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چكيده
 سلامت روان و ابعاد آن بيني و بدبيني بابررسي رابطة خوشپژوهش اين هدف 

و مقايسة رابطة ) هاي بدني، اضطراب، اختلال در عملكرد اجتماعي، افسردگينشانه(

 سلامت روان در زنان و مردان بزرگسال شهر اصفهان، در سال بيني و بدبيني باخوش

گيري  روش نمونها بي نفر100اي هبراي دستيابي به اهداف پژوهش، نمون. است1385

بيني ـ بدبيني هاي خوشاي از جامعة آماري انتخاب و پرسشنامهاي چندمرحلهخوشه

)(و سلامت عمومي ) ساختهمحقق( 28GHQنتايج ضريب . دش در مورد آنها اجرا

 رابطة معنادار  سلامت روان و ابعاد آنبيني باهمبستگي پيرسون نشان داد كه بين خوش

هاي نشانه( سلامت روان و ابعاد آن همچنين بين بدبيني با). >01/0P(وجود دارد 
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و بدبيني با افسردگي ) >01/0P) (بدني، اضطراب، اختلال در عملكرد اجتماعي

)05/0P< (اما براساس نتايج . رابطة معنادار وجود داردZبيني و  فيشر بين رابطة خوش

.ت روان در زنان و مردان بزرگسال تفاوتي وجود ندارد سلامبدبيني با
هـاي بـدني، اضـطراب، افسـردگي،        بينـي، سـلامت روان، نشـانه      خـوش : ها واژه كليد

.اختلال در عملكرد اجتماعي و افراد بزرگسال

مقدمه
دليـل افتد، بلكه به كه برايش اتفاق ميي حوادثدليل كه نه به    است  متفكر موجوديانسان  
رو  بـا آن روبـه     هك ـبه قضايا، مسـائل، مشـكلات و حـوادثي          نسبت  نوع نگرش   و  نحوه  
يكـي از ويژگيهـاي   . دهـد شود سلامت جسماني و رواني خود را تحت تأثير قرار مي مي

عنـوان  بيني به خوش. است2و يا بعد متقابل آن بدبيني     1بينيوجود خوش بارز شخصيتي   
.ير و گسترده داردنگر، مفهومي فراگشناسي مثبتجزئي از روان

 پر ليوان يا عادت به انتظـار پايـاني          ةبيني را در نظر گرفتن نيم     عموم مردم خوش  
، 3من، رايـويچ، كـاكس و گيلهـام      گسلي(گيرند   براي هر دردسر واقعي، در نظر مي       خوش
بيني، به معناي داشتن انتظارات مثبت براي نتـايج         در كل خوش  ). 1383 داورپناه،   ةترجم

اسـت كـه بـه    بينـي، بـدبيني   نقطة مقابل خوش). 1985، 4كارورواسچير (ستاو پيامده 
ةسـليگمن و همكـاران، ترجم ـ      (استآميزترين علت هر شكست     معناي تأكيد بر فاجعه   

در كــل بــدبيني، بــه معنــاي داشــتن انتظــارات منفــي بــراي نتــايج و ). 1383داورپنــاه، 
).1985كارور، واسچير (ستپيامدها

تـا فـرد در برابـر       كنـد   ايـن صـفت كمـك مـي       ؛  ياي متعددي دارد  بيني مزا خوش

ايـن  . شـود، ايسـتادگي كنـد    زنـدگي مـي  وقايع نـاگوار  و افسردگي كه منجر به شكست 

آنچه كه ديگران از او انتظار دارند، موفقيـت  كند تا در مقايسه باموهبت به فرد كمك مي    

تـر  بيني در فرد باعث فعال    خوش. دست بياورد  به ...محيط كاري و    زندگي و بيشتري در   

شود تا فـرد كمتـر دچـار بيماريهـاي      مي وجبگردد كه اين امر م    شدن دستگاه ايمني مي   

، در صورتي كه بدبيني در فرد بـا افسـردگي          ،ده كن كمتر مراجع عفوني شود و به پزشك      

−1 Optimism −2 Pesimism
−3 Seligman, Rauige, Kacks & Gilham −4 Scheier & Carver
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وضـعيت جسـماني نامناسـب مـرتبط اسـت          و   كاهش انتظار پيشـرفت      ،اضطراب بيشتر 

بينـي و بـدبيني تعـاريف       سلامت روان هم ماننـد خـوش      ). 1383مكاران،  سليگمن و ه  (

عنوان احسـاس مثبـت بـه فـرد، دنيـاي اطـراف، محـل        سلامت روان به . اي دارد گسترده

، چگـونگي  )خصوص با توجه به مسؤوليتي كه در قبال ديگران دارد     به( اطرافيان   ،زندگي

شـود  ني خويش تعريـف مـي     سازش وي با درآمد خود و شناخت موقعيت زماني و مكا          

).1374؛ به نقل از عطار، 1992 و همكاران، 1لوينسون(

بينـي و بـدبيني و       خـوش  ةهـاي گسـترد   بنابراين با توجه به اهميت نتايج و جنبه       

بيني و بدبيني در سلامت روان، اين تحقيق درصـدد     دليل نقش خوش  به  سلامت روان و    

)  سـال 65 تـا  8(مت روان در افراد بزرگسـال      سلا  با بيني و بدبيني را   است، رابطة خوش  

هـاي انـدك و   پـژوهش . دكنبررسي و سپس اين رابطه را در دو گروه زن و مرد مقايسه         

.اي در ارتباط با موضوع پژوهش انجام شده استپراكنده

447بـا مراجعـه بـه سـوابق پزشـكي      ) 2002 (2ماريوتا، كليگان، مالينچو و آفورد   

 كسب كـرده بودنـد،   MMPI سال گذشته در پرسشنامة     30آنها در   آزمودني از نمراتي كه     

ـ بدبيني و سـلامت عمـومي بـر         بينيسپس به اجراي دو پرسشنامة خوش     . آگاهي يافتند 

از بـين،  افـراد خـوش  نسبت به نتايج نشان داد كه افراد بدبين . ها پرداختند روي آزمودني 

طـور  تند، سبك تبيـين افـراد بـه       سلامت رواني كمتري برخوردار بودند و همچنين درياف       

.دهدمعناداري كاركرد رواني افراد در سالهاي بعد را نشان مي

بينـي  خـوش دهـد كـه     نشان مـي  ) 1999 (3كي و پلانت  نتايج مطالعات استراسل، مك   

طور منفي با افسردگي و به طور مثبت با رضايت از زندگي، سلامت جسـماني و روانـي و             به

در ) 1997(4همچنـين رابينسـون   . نفس بـالا رابطـه دارد     اني و عزت  وقوع كمتر اختلالات رو   

بينـي، بهداشـت روانـي و       شناختي، فقط عامل خوش    كه از بين عوامل مختلف روان      پژوهشي

).1382نقل از آرگايل، ترجمة گوهري اناركي و ديگران، (كند بيني ميجسماني را پيش

در ) 1999 (5مـك گيـونس   و پاسكار، سريكا، لمـب، توسـي، مـامفورد        همچنين

−1 Levinson −2 Maruta, Colligan, Malinchoe & Offord
−3 Strassle, Mckee & Plant −4 Robinson
−5 Puskar, Sereika, Lamb, Tusaie, Mumford & Mc-Guinness
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انجام دادنـد و بـه      پژوهشي   آن با افسردگي، مقابله و خشم        ةبيني و رابط  خوشارتباط با   

. داردمنفي معنادارة رابطبا افسردگيبينياين نتيجه رسيدند كه خوش

بـا مطالعـه بـر      ) 1995 (1سلامت روان، لاور و تـك     بيني با  خوش ة رابط ةدر زمين 

هاي سرطان سينه به اين نتيجه رسيدند كه اگر زنـان از قبـل          شانه زن مبتلا به ن    135روي  

بـين باشـند،   عبـارتي نسـبت بـه درمـان خـوش     باشند، بـه  انتظار مطلوبي از درمان داشته      

.شود و باعث اقدام فوري آنها به درمان مي آنها كمتر شدهاضطراب

دانشـجويان   بـر روي     پژوهشيبا انجام   ) 1998(، تيلر، كميني و فاهي      2سگرسترام

بيني بالاتري دارند، در مقايسه با ديگـران        به اين نتيجه رسيدند كه دانشجوياني كه خوش       

ي بالاتري دارند و در     ن سيتوتوكسي ةسلولهاي كشند كننده و  كمك Tهاي  خلق بهتر، سلول  

 نيز در پژوهشي مشـابه      1987پترسون و سليگمن در سال      . پاسخ به استرس ايمن هستند    

رسيدند كه افراد بدبين بيشتر به بيماريهاي عفوني مبتلا شده و دو برابـر بـه   به اين نتيجه  

).1379به نقل از روزنهان و سليگمن، ترجمة سيد محمدي، (كنند پزشك مراجعه مي

در پژوهش خود به اين نتيجه رسيد كه بدبيني با سطوح بـالايي             ) 2002 (3كولارم

.همـراه اسـت   ) بردميريهاي قبلي را بالا     هيجاناتي كه احتمال بيما   (از خشم و اضطراب     

، از كننـد مـي بيشـتر ورزش  ند،تربين نسبت به افراد بدبين اجتماعيهمچنين افراد خوش  

تواننـد يـك    راحتي مـي  رتي هستند و به   ش معا ،فردي مطلوبتري برخوردارند  مهارتهاي بين 

رديده اسـت   به علاوه مشخص گ   .  اجتماعي حمايتگر در اطراف خود ايجاد نمايند       ةشبك

 شغل و   ةشوند و اينكه در زمين     مي هبين بيشتر افسرد  كه افراد بدبين نسبت به افراد خوش      

).1383سليگمن و همكاران، (كنند ، پيشرفت ميارندورزش كمتر از آنچه كه استعداد د

بـه ايـن نتيجـه رسـيدند كـه          ) 1992 (4ويكسما، گيرگيـوس و سـليگمن     هـ  نولن

5در صـورتي كـه گرينبرگـر و مكلـوگلين         . بـين هسـتند   وشدختران بيشتر از پسران خ ـ    

 ـ ـ ـبينانـه به اين نتيجه رسيدند كه بين سبك تبيين خوش        ) 1998(  زنـان، تفـاوتي   ة بدبينان

.وجود ندارد

−1 Laver & Tak −2 Segerstrom
−3 Mercola −4 Nolen-Hoeksema, Girgus & Seligman
−5 Green berger & Mclaughlin
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پژوهشهاي فرضيه
. سلامت روان رابطه وجود داردبيني باـ بين خوش1
. سلامت روان رابطه وجود داردـ بين بدبيني با2
هاي بدني، اضطراب، اختلال در عملكـرد  نشانه(بيني با ابعاد سلامت روان      وشـ بين خ  3

.رابطه وجود دارد)  عمده افسردگي واجتماعي
هـاي بـدني، اضـطراب، اخـتلال در عملكـرد      نشانه(ـ بين بدبيني با ابعاد سلامت روان     4

.رابطه وجود دارد) اجتماعي، افسردگي عمده
.ت روان در زنان و مردان تفاوت وجود داردبيني با سلام خوشةـ بين رابط5
. بدبيني با سلامت روان در زنان و مردان تفاوت وجود داردةـ بين رابط6

روش
 سـلامت روان در     بيني و بدبيني با    خوش ةبناي هدف اصلي پژوهش كه بررسي رابط      مبر  

.افراد بزرگسال بوده از روش توصيفي، همبستگي استفاده شده است
در  ســاكن اصــفهان ة زنــان و مــردان بزرگســالكليــپــژوهش  در ايــن ي آمــارةجامعــ

.باشدمي1385ماه ارديبهشت
 نفـر آزمـودني   30اينكه در روش همبستگي پيشنهاد شده اسـت كـه حـداقل    به دليل  
 سـلامت روان،    بينـي و بـدبيني بـا       خوش ة تعيين رابط  از نظر و  ) 1374دلاور،  (انتخاب شوند   

گيـري تصـادفي    بـه روش نمونـه    )  مـرد  53 زن و    47اعـم از    (ر   نف ـ 100 بـه حجـم      اينمونه
گيـري  روش نمونـه .  آماري مورد پژوهش، انتخـاب گرديـد  ةاي از جامعاي چندمرحله خوشه

 شهر اصفهان پنج ناحيه و از هـر يـك از            ةگانهاز بين نواحي د   بدين صورت انجام گرفت كه    
.شدندصورت تصادفي انتخاب اين نواحي، تعدادي خيابان و از هر خيابان، افرادي به

پژوهشابزار اين 
 عبـارت وصـفي بـه    23اين پرسشنامه بـا  : ساختهـ بدبيني محقق بيني خوش ةـ پرسشنام 1

در اين راسـتا،    . را بسنجد  بدبيني افراد    وبيني  شكلي طراحي گرديد تا بتواند ميزان خوش      
د و  ش ـدر نظر گرفتـه   ) 1= ، خير   2= بلي  (اي   گزينه 2براي هر عبارت وصفي دو سؤال       

 سؤال رسيد كه در نهايـت سـؤالات زوج بـه         46در مجموع تعداد سؤالات پرسشنامه به       
.بيني اختصاص يافتسنجش بدبيني و سؤالات فرد به سنجش خوش
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. باشـد  مي 46 و 23بيني و بدبيني     خوش ةترين نمره در پرسشنام   بالاترين و پايين  
 درصـد محاسـبه   76 درصـد و بـدبيني برابـر     77بيني برابر   ضريب آلفاي كرونباخ خوش   

بينـي و بـدبيني بـر        خـوش  ةهمچنين براي سنجش روايي آزمون، ابتدا پرسشـنام       . گرديد
 اجرا گرديد و سـپس روايـي   گيري تصادفيبه روش نمونه   آماري   ة نفر از جامع   30روي  

 بـا   بينـي و بـدبيني    دو بعـد خـوش    نتايج نشان داد كه   . واگراي پرسشنامه محاسبه گرديد   
بينـي و بـدبيني     مقوله بودن خـوش   يكديگر ضريب همبستگي منفي دارند و بنابراين دو       

. به اين ترتيب نتايج نشان از شواهد واگراي پرسشنامه داشت.دشپرسشنامه تأييد 
)( سلامت عمومي    ةـ پرسشنام 2 28GHQ :    زيرمقيـاس   4 سـؤال و     28اين پرسشنامه شامل 

.باشداضطراب، اختلال در عملكرد اجتماعي و افسردگي عمده ميهاي بدني، نشانه
اسـتورا،  . (آيـد دست مي  زيرمقياس به  4 كلي هر فرد از حاصل جمع نمرات         ةنمر

).1377 دادستان، ةترجم

هاروش تجزيه و تحليل داده
ني بـا يبيني و بدب خوش ةدر اين پژوهش از ضريب همبستگي پيرسون براي بررسي رابط         

ـ بدبيني بـا   بيني خوش ة رابط ةهمچنين براي مقايس  .  روان و ابعاد آن استفاده شد      سلامت
افـزار   از نـرم   اين تحليل با استفاده   . دش فيشر استفاده    Zسلامت روان در زنان و مردان از        

.دش انجام SPSSاي رايانه

نتايج
1 جـدول     سـلامت روان در     بـدبيني بـا    وبيني   بين خوش  ةنتايج ضريب همبستگي رابط   

.ارائه شده است

 سلامت روان بدبيني باوبيني  بين خوشةـ ضرايب همبستگي رابط1جدول 

سلامت روانعنوان و شماره

-426/0بينيخوش

 +335/0بدبيني

01/0P<
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 معنادار مثبت  ةرابط) >01/0P( سلامت روان    بيني با  بين خوش  1براساس جدول   
 ـ   . وجود دارد  رود بينـي بـالا مـي      خـوش  ةزان كـه نمـرات در پرسشـنام       يعني به همان مي

سـلامت روان   (آيـد    سـلامت روان پـايين مـي       ةنمرات در پرسشـنام   ) بيني بيشتر خوش(
.شد تأييد پژوهشة اولين فرضيبنابراين). بيشتر

 معنـادار منفـي     ةرابط ـ) >01/0P( سـلامت روان      بين بدبيني با   1براساس جدول   
بـدبيني  (رود  بـدبيني بـالا مـي   ةميزان كه نمرات در پرسشـنام يعني به همان    . وجود دارد 

بنـابراين ). سـلامت روان كمتـر    (رود  سلامت روان بالا مـي    ة  نمرات در پرسشنام  ) بيشتر
.دش تأييد پژوهش دوم ةفرضي

عاد سلامت روانببيني با ا بين خوشةـ ضرايب همبستگي رابط2جدول 

ضريب همبستگي

متغيرها

هاي نشانه

بدني

اختلال در عملكرد ضطرابا

اجتماعي

افسردگي عمده

-340/0بينيخوش

001/0

371/0-

000/0

299/0-

000/0

366/0-

002/0

 معنادار مثبت   ةرابط) >01/0P(سلامت روان   بيني با  بين خوش  2براساس جدول   
ةمـر رود، نبيني بالا مي   خوش ة فرد در پرسشنام   ةيعني به همان ميزان كه نمر     . وجود دارد 
هـاي بـدني، اضـطراب، اخـتلال در عملكـرد اجتمـاعي و        ها، نشانه  مقياس ةفرد در حوز  

.دش تأييد پژوهش سوم ة فرضيبنابراينآيد افسردگي عمده پايين مي

 بين بدبيني با ابعاد سلامت روانةـ ضرايب همبستگي رابط3جدول 

ضريب همبستگي

متغيرها

اختلال در اضطرابهاي بدنينشانه

رد اجتماعيعملك

افسردگي 

عمده

319/0بدبيني

001/0

273/0

001/0

219/0

005/0

282/0

029/0
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هاي بـدني، اضـطراب،     نشانه(سلامت روان   ابعاد   بين بدبيني با   3براساس جدول   
 معنــادار منفــي وجــود داردةرابطــ)اخــتلال در عملكــرد اجتمــاعي، افســردگي عمــده

)01/0P<( .     ةرود در حـوز    بدبيني بالا مـي    ة فرد در پرسشنام   ةريعني به همان ميزان كه نم
.دش تأييد م پژوهش چهارة فرضيبنابراين. رودها نيز بالا ميمقياس

 سلامت روان در زنان و مردانبيني با بين خوشةـ ضرايب همبستگي تفاوت رابط4جدول 

مردانزنانجنسيت

ضريب همبستگي

متغيرها

rzrrzr
كل

zr

بيني  خوشةرابط

 سلامت روانبا

327%-337%-523%-583%-23/1

 جـدول  Zاز ) 23/1( فيشر در اين رابطـه  Z،دهد نشان مي  4جدول  طور كه   همان
 در زنـان و مـردان        روان  سـلامت  بينـي بـا    خوش ة بين رابط  بنابراين،  استكمتر  ) 96/1(

.دشن تأييدپژوهش پنجم ة فرضيبنابراين،تفاوتي وجود ندارد

 سلامت روان در زنان و مردان بين بدبيني باةـ ضرايب همبستگي تفاوت رابط5جدول 

مردانزنانجنسيت

ضريب همبستگي

متغيرها

rzrrzr

كل

zr

بيني بابدةرابط

سلامت روان

534%597%181%380%08/1

 جـدول  Z از )08/1( فيشر در اين رابطـه  Z،دهد نشان مي  5جدول  طور كه   همان
در زنان و مـردان تفـاوتي       روان   بدبيني با سلامت     ة بين رابط  بنابراين،  استكمتر  ) 96/1(

.دنش تأييد پژوهش پنجم ة فرضيبنابراين.وجود ندارد
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گيريبحث و نتيجه

 سـلامت روان    بينـي بـا   فرضية اول پژوهش مبني بر اينكه بـين خـوش         نتايج اين بررسي    

 ايـن پـژوهش بـا پـژوهش استراسـل و            ة يافت ).>01/0P(كرد  يد  يرابطه وجود دارد را تأ    

طور مثبت با رضايت از زنـدگي، سـلامت         بيني به مبني بر اينكه خوش   ) 1999(همكاران  

نفـس بـالا   و عـزت ) از قبيل افسردگي (وقوع كمتر اختلالات رواني     و  جسماني و رواني    

نقـل از آرگايـل     )1997( رابينسـون    پـژوهش همچنـين بـا     . اسـت رابطه دارد، هماهنگ    

بينـي، بهداشـت   مبني بر اينكه فقـط خـوش  ) 1382ترجمة مهرداد كلانتري و همكاران،      (

مبني بـر  ) 2002( مركولا،   ةاين پژوهش با يافت   . باشدكند همسو مي  بيني مي رواني را پيش  

تـر فـردي مطلـوب  بيني با ورزش كردن و سيگار نكشيدن و مهارتهـاي بـين           خوشاينكه  

 زيرا با افـزايش ايـن عوامـل، سـلامت روان            ،طور غيرمستقيم مرتبط است   ، به رابطه دارد 

بـين بـا   توان به اين نتيجه دست يافت كه افـراد خـوش  بر اين اساس مي  . يابدافزايش مي 

بنـابراين از   . داشتن چنين ويژگيهاي مثبتي مسلماً سلامت رواني بهتري خواهنـد داشـت           

.باشدهماهنگ مي پژوهش با اين تحقيق ةاين ديدگاه نيز نتيج

 سـلامت روان   فرضية دوم پژوهش مبني بر اينكه بين بدبيني بـا    نتايج اين بررسي  

هـاي ماريوتـا و    ايـن پـژوهش بـا يافتـه    ة يافت.)>01/0P (يد كرد يرابطه وجود دارد را تأ    

در طـور معنـاداري   ـ بدبينانـه بـه   بينانهمبني بر اينكه سبك تبيين خوش     ) 2002(همكاران  

بـين  د و اينكه افراد بدبين از افراد خوشگذارواني افراد در سالهاي بعد تأثير ميكاركرد ر 

بنابراين هر چقدر ميزان بـدبيني افـراد بـالا    . سلامت رواني كمتري دارند، هماهنگي دارد     

.يابدرود، به همان ميزان سلامت رواني آنها كاهش ميمي

 ابعـاد سـلامت روان رابطـه        بيني با فرضية سوم پژوهش مبني بر اينكه بين خوش       

).>01/0P(وجود دارد تأييد شد 

هـاي  هاي بدني با يافتـه    بيني با نشانه   خوش ة رابط ةهاي اين پژوهش در زمين    يافته

مبنـي بـر    ) 1382ترجمة مهرداد كلانتري و همكـاران،     ( نقل از آرگايل     )1999(رابينسون  

همچنـين بـا    . باشـد  مـي   همسـو  ،كنـد  مي تضمينبيني، سلامت جسماني را     اينكه خوش 

بينـي بـالاتري   مبني بر اينكه افرادي كـه خـوش  ) 1998(هاي سگرسترام و همكاران   يافته



شناسيدانش و پژوهش در روان����

 بـالاتري دارنـد و در پاسـخ بـه اسـترس ايمـن هسـتند،            ةكنند كمك Tهاي  دارند، سلول 

هـاي بـدني    بـين نشـانه   توان نتيجه گرفت كه افراد خـوش       مي بنابراين. باشدهماهنگ مي 

 ـ     يافته.  بنابراين سلامت بالاتري دارند    ،دهند مي كمتري نشان  ةهاي ايـن پـژوهش در زمين

مبني بر اينكـه اگـر زنـان        ) 1995(هاي لاور و تك     بيني با اضطراب، با يافته     خوش ةرابط

بيني اضطراب آنها بين باشند، خوش  مبتلا به سرطان سينه نسبت به درمان خويش، خوش        

بـين  گرفـت كـه افـراد خـوش       جه  توان نتي ميابراين  بن. دهد، هماهنگي دارد  را كاهش مي  

.دهند، پس سلامت روان بالاتري دارنداضطراب كمتري نشان مي

بيني با اختلال در عملكرد اجتماعي،       خوش ة رابط ةهاي اين پژوهش در زمين    يافته

ترنـد و ورزش    بـين اجتمـاعي   مبني بر اينكـه، افـراد خـوش       ) 2002(كولا  رهاي م با يافته 

تري برخوردارند، همـاهنگي  دي مطلوبفرمهارتهاي بيناز  و كشندنميو سيگار  كنندمي

هـا اخـتلالات اجتمـاعي كمتـري      بينتوان به اين نتيجه رسيد كه خوش      ميبنابراين  .دارد

.بيني و اختلال در عملكرد اجتماعي رابطه وجود دارد و بين خوشدارند

هـاي  افسـردگي عمـده، بـا يافتـه       بينـي بـا      خوش ةهاي اين پژوهش در زمين    يافته

بينـي  ، مبني بر اينكـه خـوش  )1999(و پاسكار و همكاران    ) 1999(استراسل و همكاران    

تـوان نتيجـه   بنـابراين مـي  . اسـت  معنادار دارد، هماهنـگ    ةطور منفي با افسردگي رابط    به

كنـد و سـلامت روان افـراد        بيني، افسردگي كاهش پيـدا مـي       با افزايش خوش   گرفت كه 

.رودتر ميبالا

بين بـدبيني بـا ابعـاد سـلامت روان رابطـه             پژوهش مبني بر اينكه       چهارم ةفرضي

 ـ       يافته). >01/0P ( تأييد شد  وجود دارد   بـدبيني بـا     ة رابط ـ ةهـاي ايـن پـژوهش در زمين

ترجمة مهـرداد   (نقل از آرگايل    ) 1987(هاي پيترسون و سليگمن     هاي بدني با يافته   نشانه

هـا بـه بيماريهـاي      بينها دو برابر خوش   مبني بر اينكه بدبين   ) 1382 و همكاران،  يكلانتر

تـوان  مـي بنـابراين   . اسـت شده و به پزشك مراجعه كرده بودند، هماهنـگ          مبتلا  عفوني  

سلامت جسـماني   و  ،دنده نشان مي  يهاي بدني بيشتر  نتيجه گرفت كه افراد بدبين نشانه     

هـاي   بـدبيني بـا اضـطراب بـا يافتـه     ةبط راةهاي اين پژوهش در زمين يافته. كمتري دارند 

هيجانـاتي  (مبني بر اينكه، بدبيني با سطوح بالايي از اضـطراب و خشـم          ) 2002(مركولا  
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توان نتيجه گرفت كـه     مي. استهمراه است، هماهنگ    ) بردكه بيماريهاي قلبي را بالا مي     

.  كمتـري دارنـد  ، بنابراين سـلامت روانـي   برخوردار بودهافراد بدبين، از اضطراب بالايي   

هاي  بدبيني با اختلال در عملكرد اجتماعي، با يافته        ة رابط ةهاي اين پژوهش در زمين    يافته

 ـ  هـا مبني بر اينكه بدبين   ) 1383ترجمة داورپناه،   (سليگمن و همكاران      شـغل و  ة در زمين

بنـابراين  . كننـد، هماهنـگ اسـت     ، پيشـرفت مـي    داردورزش كمتر از آنچه كه اسـتعداد        

. نتيجه گرفت كه بين بدبيني با اختلال در عملكرد اجتمـاعي رابطـه وجـود دارد      توان  مي

هـاي سـليگمن و      بـدبيني بـا افسـردگي بـا يافتـه          ة رابط ـ ةهاي اين پژوهش در زمين    يافته

مبني بر اينكـه افـراد بـدبين بيشـتر دچـار افسـردگي              ) 1383ترجمة داورپناه،   (همكاران  

ان نتيجه گرفت كه بين بدبيني با افسردگي رابطه         توبنابراين مي . استشوند، هماهنگ   مي

.وجود دارد

بينـي بـا سـلامت روان در         خـوش  ةبين رابط  پژوهش مبني بر اينكه       پنجم ةفرضي

 سوم مورد تأييـد قـرار       ةاز آنجايي كه فرضي   . تأييد نشد  زنان و مردان تفاوت وجود دارد     

دان تفـاوتي وجـود نـدارد و    سلامت روان در زنان و مربيني با  خوشةبطانگرفت، بين ر 

پژوهشـگر با توجه به بررسـي      .  سلامت روان مرتبط است    بيني با در هر دو گروه خوش    

هـا بـه بررسـي      اما بسياري از پژوهش   . هيچ پژوهشي در اين زمينه صورت نگرفته است       

در همـين رابطـه نـولن ـ هويكسـما و      . انـد بيني در زنان و مـردان پرداختـه  ميزان خوش

شـايد  . تر از پسران هسـتند    بينبه اين نتيجه رسيدند كه دختران خوش      ) 1992(همكاران  

ايـن  ، دليلي براي متفاوت بودن    شدهبررسي  ها  پژوهشبيني كه در هر يك از       نوع خوش 

سـلامت  بينـي بـا      خـوش  ةرابط اصلي مبني بر     ةبنابراين براساس تأييد فرضي   .  باشد نتايج

 سـلامت روان،  بينـي بـا  گرفـت كـه بـين خـوش    توان نتيجـه   روان در زنان و مردان، مي     

.نظر از نوع جنسيت رابطه وجود داردصرف

 بدبيني با سلامت روان در زنـان و         ةبين رابط  پژوهش مبني بر اينكه       ششم ةفرضي

 سوم مورد تأييد قرار نگرفـت،       ةاز آنجايي كه فرضي   .  تأييد نشد  مردان تفاوت وجود دارد   

سلامت روان در زنان و مردان تفاوتي وجود ندارد، و در هر        بدبيني با  ةبين رابط بنابراين  

طـور  در ايـن زمينـه، هـيچ پژوهشـي بـه          .  سلامت روان مرتبط است     بدبيني با  ،دو گروه 
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 سلامت روان در زنان و مردان، نپرداخته است، اما بسـياري از              بدبيني با  ةمستقيم به رابط  

.اندرداخته زنان و مردان پيها به بررسي ميزان بدبينپژوهش

به ايـن نتيجـه رسـيدند كـه     ) 1992(ـ هويكسما و همكاران    در همين رابطه نولن   

شايد نوع بدبيني كـه در هـر يـك از تحقيقـات مـورد      . تر از دختران هستندپسران بدبين 

بنـابراين  . هـا باشـد  ايـن پـژوهش  بررسي قرار گرفته است، دليلي بـراي متفـاوت بـودن       

 سـلامت روان،  توان نتيجـه گرفـت كـه بـين بـدبيني بـا      مي اصلي،   ةبراساس تأييد فرضي  

.نظر از نوع جنسيت رابطه وجود داردصرف

منابع

ترجمة مهرداد كلانتري، مسعود گوهري اناركي، حميـدطاهر  . شناسي شاديروان. آرگايل، مايكل 

، چـاپ اول، اصـفهان، انتشـارات        )1382(دوست، حسن پالاهنگ و فاطمـه بهرامـي،         نشاط

.انشگاهي واحد اصفهانجهادد

، چـاپ اول، تهـران،      )1377(، ترجمة پريـرخ دادسـتان،       تنيدگي يا استرس  . بنجاميناستورا، جان 

.انتشارات رشد

، تهران، انتشارات   مباني نظري و عملي پژوهش در علوم انساني و اجتماعي         ،  )1374. (دلاور، علي 

.رشد

، ترجمة يحيي سـيد محمـدي،       ناسي رواني شآسيب. مارتين سليگمن . پي.اي. روزنهان، ديويد ال  

.، چاپ دوم، تهران، نشر ارسباران)1379(

، ترجمـة   بينكودك خوش . ليزاجي كاكس و جين گليهام    . كارن رايويچ . پي.ين اي تسليگمن، مار 

.، چاپ اول، تهران، انتشارات رشد)1383(فروزنده داورپناه، 

شـنودي شـغلي در سـلامت روان        بررسـي رابطـة اسـترس شـغلي و خ         «). 1374(. عطار، حميد 

.نامة كارشناسي ارشد، تهران، انستيتو روانپزشكي ايران، پايان»كاركنان يك مجتمع صنعتي



���129 در افراد بيني و بدبيني با سلامت روان رابطة خوش

Greenberger, E. & Mclaughlin, C.S. )1998( . Attachment, coping, and 

explanatory style in adolescence. Journal of Youth and Adolescence, 

139121),2(27 − .

Lauver, D. & Tak, Y. )1995( . Optimism and coping with breast cancer 

symptom. Nursing research, 207202,44 − .

Maruta, T., Colligan, R.C., Malinchoc, M. & Offord, K.P. )2002( . 

Optimism-pessimism assessed in the s1960  and self-reported health status 

30 years later. Mayo Clinic Proceedings, 753748:)8(77 − .

Mercola, Joseph. )2002( . Optimism may protect against heart disease.

Psychosomatic medicine, 111102,82 − .

Nolen-Hoeksema, S., Girgus, J.S. & Seligman, M.E.P. )1986( . Learned 

helplessness in children: A longitudinal study of depression, 

achievement, and explanatory style. Journal of Personality and Social 

Psychology, 442435,51 − .

Puskar, D.R., Sereika, S.M., Lamb, J., Tusaie-Mumford, K. & Mcguinness, 

T. )1999( . Optimism and its relationship to depression, coping, anger, 

and life events in rural adolescents. Issues in Mental Health Nursing, 

130115,20 − .

Scheier, M.F. & Carver, C .S. )1985( . Optimism, coping, and health: 

Assessment and implications of generalized outcome expectancies. 

Health Psychology, 247219,4 − .

Segerstrom, S.C., Taylor, S.E., Kemeny, M.E. & Fahey, J.L. )1998( . 

Optimism is associt ated with mood, coping, and immune change in 

response to stress. Journal of Personality and Social Psychology, 

16551646,74 − .



شناسيدانش و پژوهش در روان����

Strassle, C.G., Mckee, E.A. & Plant, D.D. )1999( . Optimism a san indicator 
of psychological health: Using psychological assessment wisely. Journal 
of Personality Assessment, 199190),2(72 − .

6/6/85: تاريخ وصول

11/9/85: تاريخ پذيرش


