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 چکیده
کیفیت زندگی مفهومی است که در سال های اخیر به واسطه نقشی که در سلامت و شادکامی افراد دارد اهمیت فراوانی 

دارد در همین راستا شادکامی یکی از هیجان های مثبت اساسی محسوب می شود که نقش اساسی در سلامت افراد 

. از این رو پژوهش حاضر با هدف بررسی کیفیت زندگی دارد.بنابراین شناسایی عوامل مرتبط با آن ضرورت پیدا می کند

بصورت نمونه  کرجنفر از دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد  ۰۱۱و شادکامی دانشجویان انجام شد.در این مطالعه 

گیری تصادفی انتخاب شدند و پرسشنامه کیفیت زندگی و شادکامی را تکمیل کردند.برای اندازه گیری کیفیت زندگی 

به کار رفت که چهار بخش مختلف ابعاد مولفه ی سلامت WHOQOL-BRER) یاس سازمان بهداشت جهانی)مق

جسمی/ سلامت روانی/ سلامت محیطی وسلامت عمومی مدنظر قرار گرفت و برای اندازه گیری شادکامی مقیاس 

یار ارزیابی می کنند.بنابراین شادکامی آکسفورد به کا رفت که افراد پاسخ های خود را از احساس ناشادی تا شادی بس

/.(.از ۳۶پژوهش نشان می دهد دانشجویانی که در زندگی خود کیفیت دارند شادکامی بیشتری دارند)ضریب همبستگی

 این رو وجود کیفیت در زندگی می تواند عاملی برای شادکامی و بهزیستی برای دانشجویان باشد.

 کرجزاد اسلامی واحد کیفیت زندگی،شادکامی،دانشگاه آ واژگان کلیدی:
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 مقدمه-1

داشتن سلامت یکی از نیازهای اساسی زندگی بشر می باشد که هرگاه مورد تهدید واقع می شود، تمامی جنیه ها زندگی فردی و 

و کیفیت سلامت به عنوان یکی از شاخصه های افزایش رفاه اجتماعی  ( ۰۶2۶،نریمانی و همکاراناجتماعی فرد را مختل می کند)

زندگی و رویکرد اجتماع محور پایه اصلی آن است، به نحوی که امروزه به طور روز افزونی رویکرد ارتقاع سلامت اجتماع محور به 

( مفهوم کیفیت زندگی مفهوم پیچیده ۰۶22عنوان یک نگاره برای بهبود وضعیت سلامت کلی فرد جامعه شناخته می شود.)بهاری،

کیفیت زندگی به  جامعی به صورت جهان پذیرفته باشد برای کیفیت زندگی ارائه نشده است.مفهوم ای است که تاکنون تعریف

 [.McDowell I,Newell,1996;Fayers&Machin,2000;Bowling,1997;Repiey,2000] تاسصورت مفهوم چند بعدی در نظر گرفته شده 

از شاخصه های اصلی در سلامت روحی و روانی فرایند زندگی شاخص کیفیت زندگی است . کیفیت زندگی مفهومی چند  ۰یکی

بعدی و پیچیده دارد و در برگیرنده عوامل عینی و ذهنی است و اغلب به عنوان درک شخصی از رضایت در زندگی، سلامت 

 (۰۶2۱، رت و سلامت روانی در نظر گرفته می شود)بالجانی و همکارانجسمی، سلامت اجتماعی و خانوادگی، امیدواری، آداب معاش

. به علاوه مفهوم دیگری از کیفیت زندگی که در افراد با حیطه سلامت می باشد و از آن به عنوان کیفیت زندگی مرتبط با سلامت 

، ابعاد فیزیکی و روانی  8اشت جهانییاد می شود نیز معرفی شده است. در این زمینه گروه ارزیابی کیفیت زندگی سازمان بهد

 Kovess-Masfety V etکیفیت زندگی را در ارتباط با قابلیت سازش پذیری، رضایت و خودمختاری شخص می دانند)

al,2005سیستم ارزشی که  ۶( بنا به تعریف سازمان جهانی، کیفیت زندگی درک افراد از موقعیت خود در زندگی از نظر فرهنگ ،

-Organization WHOQOLمی کنند، اهداف، انتظارات، استاندارد ها، و اولویت هایشان است)در آن زندگی 

BREF,2003;Bonomi,2000). بررسی ها نشان داد که کیفیت زندگی با عملکرد تحصیلی دانشجویان رابطه دارد)بهمنی و

پیش از مداخله در دو گروه آزمایش وگواه (نشان داد که تفاوت معنی داری در زمینه کیفیت زندگی ۰۶2۰احمدی)(.۰۶2۶،همکاران

وضعیت و میزان کیفت زندگی و مولفه های  -۰وجود داشته است. پرسش های پژوهش حاضرنیر در این راستا به شرح زیرمی باشد:

میان آیا در زمینه کیفیت زندگی و مولفه های  -8آن میان دانشجویان دخترو پسر دانشگا آزاد اسلامی واحد سنندج چگونه است؟

 آیا میان کیفیت زندگی و شادکامی دانشجویان -۶دانشجویان دخترو پسر دانشگاه آزاد اسلامی واحد سنندج تفاوتی وجود دارد؟

زنذگی بر شادکامی  کدام یک از ابعاد کیفیت-۴دخترو پسر دانشگاه آزاد اسلامی واحد سنندج رابطه معنی داری وجود دارد؟

 یآن در زندگ شیاست که افزا یمثبت اساس یها جانیاز ه یکی یشادکام واحد سنندج موثرترند؟دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی 

است که بر قضاوت  یذهن یاساسا مقوله  یشود .شادکام یمثبت گرا محسوب م یاز اهداف مهم در روانشناس یکیمردم به عنوان 

ارسطو دارد قابل  یها شهیدر اند شهیکه ر ییو سعادت گرا ییو لذت گرا کردیدر دو رو  یاز نظر فلسف و است یافراد مبتن یذهن

حداقل رساندن آن  هیمقدار درد و پا نیلذت و کمتر نیشترینخست با کسب ب دگاهیدر د ی(شادکامFrohj.j,2009است) یبررس

ها و شکل دادن به آن در  یها و توانمند لتیفض ییشناسابا لیاص یشادکام ییسعادت گرا کردیکه  در رو یمعادل شده،در حال

 که شامل یاست که  آن را به صورت چند جزئ نیا یشادکام جیرا فیاز تعار(Peterson,C,2006).ی شودوجود خود حاصل م

 ,Diner, E., & Lucas E )کنند یم فیتعر یمنف جانیو نبود خلق و ه ندیمثبت و خوشا جاناتی،ه یاز زندگ یخشنود
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R,2000است.مولفه  یو عاطف یمولفه شناخت 8 یگسترده است که دارا یمفهوم یاست .شادکام یذهن یستیبهز ل(که معاد

باشد.افراد اگر شاد  یم یهم همان سلامت ذهن ی(و مولفه شناختندیو ناخوشا اندیعاطفه خوش نیلذت )توازن ب یبه معنا یعاطف

کنند که به  یپردازش م یو اطلاعات را به گونه ا دارند گرانیو کمک  به د ی،حس همکار نندیب یامن تر م یرا مکان ایباشند،دن

مثبت  یروان شناس کردی(،با گسترش رو۰۶2۱،و همکاران ینی، به نقل از حس۰22۳ یو هربرت ی)کوهنجامدیآنها ب شتریب یشاد

 یادیز یشده،تاکنون پژوهش ها لببر آن ج یمبتن یتیشخص یها  یژگی( و وHappiness) یبه شادکام ندهینگر،توجه فزآ

بالقوه  (و روان شناسان ،توجه خود را بر منافعVeenhoven, R,1997 و عوامل موثر بر آن انجام گرفته است) یشادکام رامونیپ

علل  ییدر شناسا(.Cohen, S., & Pressman, D. S.,2005معطوف کرده اند) یاحساس شادکام ریمثبت،نظ یاحساسها ی

افراد است.با  یتیاز صفات شخص یجزئ یها،شادکام هینظر یکه در بعض میابی ینکته دست م نیبه ا قاتیبر اساس تحق یشادکام

بودن  یبه ارث زین یعده ا .)۰۶22و همکاران، ی،نوریرمک(داده است  وندیپ یبا شادکام یخاص تیکه صفات شخص حیتوض نیا

وجود  یشادکام شیافزا یبرا زین  ییاز پژوهشگران راهکارها یبعض دهیذکر است  به عق انیاعتقاد دارند.البته شا یشادکام تیتثب

و  یبالابردن عزت نفس،خودآگاه ای حی،تفر  یی،کارا یجسمان تیبه وضع  یدگیبه بهبود روابط ،رس نتوا یدارد،که به عنوان نمونه م

( معتقدند که افراد شادکام ۰22۰)( شواتزر و امتراک  Fava G,1998،۰۶2۱ساز اشاره کرد.)کار، شانیپر یها جانیاجتناب از ه

پردازش   یاطاعات را به گونه ا یعنیدارند، یریسوگ یو خوشحال ینیهستند که در پردازش اطلاعات  در جهت خوش ب یکسان

کنند  یبه آن تلاش م دنیرس یهدف مشترک افراد است و همه برا یآنها شود.شادکام یکنند که منجر به خوشحال یم ریوتفس

 5M.200  (Buss,D,  ) ۴تاس شانیافراد از زندگ یابیارزش جهی،نت

 شرکت کنندگان و روش تحقیق-2

روش تحقیق در این پژوهش توصیفی )غیر ازمایشی ( و از نوع همبستگی بوده که دارای متغیر شادکامی)متغیر ملاک( و کیفیت 

-22در سال تحصیلی  کرجزندگی  )متغیر پیش بین( می باشد. جامعه آماری این پژوهش دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد 

 .ر از دانشجویان را به عنوان نمونه انتخاب شده اندنف ۰۱۱بوده و به روش نمونه تصادفی  22

 ابزار پژوهش -3

 مقیاس کیفیت زندگی 1-3

سازمان بهداشت جهانی کیفیت زندگی را درک فرد از جایگاهش در زندگی دربافت سیستم فرهنگ و ارزشهایی که او در آنها 

(؛ پرسشنامه 8۱۰۰زندگی میکند می داند که در ارتباط با هدف ها ، انتظارات ،استاندارد ها و نگرانی های اوست)شاه و همکاران، 

سوالی است که کیفیت زندگی کلی و عمومی فرد را می سنجد، نمره  8۳یک پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی 

نفر از مردم تهران  ۰۰۳1بالاتر نشان دهنده کیفیت زندگی بهتر است. برای بررسی روایی و پایایی این پرسشنامه پژوهشی بر روی 

عاملی به کار رفته است که در پایان پس از تجزیه و معلم برای بررسی تحلیل  ۱۱۴انجام گرفت . همچنین پرسشنامه مذکور برروی 

،سلامت روانی،سلامت محیطی و سلامت روابط اجتماعی پایایی تحلیل چهار مولفه برای این مقیاس مشخص شد./ سلامت جسمی 

سلامت ،%1۱،سلامت روابط اجتماعی %11،سلامت روانی%11سلامت جسمی :آزمون برای زیر مقیاس ها به این صورت به دست آمد

تبدیل کنیم)نجات و  ۰۱۱تا  ۱پس از به دست آوردن نمرات خام هر فرد مقیاس باید آن را به یک نمره استاندارد از %2۴محیطی

 ۱(۰۶2۱همکاران 
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 مقیاس شادکامی 3-2

 (برای اندازه گیری شادکامی8۱۱8این پرسشنامه نسخه ی اصلاحی فهرست شادکامی آکسفورد است که توسط هیل و آرگیل)

 ۳تا  ۰درجه ای)کاملا موافقم تا کاملا مخالفم(دارد که از  ۳ماده با طیف پاسخگویی لیکرت  82طراحی شده است.این پرسشنامه 

نمره به آن اختصاص می یابد.شایان ذکر است که پایایی و روایی این مقیاس درچند پژوهش مطلوب گزارش شده است. به عنوان 

ریکا،استرالیا و کانادا در زمینه اعتبار یابی این پرسشنامه انجام شدخ اعتبار این پرسشنامه به ،آمنمونه در پژوهشی که در انگلیس

علی پور و ((.در ایران نیز پژوهشی که توسط ۰۶2۶گزارش شده است)علی پور و هریس، ،%22، % 22، %2۱ ،%22ترتیب

به دست آمده است.همجنین  %2۰آلفای کرونباخانجام شده است،ضریب پایایی به روش همسانی درونی به روش (۰۶2۶،هریس

برای تعیین روایی،روش تحلیل عامل به روش مولفه اصلی به کار برده شده و مقدار بار عاملی پرسش ها در عامل استخراجی در 

 به دست آمد. %12تا  %۶2مقیاس شادکامی از

 روش تحقیق -0

 آماری باشد.جامعهمی همبستگی نوع از توصیفی تحقیقات جزء شرو لحاظ از کاربردی، تحقیق یک هدف لحاظ از حاضر تحقیق

 از استفاده با و آماری جامعه از برآوردی با آماری نمونه .می باشد کرجدانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد  شامل حاضر پژوهش

 کیفیت زندگی، گیری اندازه ابزار.شدند. انتخاب شرکت کننده ۰۱۱ تعداد به ساده تصادفی روش به فرمول محدود کوکران

شرکت  تعداد اساس بر ها پرسشنامه و. است بوده ای گویه 82 پرسشنامه شادکامی، گیری اندازه ابزار ای و گویه 8۳ پرسشنامه

به منظور تعیین میزان پایایی و قابلیت اعتماد پرسش نامه از روش تعیین ضریب .گردید توزیع ساده تصادفی صورت به و کننده ها

و ضریب پایایی  2۶۰/۱استفاده شده است. ضریب پایایی پرسش نامه کیفیت زندگی   SPSSرم افزار ن آلفای کرونباخ توسط

 به دست آمد. 2۳۱/۱پرسش نامه شادکامی 

 یافته ها -5

 یافته های توصیفی1 -5

 ۶عدد  از بیشتربیانگر این نکته می باشد که میانگین کیفیت زندگی  باشد. نتایج  (می۱۳/۶روانی) مقدار میانگین  مربوط به سلامت

را  ۴و  ۶بین را متوسط،  ۶برابر با  را نامناسب، ۶و  8را بحرانی، بین  8می باشد لذا  اگر ما با توجه به میانگین این بعد نمره کمتر از

بیین خواهد بود که از نظر کیفیت زندگی  با توجه به را خوب در نظر بگیریم، نتیجه کلی بدین صورت قابل ت ۱و  ۴، بین مناسب

. همچنین مقادیر پایین انحراف معیار نشان دهنده این است که پراکندگی نمرات از قرار دارد مناسبیمیانگین جامعه در وضعیت 

( در وضعیت مناسبی ۱۰/۶پایین است که این بیانگر تجانس بیشتر گروه است. همچنین متغیر شادکامی  نیز با توجه به میانگین)

 به سر می برد.

 توزیع فراوانی متغیرها -۰جدول                                                                   

 جسمی سلامت زندگی کیفیت 
 سلامت

 روانی
 محیطی سلامت

روابط    سلامت

 اجتماعی
 شادکامی

 ۰۱۱ ۰۱۱ ۰۱۱ ۰۱۱ ۰۱۱ ۰۱۱ تعداد نمونه

 ۱۰/۶ 18/۶ ۳2/۶ ۱۳/۶ ۳۰/۶ ۳۶/۶ میانگین

 ۱۰221/۱ 12۱۱2/۱ 1۱۶۳2/۱ .۳۰۶۴2/۱ ۳۱۳8۱/۱ ۳۱۱۶2/۱ انحراف معیار

 ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ حداقل آماره

 ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ حداکثر آماره
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 یافته های استنباطی2 -5

جمع آوری شده از توزیع نرمال های داده ابتدا باید مشخص شود که مقتضی های آماری برای استفاده از تکنیکاز آن جایی که 

در مورد هریک از متغیرها می  اسمیرنوف-کلموگوروفزمون آدر این مرحله به بررسی نتایج حاصل از ، برخوردار است یا غیر نرمال

 .اتخاذ می نماییمهای مناسب برای بررسی صحت و سقم فرضیات تحقیق را بر اساس نتایج حاصل، آزمون پردازیم و

 

 رهانتیجه آزمون نرمال بودن متغی: 8جدول شماره                                                

 نتیجه گیری
تایید 

 فرضیه

 مقدار خطا

α 
 سطح معنی داری

Sig 
 ابعاد

 کیفیت زندگی ۱۱۰/۱ 15/1  نرمالغیر 

 سلامت جسمی ۱۱۰/۱ 15/1  نرمال ریغ

 روانیسلامت  ۱۱۰/۱ 15/1  نرمالغیر 

 سلامت محیطی ۱۱۰/۱ 15/1  نرمال ریغ

 اجتماعی روابط سلامت ۱۱۰/۱ 15/1  نرمالغیر 

 شادکامی ۱۱۰/۱ 15/1  نرمال ریغ

است در ، کوچکتر ۱۱/۱از مقدار خطا متغیرهای پژوهش مقدار سطح معنی داری برای  ،فوق با توجه به نتایج جدولاز آن جایی که 

 های ناپارامتریک استفاده شود.دارند و برای تحلیل آن باید از آزموننرمال غیر توزیع  هادادهنتیجه 

 : یافته های حاصل از آزمون ضریب همبستگی اسپیرمن جهت بررسی فرضیات پژوهش۶جدول شماره               

 

 فرضیه ها

 

 متن فرضیه های پژوهش
 معنی سطح

 (sig)داری 

ضریب 

همبستگی 

 اسپیرمن

 نتیجه

 آزمون

 فرضیه اصلی اول
دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی  شادکامی در کیفیت زندگی و بین

 .دارد وجود معنادار رابطه کرجواحد 
۱۱۰/۱ ۳۶۱/۱ 

تأیید 

 فرضیه

فرضیات 

 فرعی

 اول
دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی  شادکامی در سلامت جسمی و بین

 .دارد وجود معنادار رابطه کرجواحد 
۱۱۰/۱ 11۱/۱ 

تأیید 

 فرضیه

 دوم
دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی  شادکامی در و سلامت روانی بین

 .دارد وجود معنادار رابطه کرجواحد 
۱۱۰/۱ 2۱8/۱ 

تأیید 

 فرضیه

 سوم
دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی  شادکامی در و سلامت محیطی بین

 .دارد وجود معنادار رابطه کرجواحد 
۱۰۶/۱ ۶۳۰/۱ 

تأیید 

 فرضیه

 چهارم
دانشجویان دانشگاه آزاد  شادکامی در و سلامت روابط اجتماعی بین

 دارد. وجود معنادار رابطه کرجاسلامی واحد 
۱۱۰/۱ ۳۱۳/۱ 

تأیید 

 فرضیه

 

که  1Hشده و فرض ن تایید 0Hو نتیجه آن این است که فرض است  ۱۱/۱با توجه به نتایج فوق چون سطح معنی داری کوچکتر از 

 می شود. پذیرفتهمتغیرهای مورد بررسی می باشد،  نیبارتباط  مبنی بر وجودبوده و وهش ژپهای فرضیه همان 
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 بحث و نتیجه گیری -6

کیفیت زندگی موجب می توان گفت که  پردازد، شادکامی می کیفیت زندگی و بین رابطه بررسی به که پژوهش فرضیه به توجه با

بهبود شادکامی می شود. مردم با تلاش خود می توانند  بهزیستی عاطفی  خود را افزایش دهند،برای مثال مردم شادیشان به 

ا،موقعیت های مثبت و یا انجام اعمال نیک افزایش می دهند.و |وسیله تلاش هوشمندانه از راه شمارش نعمت ها و برکات خد

معنادار نیزاز جمله آموزش ها بود که  باعث افزایش شادی و بالارفتن کیفیت زندگی می شد.افزایش شادی  همچنین انجام کارهای 

 Bitsko, M. J,etبر روی یکی از مولفه های کیفیت زندگی )مولفه ذهنی(تاثیر می گذارد و باعث افزایش کیفیت زندگی می شود)

al;2009 می گردند که می تواند منجر به کاهش سطح سلامت روانی  آنها ( .دانشجویان با مسائل تنش زای زیادی روبرو

شود.مطالعه ی کمی در مورد شادکامی و کیفیت زندگی دانشجویان در ایران انجام گرفته است.لذا در این تحقیق سعی شده است 

یده شود .افکار افراد با خلق تا ضمن بررسی تاثیر آموزش شادکامی و کیفیت زندگی  و شادکامی دانشحویان ارتباط آنها با هم سنج

خوش بینانه و شاد به این سو گرایش دارد که حوادث بد مربوط به همان لحظه و همان جا است و بر سایر قسمت های زندگی تاثیر 

 میشود شادی افزایش باعث که ارتقاعواملی و شاد های محیط ایجاد و شادی افزایش با میتوان. (Chiara, M. A;2002)ندارد 

 شادی و کاری زندگی کیفیت میزان ارتقاموجب  میزان رضایت از زندگیارتقا  بنابراین ببخشیم ارتقا را زندگی از رضایت میزان

آنچه که باعث وجودشادکامی در زندگی فرد می شودوجود معنا می باشد.زندگی با معنا .بدهیم افزایش را زندگی از رضایت میزان

حس آرامش و دلگرمی را به همراه دارد. ما نیز همسو با نظر میسترو و هس   می شود و یک نوعموجب شادکامی افراد در زندگی 

(بر آنیم که معنا در زندگی یکی از فاکتورهای اساسی اما ناکافی برای شادکامی است؛در واقع ما بر این فرضیم که تجارب  8۱۱8)

دگی سهل انگارانه شباهت دارد که ناپایداری و درپی آن تلاش مکرر شادی و لذت بدون حسی از معنا در زندگی،بیشتر به یک زن

برای افزایش منبع ارضا از ویژگی های اساسی آن محسوب می شود که ناتوانی در افزودن به آن با سرخوردگی و نا امیدی همراه 

شتن حسی از غایت و معنا در است که چنین حالتی با مجموعه ی وجودی انسان مطابق نیست.در واقع شاید بتوان اظهار کرد که دا

زندگی می تواند عاملی برای پایداری و پیوند لذت ها و شادی های ما باشد بلکه تمامی حواس و اهداف زندگی را می توان بر 

کیفیت زندگی بالا نشان  طور کلی دانشجویان مورد بررسـی را دارای به پژوهشاین چارچوب یک  معنای غایی گسترده قرار داد .

و محیطی و جسمی  ،سلامت روانی کــارکرد، روابــط بــین ترتیــب در ابعــاد بررــی بــه کیفیت زندگی دانشجویان موردداد. 

دانشجویان در زمینه روابط  ها گویای آن بودند کـه بـا افـزایش ارزیـابی مثبـت است. یافته احـساس خوشـبختی بـالا بـوده

افزایش  ارتقـاء میـزان شادکامی دانـشجویان از راه در آینده ایـن بررسـی.ن افزوده میشودآنا ، بر میزان کیفیت زندگیاجتماعی

 .کنـد شادکامی  را در دانـشجویان پـسر پیـشنهاد مـی کیفیـت زنـدگی و هـمچنـین روشهـای بهبـود میـزان

 منابع-7

زندگی بیماران مبتلا به اختلال عروق کرونر.  (.بررسی تاثیر الگوی مشاوره مراقب مداوم برکیفیت۰۶2۰،فضل ا...)احمدی .۰

 .2۱-2۱، 8۰مجله ی روانشناسی، سال ششم، شماره

 در زندگی کیفیت و معنوی،امید ،سلامت مذهب ارتباط بررسی) ۱2۶۰.( فهم،ت تیز ،و.پور،ا ،امان.کاظمی،م.بالجانی،ا .8

 .۱۳-۱۰(؛ 2)۰راقبت مبتی بر شواهد،سرطان،م به مبتلا بیماران

 .تهران درمان و مشاوره اعتیاد(۰۶22)بهاری،فرشاد .۶

رابطه آن با نگرش دینی و عملکرد  (. بررسی کیفیت زندگی و۰۶2۶عسگری، مجید ) مجتبی تمدنی، ؛ بهمن بهمنی، .۴

 .۶8 – ۴۴، ۱۶تحصیلی دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد جنوب تهران. فصلنامه مطب و تزکیه، سال سیزدهم، شماره 

(. مقایسه حمایت اجتماعی و رضایت از ۰۶2۱سیده مریم ؛ رضایی، آذرمیدخت و کیخسروی بیگ زاده، زهره. ) حسینی، .۱

 .۰۴۶-۰۳۰(، ۴۰8سالمندان زن و مرد، فصلنامه علمی پژوهشی جامعه شناسی زنان،  زندگی و افسردگی و شادکامی در

 زند، تهران:انتشارات سخن. (، روانشناسی مثبت. ترجمه پاشا شریفی جعفر نخعی۰۶2۱کار، الأن ) .۳
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