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 مقدمهالف( 

به در سالهای اخیر افزایش یافته است. در این رویکرد،  1نگرشناسی مثبتگرایش به روان
)ژوزف و دشومشکلات اجتناب می و از تأکید بر آسیبها و هدشتوجه ویژه  ،افراد 2بهزیستی

ی هایشناختی به معنی تلاش برای شکوفایی استعدادها و توانایبهزیستی روان .(2004 3همکاران،
و  )وودهدمیبالقوه است و این سازه درک و توانایی شخص را از کیفیت کلی زندگی نشان 

. (2019 6)جنتلر و همکاران،است 5ی اصلی در بهزیستی، شادکامیهامؤلفه. یکی از (2020 4،همکاران
 « در زندگی 8یک حالت لذتّ و قناعت»عنوان  ، شادکامی به(2021)7شین و کیمنظر مبتنی بر 

متفاوت آمده است: اول  مؤلفۀهمراه سه تعریف شده است. در این راستا، مفهوم شادکامی به 
های مثبت زندگی را منعکس دوم اینکه، این حالت به طور فعال، جنبه ؛ستا 9اینکه، ذهنی

از سوی دیگر،  گیرد.اینکه یک سنجش کلی از زندگی را در بر می ،کند و در نهایتیم
بینند و برخی توصیف افراد از شادکامی با هم متفاوت است؛ برخی شادکامی را در لحظه می

ممکن است به یک سال یا کل زندگی خود بنگرند که چطور گذشته است و از این رهگذر، 
 (1989؛ ریف، 2002 10)ریف و سینگر،.دکامی را تجربه کننداحساس شادکامی یا عدم شا

ها بر تجربیات در خصوص شادکامی، تفاوتهای فرهنگی نیز وجود دارد. برای مثال، غربی
های یابی. زمینه(2021)شین و کیم، کنندبر تجربیات بیرونی تأکید می هادرونی شخص و چینی

ترین هیجان مثبت و رضایت از زندگی، به عنوان مهمانجام شده در حوزۀ شادکامی نیز بر 
. مطالعات (2020 11ول و همکاران،؛ هلی2004، )ژوزف و همکاراناندهای شادکامی، تأکید داشتهمؤلفه

وجدان بودن، گشودگی به تجربه  مختلف نشان داده است که شادکامی با صفات شخصیت با
)دمیر بینی، رضایت از زندگی و خوش(2018و همکاران، ؛ ضیاپور 2012)قادری و قادری، گراییو برون
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3. Joseph, Linley, Harwood, Lewis & McCollam 

4 . Wu, Gai & Wang 
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11. Helliwell, Layard, Sachs & De Neve 
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، پیشرفت (2012 3)پارکز و همکاران،، روابط اجتماعی بهتر(2018 2و پپ، ؛ کوک2017 1و مورات،
، رابطۀ مثبت و معنادار دارد. از این رو، (2022 4)ساتو،داریو خانه (2020، و همکاران )اتاقیتحصیلی
)پارکز و ای شده است.فرهنگها، در سطح فردی و اجتماعی، به شادکامی توجه ویژهدر بیشتر 

 (2012همکاران، 

ای از غمگینی طبیعی، سوگ و نشانگان از سوی دیگر، افسردگی، طیف گسترده
. (2015 6)سادوک و همکاران،گیردرا در بر می 5سازپریشی افسردهساز تا انواع شدید روانافسرده

بخش روزمره، مانند تفریح، ری افسردگی، کاهش عمیق میل به فعالیتهای لذتویژگی محو
یافته در دهی هیجانی کاهشورزش و خرید کردن است و همچنین در این زمینه، پاسخ

کنند بیماران احساس می .)همان(شودصورت شایع دیده میبیماران دچار افسردگی به 
 - ایت آنهاست که خود را در روابط عاطفی شده است و این اولین شک 7شان کندهیجان

 (2021 8)کریستنسن و همکاران،دهد.اجتماعی با دیگران نشان می

)منتظری دهندپژوهشها در ایران، شیوع بالای افسردگی و سطوح پایین شادکامی را نشان می

که این مسئله با شیوع ویروس کرونا در دو سال اخیر،  (1392، و همکاران ؛ منتظری1391و همکاران، 
وایلدیریم ؛ 2020 9همکاران،)ران و نه تنها در ایران، بلکه در کشورهای دیگر نیز افزایش یافته است

. از سوی دیگر، مطالعات مختلف (1400؛ نصیرزاده و همکاران، 1400؛ عطادُخت و همکاران، 2021 10و گولر،
و هانشان داده است که افسردگی با زندگی انفرادی و روابط بد با دوستان و همکلاسی  11)شائ

، نبود حمایت اجتماعی و سبک )همان(، بدکارکردی خانواده و اضطراب(2020و همکاران، 
و همکاران،  13)یوآندهی دستگاه ایمنیو کاهش پاسخ (2021 12،و همکاران )تانگناسالمزندگی 

 ، رابطۀ مثبت و معنادار دارد.(2020
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های متعددی طراحی و اعتباریابی شده گیری شادکامی و افسردگی، سنجهبرای اندازه
مقیاس شادکامی ؛ (1990)2توسط آرجیل و لو 1است؛ از جمله: پرسشنامۀ شادکامی آکسفورد

توسط بک و  4؛ سیاهۀ افسردگی بک(2021)توسط شین و کیم 3برای زنان میانسال
. در (2013)7،و همکاران توسط رایس 6و مقیاس خطر افسردگی مردان (1988)5ناارهمک

و مقیاس  (1399)سؤالی نوفرستی و گنجی 41توان به مقیاس شادکامی مطالعات ایرانی نیز می
 اشاره کرد. (1393)و همکاران سؤالی خانجانی 18شناختی بهزیستی روان

در خصوص بررسی روایی و پایایی  (1385)پور و نوریعلاوه بر این مطالعات، مطالعۀ علی
سؤالی، نشان داد که این مقیاس، ابزاری روا و پایا برای  25شادکامی  -مقیاس افسردگی

سنجش شادکامی و افسردگی در جمعیت ایرانی است و با پرسشنامۀ شادکامی آکسفورد و 
مقیاس افسردگی بک، همبستگی معنادار دارد)روایی ملاک(. همچنین مقیاس کوتاه 

سؤالی  25شادکامی  -شدۀ مقیاس افسردگیشادکامی نیز فرم بازبینی و کوتاه -فسردگیا
. این مقیاس با شش گویه، (2004؛ بازبینی شده توسط ژوزف و همکاران، 1998)ژوزف و لویز، است
کند. در این گیری میشادکامی را روی یک پیوستار اندازه -بُعدی است و افسردگیتک

است. افراد با نمرات پایین، افسردگی و با  18مره، صفر و بالاترین نمره، ترین ن سنجه، پایین
دهند. پایایی مقیاس به روش آلفای کرونباخ، در مطالعۀ نمرات بالا، شادکامی را نشان می

سؤالی(  25به دست آمده است. همچنین همبستگی با مقیاس اصلی) 0/ 92تا  0/ 77اصلی بین 
 (2004)ژوزف و همکاران، .(=0r/ 90نیز بسیار مطلوب است)

این ابزار در دو کشور اعتباریابی شده است. نسخۀ اسپانیایی این مقیاس با حجم نمونۀ 
به  0/ 75کننده از افراد کهنسال انجام شده و پایایی آن به روش آلفای کرونباخ، شرکت 216

مقیاس با حجم  ای. همچنین نسخۀ ترکیه(2018 8)مارتینز و همکاران،دست آمده که مطلوب است
سال انجام شده و پایایی آن به روش آلفای  78تا  16کننده از افراد شرکت 380نمونۀ 

 
1. Oxford Happiness Questionnaire (OHQ) 
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. این ابزار (2013 1ماز و تمیسل،)ساپبه دست آمده که این عدد نیز مطلوب است 0/ 80کرونباخ، 
جمله: اهمیت ای اعتباریابی نشده است. بنابر این، به چند دلیل از در ایران روی هیچ نمونه
شادکامی به ویژه به صورت پیوستاری، اهمیت کوتاه بودن ابزار  -سنجش حالت افسردگی

برای فراهم آوردن پاسخهای سریع و دقیق، استفاده از نمونۀ کوچک)مطالعه اسپانیایی( یا با 
ای( در مطالعات خارجی و عدم استفاده از این مقیاس در واریانس سنی زیاد)مطالعۀ ترکیه

سنجی های روانلعات داخلی به دلیل عدم اعتباریابی، در مطالعۀ پیش رو به بررسی ویژگیمطا
 شادکامی در بین دانشجویان پرداخته خواهد شد. -نسخۀ فارسی مقیاس کوتاه افسردگی

 روشب( 
تحلیل عاملی و  از نوع به اهداف و موضوع، در پژوهش پیش رو از روش توصیفی با توجه

شد. جامعۀ آماری، تمامی دانشجویان دانشگاه آزاد واحد علوم تحقیقات  همبستگی استفاده
ای، ای چند مرحلهی خوشهریگنمونه ( که از این جامعه و به شیوۀ1400اهواز بودند)زمستان 

ها، به ترتیب شامل دانشگاه، نفری انتخاب شدند. واحدها یا خوشه 400حجم نمونۀ 
سها بودند)تمامی مراحل با استفاده از انتخاب تصادفی های آموزشی و کلاها، گروهدانشکده

، برای انجام مطالعات تحلیل عاملی، تعداد (1389)کشی اتفاق افتاد(. مبتنی بر هومناز نوع قرعه
 نفر خیلی خوب است. 500نفر خوب و  300نمونه 

لینک همچنین به دلیل سرعت و سهولت اجرا و شیوع ویروس کرونا، سؤالات به صورت 
لینک با نظارت  ها قرار گرفت.اینترنتی، توسط پلتفرم پرسال ساخته شد و در اختیار آزمودنی

کنندگان هدف ارسال شد. همچنین در های کلاسی برای پاسخ شرکتاجراکننده در گروه
 کنندگان با میل و دقت به سؤالات پاسخ دهند. برایابتدای لینک، پیامی نوشته شد تا شرکت

 ی بررس یو برا اریو انحراف مع نیانگیمانند م یفیتوص  یاز شاخصها ،هاداده لیتحلو  هیتجز
 یو آلفا همگرا واگرا ییروا ،یدییتأ یعامل لیتحلشامل  یآمار یاز روشها یی،ایو پا ییروا

 کرونباخ استفاده شد.

افسردگی شدۀ مقیاس این مقیاس، فرم بازبینی و کوتاه 2شادکامی:  -مقیاس کوتاه 
 ( 2004؛ بازبینی شده توسط ژوزف و همکاران، 1998)ژوزف و لویز، سؤالی است 25شادکامی  -افسردگی

)اغلب(  سهاز صفر )هرگز( تا  ،ایدر طیف لیکرت چهار درجه و داردشش گویه که 

 
1. Sapmaz & Temizel 

2. Short Depressive-Happiness Scale (SDHS-6) 
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گذاری به صورت معکوس نمرهدر این مقیاس  6و  3، 1شود. سؤالات گذاری مینمره
شادکامی را روی یک طیف از نمرۀ صفر  -بُعدی است و افسردگید. این ابزار، تکن شومی
کند. افراد با نمرات پایین، افسردگی و با نمرات بالا، شادکامی را نشان گیری میاندازه 18تا 

ژوزف و )سنجی مقیاس اصلی نیز بسیار مطلوب گزارش شده است.های رواندهند. ویژگیمی

 (2004، نرااکهم

طراحی کرد  1989ل را ریف در سا مقیاساین  1:فیر شناختیبهزیستی روان مقیاس
در  ؛ اماسؤال تشکیل شده است 120. فرم اصلی از دادمورد تجدید نظر قرار  2002در سال  و

. در این پژوهش از فرم شدسؤالی نیز تهیه  18سؤالی و  84تر فرمهای کوتاه ،مطالعات بعدی
نوعی ابزار خودسنجی است که در یک پیوستار  مقیاس. این ه استاستفاده شدسؤالی  18

سنجه، شود. این پاسخ داده میم( کاملاً موافقم( تا شش)کاملاً مخالفیک)ز ا ،ایدرجه شش
خودمختاری، ارتباط مثبت با دیگران، تسلط بر محیط، رشد شخصی، هدفمندی مؤلفۀ  شش

را  مقیاسضریب همسانی درونی زیرمقیاسهای این  (1989)ریف سنجد.و پذیرش خود را می
 را ضریب آلفای کرونباخو  0/ 86تا  0/ 81 را بین ضریب پایایی بازآزمایی ،0/ 93تا  0/ 86 بین

ضریب پایایی به روش بازآزمایی این  ،در ایران گزارش کرده است. 0/ 91 تا 0/ 83بین 
خانجانی و همکاران، )مطلوب استدست آمده که  به 0/ 78 تا 0/ 70بین  هامؤلفهو  0/ 82 مقیاس،

و  0/ 80 ،ضریب پایایی ابزار با استفاده از روش آلفای کرونباخ پژوهش،در این . (1393
 ند.امحاسبه شده 0/ 79تا  0/ 69زیرمقیاسها بین 

فرم کوتاه سیاهۀ تجدیدنظر شدۀ فهرست علائم بالینی توسط نجاریان و  2فهرست علائم:
استخراج و در ایران اعتباریابی شده  (1994)3سؤالی دروگاتیس 90از فرم بلند  (2001)داودی

کند. پاسخ به سؤالات گیری میعاملی اندازهاست. این نسخه، آسیب روانی را به صورت تک
ای از صفر )هیچ یا به ندرت( (، روی طیف لیکرت پنج درجهسؤالی 90نیز طبق ابزار اصلی)

سنجی، ضریب همسانی درونی شود. مبتنی بر نتایج روانگذاری میتا چهار )خیلی زیاد( نمره
و در  0/ 98شده است. ضریب همسانی در جمعیت مذکر محاسبه  0/ 97برای کل سیاهه، 

بازآزمایی نیز در فاصلۀ زمانی پنج آمده است. همچنین ضریب دست به  0/ 97جمعیت مؤنث 
 محاسبه  0/ 77و در جمعیت مؤنث  0/ 79، در جمعیت مذکر 0/ 78ای برای کل نمونه هفته

 
1. Ryff Scale Psychological Well-Being (RSPWB-18) 

2. Symptom Check List (SCL-25) 

3. Derogatis 
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نیز این ابزار را به  (1394)تنهای رشوانلو و سعادتی شامیر .(2001)نجاریان و داودی، شده است
ردی، جبری، حساسیت بین ف -سازی، وسواسیصورت هفت عاملی، شامل جسمانی

گرایی، و نمرۀ کل آسیب روانی بررسی و تحلیل گسستهافسردگی، اضطراب، هراس و روان
 0/ 96تا  0/ 65 ،سازیو ضرایب دو نیمه 0/ 95تا  0/ 71، ضرایب آلفای کرونباخکردند که 

ضریب پایایی ابزار با استفاده از  پژوهش نیزدر این . و کل آزمون به دست آمد عاملهابرای 
محاسبه  0/ 77 و افسردگی، 0/ 72 اضطراب، هایبرای مؤلفهو  0/ 82 ،ونباخروش آلفای کر

 ت.شده اس

 هایافته ج(
درصد و  60/ 9زن،  241کننده )شرکت 396(، =4nهای از دست رفته)پس از حذف داده

سال بود. مقطع  24کنندگان درصد( وارد تحلیل شدند. میانگین سنی شرکت 39/ 1مرد،  155
درصد(  21/ 71کننده )شرکت 86درصد( کارشناسی،  62/ 37کننده )شرکت 247تحصیلی 

های درصد( دکتری بود. همچنین ویژگی 15/ 90کننده )شرکت 63کارشناسی ارشد و 
شادکامی بررسی شد که نتایج پایایی و روایی  -ای افسردگیسنجی مقیاس شش گویهروان

ها و نمرۀ کلی مقیاس محاسبه شد که آن در ادامه ارائه شده است. ابتدا همبستگی بین گویه
ها نیز اضافه شده دهد و در کنار آن، بارهای عاملی گویههمسانی درونی مقیاس را نشان می

 ارائه شده است. 1آن در جدول  که نتایج

 شاخصهای توصیفی، همسانی درونی و نتایج تحلیل عاملی اکتشافی: 1 جدول

 هاگویه
من در طی 
 هفته اخیر...

 میانگین
انحراف 

 معیار
1 2 3 4 5 6 7 

بارهای 
 عاملی

 احساس  . 1
 در نارضایتی

 ام زندگی مورد
 داشتم

72/1 02/1 1       74/0 

 احساس  . 2
 خوشحالی

 داشتم
11/2 88/0 **27/0 1      71/0 

 احساس  . 3
 داشتم غمگینی

54/1 94/0 **39/0 **35/0 1     83/0 

 که چیزی از . 4
 احساس  بودم

13/2 90/0 **30/0 **24/0 **21/0 1    66/0 
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 خشنودی
 کردممی

 احساس  . 5
 که کردممی

 برایم زندگی
 بخشلذت
 است 

03/2 91/0 **33/0 **31/0 **26/0 **35/0 1   78/0 

 احساس  . 6
 که کردممی

 برایم زندگی
 معناست بی

13/2 01/1 **28/0 **36/0 **19/0 **24/0 **32/0 1  67/0 

. کل مقیاس 7
 -افسردگی
 شادکامی

70/11 97/3 **69/0 **72/0 **79/0 **65/0 **74/0 **70/0 1 - 

05/0*P< ،01/0**P< 

با نمرۀ کل  هاگویهدهد، همبستگی بین نمرات نشان می 1گونه که نتایج جدول همان
با هم نیز همبستگی متوسطی دارد. این نتیجه،  هاگویهمقیاس، در حد بالایی است و رابطۀ میان 

سازد. میانگین و انحراف معیار ای از همبستگی بر اساس همسانی درونی را نمایان میشاخصه
 شود.مشاهده می 1ؤالات به همراه کل مقیاس نیز در جدول هر یک از س

های اصلی ابزار تحلیل عاملی اکتشافی با شش گویه انجام شد. نتایج اولیۀ تحلیل مؤلفه
ای از مقیاس حذف اند و هیچ گویهدارای بار عاملی مناسب هاگویهپژوهش نشان داد که همۀ 

( و آزمون =0KMO/ 81)1الکین -میر -کایر گیرینشد. بر این اساس، مقدار کفایت نمونه
 معنادار به دست آمد. 0/ 001( در سطح 656/ 65)2کرویت بارتلت

های اصلی با روش واریماکس روی شش تحلیل عامل اکتشافی به صورت تحلیل مؤلفه
گویه انجام شد. برای تعیین تعداد عاملها از ملاک ارزشهای ویژه بالاتر از یک استفاده شد و 

های جدول در نظر گرفته شد. با توجه به داده 0/ 3بالاتر از  هاگویهحد نصاب بار عاملی برای 
دهد که در این مقیاس، یک عامل قابل تعریف وجود دارد که به طور کلی ن می، نتایج نشا1

، هر شش 1جدول  هایداده بر اساس کند.درصد از واریانس سازۀ مدّ نظر را تبیین می 53
برای شادکامی، بارهای عاملی مناسبی دارند.  -گویه روی یک عامل یا همان سازۀ افسردگی

 
1. Kaiser-Meyer-Oklin 
2. Bartlett's test of Sphericity 
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سازۀ اصلی، از تحلیل عاملی تأییدی نیز استفاده شد که نتایج تأیید شدن ارتباط سؤالات با 
 ارائه شده است. 1آن در نمودار 

 
 شادکامی در حالت استاندارد -تحلیل عاملی تأییدی مقیاس افسردگی :1نمودار 

عاملی های تحلیل عاملی تأییدی، نتایج حاصل از تحلیل عاملی اکتشافی، مبنی بر تکیافته
دهد مدل به دست آمده با کند و نشان میرا تأیید میشادکامی  -افسردگیبودن مقیاس 

شود، تک عامل طور که مشاهده میهای پژوهش، برازش مناسبی دارد؛ زیرا همانداده
به  RMSEAبار عاملی مناسب دارند. علاوه بر این، مقدار شاخص  هادهنده با گویهتشکیل

بوده و  0/ 08تر از دست آمده نشان دهندۀ برازش مناسب مدل است؛ چون این شاخص پایین
مقادیر  df/2Xمعنادار است. برای شاخص برازندگی  0/ 05در سطح  value-pمقدار 

، حاکی از برازش خوب الگوست. تر باشدمناسب و هر چقدر به صفر نزدیک 3تر از کوچک
بوده که در محدودۀ قابل قبول قرار دارد. برای شاخصهای  1/ 88در مدل حاضر، این شاخص 

(، مقدار نزدیک به CFI( و برازش تطبیقی)IFI(، برازش افزایشی)GFIنیکویی برازش)
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دل است. دهندۀ خوب بودن مشود که نشانو بالاتر به عنوان برازش قابل قبول تلقی می 0/ 90
به دست آمده که برازش  0/ 90مقادیر همه شاخصهای بیان شده در پژوهش حاضر، بالای 

 کند.مدل را تأیید می

مقیاس  ۀبا نمر شادکامی -س افسردگیمقیا ۀنمر بین طۀ، از راب همگرا یروای یبرای بررس
های اضطراب و واگرا، از نمرات مؤلفه یروایشناختی ریف، و برای بررسی بهزیستی روان

 ارائه شده است.  2 که نتایج آن در جدول استفاده شد SCL-25افسردگی و نمرۀ کلی سنجۀ 

های همؤلفشناختی و با بهزیستی روان شادکامی -افسردگی همبستگی ضریب: 2 جدول
 SCL-25کلی  ۀنمراضطراب و افسردگی و 

 متغیّرها
افسردگی 
 شادکامی

نمره کلی  افسردگی اضطراب بهزیستی
SCL-25 

مقیاس 
 -افسردگی

 شادکامی
- **52/0 **42/0- **58/0- **53/0- 

 02/27 82/1 65/3 94/76 70/11 میانگین
انحراف 

 معیار
97/3 73/10 90/2 93/1 61/16 

آلفای 
 کرونباخ

79/0     

     80/0** بازآزمایی
 >P*05/0 در جدول ارائه شده است  شادکامی -افسردگیآلفای کرونباخ و بازآزمایی تنها مربوط به مقیاس کوتاه 

،01/0**P< 

 - نمرۀ کلی مقیاس افسردگی نبی یکه ضریب همبستگنشان می دهد  2نتایج جدول 
بنابر این، مقیاس حاضر از روایی  است.معنادار شناختی، مثبت و شادکامی با بهزیستی روان

 یکه ضریب همبستگدهد نشان می 2همگرای مناسب برخوردار است. همچنین نتایج جدول 
ی های اضطراب، افسردگی و نمرۀ کلشادکامی با مؤلفه -نمرۀ کلی مقیاس افسردگی نبی

و این نتایج، نشان از روایی واگرای مقیاس کوتاه  استمعنادار منفی و  SCL-25سنجۀ 
شادکامی دارد. پایایی مقیاس به شیوۀ همسانی درونی)آلفای کرونباخ( محاسبه  -افسردگی

به دست آمده که مناسب است و همچنین پایایی با روش بازآزمایی،  0/ 70شده و بالاتر از 
 ه معنادار است و نشان از پایایی مناسب دارد.به دست آمده ک 0/ 80
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در ادامه، میانگین و انحراف معیار برای هر یک از ابعاد و کل آزمون، در زنان و مردان 
 ارائه شده است. 3به صورت جداگانه محاسبه شد که در جدول 

 شادکامی در زنان و مردان -میانگین، انحراف معیار، مقیاس افسردگی :3جدول 

 میانگین تعداد جنسیت شاخصها
انحراف 

 معیار
 پی تی

 مقیاس
 -افسردگی

 شادکامی

 66/3 94/11 241 زن
 38/4 32/11 155 مرد 228/0 52/1

 97/3 70/11 396 کل

دهد. مبتنی در زنان و مردان نشان می، میانگین و انحراف معیار مقیاس را 3نتایج جدول 
شادکامی در زنان و مردان وجود  -بر نتایج، تفاوت معناداری در نمرۀ کلی مقیاس افسردگی

(. به این ترتیب، نتایج کلی تحلیل نشان داد که مقیاس شش سؤالی >0p/ 05ندارد)
 شادکامی از روایی و پایایی مناسبی برخوردار است. -افسردگی

 گیرینتیجهبحث و د( 

 - سنجی نسخۀ فارسی مقیاس کوتاه افسردگیهای روانهدف این پژوهش، بررسی ویژگی
عاملی بودن شادکامی بود. نتایج تحلیل عاملی تأییدی و تحلیل عاملی اکتشافی، مبنی بر تک

های پژوهش، برازش دست آمده، با دادهشادکامی بود و مدل به  -مقیاس کوتاه افسردگی
به دست آمد  0/ 78تا  0/ 66در این خصوص، بارهای عاملی شش گویه، از  مناسب داشت.

 - میر -گیری کایرکه بسیار مطلوب بود. همچنین، مقدار کفایت نمونه
معنادار به  0/ 001( در سطح 656/ 65)2( و آزمون کرویت بارتلت=0KMO/ 81)1الکین

 0/ 80و  0/ 79ه ترتیب مقدار دست آمد. مقادیر پایایی به روش آلفای کرونباخ و بازآزمایی، ب 
باشند. مقادیر روایی و پایایی با نتایج ژوزف معنادار می 0/ 01به دست آمد که هر دو در سطح 

هماهنگ است. در این  (2018)و مارتینز و همکاران (2013)ماز و تمیسل، ساپ(2004)و همکاران
مربوط به شادکامی  5و  4، 2ی هاگویهمربوط به افسردگی و  6و  3، 1ی هاگویهمقیاس، 

عاملی بودن، میزان شادکامی یا افسردگی روی یک طیف قرار است؛ اما به دلیل تک
در دو طرف این پیوستار واقع شده است. نمرۀ نزدیک به صفر،  18گیرد. نمرۀ صفر تا می

 نشان از شادکامی دارد.، 18دهندۀ افسردگی و نمرۀ نزدیک به نشان

 
1. Kaiser-Meyer-Oklin 

2. Bartlett's test of Sphericity 
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شادکامی از روایی  -نتایج این بررسی نشان داد که نسخۀ فارسی مقیاس کوتاه افسردگی
ها در کنندهضریب همبستگی بین نمرات شرکت همگرا و واگرای مناسبی برخوردار است.

( >0p/ 01شناختی، مثبت و معنادار بود)شادکامی و مقیاس بهزیستی روان -مقیاس افسردگی
هماهنگ است. از  (2019)و جنتلر و همکاران (1395)با نتایج مطالعات دهشیری و موسوی که

شدۀ زندگی اشاره دارد و به نوعی، احساسات شناختی به کیفیت تجربهآنجا که بهزیستی روان
شود و نیز شادکامی به عنوان یکی از مثبت و رضایتمندی عمومی از زندگی را شامل می

توجه  تواند با این مقیاس همبسته باشد. همچنین، باآید، میحساب می های اصلی آن بهمؤلفه
شناختی، افراد با بهزیستی بالا، شادکامی و با بهزیستی پایین، خُلق به ماهیت بهزیستی روان

؛ 1989ریف، )روانی آنان مؤثر باشد. تواند در تعیین سلامتکنند و این میافسرده را تجربه می

 (1393خانجانی و همکاران، 

شادکامی و  -اس افسردگیها در مقیکنندهاز سوی دیگر، همبستگی بین نمرات شرکت
( >0p/ 01های اضطراب و افسردگی، منفی و معنادار بود)نمرۀ کلی فهرست علائم و مؤلفه

هماهنگ است.  (1399)و نوفرستی و گنجی (2018)که با نتایج مطالعات مارتینز و همکاران
شناختی و به صورت جزیی، مشکلات فهرست علائم بالینی به صورت کلی، آشفتگی روان

)اخوان عبیری و شعیری، کندگیری میشناختی از جمله اضطراب و افسردگی را اندازهروان مهم

شناختی)نمرۀ کلی( که شامل تمامی علائم)افسردگی، . بنابر این، با وجود آشفتگی روان(1398
متقابل، پرخاشگری، ترس مرضی،  سازی، وسواس، حساسیت در روابطاضطراب، جسمانی

پریشی( است، شادکامی، کاهش و افسردگی )به عنوان نوئیدی و روانپردازی پارااندیشه
توان گفت که از یک سو، شادکامی یابد. در این باره میگانه( افزایش مییکی از علائم نه

گیرد، نه آشفته و از سوی دیگر، علائم آشفتگی یافته نشأت میاز روان سالم و ذهن آرامش
شود که با شادکامی ارتباط منفی و با افسردگی ارتباط یشناختی منجر به پیامدهایی مروان

 -توان به مشکلات در روابط بین فردی و وسواس فکریمثبت دارد. از جملۀ این پیامدها می
. دربارۀ اضطراب و (2015ک و همکاران، ؛ سادو2013 1پزشکی آمریکا،)انجمن روانعملی نیز اشاره کرد

شناختی یا سلامت روان نیز همین تبیینها منطبق آشفتگی روانافسردگی، دو مؤلفۀ اصلی در 
 است.

شادکامی یا بهزیستی  -دربارۀ عدم تفاوت معنادار بین زنان و مردان در مقیاس افسردگی
کوتاه، گفتنی است که چند عامل از جمله: کاهش تفاوت نقشهای جنسیتی در دهۀ اخیر، 

 
1. American Psychiatric Association  
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ویژه سالهای اخیر در قالب روابط تحصیلی و افزایش روابط بین جنسیتها در دو دهه و به 
شغلی، اشتغال بیشتر خانمها در مشاغل آزاد و دولتی در سالهای اخیر و فضای کمتر 

زدۀ دانشگاهها، منجر به کاهش قابل توجه شکاف جنسیتی شده است که موجب جنسیت
ها پلتفرم های اجتماعی وهای رسانهشود. همچنین، شبکهمحیطی مشابه می -تجارب روانی

رسد این دلایل، منابع مهمی اند. بنابر این، به نظر میدر کاهش این شکاف نقش مهمی داشته
برای تجربۀ سطح افسردگی و شادکامی یا بهزیستی مشابه در دو جنسیت به ویژه در بین 

 دانشجویان است.

امی، شادک -توان نتیجه گرفت که نسخۀ فارسی مقیاس کوتاه افسردگیبه طور کلی می
تواند بخش و منطبق با جامعۀ ایرانی است. بنابر این، میبرخوردار از پایایی و روایی رضایت

در مطالعات آینده مورد استفادۀ پژوهشگران قرار گیرد؛ اما به صورت کلی، در کاربرد 
درمانی( باید احتیاط کرد. در این فرمهای کوتاه برای سنجش بالینی)در حوزۀ مشاوره و روان

 نه، فرمهای بلند، نتایج رواتر و قابل اعتمادتری دارند.زمی

 محدودیتها و پیشنهادها

و صرفاً از  با اندازۀ متوسط نمونه بود؛ از جمله اینکه هاتیمحدود خیرچار ب د پیش رو ۀمطالع
د. اشب  یران یا جامعۀ ها و اقشارگروه ۀف هممعرّتواند یک شهر و دانشگاه بودند؛ بنابر این، نمی

در کنندگان شرکتباشد. همچنین،  بزرگ ۀبا حجم نمون  تواندمی ندهیآ از این رو، مطالعات
رای مثال: ها و اقشار جامعه انتخاب شوند)ب توانند از سایر شهرها، گروهمطالعات بعدی می

پزشکی(. از سوی دیگر، از لحاظ کاربردی و مبتنی نوجوانان یا بیماران دارای اختلالات روان
شادکامی را در مطالعات علمی آینده در جامعۀ  -توان مقیاس کوتاه افسردگیبر نتایج، می

ایرانی به کار بست. همچنین با توجه به ماهیت شش سؤالی، این مقیاس برای 
گونه ایجاب ی که تمایل به پاسخهای طولانی ندارند یا شرایط خاص آنان اینکنندگان شرکت

پریش(، بسیار مناسب است. همچنین ابزارهای کوتاه در مطالعات کند)مانند بیماران روانمی
یابی و مطالعات فوری، با توجه به حجم نمونه بالا و محدودیت زمانی، کاربرد خوبی زمینه
 دارند.
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