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ABSTRACT 

Introduction:Stress caused by academic pressures is common all around the world. 

Stress and happiness are key factors influencing mental health. This study aimed to 

investigate the relationship between happiness and stress related to academic 

expectations with the health locus of control among students at Guilan University of 

Medical Sciences. 

Methods: This cross-sectional analytic study was conducted on students at Guilan 

University of Medical Sciences in 2023. Data were collected using demographic and three 

standardized questionnaires (i.e., the Oxford Happiness Scale, Academic Expectations 

Stress Scale, and Health Locus of Control Scale). A total of 392 students were selected 

through strratified random sampling method . Data analysis was performed using 

descriptive and inferential statistics and multiple linear regression with IBM SPSS 

Statistics Software (version 23). 

Results: The mean age of the students was 22.16±3.65 years, and most of them were 

female (58.4%) and single (95.4%). The mean±SD scores of happiness and academic 

expectations stress were 39.68±12.43 and 27.10±7.32, respectively. After adjusting for 

background variables, the health locus of control constructs, including personal beliefs 

and chance, showed significant independent associations with happiness and academic 

expectations stress. Furthermore, weak but significant correlations were observed 

between personal beliefs and happiness (β=0.42, P=0.001), as well as between chance 

and happiness (β=0.25, P=0.048). Personal beliefs also showed a weak but significant 

association with academic expectations stress (β=0.15, P=0.049). The model's R-

squared for predicting happiness was 9.95%; however, it explained only 3.79% of the 

variation in academic expectations stress. 

Conclusion: The results indicated weak but significant relationship between health 

locus of control,happiness and academis expectations stress also, the limited predictive 

power of the health locus of control model in relation to happiness and academic 

expectations stress has been demonstrated. Importance of  personal beliefs, chance in 

happinesss and academic stress has been raised in this study. It is suggested to use 

various psychological and educational models to improve mental health and reduce 

stress in future research.     
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  4                                                                                                                    (1) 41؛ 4101 زمستانپژوهش در آموزش علوم پزشكي/ 

 

 علوم دانشگاه دانشجویان در سلامت کنترل محور با تحصیلی انتظارات استرس و شادکامی رابطه

  گیلان پزشکی
 

  4، مریم شکیبا 3، فریبا عسگری*2، 1ی، فتانه بخش 1الهام محسنی
 

 دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایران مرکز تحقیقات بهداشت و محیط زیست، .1

 گروه آموزش بهداشت و ارتقای سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایران .2

 رانیا رشت، لان،یگ ینشگاه علوم پزشکمرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی، دا ،یآموزش پزشک قاتیمرکز تحق .3

 رانیا ،رشت لان،یگ یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یولوژیدمیگروه آمار و اپ .4

 چکیده

. استرس و شادکامی به عنوان دو عامل وجود دارد سراسر دنیادر استرس ناشی از فشارهای تحصیلی مقدمه: 

ارتباط شادکامی و استرس انتظارات تعیین کلیدی بر سلامت روان تاثیرگذار هستند. این مطالعه با هدف 

 .انجام شد یلی با محور کنترل سلامت در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی گیلانتحص

و جامعه پژوهش شامل تمامی دانشجویان دانشگاه  است بوده یلیتحل -مقطعی این پژوهش از نوع ها:روش

نامه نامه دموگرافیک و سه پرسشها با استفاده از پرسش. دادهبود 1442علوم پزشکی گیلان در سال 

یاس شادکامی آکسفورد، مقیاس استرس انتظارات تحصیلی و مقیاس سنجش ابعاد کنترل سلامت مق

ها با استفاده از ای انتخاب شدند. تحلیل دادهنمونه به صورت تصادفی طبقه 392آوری شدند. تعداد جمع

انجام  23نسخه  IBM SPSS Statisticافزار با نرم گانهآمار توصیفی، استنباطی و رگرسیون خطی چند

 .شد

درصد(  4/65زن ) هاو اکثریت آنسال بود  15/22±56/3مورد مطالعه، دانشجویان  یسنمیانگین  :هاافتهی

 و 55/39±43/12 انیدانشجو نیدر ب یشادکام نمره اریانحراف مع و نیانگیم درصد(  بودند. 4/96و مجرد )

پس از تعدیل متغیرهای  .بود 14/27±32/7ی لینمره استرس انتظارات تحص اریو انحراف مع نیانگیم

 با یمعنادار مستقل ارتباط، "شانس "و "یفرد یباورها"محور کنترل سلامت شامل  یهاسازهای، زمینه

 یشادکام و یفرد یباورها نیب یداراو معن ضعیف. ارتباط داشتند یلیو استرس انتظارات تحص یشادکام

(42/4= β441/4و=P) یشادکام و شانس نیو ب (26/4= β445/4و=P )یباورها ن،یمشاهده شد. همچن 

 بینشان داد. ضر (P=449/4وβ =16/4) یلیتحص انتظارات استرس با یداراو معن ضعیفارتباط  یفرد

 یلیتحص انتظارات استرس ینیبشیبود. مدل پدرصد  96/9برابر با  یشادکام ینیبشیپ یمدل برا نییتع

  .داد حیتوض را آن راتییتغ ازدرصد  79/3 تنها

شادکامی و  ،دهنده ارتباط ضعیف و معنادار بین محور کنترل سلامتنتایج این مطالعه نشان :گیریتیجهن

کنترل سلامت، این  بینی محدود شادکامی از طریق محوررغم پیشاسترس انتظارات تحصیلی است. علی

ها اهمیت باورهای فردی و این یافته بینی کمتری برای استرس انتظارات تحصیلی ارائه داد.مدل پیش

شود در تحقیقات آینده از کنند. پیشنهاد میشانس در تجربه شادکامی و استرس تحصیلی را برجسته می

 .کاهش استرس تحصیلی استفاده شود شناختی و آموزشی برای بهبود سلامت روان وهای متنوع روانمدل

 اطلاعات مقاله
 

 نوع مقاله:
 مقاله پژوهشی

 

 تاریخچه:
 27/12/1443 اریخ دریافت:ت

 15/44/1444تاریخ پذیرش: 
 

 :هاکلیدواژه
 تحصیلی انتظارات استرس

 دانشجویان

 شادکامی

 سلامت کنترل محور
 

 

 

 

 

 

  نویسنده مسئول:* 

گروه آموزش بهداشت ، فتانه بخشی

، دانشکده  و ارتقای سلامت

بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی 

 گیلان، رشت، ایران
Fa.bakhshi88@gmail.com 

 

 مقدمه
دنیای امروز، سلامت روان یکی از مسائل کلیدی است که  در

(. سلامت روان، نه 1های اجتماعی دارد )ثیر زیادی بر شاخصات

تنها به معنای نبود بیماری روانی، بلکه به معنای توانایی فرد 

های وری در فعالیتای زندگی، بهرهدر کنارآمدن با فشاره

. از جمله (2) ثر در جامعه استوروزمره و ایفای نقش م

توان به شادکامی، های سلامت روان میترین شاخصمهم

رضایت از زندگی، سطح اضطراب و افسردگی،  کیفیت زندگی،

. (3) عملکرد اجتماعی و توانایی مقابله با استرس اشاره کرد

همی در سنجش وضعیت روانی افراد ها نقش ماین شاخص

شناختی و اجتماعی توانند در طراحی مداخلات رواندارند و می

 1414 زمستان، 4شماره ،  17دوره                                                                            پژوهش در آموزش علوم پزشکی         
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 همکاران و محسنیالهام                                                                                   سلامت کنترل محور با تحصیلی انتظارات استرس و شادکامی رابطه

 

 

 (4) .مورد استفاده قرار گیرند

ترین عوامل ارتقای انگیزه، شادکامی و کیفیت زندگی از مهم

ارتباط مستقیمی  شوند وتوانمندی و امید در فرد شناخته می

عنوان ارزشیابی فرد از می به(. شادکا3با سلامت روان دارند )

های مثبت و خود و زندگی، شامل رضایت از زندگی، هیجان

عدم وجود احساسات منفی مانند افسردگی و اضطراب است و 

(. 1،6گیری شخصیت و سلامت روان دارد )ثیر زیادی بر شکلات

سال از  16درصد از جمعیت بالای  34، ایمطالعه بر اساس

ترین عنوان شایعبه ،( و اضطراب5برند )میاختلالات روانی رنج 

(. 7ت )پزشکی در بین دانشجویان شناخته شده اساختلال روان

ویژه در با توجه به شیوع بالای اختلالات روانی و اضطرابی، به

 جمعیت دانشجویی، توجه به این مقوله ضروری است.

های تحصیلی، از جمله ویژه استرسهای مختلف، بهاسترس

ثر بر سلامت روان دانشجویان هستند. این ورین عوامل متمهم

ای فردی و اجتماعی را کاهش توانند منابع مقابلهها میاسترس

داده و اثرات منفی بلندمدتی بر سلامت جسمی و روانی داشته 

ناشی از  "استرس انتظارات تحصیلی"طور خاص، . به(5) دباشن

تواند بر و اساتید، میفشارهای اجتماعی مانند انتظارات والدین 

(. در این میان، 9ثیرات منفی داشته باشد )اعملکرد تحصیلی ت

تواند شناختی میعنوان یک متغیر روانمحور کنترل سلامت به

بینی رفتارهای ارتقادهنده سلامت و مقابله با استرس در پیش

مسئولیت  اثر باشد. افراد با محور کنترل درونی، معمولوم

گیرند و بر اساس رفتارهای خود به عهده میسلامت خود را 

 (14) دهندنتایج را شکل می

ثیر آن بر سلامت روان ابا توجه به اهمیت شادکامی و ت

دانشجویان، این تحقیق به بررسی ارتباط شادکامی و استرس 

انتظارات تحصیلی با محور کنترل سلامت در دانشجویان 

این مطالعه تلاش دانشگاه علوم پزشکی گیلان پرداخته است. 

دارد تا نقش محور کنترل سلامت را در رابطه بین شادکامی و 

استرس انتظارات تحصیلی مشخص کند و راهکارهایی برای 

 .ارتقای سلامت روان و کاهش استرس در دانشجویان ارائه دهد
 

 هاروش

است که به بررسی  تحلیلی-مطالعه حاضر از نوع مقطعی

تظارات تحصیلی با محور کنترل ارتباط شادکامی و استرس ان

پردازد. سلامت در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی گیلان می

های این جامعه پژوهش شامل دانشجویان کلیه دانشکده

ای گیری به روش تصادفی طبقهو نمونه است دانشگاه بوده

متناسب با تعداد دانشجویان در هر یک از هشت دانشکده 

ها از بین دانشجویان مقاطع ، نمونهدر هر دانشکدهد. انجام ش

گیری کارشناسی، کارشناسی ارشد و دکتری به صورت نمونه

در دسترس انتخاب گردید. حجم نمونه بر اساس مطالعه گنجو 

بین  3/4با توجه به ضریب همبستگی  ( و11و همکاران )

 54استرس و محور کنترل سلامت و در نظر گرفتن توان 

متغیر پیشگو و در نظر گرفتن  65اد ، تعد46/4درصد و خطای 

پنج نمونه به ازای هر متغیر و با احتساب ضریب ریزش 

پس از نفر تعیین شد.  446درصد، حجم نمونه نهایی، 14

نامه پرسش 392، در نهایت نامه مخدوشپرسش 13حذف 

کامل برای تجزیه و تحلیل آماری مورد استفاده قرار گرفت. 

ایت آگاهانه و تکمیل کامل معیار ورود به مطالعه، رض

های ناقص یا مخدوش به عنوان نامهنامه بود و پرسشپرسش

حضور افراد در پژوهش با  .معیار خروج در نظر گرفته شدند

کنندگان در بود و براى شرکت کتبی آگاهانه نامهرضایتکسب 

شده محرمانه پژوهش توضیح داده شد که تمام اطلاعات کسب

نامه و ى تکمیل پرسشبتدا در مورد نحوهباقى خواهد ماند. ا

 انکنندگان توسط محققسوالات آن توضیحاتى براى شرکت

کننده تکمیل شرکت توسط افراد نامهشد وسپس پرسش داده

 .دگردی

آوری شد نامه چهار قسمتی جمعها از طریق یک پرسشداده

 :که شامل

سن،  متغیر شامل 12 :نامه مشخصات دموگرافیکپرسش .1

هل، رشته تحصیلی، ات، میزان درآمد، وضعیت تجنسی

 .تحصیلات والدین، وضعیت سکونت و مقطع تحصیلی

 Oxford Happiness) دمقیاس شادکامی آکسفور .2

Questionnaire): بوده و ایچهار گزینه عبارت 29 شامل 

نمره  و سنجدمی 57تا  با امتیاز صفرمیزان شادکامی فرد را 

(. این ابزار دارای 12بیشتر است ) دهنده شادکامیبالاتر نشان

 (.13ت )بر اساس ضریب آلفای کرونباخ بوده اس 91/4پایایی 

 Academicتحصیلی )مقیاس استرس انتظارات  .3

Expectations Stress Inventory :) عبارت پنج  9شامل

دو بعد استرس ناشی از انتظارات گزینه ای برای سنجش 

. باشدمیظارات شخصی والدین/معلمان و استرس ناشی از انت

نمرات بالاتر است.  46تا  9دامنه نمرات این آزمون بین 

(. پایایی این مقیاس بین 14) استدهنده استرس بیشتر نشان

 (.16ت )گزارش شده اس 53/4تا  59/4

والتسون مقیاس چندوجهی ابعاد کنترل سلامت  .4

(MHLC - Multidimensional Health Locus of 

Control :) کنترل درونی و  ایسوال شش گزینه 15 باکه

 (1) 41؛ 4101زمستان پژوهش در آموزش علوم پزشكي/                                                                                                                               04
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 سلامت کنترل محور با تحصیلی انتظارات استرس و شادکامی رابطه                                                                                  همکاران ومحسنی الهام  

 

. شش سوال این کندگیری میبیرونی سلامت را اندازه

نامه، باورهای افراد را در زمینه منبع کنترل درونی پرسش

پرسش دیگر برای سنجش  12کنند و سلامت اندازه گیری می

باور افراد در رابطه با تاثیر عواملی مانند شانس، قدرت دیگران، 

و مردم دیگر در سلامت فردی، که بیانگر منبع کنترل پزشکان 

میانگین (. 15) اندبیرونی سلامت هستند، در نظر گرفته شده

امتیاز هر فرد برای هر زیرمقیاس به صورت جداگانه برآورد 

تا  5که حداقل و حداکثر نمرات هر سازه بین طوریبه شود،می

گین را دریافت . کسانی که نمره ی بالاتر از میانباشدمی 35

 - Externalsسلامت بیرونی )"کنند، به عنوان افراد با می

Health)" تر از ی پایینشوند و افرادی که نمرهشناخته می

سلامت درونی "عنوان افراد با کنند، بهمیانگین را دریافت می

(Internals-Health)" شوند. سلامت بیرونی به شناخته می

پیامد شخصی تحت کنترل قدرت این باور اشاره دارد که 

دیگران است )برای مثال، پزشکان( یا از طریق سرنوشت، 

( یا شانس تعیین می شود. سلامت درونی luckخوش اقبالی )

به این باور اشاره دارد که پیامد شخصی مستقیما نتیجه ی 

، نمره مشخصی به عنوان نقطه MHLCرفتار فرد است. در 

برای  Z-Scoreه و با دقت بیشتر برش نیست و میانگین یا میان

پایایی این مقیاس در مطالعات قبلی رود. سنجش به کار می

 (.17) یید شده استات

پس از اخذ مجوزهای لازم از معاونت تحقیقات و فناوری 

و هماهنگی با معاونت آموزشی  دانشگاه علوم پزشکی گیلان

س از ها پنامهها از طریق تکمیل حضوری پرسش، دادهدانشگاه

 .آوری گردیدارائه توضیحات لازم جمع

 

 هاروش تحلیل داده

نسخه  IBM SPSS Statistic افزارها با استفاده از نرمداده

های کمی با آزمون د. توزیع نرمال دادهگردیتحلیل  23

ها از اسمیرنوف بررسی شد. برای توصیف داده-کولموگروف

اوانی و درصد های آماری میانگین، انحراف معیار، فرشاخص

، (independent t-test) های تی مستقلاستفاده شد. آزمون

و آزمون ( One-way ANOVA)طرفه آنالیز واریانس یک

والیس و کروسکال( Mann-Whitney test)ویتنی من

(Kruskal-Wallis ) برای مقایسه نمرات متغیرهای وابسته بر

های آزمون ای به کار رفتند. همچنین،اساس متغیرهای زمینه

همبستگی پیرسون و اسپیرمن جهت بررسی ارتباط بین 

ه برای گانمتغیرها انجام شد و تحلیل رگرسیون خطی چند

های محور ای و سازهبررسی ارتباط مستقل متغیرهای زمینه

مدلسازی با کنترل سلامت با متغیرهای وابسته استفاده گردید. 

  متغیره انجام شد. در مدل دو >41/4Pاستفاده از متغیرهای با 

 

 هایافته

سال  15/22±56/3مورد مطالعه دانشجویان  یسنمیانگین 

بیشتر افراد مطالعه  سال( بوده است. 64و حداکثر  15)حداقل 

 و درصد( بودند. میانگین 4/96درصد( و مجرد ) 4/65زن )

 با) تومان میلیون 64/4±5/4 ماهیانه درآمد معیار انحراف

درصد  5/66. بود( تومان میلیون 34 حداکثر و صفر حداقل

زندگی  دانشجویان مورد مطالعه در منزل شخصی و با خانواده

 2/5درصد در خوابگاه سکونت داشتند و فقط  2/35کردند، می

درصد خانه مستقل بدون حضور خانواده داشتند. از نظر مقطع 

در رشته پزشکی درصد(  9/63)تحصیلی نیز اغلب دانشجویان 

 نمره شادکامیو انحراف معیار نگین صیل بودند. میادر حال تح

نمره ، قابل اکتساب( 57از حداکثر نمره ) 43/12±55/39

از حداکثر نمره ) 14/27±32/7 استرس انتظارات تحصیلی

)از حداکثر نمره  77/55±74/14 کنترل سلامت محور و( 46

میانگین نمره شادکامی در این بر این اساس، بود. ( 145

دهنده سطح متوسط شادکامی در بین نشان، مطالعه

نمره استرس انتظارات  نیانگیم است.بوده دانشجویان 

 .داداسترس را نشان  یسطح متوسط تا بالانیز  یلیتحص

میانگین نمره ابعاد محور کنترل سلامت شامل باورهای فرد 

و شانس ( 91/21±35/6)، افراد موثر (94/4±41/25)

سطح نسبتا دانشجویان از که  ادنشان د و بود( 12/6±56/15)

 کنترل سلامت برخوردار بودند.  بالای

همبستگی بین شادکامی و استرس انتظارات تحصیلی با 

آزمون ضریب  با استفاده ازهای محور کنترل سلامت سازه

همبستگی شد. نتایج نشان داد  سنجیدههمبستگی پیرسون 

د ر فرباو هایهداری بین شادکامی با سازامعن ضعیف و

(151/4r=  ،441/4p<) 

 از محور کنترل سلامت (=147/4r=  ،444/4P) ثروافراد م و 

 46/4، تنها یک ارتباط ضعیف در سطح همچنینمشاهده شد. 

بررسی ارتباط بین  ت.بین استرس و باور فرد وجود داش

کنترل سلامت محور های و سازه انتظارات تحصیلیاسترس 

داری با استرس اارتباط معنا هازهکدام از سنشان داد که هیچ

بین  46/4دار در سطح امعن یک ارتباطتنها . کلی ندارند

 ناشی از انتظارات والدین و باور فرد مشاهده شد استرس

(453/4r=  ،421/4P= )ضعیف و  دهنده همبستگیکه نشان

  .(1)جدول  استدار بین این دو متغیر امعن
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استرس انتظارات  میانگین نمرات شادکامی و 1جدول 

ای مورد مطالعه نشان تحصیلی را برحسب متغیرهای زمینه

دهد.می

 

 میانگین نمرات شادکامی و استرس انتظارات تحصیلی براساس مشخصات جمعیت شناختی. 1جدول 

 

ارائه شده است.  2در جدول  مدل رگرسیون خطی چندگانهنتایج 

 226/4β) شانسسازه دار و مثبتی بین شادکامی با اارتباط معن

= ،449/4P=) و باورهای فرد (424/4β = ،441/4P=)  وجود

اص، با افزایش یک واحد نمره شانس، میانگین دارد. به طور خ

یابد و با افزایش یک واحد واحد افزایش می 26/4نمره شادکامی 

افزایش  42/4نمره باورهای فردی، میانگین نمره شادکامی 

همچنین میانگین نمره  .دار استایابد که از نظر آماری معنمی

 سال 23 سال نسبت به افراد زیر 23شادکامی در افراد بالای 

(534/4β = ،445/4P=)  و افراد ساکن در منزل شخصی با

به  (=764/2β = ،44/4P) خانواده نسبت به ساکنان خوابگاه

داری بیشتر بود، در حالی که در افراد مطلقه نسبت اصورت معن

، = 434/29β) داری کمتر بودبه مجردها به صورت معنی

 P-Value استرس کلی P-Value شادکامی دسته بندی متغیر

 سن
 96/35±46/12 سال 23زیر 

427/4 
25/7±26/27 

421/4 
 45/25±54/7 54/42±52/13 سال 23بالای 

 جنسیت
 73/39±95/12 مرد

911/4 
54/5±34/25 

445/4 
 23/25±57/7 69/39±47/12 زن

 میزان درآمد
 94/39±61/12 میلیون تومان 6زیر 

957/4 
32/7±55/25 

356/4 
 54/27±47/5 92/39±55/12 میلیون تومان 6بالای 

 وضعیت تاهل
 61/39±47/12 مجرد

465/4 
25/7±11/27 

797/4 
 55/27±65/5 65/46±11/15 متاهل

 رشته تحصیلی

 55/39±74/11 پزشکی

349/4 

97/5±32/27 

122/4 

 19/25±44/5 65/44±44/9 داروسازی

 95/27±24/4 77/44±39/12 دندانپزشکی

 44/24±12/5 44/41±37/13 بهداشت

 44/29±55/5 44/31±45/5 پرستاری

 47/25±64/7 43/35±31/14 مامایی

 44/25±41/5 44/47±19/13 پیراپزشکی

 تحصیلات پدر

 54/34±93/16 ابتدایی و کمتر

155/4 

17/5±54/26 

359/4 

 44/27±79/9 41/42±54/11 دبیرستان

 56/25±14/7 32/39±49/13 فوق دیپلم

 27/27±21/7 76/41±73/12 لیسانس

 49/27±19/7 79/37±45/14 فوق لیسانس

 72/25±77/5 59/35±47/9 دکتری

 تحصیلات مادر

 36/39±66/12 ابتدایی و کمتر

227/4 

49/7±54/27 

241/4 

 47/25±36/5 56/44±41/12 دبیرستان

 91/25±32/7 72/44±41/13 فوق دیپلم

 64/27±19/7 41/44±56/11 لیسانس

 37/25±27/7 14/1272/35 فوق لیسانس

 37/25±99/6 37/37±15/9 دکتری

 وضعیت سکونت

 64/37±62/12 خوابگاه

435/4 

45/5±33/27 

 59/25±95/5 54/44±25/12 منزل شخصی با خانواده 544/4

 65/27±33/5 26/41±34/12 منزل شخصی بدون خانواده

 مقطع تحصیلی

 43/39±49/14 کارشناسی

943/4 

41/5±43/27 

 32/24±21/5 14/39±62/14 ناسی ارشدکارش 492/4

 53/27±69/5 93/39±39/11 دکتری حرفه ای
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415/4P=) . بر اساسβ ای فرد با مقداراستاندارد شده، باوره 

157/4β=  مقدار .بیشترین ارتباط را با متغیر وابسته دارد 

دهنده دست آمد که نشانبه 4996/4برابر با  (2Rضریب تعیین )

 وابسته متغیر تغییرات از درصد 96/9این است که مدل حدود 

 .دهدمی توضیح را( شادکامی)

صیلی ارتباط بین محور کنترل سلامت و استرس انتظارات تح

از  درصد 79/3. مدل حدود ائه شده استار 3در جدول 

دهد. همچنین ارتباط تغییرات متغیر وابسته را توضیح می

دار و مثبتی بین متغیر استرس انتظارات تحصیلی با باور امعن

وجود داشت؛ به طوری که با  (=164/4β = ،461/4P) فرد

استرس  افزایش یک واحد نمره باورهای فردی، میانگین نمره

دار اافزایش یافت که از نظر آماری معن 16/4انتظارات تحصیلی 

داری با انیز ارتباط معن "جنسیت"علاوه بر این، متغیر  .بود

استرس انتظارات تحصیلی داشت؛ به طوری که میانگین نمره 

داری کمتر از ااسترس انتظارات تحصیلی در زنان به صورت معن

 (.=135/4β = ،447/4P) مردان بود
 

 شده محور کنترل سلامت با شادکامیارتباط تعدیل. 2جدول 

 متغیر
ضریب استاندارد 

 (Bنشده )

خطای استاندارد 

(Std .Error) 

ضریب استاندارد 

 (Betaشده )

اصله اطمبنان ف

59% 
t P-Value 

 سال( 23سن )رفرنس: زیر 
   

  
  

 445/4 55/2 15/1 77/7 139/4 55/1 45/4 سال 23بالای 

 حل سکونت )رفرنس: خوابگاه(م
   

  
  

 44/4 45/2 12/4 37/6 149/4 33/1 74/2 منزل شخصی با خانواده

 247/4 15/1 -91/1 35/7 454/4 36/2 73/2 منزل شخصی بدون خانواده

 وضعیت تاهل )رفرنس: مجرد(
   

  
  

 434/4 75/4 -92/3 11/9 441/4 31/3 69/2 متاهل

 445/4 99/1 42/4 61/4 144/4 127/4 264/4 شانس

 267/4 14/1 -11/4 39/4 452/4 125/4 144/4 افراد موثر

 441/4 34/3 15/4 57/4 157/4 127/4 424/4 باورهای فرد

 743/13 519/4 - 52/22 55/4 95/2 443/4 (Constantثابت )

 

 شده محور کنترل سلامت با استرس انتظارات تحصیلیارتباط تعدیل. 3جدول 

 متغیر
ب استاندارد ضری

 (Bنشده )

خطای استاندارد 

(Std .Error) 

ضریب استاندارد 

 (Betaشده )

اصله اطمبنان ف

59% 
t P-Value 

 )رفرنس: کارشناسی( تحصیلات
   

  
  

 119/4 -65/1 -25/6 54/4 -452/4 497/1 -342/2 کارشناسی ارشد

 755/4 27/4 -34/1 77/1 414/4 793/4 213/4 ایدکتری حرفه

 )رفرنس: مرد( جنسیت
 

      

 414/4 -45/2 -35/3 -37/4 -125/4 756/4 -552/1 زن

 554/4 41/4 -124/4 154/4 422/4 477/4 432/4 شانس

 555/4 -14/4 -154/4 135/4 -445/4 475/4 -414/4 افراد موثر

 449/4 97/1 444/4 342/4 142/4 475/4 161/4 باورهای فرد

 544/26 766/2 - 26/31 42/24 35/9 441/4 (Constantثابت )

 

  بحث

های مطالعه حاضر، بین شادکامی و سن دانشجویان طبق یافته

تر ارتباط معنادار وجود داشت، به طوری که دانشجویان مسن

سطح شادکامی بالاتری را نشان دادند. دلیل این ارتباط 

های اجتماعی بیشتر و تواند به دلیل بلوغ هیجانی، تجربهمی

لا سازگاری بهتر با محیط دانشگاهی در سنین بالاتر احتما

( در ایران و 15باشد. این یافته با مطالعه قهرمانی و همکاران )

( همسو است 19در ترکیه ) و همکاران (Karahanکاراهان )

تر از سطح شادکامی بالاتری که نشان دادند دانشجویان مسن

 برخوردار هستند. 

ز به عنوان یک عامل مرتبط با علاوه بر این، محل سکونت نی

شادمانی دانشجویان شناسایی شد، به طوری که دانشجویانی 
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کردند، که در منزل شخصی همراه با خانواده زندگی می

شادکامی بالاتری نسبت به دانشجویان ساکن خوابگاه داشتند. 

دانشجویان ساکن خوابگاه ممکن است به دلیل دوری از 

تری را یطی، سطح شادکامی پایینهای محخانواده و محدودیت

تواند به حمایت عاطفی و اجتماعی تجربه کنند. این نتیجه می

ثبات روانی بیشتر کنند، که افراد در محیط خانواده دریافت می

نسبت داده شود. این  و کاهش فشارهای محیطی در این گروه

همسو است که  (24) (Mawson) مائوسان مطالعهموضوع با 

عنوان یک عامل موثر بر تواند بهمحل سکونت مینشان داد 

 شادکامی و سلامت روانی دانشجویان عمل کند. 

در بررسی حاضر مشخص گردید بین جنسیت و استرس رابطه 

مردان سطح بالاتری از استرس را تجربه معناداری وجود دارد و 

دهنده این یافته با برخی مطالعات که نشان .کرده بودند

های حساسیت بیشتر مردان نسبت به فشارهای بیرونی و نقش

ای (. دلیل چنین یافته21-23) خوانی دارداجتماعی است، هم

ای و انتظارات اجتماعی در دو جنس های مقابلهتواند با سبکمی

رتبط مرتبط باشد. سطح بالای انتظارات اجتماعی و فشارهای م

توان از دلایل این تفاوت های جنسیتی در مردان را میبا نقش

دانست. از طرف دیگر مردان در بیشتر موارد صرفا دانشجو نبوده 

وقت یا کار دانشجویی و در مشاغل مختلف تمام وقت، پاره

تواند باعث ایجاد استرس باشند، این موضوع میمشغول به کار می

نشجویان گردد. نقش تفاوت در بیشتر برای این دسته از دا

های فرهنگی نسبت به موفقیت تحصیلی و فشار برای نگرش

شمرد. مرتبط وان با این یافته می نیز را مین آینده مالی ات

همچنین در مورد ارتباط رشته تحصیلی با سطح استرس، تفاوت 

ها وجود نداشت اما سطح کلی استرس داری بین رشتهمعنا

های ی بهداشت کمتر از دانشجویان رشتههادانشجویان رشته

دهد که رشته تحصیلی پزشکی بوده است. این یافته نشان می

ممکن است ارتباط محدودی با استرس انتظارات تحصیلی داشته 

( همسو است؛ او در مطالعه 24باشد که با نتایج مطالعه سحاقی )

 ای در میزان استرس و شادکامیهای رشتهخود نشان داد تفاوت

ممکن است تحت تاثیر عوامل دیگری مانند محیط آموزشی و 

 انتظارات خاص هر رشته باشد.

های محور سازهرو نشان داد که از بین نتایج مطالعه پیش

کنترل سلامت شامل باور فرد، افراد موثر و شانس، سازه باور 

فرد بیشترین ارتباط و سازه افراد موثر کمترین ارتباط را با 

دهد که باورهای فردی، ها نشان مید. این یافتهشادکامی دار

عنوان عوامل مرتبط با توانند بهافراد موثر و حتی شانس می

شادکامی عمل کنند. در مطالعات پیشین نیز مشخص شد که 

عنوان عامل مهم در کنترل سلامت و تواند بهباورهای فردی می

های هشاین نتایج با پژو(. 25،26افزایش شادکامی عمل کند )

های شناختی در تبیین وضعیت لفهوپیشین که بر نقش م

. (25،27) راستا استکید دارند، هماشناختی افراد تروان

افرادی که باور دارند نتیجه رفتارهایشان ناشی از تلاش و 

تصمیمات خودشان است )کنترل درونی(، شادکامی بالاتری را 

ی، عاملیت و کنند، چرا که احساس کنترل بر زندگتجربه می

 .کندتوانمندی شخصی را تقویت می

های یافته های مطالعه حاضر در خصوص ارتباط بین سازه

نشان داد که محور کنترل سلامت و استرس انتظارات تحصیلی 

ه باور فرد از محور کنترل سلامت رابطه معناداری سازتنها 

)گرچه ضعیف( با استرس تحصیلی داشت. برخلاف انتظار، 

ثیر دیگران با استرس تحصیلی اها نظیر شانس یا تلفهوسایر م

دهنده آن تواند نشانرابطه معناداری نداشتند. این موضوع می

باشد که ادراک دانشجویان از مسئولیت شخصی در برابر 

موفقیت تحصیلی ممکن است منجر به افزایش فشار روانی 

ا جامعه ویژه زمانی که انتظارات بالا از سوی خانواده یشود، به

نتایج سایر مطالعات نیز بیانگر نقش محور کنترل  .دوجود دار

سلامت درونی )باور فرد( و بیرونی )افراد موثر و شانس( در 

(. 9-11-34،29تعدیل یا تشدید استرس افراد می باشد )

توان به زمان، مکان و های این ارتباط را میتفاوت در یافته

 ختلف نسبت داد.شرایط اجتماعی، فرهنگی مطالعات م

در نهایت، نتایج رگرسیون در این مطالعه نشان داد که ابعاد 

از تغییرات  درصد 96/9محور کنترل سلامت توانست حدود 

درصد از تغییرات استرس انتظارات تحصیلی  15/3شادکامی و 

کنندگی بینیدهنده قدرت پیشرا توضیح دهد که نشان

کنند که باورهای میها تاکید محدود مدل است. این یافته

توانند می سکونت در منزل شخصی با خانوادهفردی، سن و 

کننده شادکامی بیشتر دانشجویان باشند و از طرف بینیپیش

عنوان عوامل توانند بهدیگر باورهای فردی و جنسیت می

بینی استرس انتظارات تحصیلی عمل کنند، اما مرتبط در پیش

اثیر عوامل دیگری مانند ها ممکن است تحت تارتباط آن

 محیط آموزشی و انتظارات اجتماعی قرار گیرد.

و  "باور فردی"های لفهوهای این پژوهش نشان داد که میافته

از محور کنترل سلامت، با شادکامی در دانشجویان  "شانس"

طور ضعیف اما نیز به "باور فردی"ارتباط معناداری دارند و 

تحصیلی مرتبط است. این نتایج معنادار با استرس انتظارات 

شناختی در ارتقای سلامت روان و اهمیت نقش عوامل روان

سازد. تقویت کنترل های تحصیلی را برجسته میکاهش تنیدگی
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ثیر رفتارهای فردی بر پیامدهای سلامت، ادرونی و باور به ت

ای برای جمعیت های مداخلهثر در برنامهوتواند راهبردی ممی

 شد. دانشجویی با

توان به ماهیت مقطعی های این مطالعه میاز جمله محدودیت

سازد. آن اشاره کرد که امکان بررسی روابط علیّ را محدود می

های خودگزارشی ممکن است نامههمچنین، استفاده از پرسش

، آیندهشود در مطالعات با سوگیری همراه باشد. پیشنهاد می

تر این روابط میقهای کیفی یا طولی برای بررسی عروش

 .استفاده شود

 

  گیرینتیجه

در مجموع، نتایج این تحقیق حاکی از اهمیت نقش باورهای 

گیری تجربه شادکامی و همچنین در شکل یفردی در ارتقا

رسد ها، به نظر میاسترس تحصیلی است. بر اساس این یافته

شناختی که تقویت محور کنترل درونی از طریق مداخلات روان

سلامت روان در  یثری برای ارتقاوتواند راهبرد مموزشی میو آ

شود مداخلاتی با هدف توصیه می .بین دانشجویان باشد

های مقابله با شناختی و آموزش مهارتتوانمندسازی روان

استرس، در راستای ارتقای شادکامی و سلامت روان 

 .دانشجویان طراحی و اجرا شود

 ملاحظات اخلاقی
 اخلاق پژوهش پیروی از اصول

این مقاله، حاصل طرح تحقیقاتی مصوب معاونت پژوهشی 

دانشگاه علوم پزشکی گیلان با کد اخلاق 

IR.GUMS.REC.1402.592 باشد.می 

 حمایت مالی

آموزش بهداشت و  کارشناسی ارشدنامه  ین مقاله از پایانا

 1442141549کد طرح با  خانم الهام محسنی ارتقای سلامت

 استخراج شده است. 15/14/1442و تاریخ 

 مشارکت نویسندگان

سازی و طراحی مطالعه: الهام محسنی، فتانه بخشی؛ مفهوم

ها: الهام محسنی، مریم جمع آوری، تحلیل و تفسیر داده

لهام محسنی، فریبا نوشته: انویس دستشکیبا؛ تهیه پیش

نوشته برای محتوای فکری مهم: عسگری؛ بازبینی نقادانه دست

فتانه بخشی، فریبا عسگری، مریم شکیبا؛ تحلیل آماری: الهام 

محسنی، مریم شکیبا؛ جذب منابع مالی: فتانه بخشی؛ حمایت 

اداری، فنی یا موادی: فتانه بخشی، فریبا عسگری؛ نظارت بر 

 مریم شکیبا مطالعه: فتانه بخشی،

 تعارض منافع

 هیچ گونه تضاد منافعی گزارش نشده است.

  مقاله نگارش ندایدر فر یاز هوش مصنوع استفاده

 از هلمقاین ا نگارش که در فرآیند ندکنیم اعلام سندگاننوی

 ده،یا محتوا، دلیتوی برای مصنوع هوشی هایفناور

  استفاده نشده است. موارد ریسا ویل تحلوهیتجز

 یدانقدر

از معاونت تحقیقات و  را خود سپاسگزاری نویسندگان مراتب

فناوری و معاونت آموزشی دانشگاه علوم پزشکی گیلان و کلیـه 

 نمایند.می اعلام کننده در مطالعهشرکت دانشجویان
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