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Relationship between Happiness and Mental Health with Social Capital 
among Health Workers 

[1] The world health report 2001-Mental health ... [2] A study of religious attitude and 
mental ... [3] The relationship between mental health and happiness ... [4] The relationship 
between happiness and ... [5] General health status of male and female students ... [6] The 
role of spirituality in coping with the demands ... [7] Asian Americans and mental ... [8] 
Standardization of the oxford ... [9] Testing for stress and happiness: The ... [10] The effect 
of happiness cognitive-behavioral ... [11] The status of happiness and its association ... [12] 
The happiness-enhancing activities ... [13] The epidemiology of migraine headaches ... [14] 
The epidemiology of migraine headaches ... [15] Happiness and longevity in the United ... 
[16] Social capital and individual happiness ... [17] Social capital and health: measuring and 
... [18] Human resource development, social ... [19] Interplay among innovativeness, 
cognitive ... [20] Social capital and sustainable behavior ... [21] Social capital of entrepreneurs 
and ... [22] Communication skills of heads of departments ... [23] Designing clinical research: 
an epidemiologic ... [24] Perceived stress, self-efficacy and its relations ... [25] Happiness, 
mental health, and their relationship among ... [26] Validity and reliability of the general 
health ... [27] The psychology of ... [28] The explanation of the relation between ... [29] 
Happiness Among Iranian Population: Findings ... [30] The association between social 
support and ... [31] Happiness, self-efficacy and academic achievement ... [32] Does social 
capital enhance health and well ... [33] Predicting factors of happiness in ... [34] Investigating 
the relationship between network ... [35] Relationship between happiness and mental ... 
[36] Evaluation the relationship between gratitude ... [37] Happiness and background 
factors in community ... [38] Gross national happiness as a framework for health ...

Aims Mental health, happiness, and social capital are important factors in optimal performance, 
entrepreneurship, reducing anxiety and depression, and increasing collaboration, agreement, 
intimacy, trust, and job satisfaction. The purpose of this study was to determine the relationship 
between happiness and mental health with social capital of Kermanshah University of Medical 
Sciences employees.
Instrument & Methods This cross-sectional descriptive study was conducted on 200 
employees of Kermanshah University of Medical Sciences in 2019. Data were collected using 
GHQ-28 General Health, Oxford Happiness and Social Capital questionnaires. Data were 
analyzed by SPSS 16 software using independent t-test, one-way analysis of variance, Pearson 
correlation coefficient, and linear regression.
Findings The mean age of participants was 40.40±8.18 years. The happiness of 57.5% of the 
participants was moderate, 54.5% had poor mental health, and 60.5% reported high social 
capital. Happiness and mental health predicted social capital and explained 9.2% of its variance 
changes. A good place to live had significant relationship with happiness and high social capital 
(p<0.01), but did not have relationship with mental health (p= 0.294). Also the mean scores 
of social capital, mental health, and happiness showed significant relationship with self-
assessment of individual health, self-assessment of happiness, and life satisfaction (p<0.05).
Conclusion The healthier and happier people feel and the more satisfied they are with life, the 
more they enjoy mental health, happiness, and social capital.
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  چکيده
، شادکامی و سرمایه اجتماعی از عوامل مهم عملکرد سلامت روان اهداف:

همکاری، توافق،  و افزایش مطلوب، کارآفرینی، کاهش اضطراب و افسردگی
هستند. پژوهش حاضر با هدف تعیین رابطه  صمیمیت، اعتماد و رضایت شغلی

شادکامی و سلامت روان با سرمایه اجتماعی کارکنان دانشگاه علوم پزشکی 
  کرمانشاه انجام شد. 

پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی مقطعی است که در سال : هاروشو  ابزار
زار انجام شد. اب کرمانشاه پزشکی علوم دانشگاه کناننفر از کار  ۲۰۰روی  ۱۳۹۸

، شادکامی GHQ‐28های سلامت عمومی نامهگردآوری اطلاعات، پرسش
و با استفاده از  16	SPSSافزار نرمها در اکسفورد و سرمایه اجتماعی بودند. داده

طرفه، ضریب همبستگی پیرسون و مستقل، آنالیز واریانس یك Tهای آزمون
  رگرسیون خطی تحلیل شدند.

سال بود.  ۴۰/۴۰±۱۸/۸مطالعه  در کنندگانشرکت سنی میانگینها: یافته
سلامت روان نامطلوبی  %۵۴٫۵کارکنان در سطح متوسط بود،  %۵۷٫۵ شادکامیِ 

شادکامی و نیز سرمایه اجتماعی بالایی را گزارش نمودند.  %۶۰٫۵داشتند و 
تغییرات واریانس  %٩٫٢كننده سرمایه اجتماعی بوده و سلامت روان پیشگویی

محل زندگیِ مناسب با شادکامی و سرمایه اجتماعی رابطه آن را تبیین نمودند. 
). p=۲۹۴/۰ای نداشت ()، اما با سلامت روان رابطه>۰۱/۰pدار داشت (معنی

با خود  شادکامی و روان سلامت اجتماعی، نمرات سرمایه همچنین میانگین
 زندگی رابطه آماری از رضایت و کامیشاد ارزیابی ارزیابی سلامت فردی، خود

  ).>۰۵/۰pنشان داد ( داریمعنی
تر و شادتر ارزیابی کنند و از زندگی هر چه افراد، خود را سالم: گیرییجهنت

رضایت بیشتری داشته باشند از سلامت روان، شادکامی و سرمایه اجتماعی 
  مند هستند.بیشتری بهره

  سرمایه اجتماعی، کارکنان سلامت روان، شادکامی،ها: یدواژهکل
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  مقدمه
بق تعریف سازمان بهداشت جهانی، سلامتی رفاه کامل جسمی، ط

بیماری است. بنابراین مفهوم  فقداننه فقط  روانی و اجتماعی و
نظر سازمان بهداشت جهانی چیزی فراتر از نبود  سلامت روانی از

اختلالات روانی است که شامل ذهن خوب، ادراک خودکارآمدی، 

های استقلال و خودمختاری، کفایت و خودشکوفایی توانمندی
	,1]بالقوه فکری و هیجانی است شادكامی محصول سلامت . [2

روانی است نه هدف آن. شادكامی توام با كاركرد مطلوب و 
متی روانی است و رضایت از روابط شخصی با سلامت روانی سلا

تنها سلامت روان مطلوب رابطه دارد. با افزایش شادکامی نه
هایی برای رشد و شکوفایی بلکه زمینه ،کندافزایش پیدا می

 به عاطفی العملعکس. [3]آیدهای افراد نیز به وجود میتوانمندی
 تواندمی كه دهدمی قرار تاثیر تحت را روان سلامت زندگی حوادث

 از نشان نیهم و برساند آسیب جسم سلامت به بالقوه طوربه
  . [4]دارد روان سلامت اهمیت
 در که بهزیستی از حالتی" را روان بهداشت بهداشت جهانی، سازمان
 فشارهای روانی با تواندمی شناسد،می را خود هایتوانایی فرد آن

 برای و کند کار مولدی و موثر نحو به آید، کنار زندگی بهنجار
 سهافراد دارای سلامت روان از  کند.می تعریف باشد" مفید اجتماع

ویژگی عمده احساس راحتی، احساس درست نسبت به دیگران و 
 فوریو  میسینگ. [5]قدرت تامین نیازهای زندگی برخوردار هستند

روابط سلامت روان را متشکل از عناصر مختلفی همچون داشتن 
داشتن معنا  و هدفمندبودن گران،ید با بخشتمثبت، گرم و رضای

 تیفو کی تمعتقد است که کمی سالیوان	.[6]داننددر زندگی می
اجتماعی سازمانی نقش مهمی را  هسرمای گربه عبارت دی اروابط ی
کند و سلامت ویژه سلامت روان بازی میسلامت، به یدر ارتقا

   .[7]کنش اجتماعی موثر داردای بر روان، ارزش عمده
 و ناكامی مانند منفی عواطف و یابدمی معنا زندگی شادی با

. انسان در پرتو شادی شودمی اثربی نگرانی و ترس و ناامیدی
نقش سازنده خود را در  ،تواند خویش را بسازد و در اجتماعمی
و اقتصادی ایفا كند. شادكامی  یاجتماع ،های فرهنگیزمینه

بخش مهمی از كیفیت زندگی و بالاتر از هر ثروتی به شمار 
و همكاران شادكامی را تركیبی از وجود عاطفه  آرگایل .[8]رودمی

 .[9]ننددامثبت و فقدان عاطفه منفی و رضایت از زندگی می
نظام  انشادکامی در جوامع به یک ارزش تبدیل شده است و بنی

	,10]دهدتی همگانی را در جوامع تشکیل میبهزیس و با  [11
پیامدهای مثبت مانند سلامت جسمی و روانی، عملكرد مطلوب، 

تر، شادتر زندگی طولانی دافرا .[13	,12]تولید و كارآفرینی همراه است
همکاری اجتماعی و احساس شادی بیشتر در هنگام کار و توانایی 

	,14]دلات دارنبالاتری برای حل و مقابله با مشک پیامدهای  .[15
مثبت شادکامی تا جایی افزایش یافته است که پژوهشگران نشان 
دادند که بین شادکامی و سرمایه اجتماعی در مناطق مختلف اروپا 

 بهی اجتماع هیسرما پدر لقب. [16]دار وجود داردارتباط معنی
ی ژگ"وی رای اجتماع هوی سرمای ،[17]تعلق دارد هربرت پوتنام

ها که هنجارها و شبکه اعتماد، مانندی اجتماعی هاسازمان
 شدههماهنگ اعمال لیتسه قتواند اثربخشی جامعه را از طریمی
ی اجتماع هیسرما که دارد اعتقادكند و می فیتعر "بخشد بهبود
	,18]دارد هاانسانی زندگ بری ابیارز قابل وی قو راتیتاث  ن. ای[19
 فساد شتر،یب و بهتر عمر طول و یسلامت یارتقا مانند راتیتاث
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ی روی گذار هسرمای طبق شواهد موجود، .[20]است رهیغ و کمتر
 وجوده ب سازمانی اعضا نیب در رای تسن نیحُ ی اجتماع روابط
  .[22	,21]شودیم سازمان اهداف تحقق در آنها جیبس سبب که آوردیم
 هیو سرما یسلامت روان، شادکاممطالب ذکرشده توجه به  با

اجتماعی  فردی وبین فردی، و ارتقای زندگی بهبود ی دراجتماع
 مداخلات و افراد تاثیر مثبت دارد. با ارزیابی و شناسایی مشکلات

 سلامت شادکامی، افزایش توان برایمی زمینه، این در نیاز مورد
 رضایت همکاری، همبستگی، صمیمیت، اعتماد، ارتقای و روان
برای نیل به اهداف  کارکنان یکپارچه و همسو تلاش و شغلی
 تعیینپژوهش با هدف  نیابرداشت.  مثبت هایگام سازمان،
 کارکنان در یاجتماع هیسرما با روان سلامت و یشادکام رابطه

  شد. انجام حوزه سلامت
  

  ها و روش ابزار
تحلیلی و از نوع مقطعی  -پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی

معاونت شاغل در کارکنان در بین  ۱۳۹۸است که در خرداد سال 
 با انجام شد. کرمانشاه یو ستاد دانشگاه علوم پزشک یبهداشت

برآورد  یخطا ،%٩٠توان  ،٢٠/٠ یهمبستگ بیضر درنظرگرفتن
 نمونه حجم ،یاحتمال زشیر %١٠کردن لحاظ نیو همچن %٠٥/٠
با توجه به این که کارکنان ستاد دانشگاه . [23]نفر برآورد شد ٢٠٠
نفر بودند (در مجموع  ١٣٦نفر و کارکنان معاونت بهداشتی  ٣٠٥
نفر و در  ١٣٨نفر)، حجم نمونه متناسب در ستاد دانشگاه  ٤٤١

های نفر تعیین شد. سپس از طریق شماره ٦٢معاونت بهداشتی 
صورت نمونه به ٢٠٠لیست کارکنان، تعداد یافته در اختصاص

معیارهای ورود به  تصادفی ساده انتخاب و وارد مطالعه شدند.
مطالعه شامل اشتغال به کار در دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه و 

از مطالعه  معیار خروجبود. همچنین پژوهش در  تمایل به شرکت
  در نظر گرفته شده بود.  هانامهپرسش قصتکمیل نانیز 

بخش  ۴ای مشتمل بر نامهها شامل پرسشابزار گردآوری داده
شناختی، سلامت عمومی، شادکامی و سرمایه اطلاعات جمعیت
اطلاعات  دهی تکمیل شد.صورت خودگزارشبهاجتماعی بود كه 

دموگرافیک شامل سن، جنس، تحصیلات، وضعیت تاهل، تعداد 
 بر علاوه که برخوردار یک: مناطق (درجهفرزندان، محل سکونت 

برخوردارند،  اجتماعی و رفاهی امکانات حداکثر از مناسب مسکن
 و مسکن لحاظ از متوسط یا برخوردارنیمه درجه دو: مناطق

 برخوردارکم یا شهر حاشیه سه: اجتماعی، و درجه و رفاهی امکانات
سنوات اجتماعی)، سمت،  و رفاهی امکانات و مسکن لحاظ از

  خدمت، سطح درآمد فرد و خانوار بود.
 گلدبرگسئوالی سلامت عمومی ٢٨نامه بخش دوم شامل پرسش

(GHQ‐28) سنجیده  ٣ای از صفر تا بود که با مقیاس چهارگزینه
در مجموع در این روش، حداقل نمره آزمودنی صفر و . [24]شدمی

 ٢٣كمتر از افراد ، ٢٣برش  نقطهخواهد بود كه با  ٨٤حداكثر نمره 
مشكوك به اختلال روانی  عنوانبه آنبالاتر از  در گروه سالم و

در  نامهاعتبار و پایایی این پرسش .[25]شوندبندی میتقسیم

های مختلفی در ایران و کشورهای دیگر هنجاریابی و جمعیت
  . [26]تایید شده است

 سئوال بود ٢٩ نامه شادکامی آکسفورد باپرسشبخش سوم شامل 
دامنه  شد.سنجیده می ٣ای از صفر تا ه با مقیاس چهارگزینهک

است و كسب نمره بالاتر  ٨٤نامه بین صفر تا نمرات این پرسش
 آزمودنی بودنناراضی موید ترپایین بیشتر و نمره شادكامی بیانگر
 بین نامهپرسش این بهنجار نمره. است فرد و افسردگی زندگی از
های در جمعیت نامهپایایی این پرسشاعتبار و  .است ٤٢ تا ٤٠

  .[27]مختلفی هنجاریابی و تایید شده است
سئوال بود  ٢٨با  نامه سرمایه اجتماعیبخش چهارم شامل پرسش

نامه مربوط به مولفه اعتماد، این پرسش ٥تا  ١که سئوالات 
مربوط  ١٣تا  ١٠ها، سئوالات مربوط به مولفه شبکه ٩تا  ٦سئوالات 

مربوط به مولفه روابط،  ١٧تا  ١٤کاری، سئوالات به مولفه هم
 ٢٤تا  ٢١ها، سئوالات مربوط به مولفه ارزش ٢٠تا  ١٨سئوالات 

مربوط  ٢٨تا  ٢٥مربوط به مولفه فهم متقابل و در نهایت سئوالات 
 لیکرت مقیاس نامه باپرسشاین  به مولفه تعهد است.

) ٥) تا "خیلی موافقم" (نمره ١از "خیلی مخالفم" (نمره  ایگزینهپنج
است. در این  ١٤٠تا  ٢٨شود که دامنه نمرات بین سنجیده می

بیانگر سرمایه اجتماعی ضعیف،  ۵۶تا  ۲۸نمره بین نامه پرسش
دهنده سرمایه اجتماعی متوسط و نمره نشان ۸۴تا  ۵۶نمره بین 

قوی است. اعتبار و پایایی حاكی از سرمایه اجتماعی  ۸۴بالاتر از 
نامه در مطالعات پیشین مورد تایید قرار گرفته این پرسش

  .[28]است
ی آمار  افزارنرم از ادهفاست با پژوهش یاهدادهتحلیل 	و	تجزیه

SPSS	  یهاشاخص از یفیتوص اطلاعات یبراانجام شد.  16
مستقل، آنالیز  T هایآزموناز  اطلاعات لیتحل یبرا و یفیتوص

 یخط ونیو رگرس رسونیپ یهمبستگ بیضر ،طرفهواریانس یك
  .چندگانه استفاده شد

  

  ها یافته
های نامهبود و كلیه پرسش %۱۰۰دهی در این مطالعه میزان پاسخ

شده بین كاركنان برگردانده و مورد تحلیل قرار گرفت. توزیع
. بود سال ۴۰/۴۰±۱۸/۸ مطالعه در کنندگانشرکت سن میانگین
آنها دارای  %۴۴٫۵كننده در مطالعه زن، كاركنان شركت ۵۴٫۵%

مجرد بودند. بیش از نیمی از  %۷۶٫۰لیسانس و مدرك فوق
درآمد  %۶۱٫۵، ۲) محل زندگی خود را درجه %۵۸٫۰کنندگان (شرکت

میلیون ۳شان را بیش از درآمد خانواده %۷۱٫۵خود را متوسط و 
) خود را کاملاً %۵۷٫۰تومان گزارش کردند. بیش از نیمی از افراد (

سطح شادکامی خود را متوسط ارزیابی کردند.  %۵۷٫۵سالم و 
) از زندگی خود رضایت داشتند %۵۰٫۰کنندگان (نیمی از شرکت

  ).۱(جدول 
مه شادکامی ناآمده از پرسشدستطبق میانگین نمره به

 مند بودند.کنندگان از شادکامی بهنجار بهره)، شرکت۵۸/۱۴±۸۱/۴۱(
كننده در مطالعه كاركنان شركت %۶۰٫۵همچنین سرمایه اجتماعی 



 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ و همکاران ینیبابک مع ۱۲۲

   ۱۳۹۹ بهار، ۲، شماره ۷دوره                                                                                                                                                                                      جامعه سلامت و آموزش مجله

 برش نقطه ضعیف گزارش شد. براساس %۶متوسط و  %۳۳٫۵بالا، 
کنندگان از نظر سلامت روان شرکت GHQ‐28 ،۵/۵۴%نامه پرسش

  وضعیت نامطلوبی داشته و مشكوك به اختلال روانی بودند.
  

 ارزیابی و خود دموگرافیک مطلق و نسبی متغیرهای فراوانی توزیع )۱ جدول
  نفر) ۲۰۰كنندگان (شركت زندگی از رضایت و شادکامی فردی، سلامت

  درصد  تعداد  متغیرها
  جنس
  ۵/۴۵  ۹۱	مرد
  ۵/۵۴  ۱۰۹	زن

  سطح تحصیلات
  ۸٫۰  ۱۶	دیپلم

  ۴۳٫۰  ۸۶	لیسانس
  ۵/۴۴  ۸۹  لیسانسفوق

  ۵/۴  ۹  دکتری
  وضعیت تاهل

  ۲۴٫۰  ۴۸	متاهل
  ۷۶٫۰  ۱۵۲	مجرد

  تعداد فرزندان
  ۵/۳۱  ۶۳  بدون فرزند
  ۵/۲۸  ۵۷	یک فرزند
  ۳۲٫۰  ۶۴  دو فرزند
  ۸٫۰  ۱۶  سه فرزند

  درجه محل زندگی
  ۳۵٫۰  ۷۰  ۱درجه 
  ۵۸٫۰  ۱۱۶	۲درجه 
  ۷٫۰  ۱۴  ۳درجه 

  کنندهسطح درآمد شرکت
  ۳٫۰  ۶  خیلی خوب

  ۵/۲۵  ۵۱	خوب
  ۵/۶۱  ۱۲۳  متوسط

  ۱۰٫۰  ۲۰  بد
  خود ارزیابی سلامت فردی

  ۵۷٫۰  ۱۱۴  کاملاً سالم
  ۴۰٫۰  ۸۰	کمی سالم
  ۳٫۰  ۶  ناسالم

  خود ارزیابی شادکامی
  ۱۰٫۰  ۲۰  خیلی زیاد

  ۲۱٫۰  ۴۲	زیاد
  ۵/۵۷  ۱۱۵  متوسط
  ۹٫۰  ۱۸  خیلی کم

  ۵/۲  ۵  بدون شادکامی
  رضایت از زندگی

  ۵/۸  ۱۷  خیلی زیاد
  ۳۱٫۰  ۶۲	زیاد

  ۵۰٫۰  ۱۰۰  متوسط
  ۹٫۰  ۱۸  خیلی کم

  ۵/۱  ۳  بدون رضایت
  

سلامت روان، شادکامی و سرمایه اجتماعی با هم همبستگی 
-۵۴۷/۰داری داشتند. به عبارتی سلامت روان با شادكامی (معنی

=r ۲۷۱/۰() و سرمایه اجتماعی -=rدار و ) همبستگی منفی و معنی

) همبستگی مثبت و r=۲۶۱/۰شادكامی با سرمایه اجتماعی (
  ). ۲داری داشت (جدول معنی

) β=-۱۸۴/۰) و سلامت روان (β=۱۶۰/۰همچنین شادکامی (
) از 2R=۰۹۲/۰( %۹٫۲كننده سرمایه اجتماعی بودند و پیشگویی

نمودند (جدول ین میتغییرات واریانس سرمایه اجتماعی را تبی
۳.(  

برحسب محل  شادکامی اجتماعی و در میانگین نمرات سرمایه
 سرمایه نمره كنندگان در مطالعه، و نیز در میانگینزندگی شركت
داری برحسب تعداد فرزندان اختلاف آماری معنی اجتماعی

 نمرات سرمایه ). همچنین میانگین>۰۵/۰pمشاهده شد (
در رابطه با خود ارزیابی  شادکامی و روان سلامت اجتماعی،

 زندگی اختلاف از رضایت و شادکامی ارزیابی سلامت فردی، خود
). بین سایر متغیرهای >۰۵/۰pنشان داد ( داریمعنی آماری
شادکامی  و روان سلامت اجتماعی، سرمایه و شناختیجمعیت

  ).۴؛ جدول <۰۵/۰pداری مشاهده نشد (ارتباط آماری معنی

  
میانگین آماری، دامنه نمرات و ضرایب همبستگی پیرسون بین نمرات  )۲جدول 

  شادکامی، سلامت روان و سرمایه اجتماعی
متغیرهای مورد 

	مطالعه
	۲	۱  دامنه نمرات  ن نمرهمیانگی

    ۱  ۸۷تا  ۲  ۸۱/۴۱±۵۸/۱۴  شادکامی - ۱
  ۱  -۵۴۷/۰**  ۸۲تا  ۴  ۶۷/۲۸±۲۲/۱۴  سلامت روان - ۲
  -۲۷۱/۰**  ۲۶۱/۰**  ۱۴۰تا  ۲۸  ۲۳/۹۱±۱۱/۲۲  سرمایه اجتماعی - ۳
۰۱/۰p<**  

  
نتایج آنالیز رگرسیون خطی برای پیشگویی سرمایه اجتماعی در بین  )٣جدول 

  نفر) ٢٠٠كنندگان در مطالعه (شركت

متغیرهای 
بینپیش 	

ضریب 
رگرسیونی 
(B)	

خطای 
  استاندارد
(SE)  

ضریب 
استاندارد 
(β)  

سطح 
داریمعنی

ضریب 
  تعیین

2R	
-۲۸۶/۰ سلامت روان 	۱۲۶/۰ 	۱۸۴/۰- 	۰۲۴/۰ 	

۲۴۲/۰  شادكامی  ۰۹۲/۰ 	۱۲۳/۰ 	۱۶۰/۰ 	۰۴۹/۰ 	

	>٠٠١/٠	--	٨٨٤/٧	٢٨٩/٨٩  مقدار ثابت

  
های سلامت روان، بررسی ارتباط متغیرهای دموگرافیك و مولفه )۴جدول 

  كنندگان در مطالعهشادکامی و سرمایه اجتماعی در بین شركت
متغیرهای 
  دموگرافیک

  شادكامی  سلامت روان  سرمایه اجتماعی

  جنس
  ۷۵/۴۱±۹۴/۱۴   ۱۲/۲۷±۱۰/۱۳  ۰۴/۸۹±۹۹/۲۱	مرد
  ۸۶/۴۱±۳۵/۱۴  ۹۶/۲۹±۰۳/۱۵  ۰۵/۹۳±۱۴/۲۲	زن

  ۹۶۵/۰  ۱۵۵/۰  ۲۰۳/۰  داریسطح معنی
  سطح تحصیلات

  ۹۴/۳۸±۴۲/۱۱  ۳۱/۲۸±۹۵/۱۳  ۱۳/۹۷±۸۳/۲۴	دیپلم
  ۹۴/۴۱±۵۹/۱۴  ۵۹/۲۷±۵۶/۱۱  ۲۴/۹۲±۵۰/۲۱	لیسانس
  ۰۲/۴۲±۳۹/۱۵  ۲۱/۳۰±۵۴/۱۶  ۴۷/۸۸±۸۶/۲۲  لیسانسفوق

  ۵۶/۴۳±۶۳/۱۲  ۳۳/۲۴±۲۶/۱۳  ۲۲/۹۸±۷۹/۱۶  دکتری
  ۸۵۷/۰  ۴۹۹/۰  ۳۰۹/۰  داریسطح معنی

  



 ۱۲۳  در کارکنان حوزه سلامت یاجتماع هیو سلامت روان با سرما یرابطه شادکامـــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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های سلامت روان، بررسی ارتباط متغیرهای دموگرافیك و مولفه )۴جدول ادامه 
  كنندگان در مطالعهشادکامی و سرمایه اجتماعی در بین شركت

متغیرهای 
  دموگرافیک

  شادكامی  سلامت روان  سرمایه اجتماعی

  وضعیت تاهل
  ۱۳/۴۳±۲۰/۱۴  ۸۸/۲۶±۷۶/۱۳  ۷۳/۹۳±۴۱/۲۱	متاهل
  ۳۹/۴۱±۷۲/۱۴  ۲۴/۲۹±۳۶/۱۴  ۴۳/۹۰±۳۴/۲۲	مجرد

  ۴۷/۰  ۳۲/۰  ۳۷/۰  داریسطح معنی
  تعداد فرزندان
  ۱۶/۴۳±۳۹/۱۴  ۷۰/۲۷±۸۳/۱۴  ۱۱/۹۵±۶۷/۲۲  بدون فرزند
  ۳۳/۴۳±۰۷/۱۵  ۸۸/۳۰±۱۴/۱۴  ۶۷/۸۲±۸۶/۲۱	یک فرزند
  ۱۱/۹۵±۶۷/۲۲  ۳۰/۲۸±۷۸/۱۳  ۱۹/۹۳±۸۹/۱۹  دو فرزند
  ۳۸/۴۱±۳۲/۱۵  ۱۲/۲۶±۱۵/۱۴  ۸۹/۹۳±۱۱/۲۴  سه فرزند

  ۲۹۲/۰  ۵۳۱/۰  ۰۰۵/۰  داریسطح معنی
  درجه محل زندگی

  ۶۴/۴۶±۶۳/۱۵   ۷۸/۱۵±۷۸/۱۵  ۸۹/۹۳±۱۱/۲۴  ۱درجه 
  ۲۱/۴۰±۴۸/۱۳  ۰۵/۲۸±۱۶/۱۳  ۶۴/۹۱±۳۱/۲۰	۲درجه 
  ۹۳/۳۰±۷۵/۸   ۳۶/۳۴±۳۰/۱۴  ۵۰/۷۴±۲۲/۲۰  ۳درجه 

  >۰۰۱/۰  ۲۹۴/۰  ۰۱۰/۰  داریسطح معنی
  سطح درآمد
  ۵۰/۵۰±۴۶/۱۷  ۳۳/۲۴±۲۹/۱۲  ۵۰/۹۱±۴۶/۲۳  خیلی خوب

  ۵۱/۴۴±۳۶/۱۸  ۰۸/۲۸±۱۸/۱۳  ۵۵/۹۳±۵۴/۲۲	خوب
  ۰۸/۴۱±۰۵/۱۳  ۷۶/۲۸±۷۴/۱۴  ۸۳/۹۰±۰۶/۲۱  متوسط

  ۸۰/۳۶±۶۵/۹  ۹۵/۳۰±۶۲/۱۴  ۶۵/۸۷±۵۶/۲۷  بد
  ۰۸۷/۰  ۷۶۴/۰  ۷۷۳/۰  داریسطح معنی

  خود ارزیابی سلامت فردی
  ۴۴/۴۶±۷۱/۱۳  ۳۲/۲۵±۰۶/۱۳  ۸۱/۹۴±۲۱/۲۲  کاملاً سالم
  ۳۱/۳۶±۳۷/۱۳  ۸۱/۳۲±۸۹/۱۳  ۰۶/۸۷±۷۱/۲۰	کمی سالم
  ۱۷/۲۷±۹۲/۱۲   ۰۰/۳۷±۰۸/۲۳  ۶۷/۷۸±۶۳/۲۷  ناسالم

  >۰۰۱/۰  >۰۰۱/۰  ۰۲۰/۰  داریسطح معنی
  ارزیابی شادکامیخود 

  ۳۰/۴۴±۹۲/۱۹  ۸۰/۲۲±۹۱/۱۱  ۶۵/۱۰۳±۱۰/۲۰  خیلی زیاد
  ۴۰/۴۹±۲۷/۱۲  ۶۷/۲۲±۰۲/۱۱  ۰۵/۹۶±۴۲/۲۳	زیاد

  ۰۹/۴۰±۳۸/۱۳  ۹۷/۲۸±۲۵/۱۳  ۱۰/۹۰±۶۴/۲۰  متوسط
  ۸۳/۳۲±۰۱/۹  ۹۴/۳۹±۱۹/۱۴  ۷۸/۷۵±۱۱/۱۸  خیلی کم

  ۲۰/۴۰±۱۳/۲۵  ۰۰/۵۵±۰۷/۱۷  ۸۰/۸۱±۰۳/۳۲  بدون شادکامی
  >۰۰۱/۰  ۰۰۱/۰  ۰۰۱/۰  داریمعنیسطح 

  رضایت از زندگی
  ۷۱/۵۳±۷۶/۱۴  ۸۲/۲۱±۰۳/۱۳  ۸۲/۹۳±۲۷/۲۵  خیلی زیاد

  ۵۵/۴۷±۶۷/۱۳  ۱۱/۲۳±۳۵/۱۰  ۹۷/۹۷±۱۵/۱۹	زیاد
  ۶۴/۳۸±۵۰/۱۲  ۹۳/۳۰±۳۱/۱۳  ۱۱/۸۸±۰۵/۲۲  متوسط
  ۹۴/۳۰±۶۳/۱۴  ۵۶/۳۵±۴۴/۱۷  ۶۷/۸۵±۳۱/۲۱  خیلی کم

  ۰۰/۲۷±۰۰/۹  ۶۷/۶۵±۵۰/۷  ۳۳/۷۳±۶۸/۴۱  بدون رضایت
  >۰۰۱/۰  >۰۰۱/۰  ۰۲۴/۰  داریسطح معنی

  
  بحث 
 با روان سلامت و شادکامی رابطه تعیین هدف با پژوهش این

 انجام کرمانشاه پزشکی علوم دانشگاه کارکنان اجتماعی سرمایه
های علوم پزشکی در بهبود و ارتقای خدمات کارکنان دانشگاه. شد

سلامت جامعه موثر است و افزایش شادکامی، سلامت روان و 
وری و افزایش کیفیت خدمات سرمایه اجتماعی آنها برای بهره

شادکامی، شناخت عوامل مرتبط با ارزیابی و ضروری است. 
ی و ارایه ریز برای برنامه سلامت روان و سرمایه اجتماعی

منظور توانمندسازی ای و آموزشی مناسب بهراهکارهای مداخله
در زمینه شادکامی، سلامت روان و ارتقای سرمایه  کارکنان دانشگاه

حائز اهمیت است تا دستیابی به رسالت و اهداف  اجتماعی
سازمان که همان بهبود و ارتقای سلامت جامعه است، تسهیل 

 همکاران و منتظری ملی پژوهشبا نتیجه شود. پژوهش حاضر 
بیشتر مردم ایران شادكامی خود را در سطح مبنی بر این که 

 . همچنین نتایج[29]، همخوانی داشتنمایندارزیابی می متوسط
 سالمندانخصوص شادكامی در بین  درهمکاران  و ینمعیمطالعه 

   .[30]های پژوهش حاضر همخوانی داشتبا یافته همدانشهر 
در پژوهش حاضر وضعیت تاهل، سن، سطح تحصیلات، درآمد 

داری با سلامت روان، افراد و درآمد خانواده آنها، رابطه آماری معنی
ها با نتایج شادکامی و سرمایه اجتماعی آنها نداشت. این یافته

 ،مقطع سن، وضعیت تاهل،در آن  کهو همکاران  صفاریمطالعه 
ارتباط شجویان علوم پزشکی دان رشته و شاخص پیشرفت تحصیلی

متناقض است كه ممكن است  ،داشتندداری با شادکامی معنی
   .[31]یکی از عوامل این تناقض، تفاوت در گروه هدف باشد

براساس این مطالعه، محل زندگی افراد برحسب این که در مناطق 
مناسب، متوسط و نامناسب باشد با شادکامی و سرمایه اجتماعی 

ه این معنی که هر چه محل زندگی از نظر امکانات رابطه داشت؛ ب
تر باشد شادکامی و سرمایه و تسهیلات رفاهی و محیطی مناسب

دار نبود. اجتماعی بیشتر است، اما این رابطه با سلامت روان معنی
های همکاری و تعهد سرمایه اجتماعی رابطه جنسیت با مولفه

ه اجتماعی رابطه داشت، ولی با سلامت روان، شادکامی و سرمای
  نداشت. 

کردند از سلامت روان، تر ارزیابی میهر چه افراد خود را سالم
شادکامی، سرمایه اجتماعی، اعتماد، تعهد و همکاری بیشتری 

با این  همکاران و ییپاین یافته با نتایج مطالعه  مند بودند.بهره
با  یاعتماد، رابطه مثبت یعنی یشناخت یاجتماع هیکه سرما نتیجه

 دارد، یدر سطح فرد ی، سلامت روان و رفاه ذهنیسلامت عموم
 یاجتماع تیحما و یاجتماع یهاشبکه قیطر از اعتماد نیهمچن
هر چه افراد  .[32]، همخوانی دارداست رگذاریتاث رفاه و سلامت بر

خود را شادتر ارزیابی کردند و رضایت بیشتری از زندگی داشتند از 
مند سرمایه اجتماعی بیشتری بهره سلامت روان، شادکامی و

و همکاران  دوستنشاططاهر  مطالعه	همین راستا، در در بودند.
	داری تبیینیمعن	طوربه	را	شادکامییکی از متغیرهایی که 

بود که با نتایج این مطالعه همخوانی  زندگی	از	رضایتنمود، می
   .[33]دارد

شادکامی و  دار بین سلامت روان،با توجه به همبستگی معنی
توان گفت كه هر نوع سرمایه اجتماعی در این پژوهش، می

ها با وضعیت خوب متوسط یا ضعیف افراد در هر کدام از شاخص
ویژه شادکامی و سلامت روان دو شاخص دیگر همبستگی دارد؛ به

 یهاافتهی بینی تغییرات در سرمایه اجتماعی را دارند.قابلیت پیش



 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ و همکاران ینیبابک مع ۱۲۴
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ی اجتماع هیسرما چه هر که داد نشان یارشادو  کامرانمطالعه 
، این نتایج ابدییم شیافزا زین آنهای روان سلامت باشد بالاتر افراد

 عناصریدر مطالعه  .[34]های مطالعه حاضر همخوانی داردبا یافته
 مشاهده داریمعنی رابطه شادكامی، و روان سلامت بین هم
	وضعیت	بین	که	داد	نشان همکاران و ینمعیمطالعه 	نتایج .[3]شد

	و یمنفی همبستگآموزان ی دانششادکام	و	روان سلامت	نامناسب
های این مطالعه هماهنگ رد که با یافتهدا	وجود	داریمعن
این نتیجه نیز در مطالعه خود به  و همکاران رفیعی. [35]است
روانی دانشجویان ارتباط  که بین نمره شادکامی و سلامت رسیدند
و همکاران نیز این  موید صفاری. مطالعه [25]داری وجود داردمعنی

ند که بین اهپژوهشگران نشان دادهمچنین  .[36]رابطه را تایید کرد
شادکامی و سرمایه اجتماعی در مناطق مختلف اروپا ارتباط 

ای افزایش و همکاران در مطالعه کاواموتو. [16]دار وجود داردمعنی
که حمایت عاطفی، شادکامی را با افزایش وضعیت سلامت، شب

 وضعیت اشتها، خواب، حافظه، دوستی، روابط خانوادگی و در
که به نحوی نتایج مطالعه  دانندنهایت سلامت روان مرتبط می

 از آن بود یحاک ساباتینی ج مطالعهینتا .[37]کندحاضر را تایید می
 اوراو  پنوک. [4]با سلامت دارد یقو یلیخ یهمبستگ یکه شادکام
	جهینت	نیا	به كامیشاد	و	یسلامت	بهداشت،	نیبه بطدر بررسی را

	دارمعنی	اثر	یشاد	سطح	بر یسلامت	فرصت یهانهیهز	که	دندیرس
	شوند، سطحیم	یسلامت	سطح	کاهش	باعث	که	یعوامل	و	داشته

كه به عبارتی همبستگی بین  ددهنیم	کاهش	زین	را یشاد
  .[38]کندشادكامی و سلامتی را در پژوهش حاضر تایید می

بودن و تکمیل توان به مقطعیهای این مطالعه میاز محدودیت
دهی اشاره كرد. جامعه آماری صورت خودگزارشها بهنامهپرسش

 که کارکنان دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه بودمورد پژوهش صرفاً 
د. به دیگر جوامع باید جانب احتیاط را رعایت کر  هاتعمیم یافتهدر 

های بعدی در این زمینه، دامنه شود در پژوهشپیشنهاد می
تری از افراد و مباحث برای صحت نتایج پژوهش مطالعات گسترده
  مد نظر قرار گیرد.

شود مسئولان و های پژوهش حاضر، پیشنهاد مییافته براساس
های شادکامی، سلامت با توجه به اهمیت شاخصربط مدیران ذی

وری و کیفیت ارایه خدمات به عمومی و سرمایه اجتماعی در بهره
ها و تسهیلات آموزشی و فرهنگی ریزی و ارتقای زیرساختبرنامه

های مذکور، توجه ویژه مندی کارکنان و ارتقای شاخصبرای بهره
رتقای سلامت مبذول دارند تا دسترسی به اهداف سازمان و ا

های آینده شود پژوهشجامعه تسهیل شود. همچنین پیشنهاد می
بودن سطح سلامت روان و میزان با رویکرد کیفی، دلایل پایین

متوسط شادکامی و رضایت زندگی کارکنان را برای ارایه مداخلات 
  موثر تبیین نمایند. 

  

  گیرینتیجه
تر و شادتر ارزیابی کنند و از زندگی هر چه افراد، خود را سالم

رضایت بیشتری داشته باشند از سلامت روان، شادکامی و سرمایه 

تر مند هستند و هر چه محل زندگی مناسباجتماعی بیشتری بهره
  باشد شادکامی و سرمایه اجتماعی بیشتر است. 

  
ح تحقیقاتی به شماره مطالعه حاضر، حاصل یک طر : تشکر و قدردانی
است که توسط معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم  ٩٨٠٢٢٤١٦٧٨

پزشکی همدان مورد حمایت مالی قرار گرفته است. بدین وسیله از این 
شود. همچنین از معاونت محترم معاونت محترم تشکر و قدردانی می

توسعه و نیروی انسانی و معاونت محترم امور بهداشتی و حراست 
ای این پروژه ما را یاری کردند، دانشگاه علوم پزشکی که در اجر 
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