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  چکیده

سازي  بهینهها به سمت  شناسی از صرف پرداختن به ترمیم آسیب تبلور تغییر در علم روان ،شناسی مثبت رویکرد روان :زمینه
شناسی مثبت از خصوصیات مثبت انسان و از  عنوان یکی از زیرطبقات رویکرد روان در این بین شادي به. کیفیت زندگی است

شناسی خانواده و بهداشت  شناسی تحول، روان اي را در حوزه روان جایگاه ویژه ،نیازهاي روانی بشر است که طی یک دهه اخیر
پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر شادي بر افزایش سلامت روانی و رضایت از زندگی . ستروان به خود اختصاص داده ا

 .انجام شده است

 از ) 70/5انحراف معیار( سال 16/32با میانگین سنی  )مرد 92زن و  86( نفر 178مقطعی،  -در این پژوهش توصیفی: ها روش
مورد بررسی قرار  وتصادفی انتخاب شده  -اي گیري خوشه هنمودبیران مراکز آموزش و پرورش شهرستان رامشیر به روش ن بین

نامه رضایت  ، پرسشGHQ)( نامه سلامت عمومی ، پرسش)OHQ( نامه شادکامی آکسفورد ها پرسش براي گردآوري داده. گرفتند
گرسیون چندگانه ها از روش ر براي تحلیل داده. شناختی به کار برده شد هاي جمعیت نامه ویژگی و پرسش )SWLS( از زندگی

 .گام به گام بهره گرفته شد

اي سلامت روان، در رابطه  دار بودن نقش واسطه اگر معن زمان، بیان نتایج رگرسیون چندگانه به روش سلسله مراتبی هم: ها یافته
در افزایش هاي پژوهش حاضر بیانگر تأثیر شادي  همچنین یافته. بود) p>001/0(و رضایت از زندگی ) p>001/0(میان شادي 

   .سلامت روانی و رضایت از زندگی بود
همچنین متغیر شادي داراي اثر . شادي به واسطه افزایش سطح سلامت روانی، رضایت از زندگی را در پی دارد :گیري نتیجه

  .غیرمستقیم بر رضایت از زندگی است
  شادي، سلامت روان، رضایت از زندگی: ها کلیدواژه

  »22/09/1390 :ذیرشپ     18/5/1390: دریافت«
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  مقدمه
  سـازمان بهداشـت جهـانی    ،دهـه قبـل   حدود شـش 

(World Health Organization) عنــوان  ســلامت را بــه
و نـه  حالتی از بهزیستی کامل جسمی، ذهنی و اجتماعی 

 جـاهودا  ،بعـد  یک دهـه . بیمار نبودن تعریف کرد اًصرف
(Jahoda) )1958 (عنوان  با انتقاد از عدم بیماري روانی به

را بـراي   اي هـاي چندگانـه  معیار سلامت روان، شاخص

ها بعـد  متأسفانه تا مدت. ه کردیتعیین سلامت روانی ارا
در  هااي در کاربرد این دیدگاهنیز پیشرفت قابل ملاحظه

در دنیاي غـرب  . قلمروهاي علمی و عملی مشاهده نشد
هـاي سـلامت متمرکـز بـر بیمـاري و      هنوز هم شاخص

گیرشناسـی   مفاهیم منفی اسـت و مفـاهیم اساسـی همـه    
جاي میزان عملکرد مثبت افراد، با میزان  به) اپیدمولوژي(

 ). 1( مرگ و میر سروکار دارد
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عـدم   سلامتی مفهومی چند بعدي است که علاوه بر
بیماري و ناتوانی، احساس شادکامی و بهزیسـتی را نیـز   

شناسـان و   پزشـکان، روان  اغلـب روان . گیـرد  دربـر مـی  
هاي مثبـت سـلامت را   جنبه ،متخصصان بهداشت روانی

هایی که در جهت گـذر از  گرچه تلاش. گیرند نادیده می
، زمینـه لازم را  انـد  الگوي سنتی سلامتی صورت گرفتـه 

 اًنه صـرف ( عنوان حالتی از بهزیستی ت بهبراي تلقی سلام
هـا کـافی    فراهم ساخته، ولی ایـن تـلاش  ) نبود بیماري

-طور عمده بر ویژگـی  الگوهاي جدید سلامت به. نیستند
گیري هاي منفی تأکید دارند و ابزارهایی که براي اندازه

تحرك، ( برند، عموماً با مشکلات بدنی کار می  سلامت به
 و اضـــطراب(ت روانـــی ، مشـــکلا)خســـتگی و درد

ناتوانی در ایفاي نقش ( و مشکلات اجتماعی) افسردگی
  ).2( سروکار دارند) مشکلات زناشویی و اجتماعی

اخیر بـا گسـترش مباحـث     با این حال طی یک دهه
هـاي  شناسی مثبت، تمایل به مطالعه جنبه مربوط به روان

منفـی آن در حـال    مثبت سلامت نیز به مـوازات ابعـاد  
  ).  3( ش استافزای

 اًشناسی جدید سعی دارد توجه خـود را صـرف   روان
هـاي  به مشکلات روانی معطوف نکرده و بیشتر بر جنبـه 

طبق بیان سلیگمن و سیک زنت . مثبت زندگی تأکید کند
 شناسی روان ،)2000((Seligman & Csikszentmihalyi) میهالی

 هـا باید به یک اندازه با رشد و سلامتی و درمان آسـیب 
شناسـی بـه    پس از جنگ جهانی دوم، روان. مرتبط باشد

 ـ . علم مداواي بیماران تبدیل شده است  اًاین توجـه غالب
شناسی، انسان کامل و جامعه کامیاب انحصاري به آسیب
این در حالی است کـه هـدف   . سپاردرا به فراموشی می

شناسی  روان بخشیدن به مرکز ثقل مثبت، سرعت شناسی روان
هـا بـه   اي که در آن علاوه بر درمـان بیمـاري  نهگو است، به

  ).4(ساخت کیفیات مثبت زندگی نیز اقدام شود
شـادي   ،شناسی مثبت یکی از موضوعات اصلی روان

)Happiness(کـه بـر    اي دلیل تأثیرات عمـده  که به است
گیري شخصیت و سلامت روان انسـان دارد، طـی   شکل

بهداشـت  اي را در حـوزه  اخیر جایگـاه ویـژه   یک دهه

شناسی خانواده به خود  شناسی تحول و روان روان، روان
  ).5( اختصاص داده است

اهمیت مطالعه شادي بـه حـدي اسـت کـه برخـی      
 پردازان افسردگی از جمله سـلیگمن  پژوهشگران و نظریه

معتقدند به جاي توجه صرف به افسردگی، بهتر ) 2000(
توجـه  این مسأله منجر بـه  . است به شادي پرداخته شود

ثر بر افـزایش  ؤپژوهشگران به تعریف شادي و عوامل م
  ).4( آن شده است

. عمل آمده است تعاریف گوناگونی از واژه شادي به
شادي به درجـه و  ) 1988( (Veenhoven) از نظر وینهون

گردد که شخص درباره مطلوبیت کـل  میزانی اطلاق می
این بدان معناست که فـرد   .کندزندگی خود قضاوت می

زندگی خود را دوست دارد و از آن لـذت   ،ه چه میزانب
  ).6( برد می

نیز شـادي را  ) 2005( (Lyubomirski) لیوبومیرسکی
تجربه احساس نشاط، خشنودي و همچنین بامعنـا بـودن   

ذهنـی   اي شادي پدیده ،طبق این تعریف. داند زندگی می
فـرد   و درونی است و هر فردي داراي الگویی منحصر به

اي تعبیـر و  گونـه  واسطه آن تجـاربش را بـه   است که به
  ).7( اش شود کند که باعث حفظ شادي تفسیر می
نــوعی  ،معتقــد اســت شــادي) 2003( (Diener) داینـر 

عمـل   اش بـه ارزشیابی است کـه فـرد از خـود و زنـدگی    
آورد و مواردي چون رضایت از زندگی، هیجان و خلق  می

  ). 8( شود یمثبت، فقدان افسردگی و اضطراب را شامل م
ــل ــه ) Argayl( )2001( آرگای ــف شــادي ب در تعری
هـاي فـراوان انجـام    یابی که بر روي نمونهبررسی زمینه

که شادي شامل حالـت   است شده، اشاره کرده و معتقد
، راضـی بـودن از   )هیجانات مثبـت (خوشحالی یا سرور 

) عواطـف منفـی  ( زندگی و فقدان افسردگی و اضطراب
ابطه مثبت بـا دیگـران، هدفمنـد    او دریافت که ر. است

بودن زندگی، رشد شخصی، دوسـت داشـتن دیگـران و    
  ).  5( طبیعت نیز از اجزاي شادي هستند
 :اساسـی دارد  لفهؤمن یشادي مفهومی است که چند

شـود فـرد   جانی که باعث مییعاطفی و ه لفهؤم، نخست



  
 

 )141(                                                   1391دوم، خرداد و تیر  شمارهشانزدهم، سال  - لوم پزشکی کرمانشاهنامه علمی پژوهشی دانشگاه عدوماه
                                                         

 لفهؤمدوم، . شاد و خوشحال باشد ،همواره از نظر خلقی
گـران و  یگسـترش روابـط اجتمـاعی بـا د     اجتماعی که

 لفـه ؤم ،سوم. ت اجتماعی را به دنبال داردیش حمایافزا
 ـع روزیشود فرد شادکام وقاشناختی که باعث می ره را م

ی وي را بـه  ختر کند کـه خوشـب  یر و تفسیتعب اي گونه به
   ).9( دنبال داشته باشد

-هاي انجام شده در زمینه شادي نشـان مـی  پژوهش
انطباقی و کمک  ،ک تفکر و رفتار افراد شاددهند که سب
-این افراد با دیدگاهی روشن به امـور مـی  . کننده است

ل یبرند، براي حـل مسـا   نگرند، از دعا و نیایش بهره می
کنند و به موقع از دیگران کمـک   خود فعالانه تلاش می

شـکلی بدبینانـه    از سوي دیگر افراد غمگین به. طلبندمی
رونـد،   د، در خیالات خود فـرو مـی  کننفکر و رفتار می

خود و دیگران را سرزنش کرده و از تلاش بـراي حـل   
  ).10( ورزند مشکلات اجتناب می

اند شـادي بـا ابعـاد     هاي گوناگون نشان دادهبررسی
رابطـه   ،مختلف سلامت و در نتیجه رضایت از زنـدگی 

مثبت و معناداري داشته و نقشـی مهـم در پیشـگیري از    
  ). 10-12( جسمی و روانی داردبروز اختلالات 

ها پژوهشگران بر این باورنـد کـه   در تبیین این یافته
تـر  اي مثبت تنها به شرایط و اتفاقات به شیوه افراد شاد نه
دهنـد، بلکـه از سـطح اسـترس     تر پاسخ می و سازگارانه

 تر ازتري برخوردارند و خلاقتر و سیستم ایمنی قوي کم
تنهـا در   ان دیگر افراد شـاد نـه  افراد غمگین هستند؛ به بی

اداره جزر و مد زندگی روزانه بلکه در کنـار آمـدن بـا    
تر زا و تهدیدزاي زندگی نیز موفقحوادث بسیار استرس

  ).13-15(نمایند  عمل می
ها نیز به تأثیر سـلامت روان و کـاهش   سایر پژوهش

مشکلات هیجانی بر افزایش رضایت از زنـدگی اشـاره   
  ). 17 و 16( اندداشته

. گیـري پـژوهش حاضـر بـود    ها پایه شکلاین یافته
پژوهش حاضر با هدف بررسی سازوکارهاي اثرگـذاري  

افـزایش سـطح    از طریـق شادي بر رضایت از زنـدگی  
 الگوي پیشنهادي این پژوهش بر. سلامت روان انجام شد

این فرض استوار است که شـادي بـه واسـطه افـزایش     
  . ندگی را در پی داردسلامت روان، رضایت بیشتر از ز

  
  ها مواد و روش

معلمـان  نفـر از   178 ،هـاي ایـن پـژوهش   آزمودنی 
مقاطع تحصیلی راهنمایی و متوسطه آموزش و پـرورش  
شهرستان رامشیر بودند، حجم نمونه بـه کمـک فرمـول    

نفـر بـرآورد    q=p ،96/1=t ،05/0<p( 150=05/0( کوکران
 ـ       اما گردید ام بـه دلیـل عـدم دسترسـی بـه فهرسـت ن

ها، براي انتخاب تصادفی گروه نمونه با افزایش آزمودنی
گیـري،  نفر براي کاهش خطاي نمونه 200حجم نمونه به 

بـراي  . اي به کـار بـرده شـد   اي چندمرحلهروش خوشه
مدرسه راهنمـایی و   30اجراي پژوهش، نخست از میان 

مدرسه  8(مدرسه به تصادف انتخاب شدند  16متوسطه، 
و سـپس بـا مراجعـه بـه     ) سه پسـرانه مدر 8دخترانه و 

دبیر بـه   12 ،مدارس مورد نظر از میان دبیران هر مدرسه
هـا   ه توضیحات لازم، از آنیتصادف انتخاب و ضمن ارا

. هاي مورد نظر را تکمیـل نماینـد  خواسته شد تا مقیاس
هـاي مـورد نظـر    گفتنی است که پیش از تکمیل مقیاس

ه هدف پژوهش و ها، توضیحاتی در زمینتوسط آزمودنی
هـاي بـه کـار بـرده شـده توسـط       شیوه تکمیل مقیـاس 

  .ه گردیدیها اراپژوهشگران براي آزمودنی
  :استفاده شد ذیل هايها از ابزاربراي گردآوري داده

ایـن  : شـناختی  هـاي جمعیـت  نامه ویژگیپرسش -1
نامه براي گردآوري اطلاعات جمعیـت شـناختی   پرسش

سطح تحصیلات مـورد  نظیر سن، جنس، سابقه شغلی و 
  .استفاده قرار گرفت

  OHQ= Oxford(نامه شادکامی آکسفورد پرسش -2

Happiness Questionnaire :(هایی که نامهدر بین پرسش
نامـه  براي سنجش شادمانی استفاده شده اسـت، پرسـش  

ابـزار  ). 18( اي داردجایگـاه ویـژه   ،شادمانی آکسـفورد 
)Argayl&   لـو آرگایـل و   توسط 1989مذکور در سال 

Lu) آرگایل و لو پایـایی آزمـون را بـا    . تهیه شده است
). 18( انـد گـزارش کـرده   90/0ضریب آلفاي کرونباخ 



  
  ...یک مدل  "تأثیر شادي بر سلامت روانی و رضایت از زندگی" -فیض االله پورسردار                                                                        )142(

نیـز پایـایی ایـن ابـزار را بـه روش       (Valyent) والینت
در ایـران نیـز   ). 18( محاسبه کرده است 83/0بازآزمایی 

ــی ــاران  عل ــور و همک ــواهی از ده ) 1379(پ ــا نظرخ ب
وایی صوري مطلـوبی را بـراي ایـن ابـزار     متخصص، ر

ایـن پژوهشـگران همچنـین در    ). 19( انـد  گزارش کرده
هاي تهران انجـام   پژوهشی که روي دانشجویان دانشگاه

را پـس از سـه هفتـه و     79/0دادند، پایایی بازآزمـایی  
لازم بـه  ). 19( را گـزارش کردنـد   92/0پایایی تنصیفی 

مـاده وجـود    29 ،توضیح است که در آزمون آکسـفورد 
ها بین نمره گویه. دارد و هر ماده شامل چهار گویه است

توانـد  گـو مـی   بدین ترتیب که هر پاسـخ . باشدمی 3-0
، و حـداقل نمـره صـفر را بـه     )3/23( 87نمره حداکثر 

  ).19( دست آورد
 GHQ-28= General)نامه سلامت عمومی پرسش -3

Health Questionnaire-28)  :عمومی  نامه سلامت پرسش
پزشـکی در  گري شـناخته شـده روان   از ابزارهاي غربال

ــترده و در    ــطح گس ــت و در س ــومی اس ــت عم جمعی
هاي روانـی   هاي گوناگون براي شناسایی اختلال موقعیت

نامـه سـلامت   پرسش). 20( رود کار می غیرسایکوتیک به
مقیاس است که هریک داراي  عمومی داراي چهار خرده

: هـا عبارتنـد از   مقیـاس  خرده این. باشند هفت پرسش می
 علایم جسمانی، علایم اضطرابی، کارکردهاي اجتمـاعی 

ضـرایب پایـایی بازآزمـایی و    ). 20( و علایم افسردگی
گزارش شده  88/0آلفاي کرونباخ این پرسشنامه برابر با 

اي هـاي سـاده  نامه داراي جملـه این پرسش). 21( است
کـه هـر   پیرامون وضعیت جسمانی و روانی فرد اسـت  

  ). 21( دهند نمره را به خود اختصاص می 0-3کدام بین
ــر   -4 ــدگی داینــ ــایت از زنــ ــاس رضــ   مقیــ

 (SWLS= Satisfaction with Lift Scale) :  ایـن مقیـاس 
اي جهت سنجش میزان رضایت کلی از زندگی پنج گویه

) به شیوه همگرا و افتراقی(روایی ). 22( تهیه شده است
مطلـوبی بـراي ایـن    ) 85/0آلفـاي کرونبـاخ   ( و پایایی

هاي ایـن مقیـاس   پاسخ). 22( مقیاس گزارش شده است
تـا  ) 5(ام اي از کـاملاً راضـی   درجه طیف پنج   در یک

این پرسشـنامه در  ). 22( قرار دارد) 1(ام  ناراضی کاملاً
ایران نیز مورد استفاده قرار گرفتـه و شـواهد روایـی و    

پژوهشی  در). 17( پایایی آن مطلوب گزارش شده است
 ـآمـوز دبیرسـتانی انجـام    دانـش  577که بر روي  ده، ش

. دست آمده است به 80/0ضریب آلفاي کرونباخ برابر با 
ده شبه شیوه تحلیل عاملی محاسبه این پرسشنامه روایی 

نتایج آن حاکی از وجود یک عامل کلـی در مقیـاس   و 
  ).16( کنداز واریانس را تبیین می 054/0است که 

گري سلامت روان در رابطه قش واسطهبراي آزمون ن
شادي و رضایت از زندگی از مراحل پیشنهادي بارون و 

ــی ــله )1986( (Baron & Kenny) کن ــه روش سلس ، ب
بر پایـه پیشـنهاد بـارون و    . مراتبی هم زمان استفاده شد

ضـریب   ،اي به معادلهچه با ورود متغیر واسطه کنی چنان
گري  یل نماید واسطهبین اولیه به سمت صفر ممتغیر پیش
شود، به عبارت دیگر کاهش معنادار بتا بیـانگر  احراز می

اي متغیر مرتبه جدید در ارتباط بـین متغیـر   نقش واسطه
  ).23( مرتبه قبل و متغیر ملاك است

  
  هایافته

هـا در  شـناختی آزمـودنی   هاي جمعیتبرخی ویژگی
هـا  میانگین سـن آزمـودنی  . ستا گزارش شده 1جدول 

، میانگین سـنی مـردان   )70/5انحراف معیار(سال  16/32
ــار( ســال 33/32 ــانگین ســنی ) 74/5انحــراف معی و می

  . بود) 66/5انحراف معیار( سال 01/32زنان
هـاي  میانگین و انحـراف معیـار نمـره    2جدول در 
 ـها در متغیرهـاي پـژوهش ارا   آزمودنی . ه شـده اسـت  ی
مردان از منظور مقایسه میانگین نمرات زنان و  بههمچنین 

  .هاي مستقل استفاده شد براي گروه Tآزمون 
هـاي  بین میانگین نمرات زنان و مـردان در مقیـاس  

تفاوت معناداري مشاهده نشـد و   ،شادي و سلامت روان
تنها تفاوت در مقیاس رضایت از زندگی به نفع زنان بود 

  .)2جدول (
مـاتریس همبسـتگی بـین متغیرهـاي شــادي،      3جـدول  

  .دهدضایت از زندگی را نشان میسلامت روان و ر
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هـاي پـژوهش    هـاي جمعیـت شـناختی آزمـودنی     ویژگی -1جدول
)178n=(  

  درصد  فراوانی  شناختیمتغیرهاي جمعیت

  جنسیت
  3/48  86  زن
  7/51  92  مرد

میزان 
  تحصیلات

  7/28  51  دیپلم فوق
  9/62  112  لیسانس

  4/8  15  لیسانس فوق
وضعیت 

  تأهل
  7/19  35  مجرد
  3/80  143  متأهل

  سابقه شغلی
  )سال(

  5/32  58  سال 5زیر 
  5/27 49  اسال 10تا  5

  1/14 25  سال 15تا  10
  7/15 28  سال 20تا  15

  2/10 18  سال 20بالاي 
  100  178  جمع

  
  مردان و زنان از لحاظ متغیرهاي شادي، سـلامت مقایسه  -2جدول 

  )=178n(روان و رضایت از زندگی 
  گینمیان  شاخص آماري

انحراف 
  T  معیار

P 
valu

e  
 شادي

(OHQ)  
  مرد
  زن

04/57 

60/57 

12/14  
46/11 

29/0 77/0 

 سلامت روان

(GHQ-28)  
  مرد
  زن

26/29  
03/30 

84/7  
24/6 

73/0 46/0  

 رضایت

(SWLS)  
  مرد
  زن

25/23 

70/25 

37/7  
31/5 

53/2 01/0  

  
معنـادار   05/0مقادیر همبستگی به دست آمده در سـطح  

ادیر قطر ماتریس ضریب پایـایی ابـزار   مق. به دست آمد
  .پژوهش به روش آلفاي کرونباخ است

 ،=28/0r( بــین متغیرهـــاي شـــادي و ســـلامت روان 
001/0<p( ــایت ــا رض ــادي ب ــدگی  ، ش  ،=54/0r( از زن
001/0<p( ــلامت روان و رضـو س   ـ از  تـای  دگیـزن

)23/0r=، 001/0<p( ــت و معنـ ـ ــتگی مثب داري ا، همبس
  ).3جدول (مشاهده شد 

ماتریس ضرایب همبستگی پیرسون بین متغیرهاي شـادي،   -3جدول 
  سلامت روان و رضایت از زندگی

 رضایت از زندگی سلامت روان متغیر

 54/0 28/0 شادي

 23/0 1 سلامت روان

  
اي متغیـر   منظـور بررسـی نقـش واسـطه      همچنین به

سلامت روان براي شادي و رضـایت از زنـدگی، روش   
مراتبی هم زمان مورد استفاده  له رگرسیون چندگانه سلس

  ).4جدول (قرار گرفت 
شده توسط بارون و  نتایج چهار گام توصیف 4جدول 

 گري متغیـر بینی نقش واسطه منظور پیش ، به)1986(کنی 
سلامت روان براي شادي و رضایت از زندگی، به شـیوه  

  .باشدزمان می رگرسیون چندگانه سلسله مراتبی هم
از زنـدگی    ست مقدار بتاي رضایتنخ ،به این منظور

عنوان  شادي به ،در گام اول. از طریق شادي محاسبه شد
کننده رضایت از زندگی وارد معادله رگرسـیون   بینی پیش

 ـ  آمـده   دسـت  دار بـودن ضـریب بتـاي بـه     اشد کـه معن
)001/0<P 28/0و=β ( گــر ایــن بـود کــه شــادي  نشـان 

 ـ کننده بینی پیش  30و دار رضـایت از زنـدگی اسـت    امعن
بینـی   رضـایت از زنـدگی را پـیش    درصد از واریـانس 

اي بـودن   لذا شـرط اولیـه واسـطه   ). F=80/74(کند  می
  . برقرار است

بینی سـلامت روان   نقش شادي در پیش ،در گام دوم
 ـ  . بررسی شد دار بـودن ضـریب بتـاي     ابا توجـه بـه معن

تـوان نتیجـه    مـی ) β=14/0و  P>001/0(آمـده   دسـت  به
 7اي بودن نیز برقـرار اسـت و    اسطهگرفت ملاك دوم و

 کنـد  بینـی مـی   درصد واریانس سـلامت روان را پـیش  
)23/15F= .(  

ــه    ــلامت روان ب ــادي و س ــوم، ش ــام س ــوان  در گ عن
وارد معادلـه   ،هـاي رضـایت از زنـدگی    کننـده   بینی پیش

رگرسیون شدند و ضریب رگرسـیون سـلامت روان بـر    
  ).β=10/0و P>005/0( رضایت از زندگی محاسبه شد

اي کامل بین چه سلامت روان یک متغیر واسطه چنان
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  بینی سلامت روان از طریق شادي و رضایت از زندگی تحلیل رگرسیون گام به گام جهت پیش - 4جدول

  متغیرهاي وارد شده در هر مرتبه  گام
 هشد ضرایب استاندارد شدهن ضرایب استاندارد

T P 
value  عرض از مبدأ  B  یب بتاضر  خطاي استاندارد  

  001/0  65/4  28/0  17/1  81/0  45/10  رضایت از طریق شادي  یک
  001/0  81/7 14/0  77/3  74/0  20/16  سلامت از طریق شادي  دوم
  005/0  48/4  10/0  90/1  31/0  11/29  رضایت از طریق سلامت  سوم
  09/0  04/1  07/0  32/0  14/0  45/7  و سلامت رضایت از طریق شادي  رچها

شادي و رضایت از زندگی باشـد، بـا کنتـرل سـلامت     
در صورتی کـه  . اثر شادي باید برابر با صفر باشد ،روان

اي باشد، اثر شادي تا حدي کاهش  واسطه این متغیر نیمه
  . شود یابد، ولی حذف نمی می

آمـده از   دسـت  بنابراین در گام چهارم نیز از نتایج به
 ـ  . شـود  گام سوم استفاده مـی  ریب شـیب  بـا بررسـی ض

، )β=07/0و P=09/0(آمده بـراي متغیـر شـادي     دست به
آمده غیرمعنادار  دست هتوان نتیجه گرفت مقدار بتاي ب می

نقش یـک   ،توان پذیرفت سلامت روان بنابراین می. است
اي را در رابطـه بـین شـادي و رضـایت از      متغیر واسطه

این دلیل که براي پـذیرش نقـش     کند؛ به زندگی ایفا می
صفر بـوده و یـا    ،اي کامل باید میزان رابطه ر واسطهمتغی

 07/0بـه   28/0 شـیب از  ،در این مطالعـه . معنادار نباشد
جه گرفـت کـه رابطـه    توان نتی کاهش یافت، بنابراین می

اي بـودن بـا    میزان واسـطه . افتاده استاي اتفاق  واسطه
هاي گـام اول و چهـارم محاسـبه     محاسبه اختلاف شیب

  .است 28/0-07/0= 21/0قدار این م شود که می
چه با ورود  ، چنان)1986(بر پایه پیشنهاد بارون و کنی 

بـین اولیـه بـه     اي به معادله، ضریب متغیر پیش متغیر واسطه
شود، به عبارت  گري احراز می سمت صفر میل نماید واسطه

اي متغیـر مرتبـه    دیگر کاهش معنادار بتا بیانگر نقش واسطه
  .متغیر مرتبه قبل و متغیر ملاك استجدید در ارتباط بین 

هاي این چهـار  جهت بررسی الگوي پیشنهادي، یافته
گري متغیر سـلامت روان در رابطـه    مرحله، نقش واسطه

براسـاس  . شادي و رضایت از زنـدگی را تأییـد نمـود   
   دهـد  آمـده نشـان مـی    دسـت  چه ضریب خطـاي بـه   آن

)70/0=R2-1(، درصد واریانس رضـایت از  30این الگو 
  . نماید بینی می زندگی را پیش

براي بررسی اثر غیرمسـتقیم شـادي بـر رضـایت از     
آمـده از مسـیرهاي شـادي بـه      دست زندگی، ضرایب به

سلامت روان و از سلامت روان به رضـایت از زنـدگی   
دست آمده نشان داد متغیـر شـادي    نتایج به. محاسبه شد

 گیري بر رضـایت از زنـدگی   داراي اثر غیرمستقیم چشم
به . )=Indirect effect 14/0×10/0=014/0و  >001/0P(است

عبارت دیگر افزایش تـوان شـادي، کـاهش مشـکلات      
هیجانی را در پی دارد و کاهش این مشکلات به افزایش 

  .انجامد میزان رضایت از زندگی می
  

 بحث
هـاي سـایر    هـاي ایـن پـژوهش هماننـد یافتـه      یافته
دهنـده نقـش    نشـان  ،شده در این زمینه هاي انجام بررسی

مؤثر شادي در افـزایش سـلامت روانـی و رضـایت از     
اما چگونگی ایـن تأثیرگـذاري بـر ایـن دو     . زندگی بود

متفـاوت  ) سـلامت روان و رضـایت از زنـدگی   ( متغیر
اثـر   ،است؛ بدین ترتیب که متغیر شادي بر سلامت روان

مستقیم دارد و در زمینه میزان رضایت از زنـدگی داراي  
شادي با تـأثیر بـر    ،باشد؛ به بیان دیگر ستقیم میاثر غیرم

هاي فـرد، نگـرش مثبـت و در     ها و هیجان نوع احساس
  . نتیجه رضایت از زندگی را در پی دارد

   یـکـلیوبومیرس ايـه ایج پژوهشـا با نتـه این یافته
ــالوي )2005( ــاران  (Salovey)، سـ و ) 2000(و همکـ

ــتراك   ــوارتز و اس ) 1991( (Schwartz & Strack)ش
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همخوان است کـه کـاهش میـزان شـادي و نشـاط در      
زندگی فرد را با نوعی احساس فشار روانی، اضطراب یا 

همچنین نتـایج  ). 15 و 10، 7(اند  افسردگی همراه دانسته
و  (Hamarat)هاي هامارت  سو با یافته پژوهش حاضر هم

است که ) 2008(همکاران و سامانی و) 2004(همکاران 
ند اضطراب، استرس و افسـردگی در افـراد،   ا نشان داده

و  16( دنبـال دارد  تجربه ناخرسندي درباره زندگی را به
توان از احساس شـادي، بـراي درمـان     در واقع می). 17

هاي روانی، بالا بردن نرخ امیـد و تـلاش بـراي     بیماري
ارتقاء سطح زندگی در افراد سالم، بـالا بـردن مقاومـت    

عی در مقابل استرس و انـواع  روانی و تقویت نیروي دفا
پیشگیري در جهت ارتقاء سطح بهداشت روانی اسـتفاده  

  ). 7( کرد
توانـد توانـایی    که ایـن موضـوع مـی    با توجه به این

برقــراري ارتبــاط اجتمــاعی و بــین فــردي را در حــد  
رسد احساس شـادي   گیري افزایش دهد، به نظر می چشم

هـاي   منیرومنـدي مکـانیز   ،موجب تقویت نیروي حیاتی
سازي جسمی و تقویت بنیه روانی، برقراري روابط  ایمن

مثبت با دیگران، هدفمند شدن زندگی، رشد شخصیتی و 
  ). 5( شود نوع دوستی می

نقش پیشایندي متغیر شادي بر  ،هاي این بررسی یافته
هـا گویـاي    این یافته. پیامدهاي سازگارانه را تأیید نمود

بـر تغییـر   ) ت روانسـلام (اهمیت تقدم تغییر احساسات 
  .بود) رضایت از زندگی( نگرش

هر چند تغییر در احساسـات بـه تغییـر در نگـرش      
انجامد، تغییر در احساسات نیز خـود   ها می هدرباره پدید

هایی دارد کـه آمـوختنی    ها و توانمندي ریشه در مهارت
هاي آموزشـی   توان با طراحی برنامه رو می از این. هستند

 هـا  هاي مثبت را در انسـان  نگرشمناسب، احساسات و 
  .ایجاد نمود

، در پژوهشـی  2005لیوبومیرسکی و همکاران در سـال  
نشان دادند که تجربه استرس، احساس شادکامی را کـاهش  

دهد یعنی هرچه فرد، استرس بیشتري را تجربه کنـد، از   می
  ی وي ـت روانـشود و سلام میزان شادکامی وي کاسته می

  ). 7(گیرد  مورد تهدید قرار می
معتقدنـد کـه عواطـف    ) 2000( سالوي و همکـاران 

هاي قلبی و عروقـی و   خصوص شادي، فعالیت مثبت، به
بخشد و در ارتباط مستقیم  سیستم ایمنی بدن را بهبود می

با افزایش وضعیت سـلامت اشـتها، خـواب و حافظـه،     
روابط خانوادگی، دوسـتی و در نهایـت سـلامت روان    

  ). 10( است
، در پژوهشی با )2001( و همکاران (Lucas)لوکاس 

عنوان ارزیابی و اعتباربخشی مقیاس شادي نشان دادنـد  
فعالیـت هـاي    ،خصـوص شـادي   که عواطف مثبت و به

-خصوص سیستم ایمنی را بهبود می قلبی و عروقی و به

بخشد و کاهش سطح افسردگی و اضـطراب را در پـی   
  ). 12( دارد

وهشـی بـا عنـوان    ، در پژ)2008(شوارتز و استراك 
ارزیابی موضوعی مدل قضاوتی در زمینه شـادي نشـان   

تـر   شیوه مثبت اتفاقات به دادند که افراد شاد به شرایط و
تـر و   دهند، سطح استرس کـم  تري پاسخ می و سازگارانه

تـر ازافـراد ناشـاد     تري دارند و خلاق سیستم ایمنی قوي
  ).15( هستند

یر سـلامت روان  ها نیز به تأث گروهی دیگر از پژوهش
از  یا کاهش مشـکلات هیجـانی بـر افـزایش رضـایت     

 .اند زندگی اشاره داشته

در پژوهشـی بـا عنـوان    ) 2008( سامانی و همکاران
تاب آوري، رضایت از زنـدگی و سـلامت روان نشـان    

 ـ  ثر بـر  ؤدادند که کاهش مشکلات هیجانی از عوامـل م
  ).16( افزایش سطح رضایت از زندگی بود

، در پژوهشی بـا عنـوان   )2001( مکارانو ه هامارت
هـاي رضـایت از زنـدگی در جوانـان و      کننده بینیپیش

بزرگسالان نشان دادند کـه بـه واسـطه افـزایش سـطح      
میزان رضایت از زندگی افزایش خواهـد   ،سلامت روان

  ).17( یافت
  گیري نتیجه

متغیر شادي بر دو متغیر رضایت از زندگی و سلامت 
اما چگونگی این تأثیرگـذاري بـر    ت؛گذار اس روان تأثیر
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 شادياین ترتیب که متغیر  به. این دو متغیر متفاوت است
اثـر مسـتقیم دارد و بـر روي متغیـر      ،بر سـلامت روان 

بـه   .رضایت از زندگی نیز داراي اثر غیرمسـتقیم اسـت  
افزایش شادي، کاهش مشکلات جسـمانی   ،عبارت دیگر

 ـ کلات نیـز بـه   و روانی را در پی دارد و کاهش این مش
  .انجامد از زندگی می  افزایش رضایت

هایی نیز همراه بود کـه   پژوهش حاضر با محدودیت
 ـ      از آن جمله مـی  الات ؤتـوان بـه زیـاد بـودن شـمار س

. ها و طولانی شدن زمان اجراي آن اشاره کرد نامه پرسش
هـاي   توانسـت بـر میـزان دقـت پاسـخ      اي که می مسأله

هاي  اندك بودن بررسی. دکنندگان اثر منفی بگذار شرکت
جهان و نیز محدودیت دسترسی به  شده در ایران و انجام

هـاي ایـن    این نتایج، یافتن نتایج لازم براي مقایسه یافته
نظر به اهمیت نقـش شـرایط   . پژوهش را دشوار ساخت

گردد در  پیشنهاد می ،محیطی در ارتقاء منابع درون فردي
 -اقتصـادي  هـاي بـا سـطوح    گـروه  ،هاي آینده پژوهش

انتخـاب و   ،هـاي مقایسـه   عنوان گـروه  اجتماعی پایین به
  .بررسی شوند

  
  تشکر و قدردانی

کارکنــان واحــد تحقیقــات ســازمان آمــوزش و  از
پرورش استان خوزستان که در اجراي این پژوهش به ما 

  .شود یاري رساندند قدردانی می
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