  19کووید    و پسر در زمان شیوع
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 تفاوت  05/0 سطح در واریانس همه متغیرها پس  است، 05/0از   بیشتر  لوین در همه متغیرها

ی رضایت از زندگی در  های مستقل برای مقایسه نمرههانمونه  tآزمون    ندارند، لذا داریمعنا
شود، تفاوت معناداری  میمشاهده    8دانشجویان دختر و پسر انجام شد. همانطور که در جدول  

 (.α<05/0) ( وجود ندارد=23M/ ۶7) ( و پسر =97/24M) بین نمرات دانشجویان دختر
 ین دانشجویان دختر و پسر مستقل مقیاس رضایت از زندگی در ب tآزمون   .. 8 جدول 

 میانگین  جنسیت متغیر
انحراف  

 معیار

فاصله اطمینان  
 درصد 95

مقدار 
 تی

سطح  
 معناداری

 حد پایین حد بالا 
زندگی رضایت  

 از
91/۶ 97/24 دختر  

18/3  ۶0/0 -  34/1  18/0  
46/6 68/23 پسر   

جویان در مقاطع تحصیلی  آیا از نظر شادکامی، بین دانش  موضوع که   بررسی اینبرای    
  لوین در همه متغیرها  آزمون داریبا توجه به اینکه سطح معنامختلف تفاوت وجود دارد؟  

 ندارند، لذا داریمعنا تفاوت  05/0 سطح در واریانس همه متغیرها پس  است، 05/0از   بیشتر
تحلیل   طرفهآزمون  یک  انجام    واریانس  دانشجویان  در  شادکامی  نمره  مقایسه  شد. برای 

از   یترضای: هامؤلفهدر  مشاهده شده F شود،میمشاهده  10همانطور که در جدول شماره 
  انرژی   ،(47/0)  مثبت  خلق  (،17/0)  خود  ، حرمت( 20/0)  خاطر  ، رضایت0(/48)  یزندگ
و18/0)  مثبت با  (  برابر  کل  سطح  (  21/0)  شادکامی  نتیجه  و    نیستمعنادار    05/0در  در 

کاردانی، کارشناسی، کارشناسی  )  مقاطع تحصیلی دانشجویان  در   ی آنهاؤلفهمشادکامی و  
 .دنتفاوت معناداری ندار  ارشد و دکتری تخصصی(

 ی آن در مقاطع تحصیلی مختلفهامؤلفه . میانگین و انحراف استاندارد نمرات شادکامی و 9جدول  
 انحراف استاندارد  میانگین  مقاطع تحصیلی  متغیر

زندگی  از رضایت  

 

 71/۶ 21/2۶ کاردانی

 22/7 51/2۶ کارشناسی

 91/5 75/27 کارشناسی ارشد 

 ۶0/۶ 27/27 دکتری تخصصی 

 75/۶ 90/2۶ کل

خاطر  رضایت  

 

54/2 88/10 کاردانی  

 71/2 ۶0/10 کارشناسی

 13/2 89/10 کارشناسی ارشد 

 ۶8/2 ۶0/10 دکتری تخصصی 
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 54/2 70/10 کل

 حرمت خود

 

0۶/2 ۶0/10 کاردانی  

 70/2 21/10 کارشناسی
70/2 25/10 کارشناسی ارشد   
58/2 13/10 دکتری تخصصی   

59/2 25/10 کل  

 خلق مثبت 

8۶/1 72/۶ کاردانی  
 93/1 ۶2/۶ کارشناسی

 ۶3/1 88/۶ کارشناسی ارشد 

 97/1 40/۶ دکتری تخصصی 

 85/1 ۶7/۶ کل

 انرژی مثبت 

 48/1 24/۶ کاردانی

 80/1 97/5 کارشناسی

 74/1 00/۶ کارشناسی ارشد 

 89/1 93/5 دکتری تخصصی 

 7۶/1 00/۶ کل

 شادکامی کل

88/12 7۶/۶0 کاردانی  
84/14 92/59 کارشناسی  

55/12 77/۶1 کارشناسی ارشد   
08/14 33/۶0 دکتری تخصصی   

90/13 53/۶0 کل  

دانشجویان در مقاطع تحصیلی شادکامی در بین   یک سویه رابطه . آزمون تحلیل واریانس10جدول  
 مختلف

 موقعیت  متغیر
مجموع  

 مجذورات 
درجه 
 آزادی

میانگین  
 مجذورات 

مقدار 
F 

سطح  
 معناداری

  رضایت از
 زندگی 

 

 0۶/22 3 18/۶۶ گروهی بین 

 89/45 209 55/9591 گروهی درون  70/0 48/0

  212 73/9۶57 کل

 خاطر  رضایت

 

 29/1 3 8۶/3 بین گروهی 

 54/۶ 209 51/13۶۶ درون گروهی  90/0 20/0

  212 37/1370 کل

 حرمت خود

 19/1 3 57/3 بین گروهی 

 80/۶ 209 23/1421 درون گروهی  91/0 17/0

  212 80/1424 کل
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 خلق مثبت 

 ۶3/1 3 88/4 بین گروهی 

 4۶/3 209 45/722 درون گروهی  70/0 47/0

  212 33/727 کل

 انرژی مثبت 
 55/0 3 ۶5/1 وهی بین گر

 13/3 209 34/۶53 درون گروهی  91/0 18/0

  212 99/۶54 کل

 شادکامی 
 40/40 3 20/121 گروهی بین 

 ۶1/195 209 85/40883 درون گروهی  89/0 21/0

  212 05/41005 کل

این موضوع که   بررسی  بین دانشجویان در  برای  از زندگی،  میزان رضایت  نظر  از  آیا 
لوین   آزمون  داریبا توجه به اینکه سطح معنا  تحصیلی مختلف تفاوت وجود دارد؟  مقاطع

متغیرها پس  است، 05/0از   بیشتر  متغیرهادر همه    تفاوت  05/0 سطح در واریانس همه 

  رضایت از زندگی برای مقایسه نمره    آزمون تحلیل واریانس یک طرفه   ندارند، لذا داریمعنا
  مشاهده شده F شود،میمشاهده  12نطور که در جدول شماره در دانشجویان انجام شد. هما

نمرات  در نتیجه  و    نیستمعنادار    05/0در سطح    ،1/ 54  ی برابراز زندگ  یترضادر مقیاس  
کاردانی، کارشناسی، کارشناسی  )  مقاطع تحصیلی دانشجویان  در  مقیاس رضایت از زندگی
 . تفاوت معناداری ندارد  ارشد و دکتری تخصصی(

 ی آن  هاو مؤلفه  یاز زندگ یترضا. میانگین و انحراف استاندارد نمرات 11دول  ج
 انحراف استاندارد  میانگین  مقاطع تحصیلی  متغیر

 

 01/8 02/25 کاردانی
78/۶ 05/24 کارشناسی  

91/5 94/25 کارشناسی ارشد   
82/۶ 00/23 دکتری تخصصی   

77/۶ 50/24 کل  

 

 

 یک سویه رابطه بین نمرات رضایت از زندگی در دانشجویان   واریانس . آزمون تحلیل12جدول شماره 

 موقعیت  متغیر
مجموع  

 مجذورات 
درجه 
 آزادی

میانگین  
 مجذورات 

مقدار 
F 

سطح  
 معناداری

 21/0 54/1 89/۶9 3 ۶۶/209 بین گروهی 
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  رضایت از
 زندگی 

 4۶/45 209 59/9501 درون گروهی 

  212 25/9711 کل

 یری گنتیجهبحث و 
و رضایت از  نسبتا خوبی    دانشجویان از وضعیت شادکامی نتایج این پژوهش نشان داد که    

برخوردار هستند، نتایج این پژوهش    19کووید    یوعدر زمان ش   در سطح متوسط بالایی  زندگی
زمان    در دارند که  ( است که بیان می2020)  1  آن  لو، نی و کی   ی هابا نتایج پژوهش همسو  

اپ یافته  یافسردگعلائم    و قرنطینه خانگی،   دمیی کنترل  افزایش  میزان  اما    کاهش  شادکامی 
عوامل    یرسا  یا  ینهقرنط   یاتتجرب  یا   یخت شناروان  یامدهایدر مورد پ  یقبل  یکارها  یهکل  یابد.می

اپ با  تأثنیز    یدمیمرتبط  متغ   ییرتغ   یعنیمتوسط،    یربر  در    ی ختشنا روان  یامدپ  یرهایمتوسط 
  ی نظرسنج   یک  یهابه عنوان مثال، با استفاده از داده  (. 2011،  2بیندر و کوآد)  متمرکز است
جنوب کره  همه  ی در  طول  تنفس   یریگدر  م  یسندرم  همکاران   4جونز   ،3مرس یانهخاور    و 

و    عصبانیت  گزارش  دهندگان  پاسخ  از  درصد  ۶  ودرصد    ۶/1۶  یبا که تقر  ندیافت ( در201۶)
اعلام کردند را  اضطراب  زمینه    مشابه  یهاپژوهش با  نتایج  این    اما  .علائم  این  از جمله  در 

و   7لی   ،(2020و همکاران،    ۶سیبلی )  ، (2020)  هوانگ و ژائو  ( و2020)  و همکاران  5کانگ
بیماری    همسو(  2020)  همکاران شیوع  زمان  از  زیادی  مدت  اینکه  به  توجه  با  نیست. 

کاملًا محدود  ط با این بیماری  مسائل و مشکلات مرتب شواهد تجربی در خصوص  گذرد؛  مین
نه است. در این خصوص به طور مثال  است، که احتمالاً به دلیل کمبود اطلاعات در این زمی

در  ( بیان داشتند که  2020)   استفان، آدهیکاری و تاماناگرلین، تالیتا، راسایو،  )  در پژوهشی
با  کمال  اما    ؛یابدهش میآن میزان شادکامی افراد کا   زمان شیوع کرونا و قرنطینه حاصل از 

نظر  کمال   به  زمان،  گذشت  با  که  میتعجب  ب   U  رابطه   یک رسد  موارد    ینشکل  تعداد 
رابطه  )  شادکامی، کاهش  نتایج پژوهشدر ابتدا    یعنیوجود دارد.    شادکامی و    19-کووید

و   لابا ی بهبودمیزان  یل به دل 19-کووید یماریب ماهیتدهد، اما با توجه به ی( را نشان م یمنف 

 
1. Lu, Nie, & Qian 

2. Binder & Coad 

3. MERS 

4. Jeong 

5. Wang 

6. Sibley 

7. Li 
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  یار بسآن  ، اندازه اثر  حال  ین است. با ا   یافته  یش افزا  یسطح خوشبخت   یاگو  ،آن  کم  یرمرگ و م
همچنین نتایج این پژوهش نشان داد که رابطه    است.  یزناچ   این افزایش   ین ، بنابراکوچک است

بین جنسیت   مقاطمعناداری  باو  مختلف  تحصیلی  زندگی وجود    ع  از  و رضایت  شادکامی 
با توجه به نتایج آزمون،    است، یعنی  مثبت این رابطه معنادار شده  انرژی  مؤلفهدر    ندارد و تنها

پسران از  بیشتر  مثبت در دختران  انرژی  و  است ک   میزان  یافته صیامیان  با  یافته همسو  این  ه 
به این نکته توجه کرد که در شرایط قبل از  در تحلیل این یافته باید  ( است.  1390)  همکاران

نیز رابطه بین معناداری بین جنسیت و شادکامی مشاهده نشده است و نتایج این    شیوع بیماری
(، 1991)  و همکاران  1فوجیتا (،  2003)  داینر و همکارانهای  پژوهش همسو با نتایج پژوهش

دهقانی و امین    نیز به نتایج پژوهش   کشورهمچنین در داخل  است.  (،  2002)  همکارانداینر و  
دختر    یاندانشجو  ین در ب  یشادکام   یها از عامل  یک  یچه   ین دهد که بینشان م  (1394)  پور

 وجود ندارد. یتفاوت معنادار و پسر
در شرایط بحرانی، همانند شیوع  ،  ( تأکید کرده اند2020)  همکاران  همانطور که کانگ و   

  تواند باعث ایجاد مشکلات سلامت روان شود مینه تنها    بیماریاثرات    ،19کووید  بیماری  
وجود دارد    زیادی  یلدلا  . نیز خواهد داشتجمعیت    عواطف منفیبلکه تأثیر ماندگاری بر  

  دارد. ختی به همراه  شنا روان  مخرب  اتیرتأث   ینهقرنطی واگیر و به دنبال آن  هاشیوع بیماریکه  
زمان شیوع بیماری و پیامدهای اقتصادی و اجتماعی آن مانند، تعطیل شدن کسب و کارها    در

باعث ایجاد مشکلات زیادی در افراد جامعه  ،  هاموزشی همانند مدارس و دانشگاهو مراکز آ
که   شد  شود تواند  میخواهد  اضطراب  و  سرخوردگی  تنش،  احساس  سبب  خود  نوبه    به 

استان هوبقرنطینه شهر ووهاندر زمان    مثلًا.  (2019  ، و همکاران  2ینارد م) به طور    ی ، مردم 
  ین. چن مورد تمسخر و انگ اجتماعی قرار گرفتند  3ووی  انندم   یاجتماع  یهاگسترده در رسانه

ب  ی ننگ است  افزا  یشترممکن  به  روان    یش منجر  سلامت  شدن  بدتر  و  شود استرس    افراد 
همکاران  4رابرتسون) ا2004  ،و  بر  علاوه  زمان  ،  ین (.  در  ی  ها حدودیتمایجاد  زندگی 

قرنطینه همانند  مال  ، اجتماعی  ضرر  باعث  است  اطلاعیممکن  ناکاف ،    و کسالت شود   یات 
  ی ختشناروان  هایاختلال  سبب بروزاین موضوع    یجه( و در نت2020،  و همکاران  5بروکس )
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  اگرچه در تحلیل نتایج پژوهش باید گفت که    در افراد شود.و ایجاد نارضایتی از زندگی  
ز نشان    یادیشواهد  که  دارد  و  دهد  میوجود  بیماری  قرنطشیوع  پ  ینهتجربه    یامدهای با 

اما این   ،(2008 ، و همکاران 2یلور ؛ تا 2008 ، و همکاران 1ینولدزر) همراه است  یختشنا روان
اثرات    یزن  موضوع است  اجتماعی  بهداشتیممکن  بیماری  یدیمف   و  شیوع  زمان  داشته    در 

پایبندی بیماری در کشور مردم  شیوع این  ، در توضیح این مطلب باید گفت که در زمان  باشد
را اجرا    خانگی  به طور اختیاری قرنطینه  و  داده ررات موجود در این زمینه نشان  بیشتر به مق 

همکاری خوبی  نیز    گذاری اجتماعی که از طرف دولت اجرا شد،طرح فاصلهدر  و    کرده
تواند خطر ابتلا فرد  میاین موارد  رعایت  که    یلدل  ینبه ا  عمدتاً  داشتند، مجموع این اقدامات، 

، مورد توجه  یابدمی  کاهش   افراد  یبر روروانی  فشار    یقطر  ینو از ا  هدادرا کاهش  به بیماری  
تا    ینه قرنطشیوع بیماری و    ی روان  یر ذکر است که تأث  یان (. شا2019  ،لاک و همکاران)  است
دارد. همانطور    یبستگ   یانتخاب  ینهقرنط  یرهایشرکت کنندگان و متغ  هاییژگیبه و  یادیحد ز
احتمالا2008ً)  و همکاران  ینولدز که ر اند،  بیان کرده  نیز  تر شدن دوره شیوع  با طولانی ( 

الزام   بالا رفتن مشکلات  به رعایت موارد بهداشتی در طولانی مدت  مردم  بیماری و  سبب 
  ی هاکارمندان مراقبت،  مورد  در این خواهد شد که    سانحه ختی همانند استرس پس از  شنا روان

 .یرندگ میار قر یرمردم تحت تأث سایر از  یشترب یبهداشت
پیشنهاد     مطالب توجه شده،  به  با توجه  و  میبه طور کلی،  بهداشت  مسئولین  شود که 

جامعه   همهسلامت  بیماری  طول  کووید  در  بر  19گیری  حفظ  ریزبرنامه  علاوه  جهت  ی 
سلامت روانی افراد داشته  حفظ و بهبود  ی مناسبی نیز جهت  ریزبرنامه  سلامت جسمی افراد،

افراد در طولانی مدت باعث    اجتماعی، اقتصادی و آموزشی  زیرا محدود کردن فعالیت  اشند.ب
شد، خصوصاً در میان افراد جوان کشور که جمعیت زیادی  ایجاد ناراحتی و وحشت خواهد 

آنها در حال حاضر شاغل به تحصیل بوده و علاوه بر تحمل فشارهای روانی ناشی از ابتلا    از
بیماری و محدو فعالیتبه  اجتماعی،  د شدن  ادامه تحصیل در شرایط جدید  های  به  ناگزیر 

همچنین    هستند.  ، تحصیلی  ارزشیابیی رایج  هاهمانند آموزش مجاری و تغییر مدل  ، آموزشی
کاهش احساسات    در   شیوع بیماری  در زماناطلاعات  انتشار سریع و واقعی  با توجه به اینکه  

نادیده گرفتن  تواند مردم را به  مین اطلاعات معتبر  فقدا؛ لذا  منفی عمومی بسیار مهم است
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و   گونگ)  ی پیگیری سوق دهدها، تشدید شیوع بیماری و افزایش هزینهگیراین بیماری همه
مربوط  2020همکاران   مسئولین  نتیجه  در  برمی(،  علاوه  جهت  ریزبرنامه   بایست  جلب  ی 

به طور  نیز    اطلاعات معتبر و موثق آن راو درمانی،    اعتماد عمومی نسبت به مسائل بهداشتی
  بحران و شیوع در زمان  تنها    با توجه به اینکه این پژوهش  در اختیار مردم قرار دهند.صحیح  

میسر نبود،    بیماری، لذا امکان مقایسه نتایج قبل و بعد از شیوع  بیماری صورت گرفته است
روانی و خصوصاً رضایت از  وضعیت سلامت    بررسیی آینده به  هاشود پژوهش میپیشنهاد  

بپردازند، تا امکان مقایسه    بیماری  بحراندوران قبل از    و مقایسه آن باافراد  زندگی و شادکامی  
 بیشتری در این زمینه فراهم آید.و تحلیل 

 منابع 
 چلونگر(. انتشارات نسل نو اندیش. هرا  ترجمۀ ز)  همیشه شاد باشید(.  1378)   .ایکلآیزنک، م

گرا جهت افزایش نشاط،  سی مثبتشنارواناثر بخشی مداخلات  (.  1388)  د.براتی سده، فری
،  خشنودی از زندگی، معناداری زندگی و کاهش افسردگی: تدوین مدلی برای اقدام 

 . نامه دکتری، دانشگاه علامه طباطبائیپایان

  ر: به دست آمده د  .وزدهآخرین اخبار کووید نworldometer"،  (1399  .)"  پایگاه اطلاعاتی
 https://www.worldometers.info/fa .1399خرداد  ۶

 ویراست دوم(. قم: دارالحدیث.) الگوی اسلامی شادکامی(. 1395) پسندیده، عباس.
-02-2020 دریافت: "مار مبتلا به ویروس کرونا در قم درگذشتنددو بی " خبرگزاری فارس.

19 ،https://www.farsnews.ir 

(. بررسی اعتبار و پایایی مقیاس رضایت از زندگی  1393)  دائمی، فاطمه و جوشنلو، محسن.
 . 135-144(، 11) 21، دانشگاه شاهدسی بالینی و شخصیت، شنا رواندر دانشجویان. 

بررسی وضعیت سرسختی و شادکامی در بین    (.1394)  .حسن و امین پور    دهقانی، محمدرضا
ی نوین در حوزه علوم انسانی  ها اولین همایش ملی پژوهش   .دانشجویان دانشگاه پیام نور
، تهران، مرکز مطالعات و تحقیقات اسلامی سروش حکمت  و مطالعات اجتماعی ایران

 https://www.civilica.com/Paper-SHCONF01-SHCONF01_216.htmlمرتضوی، 

محبوبه. عباسیان،  سیمین.  حسینیان،  یوسف.  صالحی،  فرزانه.  پور،  تبیین  1392)  رحیم   .)
فصلنامه  رضایت زناشویی زوجین بر اساس هوش معنوی و طرح واره ناسازگار اولیه.  

 . 77-89. 4 .شیوهشی تحقیقات مدیریت آموزپژ -علمی

https://www.farsnews.ir/news/13981130001098/فوت-دو-نفر-به-دلیل-ابتلا-به-کرونا-در-قم/a-52435042
https://www.civilica.com/Paper-SHCONF01-SHCONF01_216.html
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جدیدترین آمار کرونا (.1399. )درمان و آموزش پزشکی  ، روابط عمومی وزارت بهداشت
مار بهبود  هزار بی   111بیش از    /19بیمار جدید مبتلا به کووید  2080در کشور، شناسایی  

اند شده  ترخیص  و  در  1399خرداد    7،یافته  شده  دریافت  ، 1399خرداد  7  ، 
https://behdasht.gov.ir 

(. بررسی تأثیر آموزش هوش معنوی بر بهزیستی  1394).  شجاعی، احمد و سلیمانی، اسماعیل
  آموزان تحت پوشش کمیته امداد امام خمینی های آن در دانش ختی و مؤلفهشنا روان

 . 121-104(، 1) 4سی مدرسه، دوره شناروانی مجلهره( شهرستان اردبیل. )
(.  1397)  شیرین.  ،کوشکی  و  لطف اله  ،عباسی سروک  ؛علی  ،دلاور  ؛لیلا   ،آبادیامیرشکوهی  

تحلیل محتوای سند تحول بنیادین آموزش و پرورش بر اساس خلاقیت و شادکامی.  
 . 192-1۶5 ،(3) 8 ،ابتکار و خلاقیت در علوم انسانی 

باذری، محمدرضا؛  ن؛ اصیامیان، حسن؛ نعیمی، ام البنین ؛ شهرابی، افسانه؛ حسن زاده، رمضا
و ارتباط    یشادکام   تیوضع  یبررس  (. 1390)  .و، محمد و جوادیان کوتنائی، مریمخادمل
برخ دانشجو  یشناخت تی جمع   یرهای متغ  یبا  علوم    .یراپزشک ی پ  انیدر  دانشگاه  مجله 

 . 1۶۶-159،  21، پزشکی مازندران
(. انواع 1392)  پروین.  علیپور،اقدم، محمد باقر؛ کوهی، کمال و  زاده، محمد، علیزادهعباس

(، 51) 13فصلنامه رفاه اجتماعی، ها و نقش آنها در تبیین شادکامی دانشجویان. سرمایه
215-244 . 

فر. محمد. نوری، رضا. مکری، آذرخش. محمدی  بر 1381)  کرمی  مطالعه عوامل موثر   .)
بهزیستی در دانشجویان دانشگاه تهران،   و  لوم  اسی و عمجله روان شن احساس شادی 

 .3-41،  32، تربیتی
 .چاپ هشتم،تهران: نشر قومس  بهداشت روانی،(، 1382) بهروز. میلانی فر،

 ، تهران: نشر مخاطب.در جستجوی حق شادکامی(. 139۶) نیک نژاد، سامان.
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