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چکیده
زمینه و هدف: سلامت به عنوان یکی از  متاپارادایم های اصلی نظریه های بهداشتی 
عینی  و  ذهنی  ابعاد  دارای  سلامت  دارد.  قرار  محیط  و  انسان  مفاهیم  در  کنار 
است که متأسفانه به بعد  ذهنی آن  کمتر توجه شده است.  مطالعه حاضر با هدف 
تعیین میزان احساس  ذهنی بهزیستی و عوامل مرتبط با آن در  دانشجویان انجام 

گرفته است.
مواد و روش ها: مطالعه حاضر یک مطالعه مقطعی از نوع توصیفی-تحلیلی است 
که روی 314 نفر از دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی گیلان، که به صورت تصادفی 
طبقه ای انتخاب   شدند، انجام شد. ابزار پژوهش، پرسشنامه  بهزیستی ذهنی است 
از  زندگی و مقیاس عاطفه مثبت  و  که خود دارای پرسشنامه  استاندارد رضایت  
 منفی است. برای تجزیه وتحلیل داده ها از نرم افزار آماری SPSS21 ستفاده گردید.

و  بالا  بعد شناختی  دانشجویان در  بهزیستی در  یافته ها: میزان احساس ذهنی 
در بعد عاطفی پایین می باشد و بین عاطفه مثبت با نیمسال تحصیلی دانشجویان 
رابطه منفی معناداری وجود دارد )p>0/05(. از طرف دیگر، بین عاطفه منفی و 
جنسیت و بین وضعیت تأهل و رضایت از زندگی نیز رابطه معناداری وجود دارد 

.)p>0/05(
نتیجه گیری: به طور کلی میزان احساس ذهنی بهزیستی در دانشجویان دانشگاه 
علوم پزشکی گیلان متوسط است. این در حالی است که احساس ذهنی بهزیستی 
انکارناپذیر  آن ها ضرورتی  نقش آفرینی  برای  عاطفی  و  ابعاد شناختی  در  مناسب 
است. بنابراین، توجه به ابعاد شناختی و عاطفی احساس ذهنی بهزیستی و عوامل 

مؤثر بر آن در این قشر مهم و آینده ساز از اهمیت شایانی برخوردار است.
کلیدواژه ها: احساس ذهنی بهزیستی، دانشجویان، ایران.

t استناد: خیری م، امامی  سیگارودی ع، فرمانبر  ر، عطرکارروشن ز. احساس ذهنی 
بهزیستی و عوامل مرتبط با آن در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی گیلان. فصلنامه 

آموزش بهداشت و ارتقای سلامت 1393؛ 2)1(: 36-27. 
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SUBJECTIVE WELL-BEING

 Subjective Well-being and Related Factors
 among Students of Guilan University of

Medical Sciences (GUMS)

ABSTRACT
Background and objective: Health as one of the main meta-
paradigm of health theories is set next to concepts of human 
and the environment. Health has objective and subjective 
dimensions which unfortunately less attention has been 
paid to the subjective dimension. The aim of this study is 
to determine the level of subjective well-being and related 
factors among students of GUMS.
Methods: This descriptive– analytical cross-sectional study 
was done on 314 students from the GUMS, which were 
selected through stratified random sampling. Research 
instrument of subjective well-being was: The standard 
questionnaire of life satisfaction (SWLS) and the Positive 
and Negative Affect Scale (PANAS). For data analysis 
SPSS21 was used.
Findings: Students’ levels of subjective well-being in 
cognitive dimension was high and in emotional dimension 
was low. There was significant negative relationship between 
positive affect and student’s courses of education (p>0.05). 
In addition, there was a significant relationship between 
gender and negative affect, also between marital status and 
satisfaction with life(p>0.05).
Conclusion: In general, the level of subjective well-being in 
students of GUMS was low. Meanwhile the suitable cognitive 
and emotional dimensions of subjective well-being were 
fundamental necessity for the suitable social role playing. 
Therefore paying attention to cognitive and emotional 
dimensions of subjective well-being and factors affecting in 
this important group have a paramount importance.
Keywords: Subjective well-being, Students, Iran.
u Citation: Kheiri M, Emami Sigaroudi A, Farmanbar R, Atrkar Roushan 
Z. Subjective well-being and related factors among students of Guilan 
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مقدمه
به طور  افراد  آن  اساس  بر  که  است  پویا  حالتی  سلامت   
مداوم خود را با تغییرات محیط داخلی و خارجی سازگار 
می کنند )1(. علوم و رشته های مختلفی به تبیین سلامت 
بهداشت  حوزه  رشته های  آن ها  میان  از  که  پرداخته اند 

جامعه نگاه ویژه ای بر ابن مقوله دارد.
از  یکی  سلامت  مفهوم  بهداشتی  مختلف  نظریه های  در 
چند متاپارادایم اصلی در کنار مفاهیم انسان و محیط قرار 
از  بسیاری  اساس  فلسفه ی کل نگر که  اساس  بر  می گیرد. 
طیف  به صورت  سلامت  است،  سلامت  حوزه  نظریه های 
مطلق  سلامت  و  مرگ  را  آن  سر  دو  که  می شود  تعریف 
تشکیل می دهند و سلامت فرد یا جامعه در نقطه ای پویا از 
این طیف قرار می گیرد. از طرفی در این نگاه، سلامت متاثر 
از ابعاد روانی، اجتماعی، جسمی و معنوی است. لذا برای 
ابعاد  همه ی  جامع  به طور  است  نیاز  سلامت  به  دستیابی 

سلامتی مورد توجه قرار بگیرند )1(.
به علاوه سلامت دارای ابعاد عینی و ذهنی می باشد که به 
بعد ذهنی آن کمتر توجه شده است. فریش1 معتقد است 
که مطالعه احساس ذهنی بهزیستی افراد و جوامع و ارتقای 
آن بزرگ ترین چالش علمی بشر بعد از افزایش و پیشرفت 
از  بسیاری   .)2( است  ثروت  و  پزشکی  فناوری،  درزمینۀ 
تأکید  بهزیستی  ذهنی  احساس  مفهوم  بر  پژوهشگران 
کرده اند و فقدان بیماری های روانی و وجود سطوح بالای 
بهزیستی را به عنوان سلامت تلقی می نمایند )3(. در واقع 
ویژگی مهمی که فرد واجد سلامت بایستی از آن برخوردار 

باشد احساس ذهنی بهزیستی است )4(.
 احساس ذهنی بهزیستی،2 مفهومی کلی و ناشی از نحوه 
است.  زندگی  کل  از  شخص  عاطفی  و  شناختی  ادراک 
است.  عاطفی  و  شناختی  جزء  دو  دارای  ذهنی  بهزیستی 
بعد شناختی بهزیستی عبارتست از: ارزیابی شناختی افراد 
از میزان رضایت از  زندگی. بعد عاطفه به معنای برخورداری 
است)5,  منفی  عاطفه  حداقل  و  مثبت  عاطفه  حداکثر  از 
6(. عاطفه مثبت نشان می دهد که یک شخص چه میزان 
فاعلیت و هوشیاری می کند در حالی که عاطفه  احساس 
منفی یک بعد عام ناراحتی درونی و اشتغال ناخوشایند را 

نشان می دهد )7(.

1- Frisch
2- subjective well- being

 احساس ذهنی بهزیستی از چند جهت اهمیت دارد: تأمین 
ارزش  اثبات  عمر،  طول  افزایش  و  جسمانی  سلامت روانی، 
اندازه گیری شاخص کیفیت  زندگی  انسان،  برای  شادکامی 
در کنار شاخص های اقتصادی و اجتماعی. در واقع، احساس 
آرزو و مهم ترین هدف زندگی  بزرگ ترین  بهزیستی  ذهنی 
بشر است که بیش از هر عامل دیگری بهداشت روانی افراد 
ذهنی  احساس  با  افراد   .)8( می دهد  قرار  تأثیر  تحت  را 
بهزیستی بالا هیجانات مثبت بیشتری را تجربه می کنند و از 
رویدادها و حوادث پیرامون خودارزیابی مثبتی دارند و آن ها 
را خوشایند توصیف می کنند )9(. این افراد احساس مهار و 
کنترل بالاتری دارند و میزان موفقیت و رضایت از زندگی 
نظام  افراد  این  به علاوه   .)10( می کنند  تجربه  را  بیشتری 
درحالی که   .)11( دارند  بیشتری  و خلاقیت  سالم تر  ایمنی 
و  رویدادها  پایین،  بهزیستی  ذهنی  احساس  با  افراد 
موقعیت های زندگی خود را نامطلوب ارزیابی می کنند )12(.

گوناگون  جنبه های  از  را  فرد  ارزیابی  زندگی،  از  رضایت 
گفت  می توان  دیگر،  بیان  به  می کند.  توصیف  زندگیش 
و  شخص  آرزوهای  میان  توازن  بازتاب  زندگی  از  رضایت 
می دهد  نشان  مثبت  عاطفه   .)13( اوست  کنونی  وضعیت 
که یک شخص تا چه میزان شور و اشتیاق به زندگی دارد 
عاطفه  می کند.  هوشیاری  فاعلیت و  احساس  میزان  چه  و 
مثبت بالا بر انرژی زیاد، تمرکز کامل و اشتغال لذت بخش 
غمگینی  بر  پایین  مثبت  عاطفه  که  حالی  در  دارد؛  دلالت 
و رخوت دلالت می کند. از سوی دیگر، افراد دارای عاطفه 
عاطفه  اعتماد هستند.  و  اشتیاق  انرژی،  فاقد  پایین  مثبت 
منفی یک بعد عام ناراحتی درونی و اشتغال ناخوشایند را 
خشم،  مانند  ناخوشایندی  خلقی  حالات  و  می دهد  نشان 
می شود.  شامل  را  عصبانیت  و  ترس  گناه،  بیزاری،  نفرت، 
افراد دارای عاطفه منفی بالا به سمت ناراحتی و ناخرسندی 
گرایش دارند، دید منفی نسبت به خود دارند و افرادی که 
در این بعد نمره  پایین به دست می آورند، نسبتا آرام، ایمن 

و دارای رضایت خاطر از خویشتن هستند )7(.
این  از  حاکی  زندگی  روزمره  تجربه  نیز  و  تاریخی  شواهد 
است که برجسته ترین و عمده ترین تمایلات بشری رسیدن 
به بهزیستی3 و شادمانی است )14(. الگوی قدیمی توسعه 
به شدت بر رفاه اقتصادی به عنوان یک هدف نخست توسعه 

3- well-being
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که 30 جامعه  و  زندگی  جنبه های  سایر  و  است  کرده  تمرکز 
شامل جنبه های ذهنی و احساس بهزیستی می باشد را مورد 
غفلت قرار می دهد و از اندازه گیری های عینی برای راهنمایی 
احساس  اخیراً  ولی  می کردند.  استفاده  سیاست گذاری ها 
پیشرفت  اندازه گیری  برای  چالش  یک  بهزیستی  ذهنی 
توجه  و  است  توسعه سیاست های عمومی کشورها شده  و 
بسیاری از محققین را به خود جلب کرده است )15(. لذا 
بررسی دقیق احساس ذهنی بهزیستی و بازشناسی عوامل 

عمده مؤثر بر آن، ضرورتی غیرقابل انکار است.
تعداد   1390 سال  در  ایران،  آمار  مرکز  گزارش  طبق  بر 
است.  شده  اعلام  نفر   4000000 کشور  کل  دانشجویان 
بااین وجود، اهمیت سلامت دانشجویان بیش از پیش مشخص 
می شود که احساس ذهنی بهزیستی به عنوان یکی از ابعاد مهم 
سلامت در دانشجویان است. به علاوه احساس ذهنی بهزیستی 
دانشجویان علوم پزشکی به لحاظ مرتبط بودن شغل آن ها 
با جسم و روان انسان ها از اهمیت بیشتری برخوردار است. 
در این راستا، شناسایی عوامل تبیین کننده احساس ذهنی 
تحصیلی،  رشته  سن،  تأهل،  جنسیت،  جمله  از  بهزیستی 
مقطع و نیمسال تحصیلی، محل سکونت، سطح تحصیلات، 
سطح درآمد و غیره از جایگاه ویژه ای برخوردار است. لذا با 
توجه به تناقضات موجود در یافته های پژوهش های ذکرشده 
به  توجه  با  بنابراین،  است.  ضروری  نیز  عوامل  این  بررسی 
اهمیت احساس ذهنی بهزیستی در دانشجویان به عنوان قشر 
دانشجویان  تعداد  روزافزون  رشد  جامعه،  آینده ساز  و  جوان 
و خلاء تحقیقاتی نظام دار پیرامون احساس ذهنی بهزیستی 
در جامعه ی ایرانی، خصوصاً در مورد دانشجویان، نتایج این 
کلان  و  خرد  برنامه ریزی های  بهبود  در  می تواند  مطالعه 
آموزشی، اجتماعی، فرهنگی و بهداشتی و در نهایت اعتلای 

سلامت جامعه مؤثر باشد.

مواد و روش ها
است. جامعه  توصیفی-تحلیلی  مطالعه  پژوهش حاضر یک 
آماری آن را کلیه دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی گیلان 
تشکیل می دهند که شامل دانشکده های بهداشت، پرستاری 
پیراپزشکی،  گیلان،  شرق  و  بهشتی  شهید  مامایی  و 
طبقه  به عنوان  دانشکده ها  است.  پزشکی  و  دندان پزشکی 

دانشکده  هر  )از  نفر   314 تعداد  و  شدند  گرفته  نظر  در 
برابر  حجم  با  تصادفی شده  طبقه بندی  به صورت  نفر(   62
از  هدف  شرکت کننده  افراد  به  ابتدا  در  شدند.  انتخاب 
به طور کامل توضیح  تکمیل پرسشنامه و نحوه تکمیل آن 
داده شد. از شرایط ورود به مطالعه عدم ابتلا به مشکلات 
روانی و عاطفی در زمان تکمیل پرسشنامه و ورود به مطالعه 
به شرکت کنندگان اطمینان داده  بود و  اختیاری  به صورت 
می شد که پاسخ آن ها به صورت محرمانه باقی خواهد ماند. 
جمعیت شناختی  اطلاعات  از:  بودند  عبارت  پرسشنامه ها 
)سن، جنس، وضعیت تأهل، مقطع و رشته تحصیلی و غیره( 
و پرسشنامه  بهزیستي ذهني داراي دو جزء عاطفه مثبت، 
عاطفه منفي و رضایت از زندگی. براي سنجش این دو بعد از 
مقیاس های زیر استفاده  شد: الف- مقیاس رضایت از زندگی 

دینر و ب- مقیاس عاطفه مثبت و منفی.
 الف- مقیاس رضایت از زندگی دینر:4 این مقیاس توسط 
دینر و ایمونز، لارسن و گریفین در سال 1985 جهت سنجش 
احساس ذهنی بهزیستی ساخته شد. این مقیاس شامل پنج 
از  لیکرت  مقیاس  قالب  در  آن ها  پاسخ های  است که  گویه 
یک )کاملًا مخالفم( تا هفت )کاملًا موافقم( درجه بندی شده 
است. اعتبار و روایی پرسشنامه دینر توسط بیانی و کوچکی 
بر روی 109 دانشجوی دانشگاه آزاد اسلامی واحد آزادشهر 
آلفای  روش  از  استفاده  با  دینر  پرسشنامه   و  گرفت  انجام 
کرونباخ 0/83 و با روش باز آزمایی 0/69 به دست آمد. روایی 
از  استفاده  با  روایی همگرا  از طریق  دینر  پرسشنامه   سازه 
فهرست شادکامی آکسفورد و فهرست افسردگی بک برآورد 
شادکامی  فهرست  با  مثبت  همبستگی  مقیاس  این  شد. 
بک  افسردگی  فهرست  با  منفی  همبستگی  و  آکسفورد 
دینر  پرسشنامه  پژوهش،  این  نتایج  اساس  بر  داد.  نشان 
یک مقیاس مفید در پژوهش های روان شناختی ایران جهت 

سنجش احساس ذهنی بهزیستی است )16(.
برای  مقیاس  این  منفی:5  و  مثبت  عاطفه  مقیاس  ب- 
اندازه گیری عاطفه مثبت و عاطفه منفی ساخته  شده است 
)واتسن و همکاران 1988( شامل 20 ماده است که 10 ماده 
آن مربوط به عواطف مثبت و 10 ماده دیگر آن مربوط به 
عواطف منفی است و به صورت طیف 5 گزینه ای )خیلی کم 
نمره 1 و به پاسخ خیلی زیاد نمره 5( نمره گذاری می شود 

4- The Satisfaction With Life Scale (SWLS)
5- Positive and Negative Affect Schedule (PANAS)
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)17(. دامنه نمرات برای هر خرده مقیاس 10 تا 50 است )7, 
18(. روایی و پایایی این ابزار در مطالعه تحلیل عاملی تاییدی 
مقیاس عاطفه مثبت و منفی توسط بخشی پور و دژکام مورد 
تأیید قرار گرفته است که ضرایب سازگاری درونی )آلفا( برای   

خرده مقیاس عاطفه مثبت 0/88 و برای خرده مقیاس عاطفه 
منفی 0/87 است. پایایی از طریق ضرایب سازگاری درونی 
)ضریب آلفا( برای هر دو خرده مقیاس یکسان و برابر 0/87 
است )7(. همچنین دامنه پایایی این ابزار توسط ابوالقاسمی 
و همکاران از 0/49 تا 0/94 بود )19(. طبق این پرسشنامه، 
کمترین میزان رضایت از زندگی با کسب نمره 5 و بیشترین 
میزان با نمره 35 نشان داده می شود. در این مطالعه به طور 
رضایت   25-16 کم،  رضایت   15-5 نمره  کسب  قراردادی 
 .)20( است  تعریف شده  زیاد  رضایت   35-26 و  متوسط 
همچنین در بعد عاطفه مثبت و منفی، کسب نمره 26-15 
عاطفه   50-39 و  متوسط  عاطفه   38-27 ضعیف،  عاطفه 
بالا را نشان می دهد. جهت تجزیه وتحلیل داده ها از نرم افزار 
آماری SPSS21 و آزمون های آماری توصیفی و استنباطی 

)توزیع فراوانی و کای اسکوئر( استفاده شد.

یافته ها
مرد  مطالعه 122  این  در  دانشجوی شرکت کننده  از 314 
می دادند.  تشکیل  زنان  را   )%60/8( نفر   191 و   )%39/2(
میانگین سنی شرکت کنندگان 22/11 سال بود که %89/8 

مجرد و 10/2% آنان متاهل بودند.
بهزیستی  ذهنی  احساس  عاطفی  و  شناختی  ابعاد  بررسی 
دانشجویان بدین صورت بود: 6/7%  از زندگی رضایت کم و %47/1 
رضایت متوسط و 46/2% رضایت زیادی داشتند )جدول 1(.

جدول 1. میزان رضایت از زندگی در واحدهای موردپژوهش

درصد تعداد میزان رضایت از زندگی

6/7 21 کم
47/1 148 متوسط
46/2 145 زیاد
100 314 جمع کل

عاطفه   %3/2 از:  بود  عبارت  دانشجویان  بین  مثبت  عاطفه 
عاطفه  و %29/2  متوسط  مثبت  عاطفه  مثبت کم، %67/3 
مثبت بالا. در حالی که بررسی عاطفه منفی در دانشجویان 

نشان می  داد که 7/3% از دانشجویان دارای عاطفه منفی کم 
و 56/2% دارای عاطفه منفی متوسط و 36/2% دارای عاطفه 

منفی زیاد بودند )جداول 2 و 3(.

 جدول 2. میزان عاطفه مثبت در واحدهای موردپژوهش

درصد تعداد میزان عاطفه مثبت

3/2 10 کم
67/3 212 متوسط
29/2 92 زیاد
100 314 جمع

جدول 3. میزان عاطفه منفی در واحدهای موردپژوهش

درصد تعداد میزان عاطفه منفی
7/3 23 کم
56/2 177 متوسط
36/2 114 زیاد
100 314 جمع

افزایش  با  جدول 4 نشان می دهد که میزان عاطفه مثبت 
می یابد؛  کاهش  دانشجویان  بین  در  تحصیلی  نیمسال 
بین عاطفه مثبت و سال تحصیلی دانشجویان  به طوری که 

.)p>0/05( رابطه  منفی معناداری وجود دارد

جدول 4. تعیین ارتباط مشخصات جمعیت شناختی با 
عاطفه مثبت

معناداری جمع کل

عاطفه مثبت

احساس ذهنی 
بهزیستی

بد متوسط خوب

تعداد 
)درصد(

تعداد 
)درصد(

تعداد 
)درصد(

0/p=035

73 3)30%( 47)22/2%( 23)25%( سال 1

لی
صی

تح
ل 

سا

105 1)10%( 71)33/5%( 33)35/9%( سال 2

71 1)10%( 49)23/1%( 21)22/8%( سال 3

41 3)30%( 28)13/2%( 10)10/9%( سال 4

7 2)20%( 3 )1/4%( 2)2/2%( سال 5

10 0)0%( 8)3/8%( 2)2/2%( سال 6

7 0)0%( 6)2/8%( 1)1/1%( سال 7

314 10)100%( 212)100%( 92)100%( جمع کل
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جدول 5. تعیین ارتباط مشخصات جمعیت شناختی با عاطفه منفی32

سطح معناداری جمع کل

عاطفه منفی

بداحساس ذهنی بهزیستی متوسط خوب

تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد(

0/p=022

122 5)21/7%( 61)34/5%( 56)49/9%( مرد

191جنسیت 18)78/3%( 116)65/5%( 57)50/1%( زن

314 23)100%( 177)100%( 114)100%( جمع کل

جدول 6. تعیین ارتباط مشخصات جمعیت شناختی با رضایت از زندگی

سطح معناداری جمع کل
رضایت از زندگی

بداحساس ذهنی بهزیستی متوسط خوب
تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد(

0/p=007
282 19)90/5%( 141)95/3%( 122)84/1%( مجرد

32وضعیت تأهل 2)9/5%( 7)4/7%( 23)15/9%( متاهل
314 21)100%( 148)100%( 145)100%( جمع کل

رابطه   دانشجویان  جنسیت  و  منفی  عاطفه  بین  همچنین 
عاطفه  میزان  به طوری که  داشت؛  وجود  معنا داری  مثبت 

منفی در زنان بیشتر از مردان بود )p>0/05( )جدول 5(.
در  زندگی  از  رضایت  میزان  که  می دهد  نشان   6 جدول 
دانشجویان متاهل بیشتر از دانشجویان مجرد است و بین 
رضایت از زندگی و وضعیت تأهل دانشجویان رابطه مثبت 

 .)p>0/05( معناداری وجود دارد
 

بحث
ذهنی  احساس  میزان  که   داد  نشان   مطالعه  یافته های 
زندگی(  از  بعد شناختی )رضایت  دانشجویان در  بهزیستی 
بالا و در بعد عاطفی در دانشجویان دانشگاه گیلان از میزان 
دوگان  مطالعه   در  راستا  همین  در  است.  پایین تر  متوسط 
از  رضایت  میزان  مطالعه،  این  مشابه  ابزار  با  همکاران  و 
زندگی، عاطفه مثبت و عاطفه منفی در دانشجویان متوسط 
گزارش شده است)21(. تقربی و همکاران نیز درصد حداکثر 
کوتاه  فرم  از  استفاده  با  را  بهزیستی  ذهنی  احساس  نمره 
پرسشنامه رضایت و لذت از زندگی در دانشجویان دانشکده 

و   )22( گزارش کردند  مامایی 57/04±19/17  و  پرستاری 
این رقم در مطالعه راسی و همکاران در گروهی از بیماران 
سرپایی مبتلا به اختلالات اضطرابی 52/3 گزارش شده است 
)23(. در کل، سطح احساس ذهنی بهزیستی در دانشجویان 
دانشگاه علوم پزشکی گیلان در بعد عاطفی پایین بوده که 
از  با مطالعات ذکرشده همخوانی دارد؛ ولی میزان رضایت 
سطح  چا6  که  حالی  در  است.  بالا  دانشجویان  در  زندگی 
گزارش  پایین  کره ای  دانشجویان  در  را  زندگی  از  رضایت 
کرده بود و آن را به عوامل فرهنگی ارتباط داده بود )24(. 
ویژگی های  محیطی،  شرایط  نقش  که  است  بدیهی  البته 
نادیده  نباید  جسمانی  و  سلامت روانی  وضعیت  و  فردی 
گرفته شود. همچنین شرایط سنی و محیطی خاص دوران 

دانشجویی نیز در این امر تأثیرگذار است.
بنابر یافته های پژوهش، بین عاطفه مثبت با سال تحصیلی 
دانشجویان رابطه منفی معناداری وجود دارد. بدین معنا که 
با افزایش سال تحصیلی، میزان عاطفه مثبت در دانشجویان 
کمتر می شود و دانشجویان سال اول عاطفه مثبت بیشتری 
نسبت به دانشجویان سال آخر دارند. این در حالی است که 

6- Cha

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.i
he

ps
a.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
15

 ]
 

                             6 / 10

https://journal.ihepsa.ir/article-1-113-fa.html


33

13
93

ار 
 به

.  1
ره 

ما
. ش

وم 
ل د

سا

جعفری و همکاران با اشاره به تحقیق انجام شده در دانشگاه 
راچستر آمریکا در ارتباط با این مورد به تأثیر عامل جنسیت 
ابتدای تحصیل  اشاره کرده و خاطر نشان ساخته اند که در 
از  دختر  دانشجویان  و  کمتر  شادمانی  از  پسر  دانشجویان 
شادمانی بیشتری برخوردارند، در حالی که با گذشت زمان 
شادمانی پسران افزایش و شادمانی دختران کاهش می یابد 
دادند  نشان  و همکاران  تقربی  مطالعه  که  حالی  در   .)25(
افزایش  با  دانشجویان  بهزیستی  ذهنی  احساس  میزان  که 
نیمسال تحصیلی کاهش می یابد )22(. به نظر می رسد حجم 
دروس بیشتر، اقامت طولانی تر در خوابگاه دانشجویی و دوری 
باشد.  یافته  این  بر  تأثیرگذار  عوامل  از  از خانواده می تواند 
همچنین با افزایش سال تحصیلی، که با افزایش سن همراه 
مناسب،  شغل  کردن  پیدا  مثل  زندگی  نگرانی های  است، 
ازدواج و تشکیل خانواده در میزان عاطفه مثبت دانشجویان 
ممکن است مؤثر باشد. اکبری بیاتیانی و همکاران در تحقیق 
خود بیان می کنند رابطه های اجتماعی و عوامل شبکه مانند 
و  خویشاوندان  حضور  دوستان،  تعداد  خانوادگی،  نزدیکی 
بهزیستی  ذهنی  احساس  با  همسایگان  با  تماس  فراوانی 
ارتباط معناداری دارد. دانشجویانی که در نزد والدین خود 
از  دارند، رضایت  ایشان دسترسی  به  یا  و  زندگی می کنند 
زندگی و احساس ذهنی بهزیستی بیشتری دارند. درحالی که 
و  به خانواده  نعمت دسترسی  از  مقیم خوابگاه  دانشجویان 
تماس با خویشاوندان محروم می باشند )26(؛ گمان می رود 
بر  و  آزاردهنده  بیشتر  این دوری  افزایش سال تحصیلی  با 

میزان شادی و نشاط دانشجویان تأثیر می گذارد.
از سوی دیگر در تحقیق حاضر مشاهده شد میزان عاطفه 
منفی در زنان بیشتر از مردان است؛ بدین معنا که در زنان 
مردان  از  کمتر  عاطفی  بعد  در  بهزیستی  ذهنی  احساس 
در  همکاران  و  ریاحی  مطالعه ،  این  نتایج  با  همسو  است. 
ذهنی  احساس  که  رسیدند  نتیجه  این  به  خود  مطالعه 
بهزیستی در دانشجویان پسر بهتر از دانشجویان دختر است 
بیان می کند که  مطالعه خود  در  فرهادی  )27(. همچنین 
میزان نشاط در دانشجویان پسر بالاتر از دانشجویان دختر 
است )28(. در همین راستا، در پژوهش حسینی و همکاران 
که در سال 2011 بر روی مقایسه میزان رضایت از زندگی 
در سالمندان زن و مرد انجام دادند، به این نتیجه رسیدند 
که میزان رضایت از زندگی در مردان سالمند بیشتر از زنان 
سالمند است )13(. عیاش و عَلمَ الدین نیز در پژوهش خود 

بر روی دانشجویان لبنانی در سال 2007 با استفاده از ابزار 
که  رسیدند  نتیجه  این  به  پژوهش،  این  در  استفاده  مورد 

میزان عاطفه مثبت در مردان بیشتر از زنان است )29(.
 در مطالعه بخشی پور رودسری و همکاران دانشجویان دختر 
و پسر از لحاظ سلامت عمومی کلی تفاوتی نداشتند اما از 
رضایت  دختر  دانشجویان  بهزیستی،  ذهنی  احساس  بعد 
این  یافته های  با  که  )30(؛  داشتند  زندگی  از  بالاتری  کلی 
پژوهش در تضاد است. همچنین میرسمیعی و همکاران در 
سال 2008 در تحقیق خود نشان دادند که میانگین احساس 
ذهنی بهزیستی در دانشجویان پسر به طور معناداری پایین تر 
دختر  دانشجویان  در  بهزیستی  ذهنی  احساس  میانگین  از 
است)31( که با یافته های پژوهش ما مغایرت دارد. همچنین 
کامینز و همکاران در سال 2003 در بررسی میزان بهزیستی 
میزان  که  یافتند  نتیجه جالب دست  این  به  استرالیا  مردم 
میزان  از  بالاتر  معناداری  به طور  استرالیایی  زنان  بهزیستی 
بهزیستی مردان استرالیایی است. وی عنوان کرد که زنان، 
را  خود  رضایت  میزان  مردان  از  راحت تر  و  آسانتر  بیشتر، 
زنان  این که چرا  برای  واضحی  دلیل  البته  نشان می دهند. 
آشکارا رضایت خود را نشان می دهند وجود ندارد)32(. این 
از اختلافات فرهنگی در  ناشی  یافته ها می تواند  مغایرت در 
واحدهای موردپژوهش در مطالعات مختلف باشد همچنین 
شرایط سکونت دانشجویان و وضعیت تأهل دانشجویان نیز 
از فاکتورهای بسیار مهم در میزان احساس ذهنی بهزیستی 
دانشجویان می باشد. شاه جعفری و تقربی و گلستانی بخت نیز 
در پژوهش های خود تأثیر جنسیت را معنادار گزارش نداده اند 
که در ارتباط با علت عدم تأثیر جنسیت بیان می کنند زنان 
نسبت به مردان  هم عاطفه منفی بیشتر و هم عاطفه مثبت 
بیشتری تجربه می کنند، برآیند این دو عاطفه شادی را در 

زنان و مردان یکسان می سازد)12, 22, 33(.
رضایت  میزان  که  بود  این  حاضر  تحقیق  نتایج  دیگر  از   
دانشجویان  از  بالاتر  متاهل  دانشجویان  در  زندگی  از 
بیان  پور رودسری  راستا بخشی  مجرد می باشد. در همین 
از  بیشتر  رضایت  بالاتر،  سلامت روانی  با  تأهل  که  می کند 
زندگی همبسته است)30( و همچنین فرهادی در مطالعه 
روی  را  تأهل  مثبت  اثر  لرستانی  دانشجویان  روی  بر  خود 
شادمانی تأیید کرده است)28( و همچنین جعفری نیز در 
پژوهش خود بر روی دانشجویان اصفهان نیز بیان می کند 
بالاتری  از احساس ذهنی بهزیستی  که دانشجویان متاهل 
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نیز 34 پاکستان  مسلمانان  از  گروهی  در  و  برخوردارند)25(. 
گزارش شده  ذهنی  بهزیستی  پیشگویی کننده های  از  تأهل 
است)34( در حالی که در برخی پژوهش ها همانند مطالعات 
اثر  همکاران  و  مور  و  هادیانفر  و  بخت  گلستانی  و  تقربی 
نشده  تأیید  بهزیستی  احساس ذهنی  روی  بر  تأهل  مثبت 
و معنادار نبوده است)12, 14, 22, 35(. البته در مطالعات 
مذکور وضعیت در افراد مجرد و متاهل بهتر از مطلقه ها بود. 
معمولاً ازدواج گستره  وسیعی از منابع عاطفی و حمایتی را 
برای افراد به همراه دارد که موجب شادمانی افراد شده و 
زندگی را معنادار و هدفمند می سازد، تجربه رابطه صمیمانه 
به لحاظ عاطفی و جسمانی، ایجاد احساس امنیت عاطفی، 
از  پذیرش  و  محبت  تعلق،  به  نیاز  احساس  شدن  برطرف 
سوی جنس مخالف، ایجاد نقش اجتماعی به عنوان  همسر، 
والد و ... به استحکام هویت فردی و اجتماعی می انجامد. در 
این راستا شاه سیاه به نقل از گیل بیان می کند که رفتار 
به یکدیگر می تواند  و عواطف مثبت توسط زوجین نسبت 
زندگی  از  رضایت  افزایش  در  مهمی  پیش بینی کننده 
باشد)36(. در همین جهت تسهیل برای دانشجویان مجرد 
در جهت اختیار تأهل می تواند یک اقدام پیشگیرانه و مثبت 

جهت افزایش احساس ذهنی بهزیستی تلقی شود.
محققین  از  برخی  یافته های  راستای  در  پژوهش  این  در 
همچون تقربی و همکاران، سهیل و چادهی و ظهور و فکری 
 ,22( نشد  تأیید  بهزیستی  ذهنی  احساس  روی  تأثیر سن 
34, 37(. در حالی که در مطالعات گلستانی بخت و همکاران 
تأییدشده است )12,  اثر مثبت سن  و جعفری و همکاران 
خود  مطالعه  در  همکاران  و  گلستانی بخت  بطوریکه  25(؛ 
بیان می کنند که احساس ذهنی بهزیستی در بزرگ سالان 
و  است  سالمندان  و  میان سالان  از  بیشتر  سال   39 تا   21
دارند.  را  بهزیستی  ذهنی  احساس  کمترین  سالمندان 
احتمالاً علت گزارش نشدن اثر معناداری سن، همگن بودن 

تقریبی بافت سنی جمعیت مورد مطالعه باشد.
مانند  انجام شده  مطالعات  برخی  همانند  فعلی  تحقیق  در 
مقطع  و  دوره  اثر  همکاران  و  ظهور  و  همکاران  و  جعفری 
حاضر  بررسی   .)37  ,25( نشد  گزارش  معنادار  تحصیلی 
نشان دهنده عدم وجود تفاوت معنادار بین احساس ذهنی 
بهزیستی و رشته  تحصیلی دانشجویان بود. در دانشگاه علوم 
پزشکی لرستان، در دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی علوم 

پزشکی ایران و در دانشجویان لبنانی و دانشجویان کاشانی 
نیز تأثیر رشته معنادار گزارش نشده است )22, 28, 29, 
37(. در حالی که مطالعه جعفری و همکاران در دانشجویان 
دانشجویان  که  داد  نشان  اصفهان  پزشکی  علوم  دانشگاه 
دانشجویان  و  شادترین  پرستاری  و  پزشکی  دانشکده های 
 .)25( هستند  دانشجویان  ناشادترین  توان بخشی  دانشکده 
رشته های  دانشجویان  در  انجام شده  مطالعه  همچنین 
بر احساس  تأثیر رشته تحصیلی  از  مختلف دانشگاه تهران 
راتاناسیری پونگ  کرده است.  حمایت  بهزیستی  ذهنی 
بهزیستی  ذهنی  احساس  نمرات  نیز  تایلند  وانگ 7در  و 
دانشجویان پرستاری را در مقایسه با دانشجویان رشته های 
علوم انسانی و هنر به طور معنادار بالاتر گزارش نموده است 
تفاوت های  با  ارتباط  در  رشته ها  در  تفاوت  احتمالاً   .)38(

مشاهده شده دخیل باشد.
ذهنی  احساس  بر  سکونت  محل  تأثیر  حاضر  پژوهش  در 
بهزیستی تأیید نشد که این یافته با نتایج مطالعات تقربی و 
همکاران و جعفری و همکاران و ظهور و همکاران همخوانی 
دانشگاه  دانشجویان  در  در حالی که  )22, 25, 37(؛  دارد 
دانشجویان  در  زندگی  از  رضایت  میزان  بیشترین  تهران 
خارجی  اتباع  در  رضایت  سطح  پایین ترین  و  تهرانی 
ثبت شده است )30(. کرمی نوری و همکاران نیز تأثیر محل 
سکونت را تأیید کرده اند و به نقش مثبت زندگی با خانواده 
در  همکاران  و  پیروی  مطالعات  نتایج   .)4( اشاره کرده اند 
دانشجویان دانشگاه تهران نشان داد که بین احساس ذهنی 
بهزیستی دانشجویان تهرانی و شهرستانی تفاوت معناداری 
وجود دارد؛ یعنی دانشجویان تهرانی نسبت به شهرستانی ها 
از احساس ذهنی بهزیستی بهتری برخوردار بوده اند )39(. 
وجود این تفاوت شاید ناشی از دوری دانشجویان از محیط 

خانواده باشد.
پسر،  دانشجویان  که  داد  نشان  پژوهش  این  نتایج 
ذهنی  احساس  دارای  متاهل  و  پایین تر  نیمسال تحصیلی 
ذهنی  احساس  به  توجه  با  هستند.  بالاتری  بهزیستی 
بهزیستی بالاتر در دانشجویان متاهل چنانچه بتوان  هم در 
دانشگاهی  چارچوب های  در  هم  و  جامعه  عمومی  فرهنگ 
شود  فراهم  دانشجویان  ازدواج  امر  تسهیل  زمینه های 
بیشتر  بهزیستی  زمینه های  شایسته تری  شکل  به  می توان 

دانشجویان را فراهم آورد.
7- Ratanasiripong and Wang
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 از محدودیت های این پژوهش عدم همکاری برخی واحدهای 
خودگزارش دهی  پایه  بر  نتایج  اینکه  دیگر  و  موردپژوهش 
خارج  امر  ایم  که  بود؛  پرسشنامه  به  پاسخگویی  در  افراد 
این  می شود  پیشنهاد  خاتمه  در  بود.  پژوهشگر  کنترل  از 
با گروه های سنی متفاوت، گروه های  پژوهش در جامعه ای 
تحصیلی متفاوت مانند گروه های علوم پزشکی و مهندسی 

برای روشن شدن بهتر برخی تناقضات انجام شود.

سپاسگزاری
که  افرادی  کلیه  از  می دانند  لازم  خود  بر  پژوهشگران 
واحدهای  بالاخص  دادند،  یاری  اطلاعات  جمع آوری  در 
بر  مؤثر  اجتماعی  عوامل  تحقیقات  مرکز  و  موردپژوهش 
سلامت دانشگاه علوم پزشکی گیلان، تشکر و قدردانی نمایند.
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