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ABSTRACT
Background and Objectives: Happiness and hope are two concepts that affect 
students' mental health. The aim of this study was to determine the relationship 
between the concept of hope and happiness in students.
Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on 250 students 
in school of health, Shiraz University of Medical Sciences. The data collection 
tool was Snyder's Hope and MUNSH 's Happiness Questionnaires. Data were 
analyzed by SPSS version 22 using descriptive and analytical tests including ANOVA, 
independent samples t-test, Pearson correlation and linear regression.
Results: In this study, the mean (±SD) of happiness and hope scores were 4.50 
(+0.78) and 24.52 (+0.66) respectively. There was a significant relationship between 
age (P=0.001) and gender (P=0.008) variables with hope scale. Based on the 
Pearson correlation coefficient, there was a significant correlation between hope 
and sub-scales of happiness (Positive affect, negative affect, Positive experience, 
negative experience) (P<0.001). Results of linear regression analysis showed that, 
demographic variables, happiness scale and its sub-scales, were able to predict 
28.8% of the variations of hope (P<0.001).
Conclusion: Therefore, it is necessary that the predisposing factors create psychological 
problems such as disappointment and depression and etc., identified in students 
and appropriate educational and counseling programs are being designed and 
implemented.
Keywords: Hope, Happiness, Mental Health, Students
Paper Type: Research Article.
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اميدوارى و شادكامى در دانشجويانف

ارتباط بين دو مفهوم  اميدوارى و شادكامى در دانشجويان 

چكيد    ه
زمينه و هدف: شادكامى و اميدوارى دو مفهومى هستند كه در وضعيت سلامت روانى دانشجويان موثر مى 
باشند. اين پژوهش با هدف تعيين ارتباط بين مفهوم اميدوارى و شادكامى در دانشجويان انجام شده است.

مواد و روش ها: اين مطالعه توصيفى- تحليلى بر روى 250 نفر از دانشجويان دانشكده بهداشت دانشگاه 
علوم پزشكى شيراز با استفاده از پرسشنامه هاى اميدوارى Snyder و شادكامى MUNSH انجام گرديد. 
داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS ورژن 22 و با استفاده از آزمون هاى توصيفى و تحليلى شامل آزمون 
هاى تحليل واريانس، تى مستقل، همبستگى پيرسون و رگرسيون خطى مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. 

يافته ها: در اين مطالعه ميانگين (انحراف معيار) نمره شادكامى و نمره اميدوارى به ترتيب برابر 4/50 
(0/78) و 24/52 (0/66) بود. بين اميدوارى با متغيرهاى سن(P=0/001) و جنس (P=0/008) رابطه 
آمارى معنى دارى وجود داشت. بر اساس ضريب همبستگى پيرسون بين اميدوارى و زير مقياس هاى 
شادكامى (احساس مثبت، تجربه مثبت، احساس منفى و تجربه منفى) همبستگى آمارى معنى دارى وجود 
داشت (P<0/001). نتايج آناليز رگرسيون خطى نشان داد، متغير هاى جمعيت شناختى به همراه مقياس 

شادكامى و زير مقياس هاى آن قادر به پيش بينى 0/28 واريانس اميدوارى بودند.
نتيجه گيرى: نتايج اين مطالعه نشان داد، دانشجويان از ميزان اميدوارى متوسط و سطح شادكامى بسيار 
ضعيفى برخوردار بودند. بنابراين لازم است عوامل مستعد كننده ايجاد مشكلات روانى از قبيل نااميدى 
و افسردگى در دانشجويان شناسايى شده و برنامه هاى آموزشى و مشاوره اى مناسبى در اين خصوص 

طراحى و اجرا گردد.
كليد واژه: اميدوارى، شادكامى، سلامت روان، دانشجويان

نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.
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 استناد  (APA): قهرمانى، ليلا؛ طهرانى، هادى؛ رجبى، عبدالحليم؛ جعفرى، عليرضا. (تابستان 1399). 
ارتباط بين دو مفهوم  اميدوارى و شادكامى در دانشجويان . فصلنامه آموزش بهد اشت و ارتقاء سلامت، 

.117-107 :(2)8

ليلا قهرمانى
سلامت،  ارتقاى  و  بهداشت  آموزش  گروه  استاديار، 
دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكى شيراز، شيراز، 

ايران.
هادى طهرانى

استاديار، گروه آموزش بهداشت و ارتقاى سلامت، مركز 
تحقيقات عوامل اجتماعى موثر بر سلامت، دانشگاه علوم 

پزشكى مشهد، مشهد، ايران.
عبدالحليم رجبى

مركز  بهداشت،  دانشكده  اپيدميولوژى،  استاديار 
پزشكى  علوم  دانشگاه  محيط،  بهداشت  تحقيقات 

گلستان، گرگان، ايران.
عليرضا جعفري

دانشجوى دكترى، مركز تحقيقات عوامل اجتماعى موثر 
بر سلامت، دانشگاه علوم پزشكى گناباد، گناباد، ايران.

* دانشجوى دكترى آموزش بهداشت و ارتقاى سلامت، 
سلامت،  بر  موثر  اجتماعى  عوامل  تحقيقات  مركز 
ايران.(نويسنده  مشهد،  مشهد،  پزشكى  علوم  دانشگاه 

مسئول)
 jafari.ar94@gmail.com

تاريخ د ريافت: 1398/07/06
تاريخ پذيرش: 1398/11/14



 109

ان 
جوي

انش
ر د

ى د
كام

شاد
ى و 

وار
ميد

م  ا
فهو

دو م
ين 

ط ب
رتبا

/  ا
ران 

مكا
 و ه

نى 
رما

لا قه
مقدمه لي

يكى از موضوعاتى كه در رويكردهاى روانشناسى مورد توجه قرار 
گرفته است، مبحث شادكامى است (1). خوشحالى حالتى ذهنى 
است و افرادى كه سطح شادكامى بالاترى دارند، داراى ويژگى هايى 
داشتن،  شايستگى  و  صلاحيت  احساس  بودن،  اجتماعى  قبيل  از 
نداشتن نگرانى بيش از اندازه، داشتن مهارت ارتباطات، احساس 
كنترل داشتن، احساس داشتن هدف، داشتن حالت ارتجاعى، خوش 
بينى، توجه به ظاهر خود، شوخ طبعى، تفريح و بازى و دورى از 

مادى گرايى بيش از حد مى باشند (2).
خوشحالى به وسيله تعدادى از مقياس هاى خود گزارشى مى 
تواند اندازه گيرى شود و به وسيله سه جزء اصلى خشنودى، نداشتن 
اضطراب و احساسات مثبت مشخص مى شود (3, 4). وقتى انسان 
خوشحال است دنيا را دلپذير تر مى يابد، آسان تر و بهتر تصميم 
مى گيرد، روابط او با مردم محبت آميز تر و بهتر مى شود، براى 
كمك به ديگران آمادگى بيشترى پيدا مى كند، اعتماد به خويشتن 
و اميد به آينده در او افزايش پيدا مى كند و در نهايت اميدوارانه 
تر زندگى خواهد كرد(5). در دهه هاى گذشته اميدوارى به عنوان 
يك ساختار روانشناسى تحت بررسى دقيقى توسط محققين علاقمند 
به فهميدن اين رابطه با سلامت روانى قرار گرفته است(6). تئورى 
اميدوارى در اواسط دهه 1980 به وسيله  Snyder ساخته شده 
است. تئورى اميدوارى بر اهميت مفهوم اميد در زندگى انسان ها 

تاكيد كرده است (7).
اميدوارى يكى از ويژگى هاى انسان است كه به او كمك مى 
كند تا نااميدى را پشت سر گذاشته، اهداف خود را تعقيب كرده 
اين  دهد (8).  كاهش  را  آينده  بودن  تحمل  قابل  غير  احساس  و 
مفهومى است كه با سلامت جسمى، ذهنى و اندازه گيرى همزمان 
و پيش بينى مداخلات پزشكى، سلامت ذهنى، شوخ طبعى، دورى 
از استرس بيش از اندازه در هر موقعيتى، خوشحالى در زندگى و 

توانايى حل مشكل رابطه مستقيم دارد (9). 
نتايج مطالعه اى كه در سمنان انجام شد، نشان داد كه درصد 
بالايى از دانشجويان دچار افسردگى مى باشند(10). همچنين نتايج 

مطالعه اى كه به طور سيستماتيك وضعيت مشكلات روانى را در 
دانشجويان ايرانى مورد بررسى قرار داده بود، نشان داد كه بين 
22/7 تا 52/3 درصد از دانشجويان از مشكلات روانى رنج مى 
برند و از هر سه دانشجو حداقل يك نفر مبتلا به مشكلات روانى مى 
باشد(11) كه اين مشكلات مى تواند به دلايلى از قبيل فشار درس 
و حضور در دانشگاه باشد كه در صورت عدم درمان افسردگى، 
اين مشكلات مى تواند باعث هدايت دانشجويان به سمت مصرف 

مواد مخدر گردد(12).
بر اساس نتايج مطالعات مختلف افزايش ميزان شادكامى باعث 
كاهش خطرات ابتلا افراد به بيمارى هاى روانى خواهد شد و از 
طرفى هم بالا بودن خوشبينى باعث افزايش اميدوارى در افراد مى 
گردد. بالا بودن ميزان شادكامى و اميدوارى فاكتور هايى هستند 
كه در پيشگيرى و كاهش مشكلات روانى در دانشجويان و افراد 
جامعه موثر مى باشند (13, 14). همچنين نتايج نشان داده اند كه 
بالا بودن ميزان شادكامى در دانشجويان باعث افزايش خودكارآمدى 
و در نهايت پيشرفت تحصيلى آنها خواهد شد (15). با توجه به قابل 
توجه بودن جمعيت دانشجويان در ايران و نگرانى دانشجويان در 
مورد آينده شغلى خود و موثر بودن شادكامى و اميدوارى در افزايش 
رضايت از زندگى، لازم است تا وضعيت شادكامى و ميزان اميد در 
دانشجويان مورد بررسى قرار گيرد تا از مشكلات روانى در آنها 
پيشگيرى به عمل آيد. بر اساس مطالب عنوان شده، اين پژوهش با 
هدف تعيين وضعيت شادكامى و اميدوارى در دانشجويان و ارتباط 

بين اين دو مفهوم انجام شده است.

مواد و روش ها
پژوهش حاضر، يك مطالعه مقطعى از نوع توصيفى- تحليلى است 
كه با هدف تعيين ميزان ارتباط بين متغير هاى شادكامى و اميدوارى 
پزشكى  علوم  دانشگاه  تغذيه  و  بهداشت  دانشكده  دانشجويان  در 
شيراز انجام شده است. دانشجوى مقطع كارشناسى بودن، گذراندن 
حداقل يك ترم از كل دوره تحصيل، اشتغال به تحصيل در ترم 
جارى و رضايت جهت ورود به مطالعه از شرايط ورود به پژوهش 
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حاضر بود. جامعه آمارى اين مطالعه كليه دانشجويان مشغول به ف

تحصيل خوابگاهى و غيرخوابگاهى در دانشكده بهداشت دانشگاه 
علوم پزشكى شيراز بود. براساس مطالعات قبلى(15) و با لحاظ 
سطح اطمينان 95٪، توان آزمون 0/80 و خطاى 0/07 و انحراف 
معيار 0/57، حجم نمونه مورد نياز بر اساس فرمول تخمين ميانگين 

253  نفر برآورد گرديد.
نمونه هاى مطالعه به روش تصادفى ساده از بين دانشجويانى 
به  لازم  شدند.  انتخاب  بودند،  مطالعه  به  ورود  شرايط  واجد  كه 
ذكر است پرسشنامه هاى افرادى كه داراى اطلاعات ناقص بود از 
مطالعه خارج شدند. در پژوهش حاضر براى جمع آورى اطلاعات 
 MUNSH شادكامى  و    Snyder اميدوارى  هاى  پرسشنامه  از 

استفاده گرديد.
همكاران(1991)  و   Snyder اميدوارى  مقياس  پرسشنامه   
راهبردى  تفكر  و  عاملى  تفكر  مقياس  زير  دو  و  شامل 12سوال 
مى باشد كه براى سنجش تفكر عاملى از 4 سوال و براى سنجش 
تفكر راهبردى از 4 سوال استفاده مى شود و 4 سوال باقى مانده 
(عبارت 3،11،7،5) در اين پرسشنامه انحرافى مى باشند و سازه 
اى را مورد سنجش قرار نمى دهند و بنابراين نمره اى به آنها تعلق 
و  عاملى  مقياس  زير  به  مربوط  عبارت 12،10،9،2  گيرد.  نمى 
عبارت8،6،4،1 مربوط به زير مقياس راهبردى است و نمره اميد 
كلى  فرد را نشان مى دهند. پاسخ دهى به اين سؤالات روى مقياسى 
درجه بندى شده (كاملا درست تا كاملا غلط) با نمره دهى 1 تا 4 مى 
باشد، يعنى به گزينه كاملا درست نمره 4، تا حدى درست نمره 3، 
تا حدى غلط نمره 2 و به گزينه كاملا غلط نمره 1 تعلق مى گيرد 
و دامنه تغييرات اين پرسشنامه بين 8 تا 32 نمره مى باشد (6) 
(16). پايايى و اعتبار اين پرسشنامه در مطالعات مختلف بررسى 
و تائيد شده است. در مطالعه اى همسانى درونى كل آزمون ٪74 
تا84٪ و پايايى آزمون80٪ گزارش شده است(17). همچنين در 
مطالعه بيگى، آلفاى كرونباخ در مولفه تفكر عاملى 0/75 و در 
تفكر راهبردى 0/78 بدست آمده است (18). در مطالعه حاضر، 
آلفاى كرونباخ اين پرسشنامه 0/80 بدست آمده است كه از نظر 

آمارى قابل قبول مى باشد.
پرسشنامه مقياس شادكامى MUNSH  شامل 24 سوال و 4 
زير مقياس مى باشد كه با جمع كردن نمرات بر طبق كليد پاسخ 
و فرمول MUNSH=PA+PE-(NA+NE)، يك نمره خام بدست 
 ،(PA) مى آيد. 5 سوال براى سنجش زير مقياس احساس مثبت
7 سوال براى زير مقياس تجربه مثبت(PE)،  5 سوال براى زير 
تجربه  مقياس  زير  براى  سوال  و 7   (NA) منفى احساس  مقياس 
منفى (NE) استفاده مى گردد. هركدام از زير مقياس هاى احساس 
مثبت و منفى با داشتن 5 سوال، نمره اى از صفر تا 10 و هر كدام 
از زير مقياس هاى تجربه مثبت و منفى با داشتن 7 سوال، نمره اى 
از صفر تا 14 را به خود اختصاص مى دهند. بالاترين نمره بدست 
آمده در اين پرسشنامه 24 مى باشد و هر چقدر مقدار نمره خام 
بهترى  روانشناختى  وضعيت  داراى  فرد  باشد،  بالاتر  شده  كسب 
مى باشد. سوالات بخش احساس مثبت و تجربه مثبت به صورت 
3 درجه اى (بلى=2)، (نمى دانم=1) و (خير=0) نمره گذارى مى 
شوند و سوالات بخش احساس منفى و تجربه منفى به صورت 3 
مى  گذارى  نمره  و (خير=2)  دانم=1)  اى (بلى=0)، (نمى  درجه 
شوند. پايايى اين آزمون در مطالعات مختلف سنجيده شده است. 
در مطالعه عليپور(19) و بيرامى(20) به ترتيب پايايى اين آزمون 
با آلفاى كرونباخ 0/76و 0/69 بدست آمده است. آلفاى كرونباخ 
اين پرسشنامه در اين مطالعه 0/88 محاسبه شده كه از نظر آمارى 

قابل قبول مى باشد.
پس از جمع آورى پرسشنامه ها از نرم افزار آمارى SPSS ورژن 
22  براى پردازش و تجزيه و تحليل داده ها استفاده گرديد. داده ها 
با استفاده از شاخص هاى ميانگين و انحراف معيار توصيف شدند. 
براى مقايسه ارتباط بين متغير هاى جمعيت شناختى به صورت 
كيفى دو حالتى با زير مقياس هاى شادكامى و اميدوارى از آزمون 
تى مستقل و براى مقايسه ارتباط بين متغير هاى جمعيت شناختى 
به صورت كيفى سه حالتى و بيشتر با زير مقياس هاى اميدوارى 
و شادكامى از آزمون آناليز وارياس (ANOVA)ا استفاده گرديد. 
براى بررسى ارتباط بين مقياس هاى شادكامى، اميدوارى و زير 
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مقياس هاى آنها با يكديگر از آزمون همبستگى پيرسون استفاده  لي

شد. از آزمون رگرسيون خطى براى تعيين ميزان تاثير متغير هاى 
جمعيت شناختى، شادكامى و زير مقياس هاى آن در پيشگويى 

ميزان اميدوارى در دانشجويان استفاده گرديد. 
ابتدا اهداف طرح پژوهشى براى آزمودنى ها توضيح داده شد 
و پس از كسب رضايت آگاهانه از دانشجويان، پرسشنامه ها در 
اختيار آنها قرار گرفت و به صورت خود گزارشى تكميل گرديد. 
همچنين به دانشجويان اين اطمينان داده شد كه اطلاعات آنها نزد 

پژوهشگر محرمانه باقى خواهد ماند. 

نتايج
ميانگين (انحراف معيار) سنى دانشجويان در اين مطالعه 21/44 
(2/46) بود. 81/1 درصد شركت كننده در اين مطالعه دختر بودند. 
خوابگاه  ساكن  مطالعه  در  كننده  شركت  افراد  بيشتر  همچنين 
 1 جدول  در  شناختى  جمعيت  اطلاعات  ساير   .(٪ بودند(80/9 

قابل مشاهده مى باشد.
جدول 1: مقايسه ميانگين نمرات شادكامى، اميدوارى و زير مقياس هاى آنها بر اساس متغير هاى دموگرافيكى

متغير ها

شادكامى و زير مقياس هاى آن 
ميانگين (انحراف معيار)

اميدوارى و زير مقياس هاى آن 
كلميانگين (انحراف معيار)

فراوانى 
(درصد) احساس 

مثبت
تجربه 
مثبت

احساس 
منفى

تجربه 
تفكر شادكامىمنفى

عاملى
تفكر 
اميدوارىراهبردى

جنس

4/95 دختر
(3/12)

 7/72
(3/44)

 5/91
(2/93)

 5/66
(4/05)

 8/96
(6/10)

 11/80
(2/11)

 12/44
(1/93)

 24/24
(3/60)

 198
(81/1)

4/77 پسر
(2/89)

 7/77
(3/64)

 4/43
(3/17)

 4/23
(3/35)

 8/78
(6/12)

 12/64
(2/41)

 13/20
(1/87)

 25/84
(3/83)

 46
(18/9)

-----0/7280/9270/0030/0270/8640/0180/0170/008معنى دارى*

محل سكونت

4/96 خوابگاه
(3/01)

 7/70
(3/45)

 5/53
(2/99)

 5/27
(3/81)

 8/87
(5/66)

 11/97
(2/06)

 12/59
(1/89)

 24/57
(3/51)

 195
(80/9)

4/68 غير خوابگاهى
(3/27)

 7/96
(3/60)

 5/98
(3/20)

 5/59
(4/46)

 9/15
(7/50)

 12/06
(2/61)

 12/65
(2/06)

 24/71
(4/23)

 46
(19/1)

-----0/5870/6550/3710/6180/7800/8080/8560/810معنى دارى*

رشته تحصيلى

4/72 بهداشت محيط
(3/24)

 7/06
(3/34)

 4/19
(3/24)

 8/41
(3/99)

 4/51
(3/23)

 11/88
(2/14)

 12/68
(2/11)

 24/57
(3/76)

 77
(33/2)

5/54 بهداشت عمومى
(2/90)

 8/40
(3/70)

 4/56
(3/03)

 9/01
(3/87)

 4/34
(3/59)

 12/30
(2/08)

 12/79
(1/55)

 25/10
(3/19)

 86
(37/1)

4/50 بهداشت حرفه اى
(2/86)

 7/61
(3/06)

 4/15
(2/85)

 8/04
(3/92)

 4/56
(4/13)

 11/64
(2/43)

 12/29
(/19)

 23/93
(4/23)

 65
(28)

7/09 5 (4/76)تغذيه
(4/34)

 3/75
(1/70)

 8/75
(3/86)

 4/75
(87/2)

 11/23
(2/21)

 11/64
(1/39)

 22/88
(3/57)

 4
(1/7)

-------0/1720/0940/7910/5070/9820/2680/3020/211معنى دارى**
(ANOVA) آزمون تى مستقل، ** آزمون آناليز واريانس *

در اين مطالعه ميانگين (انحراف معيار) نمره شادكامى و نمره 
اميدوارى به ترتيب برابر 4/50 (0/78) و 24/52 (0/66) بود 
(جدول 2). بين شادكامى با متغير جنس رابطه آمارى معنى دارى 

برقرار نبود. اما بين زير مقياس هاى احساس منفى و تجربه منفى با 
جنس ارتباط معنى دارى وجود داشت. در اين مطالعه بين اميدوارى 
با متغير جنس رابطه آمارى معنى دارى وجود داشت(جدول 1).  
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بر اساس نتايج آزمون همبستگى بين شادكامى و متغير سن رابطه ف

معنى دارى وجود نداشت(p=0/257)، در حالى كه بين اميدوارى 
.(p=0/001)و متغير سن، اين ارتباط از نظر آمارى معنى دار بود

جدول2: نمرات ميانگين (انحراف معيار) و ضرايب آلفا كرونباخ متغيرهاى شادكامى، اميدوارى و زير مقياس هاى آنها

بيشينهكمينهآلفاى كرونباخانحراف معيارميانگينمتغير ها

زير مقياس هاى شادكامى

(PA)4/940/8800/76010زير مقياس احساس مثبت

(PE)7/750/760/71014زير مقياس تجربه مثبت

(NA)4/390/710/70010زير مقياس احساس منفى

NE))8/560/700/78014زير مقياس تجربه منفى

4/500/780/880048نمره كل شادكامى

زير مقياس هاى اميدوارى

11/950/800/71416تفكر عاملى

12/570/710/66416تفكر راهبردى

24/520/660/80832نمره كل اميدوارى

بر اساس نتايج بدست آمده بر اساس ضريب همبستگى پيرسون، 
بين شادكامى و اميدوارى ارتباط معنى دارى وجود نداشت. اما بين 
اميدوارى با زير مقياس هاى احساس مثبت (r =0/387)، تجربه 

مثبت (r =0/405)، احساس منفى(r =-0/249)، تجربه منفى 
(r =-0/415)، سن(r =0/227) و جنس(r =0/170) همبستگى 

وجود داشت كه از نظر آمارى هم معنى دار بودند (جدول 3). 
جدول3: همبستگى پيرسون بين متغيرهاى دموگرافيك، شادكامى، اميدوارى و زير مقياس هاى آنها

123456789متغير ها
11-شادكامى

0/027-2- احساس مثبت
p=0/6711

0/047-3- تجربه مثبت
p=0/460

0/575
p=0/0011

40/042- احساس منفى
p=0/506

 0/368
 p=0/001

 0/336
p=0/0011

0/032-5- تجربه منفى
p=0/613

 0/450
p=0/001

 0/529
p=0/001

0/590
p=0/0011

0/099-6- اميدوارى
p=0/117

0/387
p=0/001

0/405
p=0/001

 0/249
p=0/001

 0/415
p=0/0011

0/087-7- تفكر عاملى
p=0/169

0/408
p=0/001

0/448
p=0/001

0/297
p=0/001

 0/415
p=0/001

0/908
p=0/0011

0/091-8-تفكر راهبردى
p=0/153

0/276
p=0/001

0/266
p=0/001

 0/139
p=0/028

 0/322
p=0/001

0/880
p=0/001

0/600
p=0/0011

90/076-سن
p=0/257

0/080
p=0/234

0/019
p=0/780

0/160
p=0/017

0/106
p=0/117

0/227
p=0/001

0/214
p=0/001

0/191
p=0/0041

100/065-جنس
p=0/309

-0/022
p=0/728

0/006
p=0/927

0/194
p=0/002

0/144
p=0/025

0/170
p=0/008

0/152
p=0/018

0/153
p=0/017

0/188
p=0/005
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بر اساس نتايج آناليز رگرسيون خطى، در مرحله اول با اضافه  لي

كردن متغير هاى جمعيت شناختى، مدل تنها قادر به پيش بينى 
0/06 درصد از واريانس اميدوارى بود، كه در مرحله دوم با اضافه 

كردن مقياس شادكامى و زير مقياس هاى آن،  مدل قادر به پيش 
بينى 0/28 درصد از واريانس اميدوارى شد، كه از نظر آمارى هم 

معنى دار بود (جدول 4).
جدول4: نتايج آناليز رگرسيون  خطى در پيش بينى اميدوارى

متغير
B

(ضريب رگرسيون 
استاندارد نشده)

(SE(B
β

 (ضريب رگرسيون 
استاندارد شده)

tP-valueAdjusted R
SquareP-value

مرحله اول

0/3220/1020/2163/1720/002سن

0/060/003
1/1040/6390/1181/7290/085جنس

0/1930/847-0/013-0/1230/634-محل سكونت
1/3700/172-0/092-0/4100/299-رشته تحصيلى

مرحله دوم

0/2850/0910/1913/1330/002سن

0/2800/001

1/0640/5870/1131/8130/071جنس
0/1010/920-0/006-0/0570/562-محل سكونت
1/3390/182-0/079-0/3550/265-رشته تحصيلى
0/1710/0930/1411/8360/068احساس مثبت
0/2040/0830/1902/4510/015تجربه مثبت
0/9490/344-0/071-0/0860/090-احساس منفى
0/2450/0760/2623/2210/001تجربه منفى
1/8290/069-0/109-0/1100/060شادكامى

بحث
نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه دانشجويان از ميزان اميدوارى متوسط 
و سطح شادكامى بسيار ضعيفى برخوردار مى باشند. ميانگين نمره 
شادكامى در ساير مطالعات متفاوت گزارش شده است (6, 25-21). 
اين تفاوت مى تواند به دلايل مختلفى از قبيل، نوع محيط زندگى، 
سبك زندگى و عوامل فرهنگى باشد. معمولا جوامع و فرهنگ هاى 

مختلف تعريف متفاوتى از شاد بودن و شاد زيستن دارند.
در اين مطالعه بين سن و شادكامى رابطه معنادارى وجود نداشت 
Walls- ،(26) Perneger كه اين نتيجه با يافته هاى پژوهش

Ingram (27) و صياميان (28)، همسو مى باشد ولى با پژوهش 

Shin (29) و صحرائيان (1) مطابقت ندارد. معمولا افراد با سن 

كم چون مسئوليت و دغدغه هاى فكرى كمتر دارند و وظيفه اى بر 
عهده آنها نيست، بيشتر شاد هستند و معمولا افراد با افزايش سن 

چون درگير مسئوليت و گرفتارى هاى زندگى مى شوند، معمولا از 
ميزان شاد بودن در آنها كاسته مى شود. البته ممكن است در همه 

افراد اين موضوع صدق نكند و مسائل مختلفى تاثير گذار باشند.
همچنين در اين مطالعه بين متغير جنسيت و اميدوارى رابطه 
معنادارى وجود داشت، به اين معنى كه پسر ها از نمره اميدوارى 
بالاترى نسبت به دختران برخوردار بودند. على پور(19) در مطالعه 
اى كه با هدف بررسى رابطه اميدوارى و شادكامى با رضايت شغلى 
معلمين شهرستان طبس انجام داد، نشان داد كه معلمين مرد به طور 
معنى دارى نمره اميدوارى بالاترى نسبت به زنان بدست آوردند. اما 
Creamer (6) در مطالعه اى با عنوان ارزيابى ميزان اميدوارى در 

بازماندگان بعد از عمل جراحى در بيمارستان هاى استراليا نشان 
داد، بين جنسيت و اميدوارى رابطه معنى دارى وجود ندارد. دليل 
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اين ناهمسويى مى تواند به دليل متفاوت بودن گروه هاى هدف ف

مورد پژوهش بوده باشد. در كل مطالعات مختلف نتايج متفاوتى را 
از لحاظ تاثير جنسيت در ميزان شادى افراد گزارش كرده اند. در 
حال حاضر به دليل مشغله هاى روزمره جدا از نوع جنسيت، افراد 
با مسائل مختلفى درگير هستند، همين دغدغه فكرى بخش زيادى 
از ذهنيت افراد را به خود مشغول كرده و اجازه شاد بودن را از افراد 
سلب كرده است. افراد با عدم نشخوار ذهنى و انجام فعاليت هاى 
مورد علاقه از قبيل انجام كارهاى هنرى، علمى و داشتن تفريحات 
مناسب مى توانند در زندگى خود بيش از پيش احساس شادى و 
تندرستى كنند. با توجه به نسبت جمعيتى بيشتر دانشجويان دختر 
و افزايش رقابت تحصيلى در بين آنها، اين احتمال وجود دارد كه 
آنها نسبت به آينده شغلى و پيدا كردن شغل مناسب در آينده اميد 

كم ترى داشته باشند.
در اين مطالعه بين متغير جنسيت و شادكامى رابطه معنادارى 
وجود نداشت. ظهور (30) در مطالعه اى روى دانشجويان دانشگاه 
علوم پزشكى ايران نشان داد بين جنسيت و شادكامى اختلاف معنى 
دارى وجود ندارد. شيخ مونسى (31) هم در مطالعه اى كه روى 
دانشجويان پزشكى دانشگاه علوم پزشكى مازندران انجام داد، نشان 
داد بين دو جنس تفاوت معنى دارى از نظر نمره شادكامى وجود ندارد.

 پژوهش حاضر نشان داد بين متغير محل سكونت با ميزان 
شادكامى و اميدوارى رابطه معنادارى وجود ندارد كه اين با نتايج 
تحقيق صحرائيان(1)، صياميان (28)  و شيخ مونسى هم سو مى 
ميزان  با  سكونت  محل  متغير  بين  مطالعه  اين  در  همچنين  باشد. 
اميدوارى رابطه آمارى معنى دارى مشاهده نشد. البته به وضوح 
مشخص نيست كه آيا محل زندگى در شاد بودن دخالت دارد يا 
نه، بعضى پژوهشها اين موضوع را اثبات و بعضى انكار كرده اند. 
در كل اين موضوع مى تواند دلايل زيادى داشته و به شرايطى از 
قبيل خلق و خوى افراد، شهر محل تحصيل، دانشگاه محل تحصيل، 
نوع خانواده و طبقه اجتماعى افراد مرتبط باشد و در شاد بودن فرد 

تاثير مثبت يا منفى داشته باشد. 
نتايج اين بررسى نشان داد، بين رشته تحصيلى با ميزان شادكامى 

و اميدوارى رابطه معنادارى وجود ندارد. ظهور (30) در مطالعه كه 
روى دانشجويان انجام داد، نشان داد كه بين رشته هاى تحصيلى 
از نظر نمره شادكامى اختلاف معنى دارى وجود ندارد. در مطالعه 
صياميان بين  رشته تحصيلى و شادكامى رابطه معنى دارى وجود 
داشت و بيـشترين ميزان شادكامى مربوط به رشـته هـاى بيهوشـى 
و راديولـوژى و كمتـرين ميـزان آن مربـوط بـه رشـته فنـاورى 
اطلاعـات سلامت بود(28). عدم ارتباط در مطالعه حاضر مى تواند 
به دليل كافى نبودن تعداد رشته هاى تحصيلى باشد. معمولا مشاهده 
مى شود كه افراد با رشته هاى تحصيلى مختلف، از نظر ميزان شادى 
و اميدوارى به آينده شغلى و زندگى خود متفاوت هستند. دليل اين 
موضوع مى تواند اين باشد كه معمولا اكثر افراد رشته مورد علاقه 
خود را نمى توانند انتخاب كنند و از روى اجبار به تحصيل ادامه 
مى دهند و اين موضوع مى تواند در ميزان شادى و اميدوارى آنها 

به آينده تاثير گذار باشد. 
بين ترم تحصيلى و شاخص شادكامى و اميدوارى هم رابطه 
معنادارى مشاهده نشد. در اكثر رشته هاى تحصيلى معمولا دانشجويان 
در ترم هاى اول به دليل ورود به دانشگاه خوشحال هستند و زياد 
به كار و آينده توجه ندارند، ولى با نزديك شدن به ترم هاى آخر و 
پايان دوره تحصيلى معمولا دچار دل نگرانى و نا اميدى نسبت به 
آينده شغلى خود مى شوند. همچنين محققين اينطور مى پندارند كه 
ميزان اميدوارى افراد بيشترين ارتباط را با ادامه تحصيل يا ترك 

تحصيل به خاطر ترس از شكست در آينده، دارد (22).
در اين پژوهش، بين اميدوارى و شادكامى ارتباطى وجود نداشت، 
اما بين اميدوارى با زير مقياس هاى احساس و تجربه مثبت شادكامى 
يك همبستگى متوسط مستقيم و با زير مقياس هاى احساس و 
تجربه منفى يك ارتباط متوسط معكوس برقرار بود كه اين ارتباط 
از نظر آمارى معنى دار بود. نتايج پژوهش على پور(5) نشان داد 
بين اميدوارى و شادكامى يك ارتباط مستقيم، قوى و معنى دار 
وجود دارد و از طرفى بين اميدوارى و سازه هاى تفكر عاملى و 
تفكر راهبردى يك ارتباط قوى، مستقيم و معنادارى وجود دارد. 
نتايج مطالعات Wong ،(33) Zahavya  ،(32) Day (34) هم 
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تائيد كننده نتايج مطالعه حاضر بودند.  لي

نتايجى آناليز رگرسيون خطى نشان مى دهد كه شاد بودن يكى 
از فاكتور هاى مهمى است كه مى تواند در افزايش ميزان اميدوارى 
افراد نسبت به موضوعات مختلف زندگى موثر باشد. از بين زير 
مقياس هاى شادكامى تجربه مثبت و منفى روى ميزان اميدوارى 
تاثير بيشترى داشتند به اين معنى كه افرادى كه تجربه هاى منفى 
كمتر و تجربه هاى مثبت بيشترى در زندگى دارند، ميزان اميدوارى 
 Day آنها هم به همان نسبت افزايش پيدا خواهد كرد. نتايج مطالعه
(32) كه با هدف بررسى تاثير اميدوارى روى پيشرفت تحصيلى، 
هوش و شخصيت دانشجويان دانشگاه هاى انگلستان انجام شده بود، 
متغير هاى جنس، سن، تفكر عاملى و تفكر راهبردى، تفكر واگرا، 
برونگرايى، وضعيت روانى، وفادارى و تجربه قادر به پيشگويى 44 
 Kemer درصد واريانس مقياس اميدوارى بودند. در مطالعه اى كه
(7) با موضوع اميدوارى و حمايت اجتماعى انجام داد، نشان داد كه 
در نهايت متغير هاى پشتيبانى عاطفى، حمايت از عشق و احترام، 
پشتيبانى مرتبط با افشاى و پذيرش، پشتيبانى اطلاعاتى، حمايت 
احساسى فعال و پشتيبانى ابزارى، جنسيت و محل اقامت قادر به 
نتايج  باشند.  مى  اميدوارى  مقياس  واريانس  پيشگويى11درصد 
مطالعه كرمى كه روى بيماران بيمارستان هاى زاهدان انجام شده 
است(35) هم نشان داد، شوخ  طبعى به طور معنى دارى 21 درصد 
ميزان واريانس اميدوارى را پيش بينى مى كند. لازم به ذكر است 
متغير هاى مورد استفاده در مدل رگرسيون خطى مطالعات ذكر شده، 

متفاوت با مطالعه حاضر بود كه مى تواند يك از دلايل متفاوت 
بودن نتايج آنها باشد. يكى از محدوديت هاى اين مطالعه عدم انجام 
مطالعه در ساير رشته هاى تحصيلى بود كه پيشنهاد مى گردد در 

مطالعات آتى تمام رشته هاى تحصيلى مورد بررسى قرار گيرند.
نتيجه گيرى: در نهايت نتايج اين مطالعه نشان مى دهد كه ميزان 
برخوردار  شادكامى و اميدوارى در دانشجويان از سطح مناسبى 
نبود. با توجه به نقش مهم موضوع اميدوارى و شادكامى در زندگى 
تحصيلى و شخصى دانشجويان لازم است مسئولين دانشگاه به اين 
باعث  كه  اى  كننده  مستعد  عوامل  و  كرده  بيشترى  توجه  مسئله 
ايجاد مشكلات روانى از قبيل نااميدى و افسردگى در دانشجويان 
مى گردد را شناسايى و برنامه هاى آموزشى و مشاوره اى مناسبى 
در اين خصوص طراحى و اجرا كنند. همچنين با طراحى و انجام 
توان  مى  دانشجويان  با  متناسب  فرهنگى  و  تفريحى  هاى  برنامه 
محيطى سالم، همراه با نشاط و اميدوارى را در دانشگاه ها ايجاد 

كرده و به پيشرفت تحصيلى دانشجويان كمك كرد.
مسئولان  از  كه  دانند  مى  لازم  خود  بر  محققان  سپاسگزارى: 
تمام  و  شيراز  پزشكى  علوم  دانشگاه  تغذيه  و  بهداشت  دانشكده 
دانشجويان عزيزى كه ما را در انجام اين تحقيق يارى كرده اند، 

تقدير و قدردانى نمايند.
تضاد منافع: نويسندگان مقاله هيچ گونه تضاد منافعى درباره اين 

پژوهش ندارند.
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