
 1 

 
کارکنان بانک توسعه  یبا شادکام یرابطه نشانگان روان شناخت یبررس( 

  )تعاون  منطقه سه کشور
 

 )1رجنگیجعفر ش

 کارشناس ارشد رشته روانشناسی -1
 
 
 
 

  چکیده
کارکنان بانک توسعه تعاون  منطقه سه کشور در  یبا شادکام یرابطه نشانگان روان شناخت یهدف پژوهش حاضر بررس

اندازه  يبرا  SCL-90-Rسؤالی  90از چک لیست نشانه یابی  قیتحق يها هیآزمون فرض يباشد، برا یم 1395سال
استفاده شد.  یسنجش شادکام يو لو برا لیآرگا ردآکسفو یو از  آزمون شادکام ینشانگان روانشاخت يمولفه ها يریگ

محدود بودن نمونه  لیباشد و به دل یمپرسنل  110کارکنان بانک توسعه تعاون به تعداد  قیتحق نیا يجامعه آمار
از  زیها ن هیآزمون فرض يجهت پر کردن پرسشنامه انتخاب شدند. برا يبه صورت سرشمار قیکل چامعه تحق ق،یتحق

نشانگان  يمولفه ها نینشان داده شد که ب  ونیو رگرس رسونیپ یآزمون همبستگ جیو  نتا رسونیپ یگآزمون همبست
 ینیب شیافراد را پ ی،شادکام یروانشاخت يمولفه ها يتوان از رو یدار وجود دارد و م یابطه معنر یو  شادکام یروانشاخت

 کارکنان بانک داشت. یسهم را با شادکام نیشتریکرد و مولفه   ب
 
 

 بانک توسعه تعاون  ون،یرگرس ،ینشانگان روانشناخت ،یشادکام کلیدي: هايواژه
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  مقدمه
 یدر تمام زین هايها و توانمند یمتنوع و متفاوت شده اند،آگاه شتریو ب شتریهر چه ب ها یدر عصر پسا مدرن که زندگ

و  تیآن بر هو ریو تاث یمختلف زندگ يبروز سبک ها  ریاخ يکنند.به علاوه، در دو دهه  رییتغ راتییتغ نیهمتراز ا دیسطوح با
مورد مطالعه قرار دهند.تنوع و  زین یاجتماع تیبر هوآن را  ریتاث یو فرهنگ یتماعباعث شده است تا عالمان اج يساز تیهو

 قاتیمساله در تحق نیا تینشان از اهم يو اقتصاد یاجتماع ،یسن ،یمختلف قوم يگروه ها نیو نشاط در ب يتفاوت انواع شاد
 نده است.نما بینص یب راتییتغ نیاز ا زیجوان آن ن تیجمع میعظ لیبه خصوص با خ ران،یدارد. جامعه امروز ا یاجتماع
 یبه آن پرداخته شده است. روان شناس يادیز شمندانیتوسط فلاسفه و اند خیاست که در طول تار يا دهیچیمفهوم پ یشادکام

سلامت روان، کمک به افراد در  یهدف اصل قت،ی). در حق2004 ن،یپردازد (آر ینم یو ذهن یروان يها يماریتنها به ب گرید
راستا،  نیاست. در هم یتیو شخص یروانشناخت ،یجانیه ،ياختلالات رفتار از يریشگیپ و صیتشخ نیشاد تر و همچن یزندگ

هر جامعه  جه،یکنند. در نت يریجلوگ یسالم، از اختلالات روان يجامعه ا جادیدولتمردان، آن است که به منظور ا ریخط فهیوظ
 ردیآن را در نظر بگ کننده تیمل تقوو عوا يشاد يجنبه ها يبه طور جد ستیبا یاست م یکه به دنبال شادکام يا

،  يمثال شاد يکند ( برا یمفهوم متفاوت را به ذهن متبادر م نیچند ی). واژه شادکام2013فر و همکاران،  یلی(اسماع
 کیکنند که  یاشاره م یذهن یستیاز روان شناسان به اصطلاح بهز يرو تعداد نیو ... ) از ا يندی، لذت ، خوشا يخشنود

 نی). ا2002،  ریآورد ( دان یاش به عمل م یاست که فرد از خود و زندگ ییها یابیانواع ارزش رندهیبرگو در  يتراصطلاح چ
شود و جنبه  یو اضطراب را شامل م یو خلق مثبت و فقدان افسردگ جانی، ه یاز زندگ تیرضا لیاز قب يها ، موارد یابیارزش

بوده  یراض یزندگ طیکه افراد از شرا ی). در صورت1997و ساه ،  ریت ( دانبه شکل شناخت ها و عواطف اس زیمختلف آن ن يها
برخوردارند. اصطلاح  ییبالا یذهن یستیشود که از بهز یگفته مرا تجربه کنند ، يکمتر یو عواطف منف شتریو عواطف مثبت ب

دارد ، ارجح است .  فتهدر خود نهکه  ياریبس میمفاه لیاست که به دل يمعادل شاد ی، اصطلاح روان شناخت یذهن یستیبهز
 ). 2004و شومن ،  نگتونیروند ( اد یبکار م گریکدی يمربوط به جا اتیوجود در ادب نیاما با ا
 یدر بر خواهد داشت. اگرچه طولان یو سازمان يسلامت و عملکرد فرد يبرا یقابل توجه يامدهایکارکنان پ یشادکام 

دهد که در حال  ینشان م ریاخ يها افتهیشده است،  لیتبد یمحققان سازمان يبرا ینگران کیبودن سلامت محل کار به 
اي بر ترین نیازهاي روانی بشر است که تأثیر عمدهاز مهم امیاست .شادک يضرور يکارکنان امر یحاضر توجه به شادکام

خواهند. از  اول تا شان میعلاقه ها شادکامی را خود و براي افراد موردگیري شخصیت و سلامت روان دارد و همۀ انسانشکل
کنون به احساسات مثبت انسان از جمله شادکامی توجه شده است. افلاطون در کتاب جمهوري به سه عنصر در وجود انسان 

داند که بین این سه کند که عبارتند از: قوة عقل یا استدلال، احساسات و امیال. وي شادکامی را حالتی از انسان میاشاره می
ترین سطح، کم سه نوع شادمانی وجود دارد؛ در پایینصر، تعادل و هماهنگی وجود داشته باشد. ارسطو معتقد است دستعن

داند؛ در سطح بالاتر شادي همان موفقیت و کامیابی است و نوع سوم شادي از نظر ارسطو، شادي ناشی می لذّتشادي را همان 
شود، بلکه از انجام چیزي که از لحاظ اخلاقی ی از ارضاي امیال حاصل نمیاز معنویت است. وي معتقد است شادکامی حقیق

هاي . به اعتقاد جرمی بنتام شادکامی غیر قابل تشخیص از لذّتشودارزش انجام دادن دارد، یعنی از تجلیّ فضیلت حاصل می
شود. فارابی معتقد است ها میاراحتیهایی که افزایش آنها موجب لذّت و کاهش درد و نجسمانی بوده، عبارت است از فعالیت

هاي فکري، نظري، فضیلت هايآید که عبارتند از: فضیلتسعادت دنیوي و اخروي انسان با تحقق چهار نوع فضیلت به دست می
هاي اخلاقی و صناعات عملی. وي راه رسیدن به سعادت را داشتن ملکات اخلاقی دانسته، و خلق نیکو را اعتدال یا حد فضیلت

کلی  تمنديیدانند که با سطح بالاي رضاگران، شادکامی را حالت روانی مثبتی میداند.برخی از پژوهشوسط افراط و تفریط می
شود. سلیگمن، رشید و پارك، مفهوم شادکامی را در سه مؤلفه عاطفه مثبت و سطح پایین عاطفه منفی مشخص می دگی،از زن

ندگی بانشاط)؛ ب) تعهد (زندگی درگیرانه یا زندگی خوب؛ ج) معناداري (زندگی با هاي مثبت (زجاي داده است: الف) هیجان
 معنا). 
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هاي چند سال اخیر، ثابت شده است شادکامی عامل پدیدآورندة منافعی به مراتب معتقد است بر اساس پژوهش سلیگمن
رند و درگیري و تعهد اجتماعی بیشتري تتر و بسیار موفقبیشتر از صِرف احساس خوبی داشتن است؛ افراد شادکام، سالم

هاي زندگی که آیا شادکامی حالتی است که به رویدادها و موقعیت استهاي اساسی دربارة شادکامی این دارند.یکی از پرسش
 دهند کهها نشان میشود یا به شخصیت فرد ارتباط دارد و یا اینکه نتیجۀ تعامل میان این دو است؟ بیشتر بررسیمربوط می

که افراد شاد و  دهدیهاي شخصیتی در مورد شادکامی نشان م). بررسی2011شادکامی یک ویژگی شخصیتی است(سلیگمن،
بین هستند و از عزت نفس بالا و گرا و خوشهاي غربی، افراد شاد برونهاي شخصیتی متمایز دارند. در فرهنگناشاد، نیمرخ

رنجوري گرایش دارند. در واقع اگر در سازمان ها شاد اشاد به سطوح بالایی از روانکنترل درونی برخوردارند. در مقابل، افراد ن
محیط کار در سطح بالایی وجود داشته باشد، با استفاده از منابع موجود می توان استعدادهاي بالقو ة اعضا را در زمان  در یکام

افزایش بهره وري سازما نی استفاده نمود و با افزایش مناسب و با صرف حداقل هزینه ها به عمل تبدیل کرد و از آنها براي 
 یرا کاهش داد. با توجه به موارد گفته شده هدف از انجام پژوهش حاضر بررس سازمانهزینه هاي اضافی  ،یمداوم شاد کام

نشانگان  ایپرداخت که آ میموضوع خواه نیمنظور به ا نیباشد و بد یکارکنان م یبر شاد کام یرابطه نشانگان روانشناخت
 کارکنان رابطه دارد ؟ یدر شاد کام یروانشناخت

 یپژوهشگران مختلف به بررس ر،یاخ يافراد، در سالها یدر ابعاد همه جانبه زندگ یو رابطه شادکام تیبا توجه به اهم
در  يشاد ایآ نکهیمطرح شده است؛ ازجمله ا یمهم يپرسش ها نهیزم نیعلاقه مند شده اند در ا یعوامل موثر بر شادکام

وجود دارد؟ و...  يرابطه ا يو شاد تیجنس نیب ایوراثت؟ آ ایدارد  طیدر مح شهیر يشاد ایدر اجتماع؟ آ ایخانواده نهفته است 
 دارد. یشادکام تینشان از اهم ییپرسش ها نیچن

مان را شاد  یکه زندگ است مانیهاشهیاند نیا ،»مزیج امیلیو«تفکر مثبت است. به گفته  ستن،یو شادز يلازمه شاد نیاول
از انسان  یعملکرد منف ،یشود و با تفکر و احساس منف یم یمنف زیباشد، احساس ن یتفکر انسان منف یکند. وقت یم نیغمگ ای

 یاز خود ارائه م یمتفاوت لیو تحل ریتفس کسان،ی یتیکه دارند، در مورد موقع یزند. انسان ها با توجه به تفکرات متفاوت یسرم
 م،یهست ستنی. اگر به دنبال شادزندیناخوشا تیموقع کیتنها  يدانند و عده ا یآمده را فاجعه م شیپ تیموقع يه ادهند. عد

 یمشکل هم تنها با راه حل خاص خودش باز م هرشود، قفل  یخاص خودش باز م دیبا کل یهمان طور که هر قفل میبدان دیبا
مطلوب  جهیتوقع نت ،يتکرار ياز راه حل ها یعنی میر جبر تکرار شده باشدچا دیشا م،یرا حل کن یمشکل میتوان یشود. اگر نم

 ).1382و همکاران ، ي. (گوهرمیو دلخواهمان را دار
 لیمطالعات حوزه شادکامی نیز نشان می دهد که یکی از مهمترین عوامل در ایجاد شادکامی، پرداختن  به  مسا بررسی

دارند  موجب افزایش  ییطالعات نشان داده است که کسانی که عزت نفس  بالا). م2003است است(بن مک ناویل،  یروانشاخت
اضطراب بر زندگی میلیون ها نفر از مردم جهان تاثیر گذاشته و با افزایش  وگردد. اختلالات روانی از قبیل افسردگی شادي می

تواند زندگی شخص، ردناك است و میمرگ و میر و هزینه مراقبت هاي بهداشتی ارتباط دارد. این مساله بسیار جدي و د
 بروز می نماید.  اگونخانواده، دوستان و دیگران را مختل نماید. این اختلالات در سنین مختلف و با درجات گون

کارمندان بانک توسعه  نیدر ب یبا  شادکام ینشانگان روانشاخت نیتوان نشان داد که ب یانجام تحقیقاتی در این زمینه م با
را سبب کاهش اضطراب و افسردگی، افزایش اعتماد به نفس و خودباوري، بخصوص  ییوجود دارد  و راهکارها یوابطو  تعاون ر

آن  ینیب شیو پ یشادکام يبر رو ینشانگان روانشاخت  ریتاث یبه بررس نیدر ا نیرشود. بنابمی هیارا یدر زمینه شادکام
 ارکنان بانک  توسعه تعاون مورد استفاده شود.ک يکار برا يآن جهت بهبود فضا جیپرداخته تا از نتا

 پیشینه پژوهش
) در تحقیقی با عنوان  اثر بخشیآموزش مهارت هاي مثبت اندیشی بر انگیزه پیشرفت و 1393اصغري راد  و  شهریاري (
 سال 24 تا20 سنی رده در حرکتی مذکر -جسمی   معلولین از نفري 40 نمونه یک اساس این شادکامی معلولین پرداختند. بر

شدند و تحت آموزش مهارت هاي مثبت اندیشی به  در دسترس انتخاب گیري نمونه روش که با جاجرم(  خراسان شمالی) شهر
 میزان و ACMT پیشرفت انگیزه پرسشنامه با نمونه پیشرفت انگیزه میزان جلسه یک و نیم ساعته قرار گرفتند، 8مدت 
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 و پیش آزمون با نیمه آزمایشی(مداخله اي) نوع از پژوهش. شد اندازه گیري ،)1989( آکسفورد شادکامی سیاهه با شادکامی
 و پیشرفت انگیزه میزان نظر از پایینی نمرات که آزمودنی ها از نفر 40 تعداد که است، کنترل و آزمایش گروه با آزمون پس

 استفاده با آزمون نتایج. شدند. تقسیم) نفر 20(کنترل و) نفر20( آزمایش گروه دو به و انتخاب  به بودند، کرده کسب شادکامی
.با بررسی نمونه ها نتایج نشان داد ،آموزش  مهارت هاي مثبت اندیشی  گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد کوواریانس تحلیل از

 اندیشی مثبت رتهايمها آموزش در افزایش انگیزه پیشرفت و شادکامی به طور  معنا داري موثر بوده است. یافته ها بیانگر تاثیر 
  حرکتی می باشد. –معلولین جسمی   شادکامی و پیشرفت انگیزه افزایش بر

اختلال جسمانی کردن با علائمی جسمی بسیار که بر اساس معاینه  در یافتند که  )1392فرجی، کاظمی و دیده روشنی،( 
سالگی شروع می  30این اختلال معمولاً قبل از جسمی و آزمایش هاي لابراتواري، قابل توجیه کافی نیستند مشخص می باشد. 

شود، ممکن است سال ها دوام پیدا کند و با ترکیبی از درد و علائم گوارشی، جنسی، و عصبی کاذب مشخص است. اختلال 
 جسمی با توجه به تعدد شکایات و دستگاه هاي متعدد (مثلاً گوارشی و اعصاب) تفکیک-جسمانی کردن از سایر اختلالات شبه

می شود. این اختلال مزمن است و با ناراحتی روان شناختی قابل ملاحظه، اختلال در عملکرد اجتماعی و شغلی و رفتار افراطی 
طبی همراه می باشد. اختلال جسمانی کردن از زمان مصر قدیم شناخته شده بوده است. نام اولیه اختلال  در جستجوي کمک

اشتباهاً تصور می شد فقط زن ها را مبتلا می کند. میزان شیوع اختلال جسمانی جسمانی کردن هیستري بود، اختلالی که 
درصد در مردان تخمین زده می شود. تعداد زن هاي  2/0درصد در زنان و  2تا  2/0کردن در طول عمر براي جمعیت کلی 

 برابر بیشتر از مردها است.  20تا  5مبتلا به اختلال جسمانی کردن 
شناختی در بررسی رابطۀ بین شادکامی اسلامی و شادکامی روان ") ، در مطالعه اي با عنوان 1388انی(محمدّي و آذربایج

اي شناختی رابطهبا هدف پژوهش در حوزة شادکامی، با شادکامی روان "1388-89دانشجویان دانشگاه قم در سال تحصیلی 
جویان مرد و زن مشغول به تحصیل در سطح کارشناسی و نفر از دانش 143وجود دارد؟ این پژوهش به بررسی این رابطه در 

هاي شادکامی تهیه، اعتباریابی و همراه با اي از مؤلفهنامهکارشناسی ارشد دانشگاه قم پرداخته است. بدین منظور، پرسش
ن، آزمون لوین و ها با استفاده از روش همبستگی گشتاوري پیرسونامه شادکامی فوردایس در گروه نمونه اجرا شد. دادهپرسش

شناختی رابطۀ معنادار مثبت وجود تی مستقل، تجزیه و تحلیل شدند. نتایج نشان دادند بین شادکامی اسلامی و شادکامی روان
 دارد. 

رابطۀ مؤلفه هاي سلامت روان شناختی محیط کار با تعهد سازمانی و  ")، در مطالعه اي با عنوان 1391مهداد و همکاران(
به بررسی رابطه مولفه هاي سلامت روانشناختی محیط کار با  "ی کارکنان شرکت پالایش گاز سرخون و قشماعتماد سازمان

تعهد سازمانی و اعتماد سازمانی انجام گردید. نوع پژوهش توصیفی همبستگی و جامعه آماري شامل همه کارکنان شرکت 
ه نمونه گیري تصادفی طبقه اي نسبی به عنوان نمونه انتخاب نفر به شیو 278پالایش گاز سرخون و قشم بودند که از میان آنها 

شدند. نتایج حاکی از این است که می توان از طریق بهبود مولفه هاي سلامت روانشناختی محیط کار، تعهد سازمانی و اعتماد 
 سازمانی را افزایش داد. 

روانشناختی و رضایت شغلی کارکنان کمیته امداد امام  رابطه بین سرمایه ")، در مطالعه اي با عنوان 1393بریمانی و همکاران(
به تعیین رابطه بین سرمایه روانشناختی و رضایت شغلی کارکنان کمیته امداد امام خمینی شرق    "خمینی شرق   مازندران

اري این پژوهش مازندران پرداخته اند. تحقیق از نظر هدف کاربردي و از لحاظ روش، توصیفی از نوع همبستگی است. جامعه آم
نفر در  132شامل کلیه کارکنان شاغل در کمیته امداد امام خمینی شرق   مازندران میباشد، که در مجمو ع تعداد آنان برابر 

نفرکارمند به شیوه نمونه گیري تصادفی طبقه  97بوده اسات، نمونه آماري از طریق جدول کرجسی و مورگان تعداد  93سال 
خاب شده بودند. جهت گردآوري دادها از ابزار پرسشنامه هاي  دارد شده سرمایه روان شناختی لوتانر اي بار حساب جنسیت انت

و رضایت شغلی فیلد و روث استفاده شده است. روایی محتوایی و صوري آن توسط صاحب نظران و متخصصان مربوطه مورد 
بدست آمد.  0/89و  0/81باخ باراي هر کدام به ترتیب برابرتأیید قرار گرفته است. پایایی آن با استفاده از فرمول آلفاي کرون

جهت تجریه و تحلیل دادهها از روشهاي آمار توصیفی و آمار استنباطی )آزمون همبستگی پیرسون و رگرسیون( استفاده 
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ب آوري، خوش گردید. یافته هاي پژوهش نشان داده است که، بین مولفه هاي سرمایه روانشناختی )امیدواري، خودکارآمدي، تا
بینی( و رضاایت شغلی کارکنان رابطه وجود دارد. و سهم هر یک از مولفه هاي سرمایه روان شناختی بر رضایت شغلی کارکنان 

، امیدواري با ضریب تأثیر 0/78متفاوت است. در بین مولفه هاي سرمایه روان شناختی، مولفه خودکارآمدي با ضریب تأثیر 
قادر می باشند تا سهمی از رضایت شغلی را تبیین نمایند. مگیار مو و  0/65أثیر و خوش بینی با ضریب ت0/52

به بررسی شایعترین تصورات غلط پرداخته  "مداخلات روانشناختی مثبت در مشاوره ")، در مطالعه اي با عنوان 2015همکاران(
 روانی بررسی شده است. و اطلاعات بنیادي در مورد سازه ها، نظریه ها، فرآیندهاي مربوط به کار مثبت

) معتقد است شادي عبارت است از بودن در حالت خوشحالی یا سرور یا دیگر هیجانات مثبت یا عبارت است از 1382ارگایل(
راضی بودن از زندگی خود و عدم وجود جزء سوم،یعنی فقدان افسردگی،اضطراب یا دیگر عواطف منفی.وي اصطلاح بهزیستی 

 ار میدهد.منفی را جانشین شادي قر
رابطه ورزش با سلامت روان و شادکامی در بین دانش آموزان دختر و پسر مقطع متوسطه شهر  )به بررسی1390شکوهی مقدم(

بین ورزش و سلامت روان، ورزش و شادکامی و سلامت روان و شادکامی رابطه مثبت و  که بودنتایج بیانگر آن  پرداخت.کرمان 
رابطه منفی و معنا  ز خرده مقیاس هاي سلامت روان، بین اضطراب و افسردگی با شادکامیمعنا داري وجود دارد. همچنین ا

. هم چنین شتداري وجود دارد، در حالی که بین کارکرد جسمانی و کارکرد اجتماعی با شادکامی رابطه معنا داري وجود ندا
اما  شته دختر و پسر تفاوت معناداري با هم داکه میزان ورزش و سلامت روان آزمودنی ها در دو گرو بودنتایج حاکی از آن 

 .بین شادکامی دختران و پسران تفاوت معنا داري دیده نشد
 ورزشکار بررسی رابطه شادکامی در پیش بینی بهزیستی روانشناختی دانش آموزان پسر به یپژوهش) در 1392قاسم پور (

خوشه اي چندمرحله اي از میان دانش آموزان پسر فعال  دانش آموز فعال بدنی به صورت نمونه گیري 100. تعداد پرداخت
. نتایج نشان داد که بین شادکامی و بهزیستی روانشناختی شدند انتخاب 1391-92بدنی شهرستان میاندوآب در سال تحصیلی 

 د. لذای می کنهمچنین، شادکامی بصورت مثبت و معنادار تغییرات مربوط بهزیستی روانشناختی را پیش بین. ارتباط وجود دارد
ورزشی می تواند به افزایش بهزیستی روانشناختی دانش آموزان کمک  تقویت و ارتقاء شادکامی همراه با فعالیت هاي حرکتی و

  .کند
بررسی رابطه ي سازه هاي ورزش، شادکامی و هوش هیجانی با سلامت روانشناختی دانشجویان نخبه  ) به1390یعقوبی(
ه شادکامی، ورزش و هوش هیجانی با سلامت روانشناختی همبستگی مثبت معناداري دارد. نتایج نشان داد ک پرداخت.

که این مؤلفه ها به طور معناداري قادر بـه پیش بینی سلامت روانشناختی دانشجویان  بودهمچنین یافته ها بیانگر این مطلب 
 می باشند. 

می بین ورزشکاران رشته هاي انفرادي و تیمی دانشگاه ) به مقایسه عوامل مربوط به شادکا1386گودرزي و حمایت طلب(
دانشجوي شرکت کننده در  138دانشجوي شرکت کننده در ورزش هاي انفرادي و  144تهران پرداختند که به همین منظور 

آن  انتخاب شدند و اطلاعات لازم در خصوص میزان شادکامی و عوامل مربوط به 1383ورزش هاي تیمی مسابقات المپیاد سال 
با استفاده از پرسشنامه شادکامی اکسفورد که روایی آن در داخل کشور تعیین شده است، جمع آوري شد. نتایج پژوهش نشان 
داد که میزان رضایت از زندگی، سلامت روانی و خلق مثبت ورزشکاران تیمی بیشتر از ورزشکاران انفرادي بوده است، اما در 

دو گروه در یک سطح قرار داشتند. با این حال، میزان شادکامی دانشجویان شرکت خصوص عوامل عزت نفس و کارآمدي هر 
 کننده در ورزش هاي تیمی بیشتر از دانشجویان شرکت کننده در ورزش هاي انفرادي بوده است.

 پیشینه خارجی

داراي اجزایی سه گانـه )در بررسی ارتباط میان شادکامی و رضایت مندي از زندگی ، شادکامی را 2012سلیگمن و همکارانش (
معرفی کردند که شامل روابط اجتماعی قوي و مطلوب (جزء اجتماعی)، حالتهاي خلُقی پایدار و شـاد (جـزء هیجـانی) و مثبـت 

 اندیشی در تفسیر اطلاعات محیط (جزء شناختی) می باشد. 
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نبـود «و » رضـایت از زنـدگی«،»هیجـان مثبـت«جـزء اساسـی دارد.  3)، اظهار داشـتند، شـادکامی 1995و همکاران ( آرجیل
همچنین آنان دریافتند ، روابط مثبت با دیگران، هدفمنـد بـودن زنـدگی، رشـد  .«هیجانات منفی از جمله افسردگی و اضطراب

 شخصیتی، دوست داشتن دیگران و زندگی از اجزاء شادکامی هستند.شادکامی، تحت تاثیر عوامل مختلف روانی
ش هیجانی خود، توانایی شناخت احساسات دیگران و عمل کردن به طریقـی کـه بـه عواطـف در کتاب هو)2012( دانیل گلمن

فردي دیگر شکل دهد را نقطه ثقل هنر برقراري ارتباط می دانـد. مهـارت هـاي اجتمـاعی، رفتارهـاي آموختـه شـده و جامعـه 
 پسندي هستند که به بروز پاسخ هاي مثبت و اجتناب از پاسخ هاي منفی می انجامد

همپوشی و در عین حال تمایز با هم  ) دریافتند که دیدگاه هاي لذت گرایی و معنوي از شادکامی ،1996پتون و همکاران ( کام
دارند و درك ما را از شادکامی و بهزیستی ذهنی از طریق روش هاي متفاوت اندازه گیري ، افزایش خواهند داد. اختلال روانی 

ري یا روانشناختی دانست که با احساس ناراحتی (مثل علامتی دردناك) یا ناتوانی (مثل را می توان یک سندرم یا الگوي رفتا
تخریب در یک یا چند زمینه کارکردي) همراه است. به علاوه سندرم یا الگو نباید فقط پاسخی قابل انتظار و تأیید شده از نظر 

 اجتماعی نسبت به یک رویداد خاص نظیر مرگ یک فرد عزیز باشد 
). اختلالات شبه جسمی اختلالات شبه جسمی گروهی وسیع از 2010، فیلیپس، بولتون، فولورد، سالدر و کندلر ،(استین

بیماري ها هستند که علائم و نشانه هاي جسمی یک جزء اساسی آن ها است. این اختلالات در برگیرنده کنش هاي متقابل 
رش بر اثخوبی مشخص نیست، هشدارهاي مختلف صادر می کند که روان هستند که در آنها مغز، به طرقی که هنوز به  -جسم

هشیاري فرد، القاء وجود مسائل جسمی جدي است. به علاوه، تغییرات جزئی یا هنوز شناخته نشده در نوروشیمی، 
ورنده نوروفیزیولوژي، و نورو ایمیونولوژي ممکن است از مکانیزم هاي ناشناخته روانی یا مغزي حاصل شوند که به وجود آ

 بیماري هستند
 ،ندداد منجاا یندیاناا هنشگادا ستیدو بشر مرکزو  روارداــه هنشگادا يرهمکا با که تحقیقیدر  )2000(رانهمکاو  مپوتنا

 نسبت ،کنند اربرقر بطهرا دممر اـب دـننامیتو هترـبو  دـندار ترـبیش رتهاــم جتماعیا بطروا نظراز  که يادرـفا هـک افتندــیدر
 ران،همکاو  ماـپوتن رـنظ هـب. تندـهس ترنماداــش ،ندارند مطلوبی جتماعیا بطروا لیو ،غنیتر مالی نظراز  که يادفرا به

 زداــمیس غنی بطروا نظررا از  نهاآ ندگیز محلدارد و  دجوو دمرـم نـبی هــک تباطاتیاز ار ستا رتعبا جتماعیا سرمایه
 کیفیتو  ادفرا مانیدشا انمیز تعیین يابر يوـق هدـکنن یـپیشبین کـی عـقدر وا ،اعیـجتما سرمایه که معتقدند هاـن.آ
 ریاـبس اعیـجتما رمایهـسدر  يارذـرمایهگـس دمرـم مانیداـش طحـس شــیافزا يابر الذ ،تـسا عاـجتمدر ا یــندگز

 ت.ــسا يداـقتصا ياـهياررمایهگذـساز  مندترـشارز
را  جتماعیا سرمایه دبعاا ،جامعه مانیدشا انمیز بر جتماعیارمایهـس أثیرـت رــب یدتأک ضمن نیز)  2001(کرو درا نبینسورا  
 انمیز. :2بین دعتماا دمیشو مقوله سه شامل که دعتما(ا لف: ا 1 یـیعن ؛اعیــجتما دعتماا:  میکنند نبیا یلذ حرـش هــب
 عتنو  بتـنس انمیز چه به جامعه یک يهاادنژو  امقوا که معنا ینا به ؛يادنژ نددار یکدیگر به نسبت جامعه ادفرا که يدعتماا

 اعیــجتمو ا غلیـــش ياـهوهگر ناـمیاز  انیزـم هـچ هـب.و  نددار دعتماا یکدیگر : به3 ادرــفا ینکها یعنی ؛ستانهدو بطروا
 1در  رکتــش یسیاس يکتهارمشا)  ب – اـفعالیتهاز  یعیــسو طیف: جتماعیا.   میکنند امقدا ستیابیدو هــب فــمختل

  :2  علایق ازبرا ت،نتخابادر ا شرکت جملهاز  ممرسو سیاسی يفعالیتهااز  ندرتااــعب هاــنآ همترینـــم هـک دوـمیش املـش: 
و  تعتصابا،اسیاسی تضااعتردر ا شرکت :3در  عضویتو  هـنامروز هـمطالع،میـسر ياــمیتینگهدر  شرکت طریق از …؛

 :5 ؛خیریه رموا به ختندا: پر 6 ؛مذهبی اتتعهد ؛میـسر يههاـیدتحاو ا اعیـجتما يهادهاـن :4 ياــفعالیته ات؛تظاهر
 . جتماعیا لتاعد :7 ؛سمیر غیر جتماعیا

از  یـمذهب ياــفعالیته که  رسیدنده ـنتیج نـیا هـمد. بآ ست) د1987(روـمو د کــهون ن،هالما توسط هـــک شـهوپژدر 
 اصلــح که جتماعیا ایتـحم هـب رـما نـیا تــعل توجیهدر  نها.آ یدافزامی ادفرا مانیدشا رـب اـکلیسدر  روـحض هـجمل

و  دــمیکنن بنتخاا مذهبی ادفرا نمیارا از  دخو نستادو هـک تـسا دـمعتق  تـسا یـجمع تهـسد ياـفعالیتهدر  رکتـش
 ید.افزامی نهاآ مانیدشا بر ملاعو ینا همه که دندار مثبتی دـید دمرـم هـب بتــنس ،نداوخد به یکیدنز سحساا شتندا بر وهعلا
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آورد و مواردي از قبیل اش به عمل میمعتقد است که شادکامی نوعی ارزشیابی است که فرد از خود و زندگی  ، 2002)(داینر  
رود که احساس شود. بر این اساس انتظار میت از زندگی، هیجان و خلق مثبت، فقدان افسردگی و اضطراب را شامل میرضای

کنندة احساس شادکامی باشند. علاوه بر مسئلۀ فوق، نگاهی به بینیشرم به شکل منفی و احساس گناه به شکل مثبت پیش
جامعۀ غربی، سبب گسترش چارچوب مفهومی و فراهم آوردن شواهد  کارکردهاي شرم و گناه در بستري فرهنگی متفاوت از

ها اند هیجانات اخلاقی، موقعیتها نشان دادهتر در جهت تمایز این دو گونه هیجان خواهد شد. پژوهشفرهنگی بیشتجربی بین
 ها وابسته به فرهنگ است.و واژگان و زبان بیان آن

همرت، پورتینگا و وان 2000تا  1967هاي فرهنگی هیجانات، که در سالمطالعۀ بین 190در این راستا فراتحلیل انجام شده بر  
سیستم   ها به نحوة معیشت،فرهنگی هیجانات داشت که این تفاوتهاي بیناند، نشان از تفاوتانجام داده (7 200) وایجوردي

تري ها نسبت به دیگر عوامل بیان شده، سهم بیششد. مطالعۀ مزبور نشان داد که ارزشها و مذهب مربوط میسیاسی، ارزش
ها به خود اختصاص دادند. از این رو، هدف پژوهش حاضر آن بود که از یک سو شواهد بیش تري را در در تبیین این تفاوت

ان شناسی مثبت فراهم آورد و از سوي دیگر در بافت فرهنگی جامعه ایرجهت تمایز این دو گونه هیجان در چارچوب روان
زي ساپیامدهاي سازگارانه و ناسازگارانه این دو هیجان بررسی شوند. مطابق این هدف، پژوهش کنونی در نظر دارد مفهوم

سازي رایج از شادکامی بیازماید و همچنین شدت و جهت رابطه را با توجه به رابطه خاصی از شرم و گناه را در رابطه با مفهوم
 بپردازد.ه به اینکه پژوهشگران شرم و گناه جنسیّت روشن کند؛ در واقع باتوج

اند دختران و پسران الگوهاي متفاوتی را در اند و نشان دادهبررابطه جنسیّت دراین زمینه تأکیدکرده )(2006، دوالتر و برنافور 
لی جنسیّت در روابط کنند، بر این اساس در این پژوهش نیز آزمون رابطه تعدیزمینۀ فراخوانی و شدّت این دو هیجان تجربه می

  .کندمتغیرهاي این پژوهش به فهم پیچیدگی روابط در این زمینه کمک می
 

 تحقیق اصلیهدف 
 فردي، نیب روابط در تیحساس اجباري، وسواس جسمانی، شکایات( یروانشناخت نشانگان هریک از مولفه هاي رابطه نییتع

 . یشادکام با ی)شیروانپر و دي،یپارانوئ افکار ،یمرض ترس پرخاشگري، اضطراب، ،یافسردگ
 اهداف فرعی 

 تعاون  توسعه بانک کارکنان یشادکامبا  یجسمان اتیشکا نشانگان تعیین رابطه
 . توسعه تعاون بانک کارکنان یشادکام با ياجبار وسواس نشانگان . تعیین رابطه
  .توسعه تعاون بانک کارکنان یشادکام با يفرد نیب روابط با تیحساس نشانگان تعیین رابطه
 تعاون. توسعه بانک کارکنان یشادکامی با افسردگ نشانگان تعیین رابطه
 . توسعه تعاون بانک کارکنان یشادکامبا   اضطراب نشانگان تعیین رابطه
 توسعه تعاون بانک کارکنان یشادکام با يپرخاشگر نشانگان تعیین رابطه
 .توسعه تعاون بانک کارکنان یشادکام با يدییپارانو افکار نشانگان تعیین رابطه
 توسعه تعاون بانک کارکنان یشادکام با يدییپارانو افکار نشانگان تعیین رابطه
 .توسعه تعاون بانک کارکنان یشادکامبا  یشیروانپر نشانگان تعیین رابطه

 روش شناسی تحقیق
 باشد.طرح حاضر بر همبستگی و بر اساس هدف، از نوع کاربردي می

 نمونه آماري جامعه آماري و
 الف) جامعه آماري

 می باشد. پرسنل110 -کارکنان بانک توسعه تعاون در آذربا یجان شرقی جامعه آماري این تحقیق 
 

http://psychstudies.alzahra.ac.ir/publisher?_action=publish#_ftn42
http://psychstudies.alzahra.ac.ir/publisher?_action=publish#_ftn42
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 روش نمونه گیريب) 
در این مطالعه جامعه آماري کارکنان بانک توسعه تعاون   منطقه سه کشور می باشند و به دلیل محدودیت جامعه آماري 

نفر بودند بنابرین از روش سرشماري و پر کردن پرسشنامه از کل  110اده شد. چون تعداد کل کارکنان از سرشماري استف
 کارکنان استفاده می شد. 

 
 روش گردآوري اطلاعات

 است. و از طریق پرسشنامه  . روش گردآوري اطلاعات این پژوهش به صورت میدانی
 

 ابزار پژوهش 
 

 (OHS) شادکامی آکسفورد پرسشنامه-1
ترجمه شده است.  (1378)تهیه و درایران توسط علی پور ونوربالا  )2001(آزمون شادکامی آکسفورد توسط آرگایل و لو

سوال است و سازه هاي روانشناختی مربوط به علاقه اجتماعی، برون گرایی، مهربانی، موافقت، شوخ  29این پرسشنامه داراي 
پذیرش خود، سلامت جسمانی، خودمختاري، مکان کنترل و احساس طبعی، احساس هدفمندي، خودبسندگی، حرمت خود، 

 گزارش 65/0تا  4/0وهمبستگی درونی آن را بین  91/0و آرگایل اعتبار پرسشنامه را   زیبایی شناختی را ارزیابی می کند. هیلز
 .کرده اند و روایی صوري آن توسط کارشناسان متعدد مورد تایید قرارگرفته است

 0الف:  :هاي هر عبارت بـه ترتیب عبارت است از اي است که نمره گذاري گزینه عبارت چهار گزینه 29این آزمون شامل 
است کـه بیانگر بالاترین حد  87کند بدین ترتیب بالاترین نمرهاي که آزمودنی میتواند در این مقیاس کسب  3د: 2ج:  1ب: 

است که مؤید ناراضی بودن آزمودنی از زندگی و افسردگی فرد است. نمره بهنجار  0شادکامی بوده و کمترین نمره این مقیاس 
 .است 42تا  40این آزمون بین 

 
 پرسشنامه نشانگان روانشاختی  -2

 .به دست خواهند آورد SCL-90-Rسؤالی  90انه یابی چک لیست نشبراي به دست آوردن  متغیرهاي روانشاختی از 

 تعیین پایایی (قابلیت اعتماد) پرسشنامه-3-6-1

در این تحقیق به منظور تعیین پایایی آزمون از روش آلفاي کرونباخ استفاده گردیده است.این روش براي محاسبه هماهنگی 
 رود. کند به کار میگیري میهاي مختلف را اندازهگیري که خصیصهدرونی ابزار اندازه

 افکار ،یمرض ترس پرخاشگري، اضطراب، ،یافسردگ فردي، نیب روابط در تیحساس اجباري، وسواس جسمانی، شکایات( 
 ی)شیروانپر و دي،یپارانوئ
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 مقادیر ضریب آلفاي کرونباخ براي هر یک از متغیرها -4-3جدول 
 مقدار آلفاي کرونباخ متغیرها

 893/0 شادکامی
 887/0 شکایات جسمی
 887/0 وسواس اجباري

 855/0 حساسیت در روابط فردي

 893/0 افسردگی
 837/0 طراباض

 838/0 پرخاشگري
 846/0  ،یمرض ترس
 859/0  ديیپارانوئ افکار

 887/0 یشیروانپر
 

 تحلیل توصیفی

 سن 

توزیع فراوانی کارکنان بر حسب سن را نشان می دهد. . بر اساس اطلاعات به دست آمده، در میان کارکنان  1-1جدول 
درصد) است، و کم ترین فراوانی 21سال (30-25درصد) و گروه سنی  62سال ( 30-40بیشترین فراوانی متعلق به گروه سنی

 باشد.درصد) می 7سال (  50-45متعلق به گروه سنی 

 توزیع فراوانی کارکنان  بر حسب سن -1-1جدول 

 درصد تجمعی درصد فراوانی گروه هاي سنی
30-25 23 21 21 
40-30 68 62 83 
45-40 12 11 94 
50-45 7 6 100 
  100 110 جمع

 32میانگین                               27کمترین                         48بیشترین                                            

 وضعیت تأهل
درصد کارکنان  17دهد  بر اساس یافته هاي تحقیق وضعیت تأهل کارکنان  بر اساس اطلاعات جمع آوري شده نشان می

 آورده شده است.   2-1درصد کارکنان متأهل بوده اند که در جدول  73مجرد و 
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 توزیع فراوانی کارکنان  وضعیت تاهل -2-1جدول 

 درصد تجمعی درصد فراوانی گروه هاي سنی
 17 17 19 مجرد
 100 83 91 متاهل
  100 110 جمع

 سطح تحصیلات

بر اساس اطلاعات جمع آوري شده کارکنان از نظر  ) آمده است.3-1خلاصه وضعیت تحصیلات کارکنان  در جدول (
  92ها دراین گروهبندي شدند. گروه اول شامل افرادي است که لیسانس دارند که فراوانی آنگروه طبقه 2میزان تحصیلات در 

رار دارند که فراوانی نفر بوده که این گروه بیشترین فراوانی را به خود اختصاص داده اند. در طبقه دوم افراد با تحصیلات ارشد ق
 . باشدنفر می 18ها  آن

 توزیع فراوانی کارکنان  بر حسب سطح تحصیلات  3-1جدول 

 درصد فراوانی میزان تحصیلات
 84 92 لیسانس
 16 18 ارشد
 100 379 جمع

 سابقه فعالیت  -
ج این جدول بیشترین فراوانی متعلـق بـه  توزیع فراوانی کارکنان ، بر حسب سابقه کار  نشان می دهد. بر اساس نتای 4-1جدول 

 5باشد و پس از آن مربوط به کارکنانی است که سابقه کار  آن هـا سال می 10تا  5کارکنان است که سابقه فعالیت   آنان بین 
 سال و کمتر از آن است.

سال در این  30که  دهد که بیشترین سابقه کار   مربوط به   کسانی استهمچنین اطلاعات حاصل از جدول نشان می
 حرفه بوده است و کمترین سابقه کار مربوط به  کسانی است که دو سال در این حرفه مشغول به کار بوده است.

 توزیع فراوانی کارکنان  بر حسب سابقه(سال)   -4-1جدول 

 درصد تجمعی درصد سابقه کار 
 3/35 3/35 سال و کمتر 5

10- 5 7/36 72 
15- 11 3/9 3/81 
20- 16 7/16 98 
25- 21 3/1 3/99 

 100 7/0 سال و بیشتر 25
  100 جمع

 19/10میانگین               2کمترین                               30بیشترین 
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 آمار توصیفی  متغیرهاي تحقیق
ن هر سازوکار  از در این قسمت به بررسی آمار توصیفی سازوکارهاي مورد بررسی از نظر کارکنان پرداخت می شود. چو

سوالات متعددي تشکیل شده،  بنابرین به بررسی حداکثر، حداقل،  میانگین و انحراف معیار مجموع نمرات کارکنان پرداخته 
 می شود:

 ویژگی هاي آماري انحراف معیار متغیرهاي تحقیق  -5-1جدول 

 

مورد
حداکثر    عوامل موثر بر شادکامی 

 نمره 
حداقل   

 نمره
حراف ان میانگین

 معیار 
 12,8 63 52 79 شادکامی 1
 0/49 0/60 0 1/04 شکایات جسمی 2
 0/36 0/46 0 1/15 وسواس اجباري 3
 0/54 0/58 0 1/08 حساسیت در روابط فردي 4
 0/58 0/51 0 1/03 افسردگی 5

 0/42 0/54 0 1 اضطراب 6
 0/41 0/57 0 1/02 پرخاشگري 7

 0/29 0/43 0 0/75 ترس مرضی،  8
 0/56 0/86 0 1/32 افکار پارانوئیدي  9
 0/40 0/47 0 0/93 روانپریشی 10

 
  

عبارت چهار گزینه اي است که نمره گذاري گزینه هاي هـر  29در مور آمار توصیفی شادکامی می توان گفت این آزمون شامل 
ي کـه آزمـودنی میتوانـد در ایـن مقیـاس بدین ترتیب بالاترین نمرها 3د: 2ج:  1ب:  0الف:  :عبارت بـه ترتیب عبارت است از

است که مؤید ناراضی بـودن آزمـودنی  0است کـه بیانگر بالاترین حد شادکامی بوده و کمترین نمره این مقیاس  87کسب کند 
بـود و کمتـرین   79است. در این تحقیق حـداکثر نمـره  42تا  40از زندگی و افسردگی فرد است. نمره بهنجار این آزمون بین 

 به دست آمد. 63و  متوسط   52
نتایج آمار توصیفی نشانگان روانشناختی نشان می دهد که تمام مولفه ها در دامنه طبیعـی قـرار دارنـد و مقـدار حـداقل نمـره 

 هرچه به سمت صفر باشد بهتر می باشد. که کمترین نمره صفر و مقدار حداکثر براي هر مولفه در جدول آورده شده است.
 

 :آمار استنباطی

 در این قسمت فرضیه هاي تحقیق مورد آزمون قرار می گیرد:
 در این قسمت به منظور تحلیل استنباطی داده هاي به دست آمده، بایستی برخی شرایط را داشته باشند:

 اسمیرنوف)-تست نرمال بودن (آزمون کولموگروف

شود. در انتخاب یک آزمون محسوب می SPSS رهاي آماري در نرم افزااسمیرنوف یکی از مهمترین آزمون-آزمون کولموگروف
ها براي این ترین ملاكهاي ناپارامتریک. یکی از اصلیهاي پارامتریک استفاده کنیم یا آزمونباید تصمیم بگیریم که آیا از آزمون

دهد. نشان می ها رااسمیرنوف نرمال بودن توزیع داده-آزمون کولموگروف .اسمیرنوف است-انتخاب انجام آزمون کولموگروف
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ها داراي توزیع کند. اگر دادهیعنی اینکه توزیع یک صفت در یک نمونه را با توزیعی که براي جامعه مفروض است  مقایسه می
 .نرمال باشند امکان استفاده از آزمون پارامتریک وجود دارد و در غیر این صورت باید از آزمون ناپارامتریک استفاده  می شود

کنیم. تست می %5ها نرمال است را در سطح خطاي ها ما فرض صفر مبتنی بر اینکه توزیع دادهرمال بودن دادههنگام بررسی ن
بدست آید، در این صورت دلیلی براي رد فرض صفر مبتنی بر اینکه داده نرمال  0,05بنابراین اگر آماره آزمون بزرگتر مساوي 

هاي آماري به صورت زیر ها نرمال خواهد بود. براي آزمون نرمالیته فرضادهاست، وجود نخواهد داشت. به عبارت دیگر توزیع د
 :شودتنظیم می

 :H0   هاي مربوط به هر یک از متغیرها نرمال استتوزیع داده 
 : H1  هاي مربوط به هر یک از متغیرها نرمال نیستتوزیع داده. 

ها به طور مجزا می دهد. این مقادیر در تشخیص ر کدام از متغیربا این عمل خروجی که به دو مقدار سطح معناداري را براي ه
نمایش  .sig اسمیرنوف که در جدول با-ها تعیین کننده است. چنانچه سطح معناداري در آزمون کولموگروفنرمال بودن داده

توان گفت که ر این صورت نمیها را با اطمینان بالایی نرمال فرض کرد. در غیباشد می توان داده 0,05داده می شود بیشتر از 
   .شان نرمال استداده ها توزیع

 
 
 
 

 . آزمون کلموگروف ـ اسمیرنوف براي تعیین نرمال بودن متغیرهاي پژوهش6-1جدول 
 

 اسمینرف -آزمون نرمال بودن کلموگروف متغیرها
Statistic df Sig. 

 089. 109 992. شادکامی
 147. 109 994. شکایات جسمی

 063. 109 990. اجباريوسواس 
 077. 109 992. حساسیت در روابط فردي

 065. 109 991. افسردگی
 092. 109 993. اضطراب

 080. 109 993. پرخاشگري
 089. 109 992. ترس مرضی 

 147. 109 994. افکار پارانوئیدي 
 063. 109 990. روانپریشی

 
 

 0,05که چون مقادیر سطح معناداري تمامی متغیرهاي پژوهش بیشتر از  توان نتیجه گرفتمی 6-1با توجه به جدول شماره 
هاي پژوهش، توان گفت که این متغیرها داراي توزیع نرمال می باشند پس می توان در آزمون فرضیهمی باشند پس می

 آزمونهاي پارامتریک را بکار گرفت.
ن چند جمله اي استفاده شد که در آن از روش کل به جزء جهت بررسی تمامی متغیرها بر روي بر متغیر شادمانی از رگرسیو

 آورده شده است. 7-1استفاده شد.  نتایج برآورد در جدول 
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 بررسی تاثیر متغیرهاي  روانشاختی بر شادمانی -7-1جدول 

 
 
 

نشان می دهد که از بین متغیرهاي عوامل موثر بر شادي،  متغیرهاي فوق داراي تاثیر مثبت و معنی   7-1نتایج جدول
 ن افزایش می یابد. )، بر میزان  شادمانی دارند با افزایش آنها  میزان  آt<2و  >05/0Pداري(

هاي مستقل و )  درصد توضیح متغیر وابسته به وسیله متغیرR2همچنین بررسی مقدارشاخص هایی مانندضریب تعیین (
)  آزمون خودهمبستگی مدل  حاکی ازآن است که D.W(ِ واتسون–معنی داري کل متغیرها و آزمون دوربین (F) آزمون فیشر

 مدل مناسب می باشد.
)  یعنی درصد توضیح متغیر R2اي برآوردي جهت بررسی عوامل موثر بر شادمانی داراي  ضریب تعیین (چون رگرسیونه

درصد هست. بنابرین قدرت پیش بینی بالا می باشد و براي  93وابسته به وسیله متغیر هاي مستقل در حد قابل قبولی یعنی 
 آینده نیز می توان اثرات متغیرها را بررسی کرد.

می  F   12/31قرار دارد بنابرین مشکل خودهمبستگی وجود ندارد. و مقدار آماره   2,1و   1,7واتسون بین -ینومقدار دورب 
 باشد که در سطح صفر معنی دار می باشد و نشان دهنده این است که کل مدل معنی دار می باشد.

نشان از عدم هم خطـی میـان متغیرهـاي  می باشد که 5) تمامی مقادیر کمتر از VIFهمچنین در ستون عامل تورم واریانس (
 ) به ترتیب مقدار ثابت و ضریب متغیرهاي مستقل در معادله رگرسیون ارائه شده است. Bمستقل است . در ستون ضرایب (

 آزمون فرضیه یک
 نشانگان شکایات جسمانی  بر شادکامی کارکنان بانک توسعه تعاون تاثیر دارد.-1

عامل تورم  Β t P متغیرها
 واریانس

  1.96 05/0 -08/2 -50/0 شکایات جسمی
  3.98 001/0 -14/5 -31/0 وسواس اجباري

  3,2 032/0 -08/3 -22/0 حساسیت در روابط فردي
  1.24 048/0 -28/2 -52/0 افسردگی
  4.37 04/0 -24/3 -29/0 اضطراب

  1.65 02/0 -23/3 -15/0 پرخاشگري
  3.29 032/0 -04/3 -12/0 ترس مرضی 

  1.31 042/0 -21/2 -8/0 افکار پارانوئیدي 
  1.96 008/0 -2 /28 -23/0 روانپریشی
  55/0 54/1 21/1 ضریب ثابت

12/31 F= 
=  Pr 00/0 

76/1  D.W=   = R293% 
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 می باشد. 10-4ها به شرح جدول ون چند متغیره استفاده شده است. یافتهجهت بررسی فرضیه فوق از رگرسی
یافته ها نشان می دهد که  شکایات جسمانی  بر  شادکامی تاثیر معناداري و منفی دارد. با توجه به سطح معناداري که  کمتر  

شادکامی کاهش می یابد و  با متغیر می باشد . بنابرین با افزایش شکایات جسمانی ،  -50/0و ضریب تاثیر که    05/0از 
 شکایت جسمانی می توان شادکامی را پیش بینی کرد.

 آزمون فرضیه دوم
 نشانگان وسواس اجباري بر شادکامی کارکنان بانک توسعه تعاون تاثیر دارد. 

  7-1ها به شرح جدول جهت بررسی فرضیه فوق از رگرسیون چند متغیره استفاده شده است. یافته
 د.می باش

یافته ها نشان می دهد که بین شادکامی و وسواس اجباري رابطه معناداري  ومنفی وجود  دارد. با توجه به سطح معناداري که  
می باشد . بنابرین با افزایش وسواس اجباري ، شادکامی کاهش می یابد و  با متغیر  -31/0و ضریب تاثیر که   05/0کمتر  از 

 ی را پیش بینی کرد.وسواس اجباري می توان شادکام

 آزمون فرضیه سه
 نشانگان حساسیت در روابط بین فردي بر شادکامی کارکنان بانک توسعه تعاون تاثیر دارد.

 
 می باشد. 7-4ها به شرح جدول جهت بررسی فرضیه فوق از رگرسیون چند متغیره استفاده شده است. یافته

 
در روابط بین فردي رابطه معناداري  و منفی وجود  دارد. با توجه به یافته ها نشان می دهد که بین شادکامی و  حساسیت 

  -22/0می باشد، بنابرین افزایش حساسیت ، شادکامی کاهش می یابد. و ضریب تاثیر که  05/0سطح معناداري  که  کمتر  از 
گان حساسیت می توان شادکامی را می باشد . بنابرین با افزایش نشانگان حساسیت ، شادکامی کاهش می یابد و  با متغیر نشان

 پیش بینی کرد.

 آزمون فرضیه چهارم
 نشانگان افسردگی بر شادکامی کارکنان بانک توسعه تعاون تاثیر دارد.

می باشد. یافته ها نشان   7-1ها به شرح جدول جهت بررسی فرضیه فوق از رگرسیون چند متغیره استفاده شده است. یافته
می باشد،. و  05/0و افسردگی رابطه معناداري وجود  دارد. با توجه به سطح معناداري که  کمتر  از می دهد که بین شادکامی 

می باشد . بنابرین با افزایش افسردگی ، شادکامی کاهش می یابد و  با متغیر افسردگی می توان  -52/0ضریب تاثیر که 
 شادکامی را پیش بینی کرد.

 

 آزمون فرضیه پنجم
 ب بر شادکامی کارکنان بانک توسعه تعاون تاثیر دارد.. نشانگان اضطرا

 می باشد. 7-1ها به شرح جدول جهت بررسی فرضیه فوق از رگرسیون چند متغیره استفاده شده است. یافته
 

ر  یافته ها نشان می دهد که بین شادکامی و اضطراب رابطه معناداري  و منفی وجود  دارد. با توجه به سطح معناداري  که  کمت
می باشد . بنابرین با افزایش اضطراب ، شادکامی کاهش می یابد و  با متغیر  -29/0می باشد، و ضریب تاثیر که  05/0از 

 اضطراب می توان شادکامی را پیش بینی کرد.
 آزمون فرضیه ششم
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 نشانگان پرخاشگري بر شادکامی کارکنان بانک توسعه تعاون تاثیر دارد.
  7-1ها به شرح جدول رگرسیون چند متغیره استفاده شده است. یافته جهت بررسی فرضیه فوق از 

 می باشد.
 

یافته ها نشان می دهد که بین شادکامی و نشانگان پرخاشگري رابطه معناداري و منفی وجود  دارد. با توجه به سطح معناداري  
ا افزایش پرخاشگري ، شادکامی کاهش می یابد و  می باشد . بنابرین ب  -15/0می باشد. و ضریب تاثیر که  05/0که  کمتر  از 

 با متغیر پرخاشگري می توان شادکامی را پیش بینی کرد.

 آزمون فرضیه هفتم
 نشانگان ترس مرضی بر شادکامی کارکنان بانک توسعه تعاون تاثیر دارد.

 می باشد. 7-1 ها به شرح جدولجهت بررسی فرضیه فوق از رگرسیون چند متغیره استفاده شده است. یافته
 

یافته ها نشان می دهد که بین شادکامی و نشانگان ترس مرضی رابطه معناداري و منفی وجود  دارد. با توجه به سطح 
می باشد . بنابرین با افزایش ترس مرضی ، شادکامی کاهش   -12/0می باشد. و ضریب تاثیر که  05/0معناداري  که  کمتر  از 

 رضی می توان شادکامی را پیش بینی کرد.می یابد و  با متغیر ترس م
 

 آزمون فرضیه هشتم
 نشانگان افکار پارانوییدي با شادکامی کارکنان بانک توسعه تعاون تاثیر دارد.
 می باشد. 7-1ها به شرح جدول جهت بررسی فرضیه فوق از رگرسیون چند متغیره استفاده شده است. یافته

 
ی و نشانگان افکار پارانوییدي رابطه معناداري و منفی وجود  دارد. با توجه به سطح یافته ها نشان می دهد که بین شادکام

می باشد . بنابرین با افزایش افکار پارانوییدي ، شادکامی   -8/0می باشد. و ضریب تاثیر که  05/0معناداري  که  کمتر  از 
 بینی کرد. کاهش می یابد و  با متغیر افکار پارانوییدي می توان شادکامی را پیش

 آزمون فرضیه نهم
 نشانگان روانپریشی بر شادکامی کارکنان بانک توسعه تعاون تاثیر دارد.

 می باشد. 7-1ها به شرح جدول جهت بررسی فرضیه فوق از رگرسیون چند متغیره استفاده شده است. یافته
 

ي و منفی وجود  دارد. با توجه به سطح معناداري یافته ها نشان می دهد که بین شادکامی و نشانگان روانپریشی رابطه معنادار
می باشد . بنابرین با افزایش روانپریشی ، شادکامی کاهش می یابد و  با  -23/0می باشد. و ضریب تاثیر که  05/0که  کمتر  از 

 متغیر روانپریشی می توان شادکامی را پیش بینی کرد.
 جمع بندي فصل چهارم-4-5

حلیل از آمار توصیفی و استنباطی پرداخته شد و فرضیه ها مورد آزمون قرار گرفت و نشان داده شد در این فصل به تجزیه و ت
که هر نه فرضیه تایید شد و نشان داده شد که متغیرهاي نشانگان روانشاختی بر شادکامی تاثیر معنی دار  و منفی دارد  در 

 فصل پنج به بررسی بیشتر نتایج پرداخته خواهد شد.
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 افته هاخلاصه ی

در قسمت آمار استباطی قبل از آزمون فرضیه ها توزیع نرمال مورد آزمون قرار گرفت و نشان داد که توزیع هـا نرمـال هسـتند. 
 جهت بررسی فرضیه ها یک تا نه فوق از رگرسیون چند متغیره استفاده شده است.

 آزمون فرضیه یک-1
 

ده شده است. یافته ها نشان می دهـد کـه بـین شـادکامی و شـکایات جهت بررسی فرضیه فوق از رگرسیون چند متغیره استفا
جسمانی رابطه معناداري و منفی وجود  دارد. و با افزایش شکایات جسمانی ، شادکامی کاهش می یابـد و بـا مطالعـات انـیس و 

 ) هم خوانی دارد، بنابرین فرضیه تایید می شود.1393همکاران(
 آزمون فرضیه دوم-2

ه فوق از رگرسیون چند متغیره استفاده شده است. یافته ها نشان می دهد که بین شادکامی و وسواس جهت بررسی فرضی
اجباري رابطه معناداري  ومنفی وجود  دارد. و با افزایش واسواس اجباري، شادکامی کاهش می یابد، بنابرین فرضیه تایید می 

 شود.

 آزمون فرضیه سه -3
چند متغیره استفاده شده است. یافته ها نشان می دهد که بین شادکامی و  حساسیت جهت بررسی فرضیه فوق از رگرسیون 

در روابط بین فردي رابطه معناداري  و منفی وجود  دارد. و با افزایش حساسیت روابط ، شادکامی کاهش می یابد، بنابرین 
 فرضیه تایید می شود

 آزمون فرضیه چهارم -3
ند متغیره استفاده شده است. یافته ها نشان می دهد که بین شادکامی و نشانگان جهت بررسی فرضیه فوق از رگرسیون چ

 افسردگی رابطه معناداري وجود  دارد. و با افزایش افسردگی، شادکامی کاهش می یابد، بنابرین فرضیه تایید می شود.

 آزمون فرضیه پنجم -5
. یافته ها نشان می دهـد کـه بـین شـادکامی و نشـانگان جهت بررسی فرضیه فوق از رگرسیون چند متغیره استفاده شده است

 اضطراب رابطه معناداري  و منفی وجود  دارد. و با افزایش اضطراب،  شادکامی کاهش می یابد، بنابرین فرضیه تایید می شود
 آزمون فرضیه ششم --6

دهـد کـه بـین شـادکامی و نشـانگان جهت بررسی فرضیه فوق از رگرسیون چند متغیره استفاده شده است. یافته ها نشان می 
پرخاشگري رابطه معناداري و منفی وجود  دارد و با افزایش پرخاشگري، شادکامی کاهش می یابد، بنـابرین فرضـیه تاییـد مـی 

 شود
 آزمون فرضیه هفتم -7

و نشـانگان  جهت بررسی فرضیه فوق از رگرسیون چند متغیره استفاده شده است. یافته ها نشان می دهـد کـه بـین شـادکامی
ترس مرضی رابطه معناداري و منفی وجود  دارد و با افزایش ترس مرضی، شادکامی کاهش می یابد، بنابرین فرضیه تاییـد مـی 

 شود.
 آزمون فرضیه هشتم -8

جهت بررسی فرضیه فوق از رگرسیون چند متغیره استفاده شده است. یافته ها نشان می دهد که بین شادکامی و نشانگان 
پارانوییدي رابطه معناداري و منفی وجود  دارد و با افزایش افکار پارانوییدي ، شادکامی کاهش می یابد، بنابرین فرضیه افکار 

 تایید می شود
 آزمون فرضیه نهم -9
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جهت بررسی فرضیه فوق از رگرسیون چند متغیره استفاده شده است. یافته ها نشان می دهد که بین شادکامی و نشانگان 
 ی رابطه معناداري و منفی وجود  دارد و با افزایش روانپرشی، شادکامی کاهش می یابد، بنابرین فرضیه تایید می شودروانپریش

 نتیجه گیري کلی تحقیق -2-5
بنابراین شادکامی ازجمله موضوعاتی میباشد که از دیر باز اندیشمندانی نظیر ارسطو زنون و اپیکور را به بحث پیرامون 

روانشناسان، در سالهاي آخر قرن بیستم به احساسات مثبت توجه نموده و روزبهروز به این توجه  .است خود وادار نموده
افزودهاند. در این راستا هدف این تحقیق تعیین ارتباط بین شادکامی و نشانگان روانشاختی در بین کارکنان بانک توسعه 

نشاختی و شادکامی هم در نمره کلی و هم در زیرمقیاسها تعاون بود و نتایج این تحقیق نشان داد که بین نشانگان روا
ارتباطات  و منفی معنیداري وجود دارد. یعنی هر اندازه افراد از شادکامی بالاتري برخوردار باشند، نشانگان روان شناختی 

 .پایین خواهد آمد
داد که نتایج این  مطالعه با به  به منظور بررسی درستی فرضیه ها با مطالعات دیگر، مورد مقایسه قرار گرفت و نشان

) نشان دادند شکایات جسمانی با شادکامی 2002مطالعات انجام شده همسـو اسـت که براي مثال  آوریل و همکاران(،
 رابطه منفی دارد.

بـه نقـل ازگیلبرت،  1998، 1992و در پژوهش هایی دیگر که پیامدها و آثار منفـی آن نظیـر افسـردگی (گیلبـرت،  
؛ روبیز و  2006؛ اورت، برکینگوبارخاردت، 2009؛ لابی و همکاران،  2011؛ سنگمون، ریان و راندال اس،  2000

)، خود سرزنشی (تریباي و 2009)، اخـتلال اضطراب (بادن، 2010)، اضطراب (فرگاس و همکاران، 2009هولنستین، 
)، و 1388؛ پورشهریاري،  2005؛ الیسون،  2004)، آسـیب روانـی و خشـم (تـانجنی و دیرینـگ، 2012برانـو، 

)  2002؛ آوریل و همکاران،  2003؛ ویـن و همکـاران، 1992ناسازگاریهاي روان شناختی کلی را (تانجنی و همکـاران، 
 بررسی کرده اند و نشان دادند که با شادکامی رابطه منفی دارد.

 
 

 محدودیتهاي تحقیق
 ن بانک توسعه تعاونمحدودیت بودن تحقیق فقط به کارکنا -1
 محدود بودن تحقیق فقط به منطقه سه کشور. -2
 در این تحقیق از ابزار پرسشنامه استفاده شده است. -3

 کاربردي  پیشنهادها
  .پسشنهادها از نتایج فرضیه ها استخراج شده است  و می توان گفت بایستی به آن توجه شود

 توسعه تعاون رابطه منفی و معنی دار  دارد. نشانگان شکایات جسمانی با شادکامی کارکنان بانک--1
 . نشانگان وسواس اجباري با شادکامی کارکنان بانک توسعه تعاون رابطه منفی و معنی دار   دارد.2 
 . نشانگان حساسیت در روابط بین فردي با شادکامی کارکنان بانک توسعه تعاون رابطه منفی و معنی دار  دارد.3
 شادکامی کارکنان بانک توسعه تعاون رابطه منفی و معنی دار دارد.. نشانگان افسردگی با 4
 . نشانگان اضطراب با شادکامی کارکنان بانک توسعه تعاون رابطه منفی و معنی دار دارد.5 
 . نشانگان پرخاشگري با شادکامی کارکنان بانک توسعه تعاون رابطه منفی و معنی دار دارد.6. 
 دکامی کارکنان بانک توسعه تعاون رابطه منفی و معنی دار    دارد.. نشانگان ترس مرضی با شا7 
 . نشانگان افکار پارانوییدي با شادکامی کارکنان بانک توسعه تعاون رابطه منفی و معنی دار  دارد.8 
 . نشانگان روانپریشی با شادکامی کارکنان بانک توسعه تعاون رابطه منفی و معنی دار   دارد.9

 وانشناختی بر روي شادکامی کارکنان بانک توسعه تعاون تاثیر منفی و معنی دار   دارند.. نشانگان ر10
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 پیشنهادهاي پژوهشی: -5-7
در مطالعات آتی سعی شود اثر تعدیل کنندگی متغیرهاي دیگر را بر رابطه بین شادکامی و نشانگان روانشاخت  نیز  -1

 مورد بررسی قرار گیرد.
 ر سازمانهاي دولتی یا شرکتهاي خصوصی استفاده کرد.به جاي بانک توسعه می توان د -2
  
 
 

 منابع و مواخذ
انتشارات دانشگاه  : ) مقدمه اي بر روانشناسی و توانبخشی کودکان سندرم داون . تهـران1379افروز، غلامعلـی . (  .1

  تهران
 .انتـشارات سمت ) اختلالهاي زبان روشـهاي تـشخیص و بـازپروري . تهـران : 1379دادستان، پریرخ . (  .2
). بررسی اثربخشی آموزش ابراز وجود بر شادکامی و پیشرفت تحصیلی دانش آموزان دختر 1386پاییزي، مهدي ( .3
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). بررسی اثربخش آموزش ابراز وجود بر شادکامی و پیشرفت تحصیلی دانش 1386فرزاد، ولی اله و صفایی، پریوش. ( .5

ی و آموزان دختر پایه دوم رشته علوم تجربی دبیرستان هاي تهران، مجله مطالعات روان شناختی دانشکده علوم تربیت
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