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Abstract 

Objective(s): The purpose of this study was to predict hhappiness among members an academic center in Tehran, Iran. Based 

on Self-efficacy and Quality of Life by mediating of Psychological Well-being. 

Methods: This was a cross sectional study among a sample of members of an academic center in Tehran in 2019.  To collect 

data we used Oxford Happiness Inventory, SF-36, Sherer self-efficacy beliefs questionnaire and Ryff’s Psychological well-

being questionnaire. To explore the relationship between happiness, quality of life and psychological wellbeing path analysis 

was performed. 

 Results: In all 382 respondents (213 men and 169 women) completed the questionnaires. The results showed that self-efficacy 

and quality of life had a positive and significant causal direct effect on happiness with a standard coefficient of 0.09 and 0.44, 

respectively. The higher self-efficacy and quality of life, predicted higher happiness. Also, the path of self-efficacy toward 

happiness by mediating role of psychological well-being with standard coefficient of 0.045 and the path of quality of life 

toward happiness by mediating role of psychological well-being with standard coefficient of 0.289 were significant. 

Conclusion: According to the findings of the present study, self-efficacy and quality of life can be predictive of happiness by 

mediating role of psychological well-being. 
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 1400  اسفندـ بهمن ، اول شماره ،و یکم ستمیسال ب

 

 

 

 یشناخت روانگری بهزیستی  یانجیمبینی شادکامی بر اساس خودکارآمدی و کیفیت زندگی با  یشپ

 
 4دیاصغرنژاد فر اصغر علی ،۳خو ، زهره بزرگ۲یصفر رضای، عل 1یگیب یزهره مرتض

 
 رانی، تهران، اجنوبواحد تهران  یدانشگاه آزاد اسلام. ۱
 رانیتهران، ا قات،یواحد علوم و تحق یدانشگاه آزاد اسلام .2

 رانیواحد تهران مرکز، تهران، ا یدانشگاه آزاد اسلام. 3

 رانیتهران، ا ران،یا یدانشگاه علوم پزشک. 4

 
 ۱6/6/۱400 تاریخ دریافت:

 20/9/۱400تاریخ پذیرش: 

 [۱400 بهمن 3 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

۱400؛ 2۱(۱:) 47 -57نشریه پایش: 

 

 کیدهچ

بـر   تأکیـد انـدازه   بـه  اعضـاي آن  دنبو هندزسر و دياـ ـش ،دگیـنز تـکیفی، یـنو روا جسمی متسلا توجه به ،سالم نمازسا یك تمشخصااز یکی  مقدمه:

ا میانجیجهاد دانشگاهی شهر تهران بر اساس خودکارآمدي و کیفیت زندگی ب اعضايبینی شادکامی پیشهدف از پژوهش حاضر،  .ستوري اهبهرو  دـتولی

 بود. شناختی گري بهزیستی روان

مـرد و   3400) نفـر  6000تعـداد   بـه شهر تهران  یشگاهجهاد دان اعضايکلیه  شامل آن جامعه آماريپژوهش حاضر از نوع توصیفی و  مواد و روش کار:

عنوان جامعه نمونـه،   زن( به ۱69مرد و  2۱3) نفر 382 فرمول کوکران، که با استفاده از بودند کار و ارائه خدماتمشغول به  ۱398که در سال زن(  2600

آکسـفورد،   شـادکامی ی سـاال  29هاي پـژوهش از پرسشـنامه   آوري دادهشدند. براي جمع انتخاباي گیري تصادفی طبقهتعیین و با استفاده از روش نمونه

و ریـ    شـناختی  بهزیسـتی روان سـاالی   ۱8و پرسشـنامه   شـرر  خودکارآمـدي سـاالی   ۱7پرسشنامه  ویر و شربورن، کیفیت زندگیساالی  ۱8پرسشنامه 

 ها از روش تحلیل مسیر استفاده شد.منظور تحلیل آماري داده به

دار بر شادکامی اثر علّـی مببـت و معنـی    44/0و  09/0: نتایج نشان داد که دو متغیر خودکارآمدي و کیفیت زندگی، به ترتیب با ضریب استاندارد هایافته

یعنی، هرچه خودکارآمدي و کیفیت زندگی بالاتر باشند، شادکامی نیز بالاتر خواهد بود. همچنین مسیر خودکارآمدي به سوي شادکامی  مستقیمی داشت؛

واسـطه بهزیسـتی    مسـیر کیفیـت زنـدگی بـه سـوي شـادکامی بـه        و P<05/0در سـط    045/0شناختی با ضـریب اسـتاندارد    ي بهزیستی روان واسطه به

 معنادار بود. P≤00۱/0در سط   289/0یب استاندارد شناختی با ضر روان

بینـی   توانند شادکامی را پیششناختی می گري بهزیستی روانهاي پژوهش حاضر، خودکارآمدي و کیفیت زندگی با میانجیبا توجه به یافتهگیری: نتیجه 

 کنند.

 یشناخت روان یستیبهز ،یزندگ تیفیک ،يخودکارآمد ،یشادکام ها: کلید واژه

   IR.IAU.SRB.REC.1397.168 کد اخلاق:
 

 

 تهران، دانشگاه علوم پزشکی ایران :پاسخگو نویسنده
E-mail: aa_asgharnejad@yahoo.com 
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 زهره مرتضی بیگی و                                                                                                       ...      پیش بینی شادکامی براساس خودکارآمدي

 1400  اسفندـ  بهمن، ششمشماره  ،و یکم ستیسال ب

 روانی، و جسمی سلامت که است آن سالم سازمان یك مشخصات از

 مورد اندازه همان به آن اعضاي بودن سرزنده و شاد زندگی، کیفیت

 وريو بهـره  تولیـد  کـه  گیرد قرار سازمان مدیریت يهعلاق و توجه

 یتمسـوول  سـالم،  يجامعـه  یـك  در اسـت.  گرفته قرار تأکید مورد

 و کالاهـا  بیشـتر  چـه  هـر  بـه تولیـد   منحصـر  تولیدي، هايسازمان

-مـی  جـوامعی  چنین هايسازمان مدیران و نیست سودآور خدمات

 ـ مدیریت محصول و نتیجه بیشتر، که تولید دانند  و اسـت  ربخشاث

 کیفیت روانی، به سلامت اعتقاد و توجه بدون نیز اثربخش مدیریت

 .]۱[شود ینم حاصل اعضا شادکامی و زندگی

در بهداشت روانی، شـادمانی، عواطـ  مببـت را افـزایش و عواطـ       

منـدي و   دهد و از طرف دیگر، به افزایش رضـایت منفی را کاهش می

اي د. لذا بـراي ایجـاد جامعـه   گردوري بیشتر منجر میدرنتیجه، بهره

ی، جهـت افـزایش   طـورکل  بـه هـاي پویـا و بانشـا  و    سالم و سازمان

-عواط  مببت نیازمند راهکارهایی هستیم که بتواند با ایجاد مهارت

هاي شاد زیستن و شادبودن در فضاي شـغلی و سـازمانی، جامعـه و    

هـاي  در سال .]2[زندگی افراد را از خمودگی و ایستایی نجات دهد 

نگـر، مطالعـه شـادکامی، محـور     شناسی مببت اخیر با گسترش روان

 عنوان بههاي این حیطه بوده است. شادمانی و نشا  اساسی پژوهش

اي کـه  ترین نیازهاي روانی بشر، به دلیل تأثیرات عمـده  یکی از مهم

گیري شخصـیت آدمـی و در یـك کـلام، مجموعـه زنـدگی       بر شکل

 ان را بـه خـود مشـغول کـرده اسـت.     انسان دارد، همیشه ذهن انس ـ

 یمنف جاناتیمببت است که در مقابل ه جاناتیاز ه یکی ی،شادکام

و  یطور که افسردگنقرار دارد. هما أسیاضطراب و  ،یمانند افسردگ

و نشـا    یشـادکام  گـذارد، یم ـ یبر عملکرد افـراد تـأثیر منف ـ   أسی

هیلز  .]3[ردگذا یافراد تأثیر مببت م يورعملکرد و بهره بر یاجتماع

شادکامی را برحسب سه مالفه فراوانی و شدت احساسـات   و آرگایل

مببت، وجود سـط  متوسـطی از رضـایتمندي در طـول یـك دوره      

زمانی و عدم وجود احساسـات منفـی ماننـد اضـطراب و افسـردگی      

 .]4[کنندتعری  می

هاي شخصیتی که ارتبا  آن بـا شـادمانی در   ترین سازه یکی از مهم

 اي مختل  مورد بررسی قرار گرفتـه اسـت، خودکارآمـدي   هپژوهش

ــت.  ــر   ورابند جتماعیا -شناختی ينظریهدر  يمدرآکادخواس مط

در  دخو هـاي  ییتوانا به نسبت دفر ورباو  نطمیناا به معنیو  گردید

ــاس ر،فکاا لکنتر ــا احسـ ــتفعال ،هـ ــا یـ او در ثر ؤم دعملکر نیزو  هـ

-نهیجا اد،فرا قعیوا دعملکر بر ،ینابنابر. ستزاسسترا هاي یتموقع

 ايجرو ا یدهــ ســازمان ار،ثیرگذأت يهاادیدرو رمها ،هــا انتخــاب هــا،

  سطو نساندرثمر  بهو  ستیابید جهتدر  زنیا ردمو عمل يها دوره

 فعالیت یك فصر دفر که تلاشی انمیز منجااسرو  پیشرفت د،عملکر

ــه يمدرآکادخو ست.اثر ؤم ،کندمی ــوان بـ  ،شخصیتی متغیر یك عنـ

 عنــوان بــهو  ]5[دارد ندگیز مســائل با دفر ییرویادر رو مهمی نقش

ــی پیشبینی یژگی شخصیتیو یك ــده م ــد درکنن  يهاموقعیت توان

 . کـــاپرارا و همکـــاران]6[شـــدثر باؤم عاملی شیزموو آ تحصیلی

در  نشد موفق ايبر ناییهایشاتو ردمودر  دفر وربارا  يمدرآکادخو

 يثیرپذیرأت سط  که ندادهکر لستدلاو ا نستهدا صخا زهحو یك

 سساا بر تا هاستوربا سساا بر بیشتر هانآ فعالیت انمیزو  ادفرا

از  توانـد  یم ـ غلبا دممر رفتار چگونگی، ینابنابر .عینی يها سنجش

 يسطهوابه  ،نددار هایشـان  ییتوانا ردموها در  آن که هاییوربا طریق

ــی  .]7[ دینی شوپیشب هستند يچیز چه منجاا به درقا قعاًوا ینکها ل

جنـوبی انجـام   دانشجو در کـره  ۱98و پادیلا در پژوهشی که بر روي 

دادند، نشان دادند که باورهاي خودکارآمدي و احساس توانایی غلبـه  

هاي زندگی به همراه برخورداري از حمایـت  بر مشکلات و ناهمواري

-بینـی ترین پیشاجتماعی و روابط نزدیك با خانواده و دوستان، مهم

 .]8[هستندهاي شادکامی در دانشجویان کننده

شناسی مببـت   هاي مطر  در روانسازه یکی دیگر از کیفیت زندگی

. هاي بسیاري در خصوص آن صـورت گرفتـه اسـت   پژوهشکه است 

شـود و از آنجـا    شاخص اساسی سلامت محسوب می ،کیفیت زندگی

ابعاد متعددي نظیـر سـلامت جسـمی، بهداشـت      ،که کیفیت زندگی

ها، کارکردهـاي  وانی، ارتباطات اجتماعی، زندگی خانوادگی، هیجانر

توجه به  ،شود اي افراد را شامل می جسمانی، معنویت و زندگی حرفه

، سازمان سلامت جهـان  .]9[برخوردار است یدوچندانآن از اهمیت 

عنـوان در  شخصـی افـراد از جایگاهشـان در     کیفیت زندگی را بـه 

هـا   داند که افراد بـا آن هایی میو ارزش زندگی در بستري از فرهنگ

کنند و به دنبال اهداف، انتظارات و استانداردهاي زنـدگی   زندگی می

. برخــی اندیشــمندان، کیفیــت زنــدگی را بــا ]۱0[خــویش هســتند

-دیدگاهی عینی و برخی دیگر آن را با دیـدگاهی ذهنـی بیـان مـی    

آشـکار و   مـواردي  عنـوان  بـه کنند. دیدگاه عینی، کیفیت زنـدگی را  

داند که شـامل سـلامت جسـمی،    مرتبط با استانداردهاي زندگی می

شرایط شخصی، روابط اجتماعی و یـا عوامـل اجتمـاعی و اقتصـادي     

. از سوي دیگر، دیدگاه ذهنی، کیفیت زنـدگی را متـرادف بـا    هستند

گیرد و بیشتر بر عوامل شناختی در شادي یا رضایت فرد در نظر می

اما دیدگاهی جدید با نام ؛ ]۱۱[کندمی ی تأکیدارزیابی کیفیت زندگ
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 1400  اسفندـ بهمن ، اول شماره ،و یکم ستمیسال ب

 

پـردازان آن بـر ایـن باورنـد کـه       نگر وجود دارد که نظریهدیدگاه کل

کیفیت زندگی، همانند خود زندگی، مفهومی پیچیـده و چندبعـدي   

گیرنـد کـه   اي چندوجهی در نظر میاست و کیفیت زندگی را پدیده

رد. در این دیدگاه سلامت هر دو دیدگاه عینی و ذهنی را نیز در بردا

جسمی، سلامت روانی، ارتباطات اجتماعی و کیفیت محیط زنـدگی  

هـاي  . نتـایج پـژوهش  ]۱2[از عوامل سازنده کیفیت زندگی هسـتند 

پــر و ، ســیدجوادین، حســنقلی]۱3[مختلــ  مبــل زمــانی جعفــري

دهد که بین کیفیت زندگی و شـادي رابطـه   نشان می ]۱4[آسترکی

 .معنادار وجود دارد

ــروزه در روان ــازه   ام ــار س ــت در کن ــی مبب ــادکامی،  شناس ــاي ش ه

هـا اشـاره شـد، مفهـوم      خودکارآمدي و کیفیـت زنـدگی کـه بـه آن    

 شناختی نیز بسـیار مـورد توجـه قـرار گرفتـه اسـت.       بهزیستی روان

 که ستا نگرمببت سـی شنااي از روانشناختی، حـوزه  روان یستیبهز

 ،آن شناختی مالفه .ستا عاطفیو  شناختی مالفهداراي دو 

ــه،  دارد. منا ندگیاز ز يضایتمندر ــن مالفـ  کلیو داوري  یابیرزا ایـ

 شامل عاطفی مالفه .دمیگیر بر را در ندگیز کیفیتاز  شخص

 به میدو ا خاطر گیدسوآ ،مشآرا  ،نشاو  رشو شتندا ،مببت عاطفه

 ،مشغولیلد ،غمگینی اري،بیقر با نیز عاطفه منفی. ستا ندگیز

ــ سحساو ا بانیتعص سحساا ــد یمــ تجلی يمیداناو  ارزشــی یب  .یاب

ي از مندضایتر حس با ،شناختی روان بهزیستیداراي  ادفرا ،ینابنابر

 شناسایی پایین منفی عاطفه و بالا مببت عاطفه ،ندگیز

 بهزیستی يهـا  حـوزه  ینتـر  مهـم ز . مدل ریـ  یکـی ا  ]۱5[شوند یم

ــناختی روان ــ رشما به ش ــ ، بهزیســتی روارود یم ــناختی را  ن. ری ش

«. دانـد هاي بالقوه فرد می تلاش براي کمال در جهت تحقق توانایی»

در این دیدگاه، بهزیستی به معناي تلاش براي استعلا و ارتقـا اسـت   

شود. همچنین، هاي فرد متجلی میکه در تحقق استعدادها و توانایی

شناختی طـر  نمـوده اسـت کـه      او شش مالفه براي بهزیستی روان

دپذیري، ارتبا  مببت با دیگران، خودمختاري، تسـلط بـر   شامل خو

. نتـایج  ]۱6[دهسـتند محیط، هدفمندي در زندگی و رشد شخصـی  

ها بیانگر این است که احساس بهزیستی ذهنی بـیش از هـر   پژوهش

دهد. افراد بـا  روانی افراد را تحت تأثیر قرار می سلامت عامل دیگري

شـتري را تجربـه کـرده و از    بهزیستی ذهنی بالا، هیجانات مببـت بی 

رویدادها و حوادث پیرامون خود ارزیابی مببتی دارند؛ درنتیجه ایـن  

ارزیابی مببت، افراد احساس مهار و کنترل بالاتري داشته و موفقیت 

  .]۱7[کنند و رضایت از زندگی بیشتري را تجربه می

 و شناسایی یشادکام شیمببت بر افزا یشناس تأکید روانبا توجه به 

 یمببـت شـادکام   يامدهایو پ تیاهم بر آن و همچنین،عوامل ماثر 

کارکنان که  یژهو به افراد، کارآیی ی واجتماع ي،فرد یدر بهبود زندگ

در محیط کاري خود ممکن اسـت دچـار فرسـودگی شـغلی شـوند،      

جهاد دانشگاهی شـهر   اعضايشادکامی بینی پیشپژوهش حاضر به 

گـري  فیـت زنـدگی بـا میـانجی    کارآمـدي و کی خودبر اساس  تهران

 پرداخته است. شناختی بهزیستی روان
 

 جهاد اعضايکلیه آن توصیفی و جامعه آماري  نوعپژوهش حاضر از 

در حدود  ها که تعداد آن بودند ۱398شهر تهران در سال  یگاهانشد

 382، شامل نمونه آماريو  بودزن(  2600مرد و  3400) نفر 6000

بــه روش و  فرمـول کــوکران طبــق زن( کـه   ۱69مــرد و  2۱3نفـر ) 

تعیـین دقیـق   پـس از  شـدند.   انتخـاب اي تصادفی طبقه گیرينمونه

هـا  پرسشـنامه  ،به تفکیك جنسیت و تعیین حجم نمونـه  اعضاتعداد 

هـا،  و پس از تکمیل پرسشنامه ، توزیعگیري شدهنمونهدر بین افراد 

شد. بـراي تجزیـه و تحلیـل     جداگانه محاسبه صورت بهها  نمرات آن

ذکـر   شایاناستفاده شد.  Amos و spss-25افزارهاي ها از نرمداده

تحلیـل   هاي پـژوهش از روش است، جهت تأیید یا عدم تأیید فرضیه

 اطلاعات ردآوريگ جهت پرسشنامه چهار مسیر استفاده شده است.

 :رفتگ قرار استفاده مورد

 که آکسفورد شادکامی نامهپرسشنامه شادکامی آکسفورد: پرسش -۱

بـا هـدف سـنجش     کراسلند و مارتین آرگایل، توسط ۱989سال  در

خرده مقیاس  7و  ماده 29ي داراشد. این پرسشنامه  شادکامی تهیه

رضایت از زندگی، آمـادگی روانـی، خلـق     است که شامل خودپنداره،

. هسـتند و امیـدواري   شناختی یباییزمببت، خودکارآمدي، احساس 

اي که به ترتیب، ذاري پرسشنامه بر اساس مقیاس چهار درجهگنمره

-می 3نمره  زیاد، و 2متوسط، نمره  یك، کم، نمره صفر، نمره اصلاً،

. هرچـه  اسـت  87 و حـداکبر،  0آزمودنی، حـداقل   کل نمره و گیرد

نمره فرد بالاتر باشد، بیانگر شـادکامی بـالاتر اسـت و نمـره کمتـر و      

ضی بودن آزمـودنی از زنـدگی و افسـردگی    نزدیك به صفر، ماید نارا

. آرگایل و لو پایایی ایـن پرسشـنامه را بـا اسـتفاده از     ]۱8[استوي 

و پایــایی  90/0آزمــودنی،  374روش آلفــاي کرونبــا  در خصــوص 

ــس از   ــایی آن را پ ــه،  7بازآزم ــه 78/0هفت ــد  ب ــت آوردن . ]۱9[دس

هنجاریابی  نوربالا و پورتوسط علی ایران همچنین، این پرسشنامه در

- یمـه دون، اعتبار بـه روش  93/0ها ضریب آلفاي کرونبا  را  شد. آن
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 زهره مرتضی بیگی و                                                                                                       ...      پیش بینی شادکامی براساس خودکارآمدي

 1400  اسفندـ  بهمن، ششمشماره  ،و یکم ستیسال ب

-گـزارش کـرده   79/0و اعتبار به روش بازآزمـایی را   92/0کردن را 

 .]۱8[اند

 توسـط  پرسشـنامه ری : ایـن   شناختی روان بهزیستی پرسشنامه-2

آن در اکبـر  ساالی  ۱8فرم  که است تهیه شده ۱989ری  در سال 

 اند عبارت ها مالفه این ؛است مالفه 6کاربرد دارد و داراي ها پژوهش

در  دیگران، هدفمندي با مببت روابط ،از خودمختاري، رشد شخصی

ایـن پرسشـنامه یـك ابـزار      محیط. و تسلط بر خود پذیرش زندگی،

اي بـر اسـاس مقیـاس    درجه 6خودسنجی است که در یك پیوستار 

نمـره( پاسـخ    ۱کـاملاً مخـالفم )  نمره( تـا   6لیکرت از کاملاً موافقم )

شـناختی   دهنـده بهزیسـتی روان  شود که نمره بالاتر، نشـان داده می

 ۱08و حـداکبر،   ۱8بالاتر است. حداقل نمره فرد در این پرسشنامه 

شـناختی   . همبستگی نسخه کوتاه مقیاس بهزیستی روان]۱9[ است

سـانی  هم در نوسان بوده است. 89/0تا  7/0ری  با مقیاس اصلی از 

هـاي خودمختـاري،   درونی با استفاده از آلفاي کرونبا  بـراي مالفـه  

 در زندگی، پذیرش مببت با دیگران، هدفمندي روابط رشد شخصی،

 5۱/0، 52/0، 75/0، 72/0، 72/0به ترتیـب   محیط خود و تسلط بر

نمونـه   یك روي بر ابتدا در مقیاس این ایران . در]20[است 76/0و 

بـین   هـا  درونـی مقیـاس   همـاهنگی  ضریب و شده اجرا نفري، 32۱

نمونـه   یـك  هفتـه، روي  6از  پس بازآزمایی ضریب و 93/0 تا 86/0

 .]2۱[آمده است دست به 86/0تا  8۱/0 بین نفري ۱۱7

در  سمقیا یناپرسشنامه باورهاي خودکارآمدي شرر و همکـاران:  -3

سـاال   ۱7کـه داراي  شد  ساخته همکارانو  رشر توسط ۱982 لسا

هـاي  در غلبه بـر موقعیـت   اشعقاید فرد در خصوص توانایی است و

 یكدر  پرسشنامه ینا پاسخ افـراد در  .کندگیري میمختل  را اندازه

 اسی ـبرحسـب مق  )کاملاً موافقم تا کاملاً مخـالفم(  ايگزینه 5 طی 

نمـره   نیبـالاتر  شـود. گـذاري مـی  نمـره  5تا  ۱ دارد و از ارقر کرتیل

شـرر   .است ۱7ترین نمره، و پایین 85س، مقیا نیدر ا يخودکارآمد

 86/0و همکاران، اعتبار این پرسشنامه را از طریـق آلفـاي کرونبـا     

 ۱375در سـال   مقیـاس توسـط براتـی    نی ـادر ایران،  اند.ذکر کرده

 یمنظـور بررس ـ  که به یو در پژوهشا .شده است ابییاعتبارو ترجمه 

انجـام   موز دبیرستانیآدانش ۱00بر روي  اسیمق نیا ییاعتبار و روا

 اسیبا مق یابینفس و خودارز عزت اسیدو مقداد، از همبسته نمودن 

استفاده نمود که بـه   اسیمق نیا ییروا تأییددر جهت  يخودکارآمد

معنادار گردید. همچنین ضریب پایـایی ایـن آزمـون از     6۱/0میزان 

و بــا اســتفاده از آلفــاي  76/0طریـق روش دونیمــه کــردن گــاتمن،  

  .]22[گزارش شده است 79/0با ، کرون

و شربورن: این پرسشـنامه توسـط    پرسشنامه کیفیت زندگی ویر -4

زیرمقیـاس   8شـد کـه شـامل     ساخته ۱992ویر و شربورن در سال 

)عملکرد جسمی، محـدودیت انجـام فعالیـت و ایفـاي نقـش در اثـر       

آسیب جسمی، محدودیت در انجام فعالیت در اثـر آسـیب روحـی و    

طفی، انرژي و نشا ، سلامت روانی، عملکـرد اجتمـاعی،   مشکلات عا

هـا،  همچنین از ادغام زیر مقیاس .درد بدنی و سلامت عمومی( است

هـاي سـلامت جسـمی و سـلامت روانـی      دو زیرمقیاس کلی بـا نـام  

صورت مجزا و بـر   گذاري هر زیرمقیاس بهآید. نحوه نمره دست می به

م بـراي هـر زیرمقیـاس    اساس دستورالعمل آزمـون، ابتـدا نمـره خـا    

 ۱00تـا   0محاسبه و سپس از طریق فرمول به نمره استاندارد بـین  

شود. حداقل نمره کل آزمودنی در این پرسشنامه، برابر بـا  تبدیل می

دهنده کیفیت زندگی است. نمره بالاتر نشان ۱00و حداکبر نمره،  0

 نای ـ .دهنده کیفیـت زنـدگی بـدتر اسـت    تر نشانبهتر و نمره پایین

  نیـا وحـدانی  و گشتاسبی ،منتظري توسط ۱384پرسشنامه در سال 

افـراد   نفـر از  4000اي شـامل  نمونـه  در آن ترجمه و پایایی و روایی

تعیین گردید. آزمـون پایـایی    شهر تهران در سال و بالاتر ۱5سنین 

ها از زیرمقیاس نشا ، سایر زیرمقیاس جز بهپرسشنامه نشان داد که 

 .]22[ردارندبرخو 90/0تا  77/0حداقل ضرایب پایایی در محدوده 

اصلی تحلیل مسیر، مفروضه نرمال بودن است که  فرض هايیکی از 

اسـمیرن  و همچنـین از    -از آزمـون کولمـوگروف   آنبراي بررسـی  

( اسـتفاده شـد.   ۱هاي چولگی و کشـیدگی )جـدول   ارزیابی شاخص

 –نرمال بودن لازم اسـت کـه آزمـون کولمـوگروف      فرضبراي تائید 

در کـه  ایـن  امـا بـا توجـه بـه    ؛ (P>00۱/0ر نباشد )اسمیرن  معنادا

اسـمیرن  معنـادار شـده اسـت      -پژوهش حاضر، آماره کولموگروف 

(00۱/0>P  ؛ به همین دلیـل، در ادامـه)    ي ارزیـابی مفروضـه نرمـال

هاي چولگی و کشـیدگی پرداختـه شـد کـه     بودن به بررسی شاخص

ن دو شـاخص  ها، مطلوب است مقدار ای ـبراي نرمال بودن توزیع داده

 ۱بنابراین، با توجه به نتایج ذکر شده در جـدول  ؛ باشد ±۱در دامنه 

و مقدار کشـیدگی در   067/0تا  -68۱/0که مقدار چولگی در دامنه 

اسـت، متغیرهـاي پـژوهش حاضـر داراي      709/0تـا   -789/0دامنه 

 ، ضـرایب همبسـتگی میـان    2در جدول  توزیع نسبتاً نرمال هستند.

شناختی، خودکارآمـدي و کیفیـت زنـدگی     ی روانشادکامی، بهزیست

ذکر شده است. طبق نتایج، همبستگی میان بهزیستی بـا شـادکامی   

ــادکامی    8۱2/0 ــا ش ــدي ب ــان خودکارآم ــتگی می و  685/0، همبس
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 1400  اسفندـ بهمن ، اول شماره ،و یکم ستمیسال ب

 

دسـت آمـد.    بـه  828/0همبستگی میان کیفیت زندگی با شـادکامی  

همچنین، همبستگی میان دو متغیر خودکارآمدي و کیفیت زنـدگی  

 مشـاهده شـد.   807/0و  658/0شناختی به ترتیب  ا بهزیستی روانب

 خطـی چندگانـه از  و مفروضـه هـم   همبستگی خطی متغیرهـا  فرض

 بـراي  هـاي رایـج  اصلی تحلیل مسـیر اسـت. روش   فرض هايدیگر 

 همبسـتگی بـین   مـاتریس  وارسـی  خطـی چندگانـه،   هـم  بررسـی 

شند، با با 85/0است. ضرایب همبستگی که بالاي  مشهود متغیرهاي

خطی چندگانـه، در تخمـین صـحی  مـدل مشـکل      ایجاد مسوله هم

. در ایــن پــژوهش ضــریب همبســتگی میــان ]37[کننــدایجــاد مــی

بنابراین فرض عدم وجود هم خطی  بود؛ 756/0بین متغیرهاي پیش

تـوان  مـی  2چندگانه نیز محقق شده است. همچنین، طبـق جـدول   

مبستگی خطی وجـود  ي متغیرهاي پژوهش، هدو دوبهگفت که بین 

تـوان آزمـون تحلیـل مسـیر را بـا هـدف ارزیـابی        بنابراین، می؛ دارد

تـوان  مـی  3وفق نتایج جدول شماره  هاي پژوهش اجرا نمود.فرضیه

شـکل   دهـد. ها برازش نسبتاً مناسب مدل را نشان میگفت که یافته

-، مدل تحلیل مسیر را به همراه ضرایب استاندارد بـه تصـویر مـی   ۱

بـر   09/0بق نتایج، متغیر خودکارآمدي با ضریب اسـتاندارد  کشد. ط

 شـناختی اثـر   بر بهزیستی روان ۱۱/0شادکامی و با ضریب استاندارد 

دار مستقیمی دارد. متغیر کیفیت زندگی نیـز بـا   علیّ مببت و معنی 

 بـر   72/0بر شادکامی و با ضـریب اسـتاندارد    44/0ضریب استاندارد 

دار مسـتقیمی دارد.  ر علیّ مببـت و معنـی  شناختی اث بهزیستی روان

بر  40/0شناختی با ضریب استاندارد  همچنین، متغیر بهزیستی روان

-دار مستقیمی دارد. در نتیجه، مـی شادکامی اثر علیّ مببت و معنی

توان گفت که تمامی مسیرهاي مستقیم میان متغیرهـاي پـژوهش،   

ارزیـابی روابـط    در مطالعه حاضـر بـراي   باشند.دار میمببت و معنی

اي از آزمون بوت استراپ استفاده شد که قدرتمندترین روش واسطه

طور که . همان]37[آوردرا براي ارزیابی اثرات غیرمستقیم فراهم می

شود، مسیر خودکارآمدي به سوي شادکامی مشاهده می 4در جدول 

در  045/0شـناختی بـا ضـریب اسـتاندارد      واسطه بهزیسـتی روان  به

معنادار است. همچنین، مسـیر کیفیـت زنـدگی بـه      P<05/0سط  

شـناختی بـا ضـریب     واسـطه بهزیسـتی روان   سوي شادکامی نیـز بـه  

بنابراین، هر دو ؛ معنادار است P≤00۱/0در سط   289/0استاندارد 

، علاوه بـر ایـن   .اي پژوهش حاضر مببت و معنادار هستندمسیر واسطه

و کـل   میمسـتق  ری ـ، غمیاثـرات مسـتق   ریمس ـ، ضـرایب  5جدول در 

بین و میانجی بر روي متغیر شـادکامی بـه تفکیـك    ي پیشرهایمتغ

قابل مشاهده اسـت ضـریب    ۱همچنان که در شکل  ارائه شده است.

به دست آمد  75/0بینی شادکامی برابر با تبیین مدل حاضر در پیش

درصـد از   66که مقدار مطلوبی است. همچنین، در این مدل حـدود  

  بین تبیین شد.ی توسط متغیرهاي پیشناختش روانبهزیستی 

 

 

 (=۳8۲nهای توصیفی متغیرهای پژوهش ): شاخص1جدول 

 

  

 

 : ماتریس ضرایب همبستگی پیرسون میان متغیرهای پژوهش۲جدول 

 خودکارآمدي شناختی بهزیستی روان شادکامی 

   - شادکامی

  - 8۱2/0** شناختی بهزیستی روان

 - 658/0** 685/0** خودکارآمدي

 756/0** 807/0** 828/0** کیفیت زندگی

 05/0معنی دار در سط   *               0۱/0معنی دار در سط   **

 کشیدگی چولگی انحراف استاندارد میانگین 

 -709/0 067/0 79/۱7 84/53 شادکامی

 -789/0 -279/0 22/22 55/70 شناختی روانبهزیستی 

 -04۱/0 -68۱/0 39/۱8 8۱/56 خودکارآمدي

 709/0 -355/0 74/24 79/59 دگیکیفیت زن

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
pa

ye
sh

.2
1.

1.
47

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

14
00

.2
1.

1.
2.

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
02

 ]
 

                             6 / 11

http://dx.doi.org/10.52547/payesh.21.1.47
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1400.21.1.2.0
http://payeshjournal.ir/article-1-1728-fa.html


 

53 
 

 زهره مرتضی بیگی و                                                                                                       ...      پیش بینی شادکامی براساس خودکارآمدي

 1400  اسفندـ  بهمن، ششمشماره  ،و یکم ستیسال ب

 یریگ اندازههای برازش مدل شاخص :۳جدول 

 مقدار حاصل شده پذیرش دامنه قابل شاخص برازندگی

 86/۱069 - (χ2دو ) خی

 78/2 3تر از  کم دو به درجه آزادي نسبت خی

 87/0 90/0از  تر بزرگ (NFI) شاخص نٌرم شده برازندگی

 90/0 90/0از  تر بزرگ (NNFI) شاخص نرم نشده برازندگی

 9۱/0 90/0از  تر بزرگ (CFI) شاخص برازندگی تطبیقی

 9۱/0 90/0از  تر بزرگ (IFI) شاخص برازندگی فزاینده

 92/0 90/0تر از  بزرگ (GFI) شاخص نیکویی برازش

 063/0 08/0تر از  کم (RMSEA) ریشه دوم برآورد واریانس خطاي تقریب

 

 

 شناختی در رابطه میان متغیرهای خودکارآمدی و کیفیت زندگی با شادکامی ای بهزیستی روان: نتایج آزمون بوت استرپ برای ارزیابی اثرات واسطه4جدول 

 کیفیت زندگی خودکارآمدي ايمسیرهاي واسطه

 208/0 043/0 ضریب غیراستاندارد

 289/0 045/0 ضریب استاندارد )اندازه اثر(

 367/0 093/0 حد بالا %( 95هاي اطمینان استاندارد شده در سط  اطمینان  حدود بوت استرپ )فاصله

 2۱9/0 002/0 حد پایین

 038/0 023/0 خطاي استاندارد

 00۱/0 042/0 داريسط  معنی

 

 متغیر شادکامی بین و میانجی بر رویی پیشرهایو کل متغ میمستق ری، غمیاثرات مستق ریمس: ضریب 5جدول 

 مسیر کل مسیر غیرمستقیم مسیر مستقیم مسیرها

سط   ضرایب استاندارد 

 معناداري

ضرایب 

 استاندارد

سط  

 معناداري

ضرایب 

 استاندارد

سط  

 معناداري

 00۱/0 72/0 - - 00۱/0 72/0 ی شناخت روانبهزیستی  <---کیفیت زندگی 

 044/0 ۱۱/0 - - 0۱4/0 ۱۱/0 یشناخت روانبهزیستی  <---خودکارآمدي 

 007/0 ۱4/0 042/0 05/0 020/0 09/0 شادکامی <---خودکارآمدي 

 00۱/0 40/0 - - 00۱/0 40/0 شادکامی <---ی شناخت روانبهزیستی 

 00۱/0 73/0 00۱/0 29/0 00۱/0 44/0 شادکامی <---کیفیت زندگی 

 

 

 

 تحلیل مسیر پژوهش مدل :1 شکل
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 1400  اسفندـ بهمن ، اول شماره ،و یکم ستمیسال ب

 

 گيري بحث و نتيجه

جهـاد دانشـگاهی    اعضـاي بینی شادکامی هش حاضر، پیشهدف پژو

گـري  شهر تهران بر اساس خودکارآمدي و کیفیت زندگی با میانجی

هاي پژوهش نشان داد که کیفیـت  شناختی بود. یافته بهزیستی روان

توانـد شـادکامی را   شناختی می گري بهزیستی روانزندگی با میانجی

، ]23[خـورمهر  تـایج پـژوهش  بینی کند. این نتیجه، همسو با ن پیش

و مـاهون، یارچسـکی و    ]25[آبـادي  ، میرزایـی علـی  ]24[حیدري 

گونـه بیـان   توان ایـن است. در تبیین این نتیجه می ]26[یارچسکی 

 کـه دهنده این است تاریخچه سنجش کیفیت زندگی نشان نمود که:

 "رضـایت از زنـدگی  "، "کیفیت زندگی"، "بهزیستی"هایی نظیر واژه

جـایگزین و متـرادف یکـدیگر     عنـوان  بـه  دفعات به "مت روانسلا"و 

. حتی برخـی از پژوهشـگران، کیفیـت زنـدگی و     ]27[ اند کاررفته به

اند. اگرچه اکبراً کیفیت زندگی را ترکیبی شادي را باهم برابر دانسته

انـد کـه   دانند؛ ولی پیشنهاد کردهاز چندین جزء یا حیطه زندگی می

رزیابی از کیفیـت زنـدگی اسـت و شـامل در     شادي به معناي کلی، ا

ها و آرزوها، مشـارکت  تملك داشتن رضایت از نیازها، منابع، خواسته

هاي خودشکوفایی و مقایسه خود با دیگـران و ترجیحـات   در فعالیت

. نظریه بهبود کیفیت زندگی، بین نظریه شناختی ]۱8[پیشین است

نگـر ارتبـا    مببـت شناسی شناسی روانی و روانبِك در زمینه آسیب

یك فرایند قضاوت شـناختی   عنوان بهسازد. کیفیت زندگی برقرار می

شود که در طی آن، فرد شرایط خود را با معیارهـایی کـه   تعری  می

کنـد و بهبـود کیفیـت زنـدگی     به نظر او مناسب هستند مقایسه می

نگر جهـت  شناسی مببتشمار در روانیکی از رویدادهاي بی عنوان به

یش شادکامی و کیفیت زندگی انسان درصدد است تا مراجعان را افزا

ها در تشخیص، جسـتجو   هایی مجهز نماید تا به آنبا اصول و مهارت

هایشـان در  ترین نیازها، اهـداف و خواسـته  و تحقق بخشیدن به مهم

 .]28[ حیطه ارزشمندي زندگی یاري رساند

کیفیت زنـدگی  شناختی  شناختی جزء روان از طرفی، بهزیستی روان

در  افراد از زندگی خودشان در حیطه رفتارهـاي   عنوان بهاست که 

و  هیجانی و عملکردهاي روانی و ابعاد سـلامت روانـی تعریـ  شـده    

داراي دو جزء شناختی و عـاطفی اسـت. بعـد شـناختی بهزیسـتی،      

یعنی ارزیابی شناختی افراد از میزان رضایت زنـدگی و بعـد عـاطفی    

ــه مببــتیعنــی برخــورداري ا ــاطفی  ز حــداکبر عاطف و حــداقل ع

شناختی در نظریه ری ، کـیس   همچنین، بهزیستی روان .]29[منفی

نوعی رضایتمندي و خرسـندي افـراد از کیفیـت     ]30[و شومتکین 

شـناختی و   زندگی است کـه حـالتی مببـت از رفـاه جسـمانی، روان     

است، کیفیـت زنـدگی داراي    شایان ذکر شود.اجتماعی را شامل می

هـاي  هاي عینی اسـت. شـاخص  هاي ذهنی و شاخصو بعد شاخصد

عینی، همان شرایط محیطی ماثر بر متغیرهاي کیفیت زندگی است 

که مشتمل بر وضعیت رفاهی، اقتصادي، عوامل محیطـی، فرهنگـی،   

هاي ذهنی شامل رضـایت  و شاخص  ،توانایی عملکردي و روانی افراد

هاي ذهنی، همان گر، شاخصدی عبارت . بهاستاز زندگی و شادکامی 

حاصــل برداشــت ذهنــی و  ،رضــایتمندي و یــا احســاس خشــنودي

-و اگرچه در این احساس، جنبـه  هستنداش ارزشیابی فرد از زندگی

هاي عاطفی آن در سنجش هاي شناختی نیز مطر  است؛ ولی جنبه

شناسان نیز معتقدند کـه  کیفیت زندگی بیشتر مورد نظر است. روان

یا گروه، داراي اجزاي عینی و ذهنی است. اجزاي عینـی  رفاه هر فرد 

استاندارد زندگی یا سـط  زنـدگی    عنوان به آنچهرفاه یا بهزیستی، با 

شود، ارتبا  دارد و اجزاي ذهنـی آن بـه کیفیـت زنـدگی     مینامیده 

هـاي  نفس، اسـتقلال و ویژگـی  شود و دربرگیرنده اعتمادبهاطلاق می

، کیفیت زندگی وابسته بـه ادرا  فـرد،   درونی فرد است و به عبارتی

هاست و در کل انتزاعی اسـت کـه   اعتقادات، احساسات و تجارب آن

بـیش  وهاي زندگی که در آن، آرزوها و امیـال، کـم  شامل تمام جنبه

. از طرفی، باید به این نکتـه توجـه داشـت کـه در     ]۱8 [حاکم است

فاهیم شـادي،  شناسی مببت بر مرویکرد جدیدي به نام رویکرد روان

شود شناختی، کیفیت زندگی، خودکارآمدي تأکید می بهزیستی روان

-و این مفاهیم از بسیاري از جهات به یکدیگر شباهت دارند و مالفه

تـوان انتظـار داشـت کـه     ها داراي همپوشی هستند. لذا مـی  هاي آن

شناختی در رابطه بـین کیفیـت زنـدگی و شـادکامی،      بهزیستی روان

 داشته باشد.نقشی میانجی 

یکی از نتایج دیگر پـژوهش حاضـر ایـن بـود کـه خودکارآمـدي بـا        

بینـی   تواند شادکامی را پیششناختی می گري بهزیستی روانمیانجی

 ]25[آبـادي کند. این نتیجه، همسو با نتایج پـژوهش میرزایـی علـی   

اسـت. در تبیـین    ]8[لـی و پـادیلا    ]3۱[فـر و همکـاران   اسماعیلی

 ــ  ــت آم ــه دس ــه ب ــه    نتیج ــق نظری ــه طب ــود ک ــان نم ــد اذع ده بای

هـاي فـرد در مـورد    خودکارآمدي، به باورهـا یـا قضـاوت   ]32[بندورا

هـا اشـاره دارد. او از   هاي خود در انجـام واـای  و مسـوولیت   توانایی

ها و کنترل کـارکرد  ترین عوامل در تبیین رفتارها، فعالیتمیان مهم

افـرادي کـه از    داند.میرا ماثرتر از خودکارآمدي ن کدام یچهانسانی، 

طور مـاثري از  نظر خودکارآمدي قوي هستند، معتقدند که قادرند به

 ـا ،درواقـع عهدۀ کنترل رویدادهاي زندگی خود برآیند.  افـراد بـه    نی

 نی ـدارند کـه ا  يتر فعال یدر انجام امور، زندگ ییدلیل احساس توانا
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 زهره مرتضی بیگی و                                                                                                       ...      پیش بینی شادکامی براساس خودکارآمدي

 1400  اسفندـ  بهمن، ششمشماره  ،و یکم ستیسال ب

 راهمف شانیا يرا برا يتربخششادتر و لذت یموضوع موجبات زندگ

از  یمعمول و با عینک طور به ین،یپا ياما افراد با خودکارآمد؛ آوردیم

هـا را فراتـر از    و آن نگرنـد یها و تکالی  مبه مسوولیت دیترس و ترد

نسـبت بـه    ،بـه همـین دلیـل    ؛کنندیقلمداد م شیخو ییسط  توانا

مضطرب شده و بیشتر  یراحت و به تر یعبالا، سر يافراد با خودکارآمد

ــدگ یاحســاس افســردگ ــرد یو درمان ــد ک ــاي .]33[خواهن  باوره

 انتظارات ایجاد سبب زندگی هايموقعیت مدیریت در خودکارآمدي

-مـی  زنـدگی  رویدادهاي و خود مورد در مببت تفکرات و ینانهب واقع

 بروز باعث خود هايتوانایی به نسبت اطمینان و اعتماد فقدان و شود

 ضـعی ،  خودکارآمـدي  داراي ادافـر لـذا   خواهد شـد.  منفی عواط 

احساس شادکامی نخواهند داشت. بر ایـن اسـاس،    زندگی در همواره

از  يتمندیو رضا یطرف در بهبود عملکرد، سلامت كینظام باورها از 

از مسـائل و مشـکلات    يبسـیار  گـر، ینقش دارد و از طـرف د  یزندگ

بـالا، سـلامت    يکه خودکارآمـد  ياز همین باورهاست. به طور یناش

بیشـتري را   ]35[و رضایت از زندگی ]34[یروانی ستیبهز ،یجسمان

بـه اسـتفاده از    ینیپا يخودکارآمد که یدرحال ؛خواهد داشت یدر پ

شــده و نشــانگان  منجــر یو اجتنــاب یهیجــان يامقابلــه يراهبردهــا

 آوردیرا به همراه م یو افسردگ یاضطراب، درماندگ یو روان یجسم

دهـد کـه   نشـان مـی   ]7[ا و همکـاران  نتایج پـژوهش کـاپرار   ].36[

هـاي منفـی و تجربـه    باورهاي خودکارآمدي سبب مدیریت هیجـان 

هاي مببت، ایجاد انتظارات مببت در آینده، حفظ خودپنـداره  هیجان

شود کـه تمـامی ایـن عوامـل در     بالا و احساس رضایت از زندگی می

رسیدن به احساس بهزیستی و شـادي ضـروري هسـتند. عـلاوه بـر      

 ]20[ها اشاره گردید، بر اسـاس دیـدگاه ریـ      هایی که به آنینتبی

انـد از: تسـلط بـر محـیط،     شناختی عبـارت  هاي بهزیستی روان مالفه

پذیرش خود، خودمختاري، روابط مببت با دیگران، داشـتن هـدف و   

هـا بـا   معنا در زنـدگی و بالنـدگی و رشـد شخصـی کـه ایـن مالفـه       

 هـاي شـادکامی کــاملاً   مالفـه خصـایص افـراد خودکارامـد و نیـز بــا     

 

کـه   افـرادي استنبا  نمود که  گونه نیاتوان ی دارد. لذا میانهمپوش

شناختی بالاتري داشته باشند از  خودکارآمدي بالاتر و بهزیستی روان

توان انتظار ، مییجهدرنتشادکامی بالاتري نیز برخوردار خواهند بود. 

ــتی روان  ــه بهزیس ــت ک ــه خو  داش ــناختی در رابط ــدي و ش دکارآم

هـاي  محـدودیت  ازجملـه  شادکامی، نقش میـانجی را داشـته باشـد.   

 اعضـاي  بـه  پـژوهش  جامعه بودن محدود به توانمی حاضر پژوهش

هـا بـه   یافتـه  تعمـیم  در جهاد دانشگاهی شهر تهران اشاره نمود؛ لذا

شـود، بـه   نمود. در پایان پیشنهاد مـی  دقت سایر نهادها باید اعضاي

س و فرسودگی شغلی، مدیران نهادهـا بـا ایجـاد    استر منظور کاهش

سـازي شـغلی بـه    هاي غنیتنوع در محیط کار و استفاده از سیاست

-منظور جلوگیري از یکنواختی در محیط کار و استفاده از سیاسـت 

اعضـاي  هاي ترغیبی و تشویقی تلاش کنند تا محیطـی شـاد بـراي    

رکنـان در  خود فراهم نمایند. همچنـین، پروتکـل آموزشـی ویـژه کا    

شناسی مببت )مبل شادي، کیفیت زنـدگی،  هاي روانخصوص مالفه

و غیـره( توسـط اسـاتید متخصـص در ایـن       شناختی بهزیستی روان

 حوزه تدوین و در اختیار نهادهاي مختل  قرار گیرد.
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 طراحی مطالعه زهره مرتضی بیگی:

 هاهو تحلیل آماري و گردآوري داد یهتجز علیرضا صفري: 
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