
  
  
  

  
  

 بدبيني با رضايت از زندگي در بين زنان -ي خوش بيني بررسي رابطه
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  ٢دكتر عليرضا منظري توكلي
 
  

  چكيده
بين افراد خوش: بيني و بدبيني در يك پيوستار قرار گرفته اندها از نظر خوشانسان

طبق . بي براي آنها اتفاق افتد؛ افراد بدبين انتظار چيزهاي بدي دارندانتظار دارند چيزهاي خو
به ترتيب به عنوان نتايج فراگير مثبت و . خوش بيني و بدبيني) 1985(مدل شي ير و كارور

هاي مهم سازگاري كه اين دو تا حدودي تعيين كنندهشوداعتقاد بر اين استمنفي تعريف مي
 فشارها وتعارضاتي كه در ايفاي نقش، در بين زنان شاغل وخانه ها،با توجه به كشمكش. هستند

آورد، دار وجود دارد كه در نهايت دلسردي از نقش را در بين يكي از اين دو گروه به وجود مي
ها بيني با رضايت از زندگي، به ارائه تفاوتي ميزان خوشدر اين پژوهش ضمن بررسي رابطه

 321 از زندگي در بين زنان شاغل و خانه دار پرداخته شد و بيني و بدبيني و رضايتبين خوش
در اين جستار با استفاده از روش . دار شهر رابر مورد بررسي قرار گرفت نفر از زنان شاغل و خانه

-  بين ميزان خوش001/0ي معناداري در سطح ضريب همبستگي پيرسون معلوم شد كه رابطه
 معلوم شد T-Testمچنين با استفاده از روش آماري بيني و رضايت از زندگي وجود دارد و ه

 بدبيني در بين زنان - بين رضايت از زندگي و خوش بيني001/0كه تفاوت معناداري در سطح 
  .در پايان پيشنهادهايي ارائه گرديد. شاغل و خانه دار وجود دارد
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  مقدمه 
خاستگاه رسيدن به كمال  ي آخرت وي ديني، مزرعهزندگي درانديشه

اگر . خرسندي باشد اخروي است زندگي موفق، آن است كه توأم با رضايت و
   زندگي، سير تكامل است، رضامندي هم شرط موفقيت در آن است كساني 

      شته باشند ميانتوانند به تكامل بينديشند كه با زندگي، خود مشكل ندامي
 تفاوت وجود دارد و» مشكل داشتن با زندگي« با » مشكل داشتن در زندگي« 

ها در زندگي مشكل دارند اما انسان موفق، كسي است كه با ي انسانهمه
.                                       مندي از زندگياش مشكل نداشته باشد واين يعني  رضايتزندگي

افراد : بيني وبدبيني دريك پيوستار قرار گرفته اندها از نظر خوشانسان
بين انتظار دارند چيزهاي خوبي براي آنها اتفاق افتد؛ افراد بدبين انتظار خوش

وت را در بين افراد خردجمعي مدت مديدي است كه اين تفا.چيزهاي بدي دارند
ابداع شد تا ) 1737(بيني توسط جسوتيز در سال كلمه خوش. قائل شده است

جهاني را توصيف كند كه بر اين اعتقاد مبتني است كه خدا بهترين دنياي 
). 1999 و همكاران، ١پوسكار( ممكن سواي ساير احتمالات آفريده است

زاي اري با حوادث استرسبيني، نقش مهمي در سازگتفاوتهاي فردي در خوش
ي بين در پاسخ به گسترهاند كه افراد خوشها نشان دادهپژوهش. زندگي دارد

وسيعي از عوامل فشارزا از جمله انطباق با دانشكده، سرطان سينه، جراحي قلب 
دهند  ومواجهه با حملات موشكي، آشفتگي خلقي كمتري از خود نشان مي

  عاد مختلفي از شناخت مثبت و منفي ارائه بيني و بدبيني به ترتيب ابخوش
پوسكار و (دهند كه با سازگاري روانشناختي در بزرگسالان رابطه دارد مي

  ).1999همكاران، 
كند رفتار و نگرش است نه آنچه كه منزلت وشأن انسان را تعيين مي

ني بيني و بدبياستعداد و قابليتهاي ذاتي او، روانشناسان بر اين باورند كه خوش
كنيم و در اين ميان والدين عاداتي هستند كه ما در زمان كودكي كسب مي

گونه است كه اي عادتبيني و بدبيني شيوهخوش. كنندنقش الگو را ايفا مي
                                                           

1 -Puskar, K 
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عملكرد . كنيمتوسط آن، موانع موجود در زندگي را براي خود تعبير وتفسير مي
عتقد است كه اتفاقات بين و فرد بدبين متفاوت است، شخص بدبين مفرد خوش

از طرف ديگر اتفاقات  گيرند وناخوشايند، از عوامل و شرايطي هميشگي منشأ مي
راي  مثبت فكر كردن چيزي و. داندتصادفي مي خوب را ناشي از شرايط موقتي و

   اعتماد و اعتقاد كوركورانه است و نيروي آن به زندگي افراد، عظمتي خاص 
بين در مقايسه با افراد بدبين، در تمامي ابعاد اد خوشتوان گفت افرمي .بخشدمي

زندگي پيشرفت بهتري دارند و اغلب به موفقيتهاي اجتماعي بيشتر و بهتري 
بين كمتر به افسردگي و بيماريهاي جسمي همچنين افراد خوش. يابنددست مي
 بيني در كاهش بيماريهاي جسمي و رواني افراد و همچنينخوش. شوندمبتلا مي

كند و حامي افزايش ميزان رضايت از زندگي در افراد نقش مهمي را ايفا مي
بيني باعث موفقيت و شادي درزندگي از اين رو خوش دستگاه ايمني بدن است و

-اين پژوهش در پي پاسخ به اين سؤال است كه آيا بين خوش. شودو شغل مي
انه دار شهر رابر در بيني و بدبيني با رضايت از زندگي در بين زنان شاغل و خ

  رابطه وجود دارد؟                              ) 1388(سال
بدبيني به ترتيب ابعاد مهمي از  بيني وهمانطور كه گفته شد خوش

ادبيات . دهند كه با رضايت از زندگي رابطه داردمي ئهامنفي ار شناخت مثبت و
راي آينده تأثير مهمي بر كند كه انتظارات بفزاينده تأكيد ميبه طور  تحقيق

دارد  شواهد واضحي وجود. چگونگي پاسخ افراد در مواقع ناراحتي يا چالش دارد
 ،2 ولوپز١شنايدر(ي مهمي است كه انتظارات مثبت براي آينده فرد تعيين كننده

اماهنوز سؤالات بسياري بدون جواب باقي مانده است براي مثال مكانيزم . )2002
  ني بر وضعيت از زندگي چگونه است؟بيدقيق تأثير خوش

بيني با رفتارهاي معطوف به هاي مختلف نشان مي دهند كه خوشپژوهش
ها افرادي نيستند كه بينارتقاء سلامتي وكاهش خطر سلامتي ارتباط دارد خوش

سرشان را در شن فرو ببرند وتهديدهاي مربوط به سلامتي را ناديده بگيرند بدون 
جايي كه لازم  اما نه به طور افراطي ودر .كنندتوجه ميها به خطرات شك آن

                                                           
1 - Snyder, C 
2-  Lopze, J 
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ها آن ها بر خطراتي كه مربوط بهآن .كنند بلكه به طور انتخابي توجه مي، نيست
اگر  .كنندهمچنين مربوط به مشكلات وخيم سلامتي است تمركز مي است و

    ها افزايش احتمال خطر براي سلامتي ناچيز باشد گوش به زنگ بودن آن
بين بهتر از زندگي  بسياري زندگي افراد خوشدلايليابد بديهي است به نمي

مكانيزم اين رابطه را توان هاست كه مياز طريق پژوهش .افراد بدبين است
ي پيشگيري از تفكرات بدبينانه در افراد شناخت تا از يك طرف به عنوان جنبه

توان به طرف ديگر مياز  خانواده هستند و وبه خصوص زنان كه ركن اساسي
عنوان درماني براي تغيير تفكرات بدبينانه به سمت تفكرات خوش بينانه، توجه 

  .ه است طرح ريزي شد،به دست آوردن اين رابطهنيز براي  پژوهش حاضر .كرد
  اهداف پژوهش
 رضايت از ي بابدبين  ويبين خوشيرابطه تعيين پژوهش هدف اصلي
  :و اهداف فرعي عبارتند از. ه دار  استاغل وخاناي از زنان شزندگي در نمونه

  .بررسي تفاوت رضايت از زندگي زنان شاغل و خانه دار-1
  .  بدبيني زنان شاغل و خانه دار – بررسي تفاوت خوش بيني -2

  ). هاي روانشناختيرضايت از زندگي و فقدان بيماري(  سازگاري روانشناختي← بدبيني –خوش بيني 
رضايت از  بين وبه عنوان متغير پيش  بدبيني–بيني شخودر اين پژوهش 

  .زندگي به عنوان متغير ملاك در نظر گرفته شد
   بدبيني -بينيخوش

بدبيني بر انتظارات آتي متكي  - ي خوش بيني رويكردهاي علمي درباره
ي طولاني ي اين سازه يا موضوع به گذشتهي اين انتظارات دربارهريشه. است

بيني ي خوشدر نتيجه، سازه. شودبراي انگيزه مربوط مي ١تظار ان-مدل ارزش
هر چند در خرد جمعي ريشه دارد، چندين دهه است كه خاستگاه تئوري و 

انتظار -رويكرد ارزش. گرددتحقيق به انگيزه انسان و چگونگي ابراز رفتار او بر مي
. شودميشود كه رفتار حول تعقيب اهداف سازماندهي با اين فرض آغاز مي

                                                           
1- Expectancy- value model 
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ها اهداف، حالتها يا فعاليتها هستند كه افراد به عنوان مطلوب يا نا مطلوب به آن
انتظار، انتظار است، انتظار  -ارزش ي مهم در تئوريهايدومين مؤلفه. نگردمي

افراد زماني عمل خواهند . مفهومي از اطمينان يا ترديد در رسيدن به هدف است
وقتي افراد . واهند كه اطمينان كافي داشته باشندهايشان ادامه خكرد و به تلاش

حتي در برابر ناملايمات زياد به تلاش ادامه . ي پيامدها مطمئن باشنددرباره
  ).2002شنايدرو لوپز، (خواهند داد 

اصولي كه تا اينجا ذكر شد براي مفهوم كلي اطمينان كه تحت عنوان 
بيني و بدبيني ي خوشارهزماني كه درب. شناسيم كاربرد داردبيني ميخوش

هاي در پژوهش .شودمي ترتر و  پيچيدهمفهوم اطمينان كلي. شودصحبت مي
هاي مختلفي از افرادي كه با و ناراحتي در گروه بينيزيادي ارتباط بين خوش

-اين مطالعات بر بحران. اند بررسي شده استمشكلات يا ناملايمات مواجه بوده
به طور . ي زندگي افراد متمركز بوده استت روزمرههاي بسيار جدي تا مشكلا
ها رنج بيشتري بعد از حادثه نسبت به بدبين دهد كهكلي اين مطالعات نشان مي

  ). 2002اشنايدر ولوپز، (اند ها تجربه كردهبينخوش
بيني به طور مثبتي با رضايت از زندگي مثلاً در مطالعات بزرگسالان، خوش

درحالي كه بدبيني به . زت نفس، زيادتر رابطه داشته استع بيشتر، خلق مثبت و
هاي روانشناختي بيشتر هاي افسردگي خلق منفي و نشانهطور مثبتي با نشانه

ي گذشته نشان دهه هاي مطالعات مختلف دردر مجموع يافته. رابطه داشته است
ند بين، نسبت به افراد بدبين سازگارتر هستدهد كه افراد بزرگسال خوشمي

ي انتظارات و اينكه چگونه ي تفكر دربارهدست كم دو شيوه). 2002، 1چانگ(
بيني بر اين ي خوشرويكرد اول درباره. گيري كنيم وجود داردها را اندازهآن

ي ها دربارهفرضيه متكي است كه انتظارات افراد براي آينده ناشي از ديدگاه آن
  ). 1991؛ سليگمن، 1984، 3 وسليگمن2پترسون(علل حوادث گذشته است 

                                                           
1- Chang,E 
2 - Peterson, C  
3 - Seligman, M 
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بيني را به عنوان انتظار نسبتاً ثابت و فراگير تعريف رويكرد ديگر، خوش
بخش . هاي مهم زندگي رخ خواهد دادكند كه نتايج خوب در مقابل حيطهمي

ها اغلب از افراد در نوشته). 2003شي ير، (مهم اين تعريف ثبات انتظار است
در . هاي مجزايي هستندها گروهگويي آن. بين و بدبين سخن مي رودخوش

اي از افراد بسيار جامعه دامنه. حالي كه اين تقسيم جهت سهولت كلام است
         ي اين طيف قرار ها در ميانهكه اكثر آن. بين تا بسيار بدبين داردخوش

  .  مي گيرند
هايي دارند، اما در هر چند اين دو رويكرد در مفهوم و سنجش تفاوت

-كند تا فعاليتيعني انتظارات، كه كمك مي. شودررسي بر مشتركات تمركز ميب
بيني انتظار نتايج خوب در هر دو رويكرد خوش. ها و تجارب فرد تعيين شود

هاي اساسي بيني و بدبيني كيفيتخوش. است و بدبيني انتظار نتايج بد
   گي تأثير آن ها بر چگونگي سازگاري در برابر حوادث زند. شخصيت هستند

ها انتظارات ذهني افراد را در هنگام مواجهه با مشكلات و اعمال آن .گذارندمي
     وقتي سؤال . دهند مي قرار ها را در هنگام غلبه بر مشكلات، تحت تأثيرآن
ها در واكنش به ناملايمات تفاوت دارند؟ ها و بدبينبينكنيم كه آيا خوشمي

ها در احساسات ك قسمت اين است كه آيا آني. جواب حداقل دو بخش دارد
ي ها در شيوهديگر آنكه آيا آن. شادكامي در مقابل ناراحتي تفاوت دارند يا خير

.                                                       مقابله با اين ناملايمات با يكديگر تفاوت دارند يا خير
  ز زندگيرضايت ا

رواني و  آوري، سلامت در پژوهشي تحت عنوان تاب) 1386(ساماني 
رواني و  آوري بر سلامتمندي از زندگي كه با هدف بررسي تأثير تابرضايت

پسر دانشگاه شيراز انجام  رضايت از زندگي، بر روي گروهي از دانشجويان دختر و
ي كاهش مشكلات آوري به واسطهكه تاباند  اند به اين نتيجه رسيدهداده

. مندي از زندگي را در پي دارد، رضايت)رواني ويا افزايش سطح سلامت(هيجاني 
  .مندي از زندگي، غير مستقيم استرضايت آوري براثر متغير تاب
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   بدبيني و سازگاري روانشناختي- خوش بيني
نات متنوعي را شوند هيجاوقتي افراد با ناملايمات و مشكلات مواجه مي

گي و اشتياق تا عصبانيت، اضطراب و  هاي از برانگيختكنند كه دامنهتجربه مي
بيني ي خوشرسد به درجهتعادل بين اين احساسات به نظر مي. افسردگي دارد

ها افرادي هستند كه انتظار نتايج مثبت بينخوش. و بدبيني افراد مربوط باشد
اي از احساسات اين اطمينان آميزه. هستنددارند حتي وقتي كه چيزها مشكل 

اين ترديد گرايش . ها انتظار نتايج منفي دارندبدبين. نسبتاً مثبت به همراه دارد
بيشتري به سمت احساسات منفي مثل اضطراب، احساس گناه، عصبانيت، 

  ).    1992؛ شي ير وكارور، 1998كارور و شي ير، (غمگيني يا نااميدي دارد 
روانشناختي  باورهاي كه دريافتند خود پژوهش در )2000(مكاران  و ه1تيلور

بيني منابعي هستند كه نه تنها بهداشت رواني مانند معناداشتن، كنترل و خوش
كنند، بلكه ي زندگي حفظ ميرا در برابر حوادث استرس زا يا تهديد كننده

  .حافظ سلامت جسمي نيز هستند
ي مثبت ي منفي و با عاطفهبطهرا (NA)ي منفي بيني با عاطفهخوش

(PA) و 3بدبيني با روان رنجورخويي). 2003، 2بن زار( ي مثبت داردرابطه 
ي  و عاطفه4٥بيني بابرون گراييخوش ي مستقيم دارد اماي منفي رابطهعاطفه

  ).  1992  و همكاران،6مارشال(ي مستقيم دارد مثبت رابطه
و عملكرد تحصيلي ) 2000كاران، بگلي و هم(بيني با عملكرد شغلي خوش

بيني و رنج و ارتباط بين خوش. ي مثبت داردرابطه) 2003، 8 و رايت7نانيس(
اند بوده مواجه ناملايمات يا مشكلات با كه هاي مختلفي از افراديناراحتي در گروه

اسپين (از جمله تجارب دانشجويان جديد الورود به دانشگاه . بررسي شده است

                                                           
1 - Taylor,S 
2 - Benzar 
3 - Neuroticism 
4 - Extraversion 

 

6 - Marshall, G 
7 - Nonis, S 
8 - Wright, D 
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، بازماندگان حملات موشكي )1993، 2لانگ(، تاجران )1992ور،  و تيل1وال
و ) 1993 و همكاران، 5گيون(، مراقبان بيماران سرطاني )1992، 4 وهمر3زيدنر(

ها پژوهش).1995 و هوكر، 7؛ شيفرن1992 و همكاران، 6هوكر(بيماران آلزايمري 
-، سقط)1987، 815كارور و گاينز(همچنين تجارب افراد را در رابطه با زايمان 

، )1999 و همكاران، 10فورنير (MS، انطباق با بيماري )1993، 9كوزارلي(جنين 
، تلاش )1989؛ شي ير وهمكاران، 1993و همكاران،11فيتزجرالد(جراحي قلب 

 و 13كورباو(، پيوند مغز استخوان )1992و همكاران، 12ليت(براي بارورسازي 
 و 14؛ فريدمن1993اران، كارور و همك(و تشخيص سرطان ) 1993همكاران، 
در پژوهشي بر روي ) 2001 (15سانا چانگ و. كرده اندبررسي) 1992همكاران، 

ارتباط ) به ويژه خوش بيني(بيني و بدبيني  ميانسال دريافتند كه خوش237
. هاي افسردگي و رضايت از زندگي داردغيرمستقيم معناداري با نشانه مستقيم و

ها به بينگاري روانشناختي از طريق گرايش خوشبيني و سازي بين خوشرابطه
  .شودتفكر سازنده واسطه مي

  ني و سازگاري روانشناختي در زنانبدبي-بينيخوش
بيني با افسردگي شواهد آشكاري وجود دارد كه در طي حاملگي، خوش

 ؛  لوبل و2000، 17 و لوبل16يالي(، ناراحتي كمتر )1987كارور و گاينز، (كمتر 
                                                           

1 - Aspinwall, L 
2 - Long 
3 - Zeidner 
4 - Hummer, A 
5 - Given, C 
6 - Hooker, K 
7 - Shifren 
8 - Gaines, J 
9 - Cozzarelli,C 
10 - Fournier, M 
11 - Fitzgerald, T 
12 -Lite, M 
13- Curboww, B 
14- Friedman 
15- Sanna 
16- Yali, A 
17- Lobel, M 
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ريني و (نفس بيشتر ، تسلط و عزت)1999 و همكاران، 1؛ ريني2000همكاران، 
) 2000لوبل و همكاران، (، و حتي با زايمان بهتر و سالمتر)1999همكاران، 
كارور  (2بيني بر بهزيستي هيجانيي تأثير خوشدر پژوهشي درباره. همراه است

زنان مقياس . تحول احساسات افسردگي بعد از زايمان بررسي شد) 1987 وگاينز،
LOT ها سپس آن.  پاياني حاملگي پر كردند3/1 و يك مقياس افسردگي را در

بيني خوش.  هفته بعد از تولد كودك تكميل كردند3مقياس افسردگي را دوباره 
 .با علايم افسردگي كمتر در سنجش نخستين، ارتباط داشت

يمان را تر علايم افسردگي بعد از زابيني سطوح پايينمهمتر آنكه خوش
رسد از اين رو به نظر مي. كنترل شد بيني كرد حتي وقتي كه سطوح اوليهپيش
بيني يك استقامت، نسبت به علايم افسردگي بعد از داشتن كودك اعطا خوش

 ماهه 12در پژوهشي ) 2003 (4 و پينتو3ترانزو). 1987كارور و گاينز، (كند مي
بيني و حمايت ح بالاتر خوش زن دچار سرطان، دريافتند كه سطو69بر روي 

  .اجتماعي با ناراحتي رواني كمتر در اين بيماران همراه است
ي ي يك جامعهي پيش، براي رسيدن به مرحلهجامعه ايران از چند دهه

هر . كند اقتصادي خاص آن تلاش مي-ي صنعتي با مقتضيات اجتماعيپيشرفته
گيري از تمامي  بهرههايي حاصل شده، اماچند در موارد مختلف پيشرفت

ي كار زنان ها و پتانسيل نيروي انساني ميسر نگشته، و به ويژه توسعهظرفيت
ي خود باقي مانده است؛ بدين معنا كه كار زن در بيرون از هنوز در مراحل اوليه

  .خانه، به عنوان يك عامل اقتصادي، هنوز فراگير نشده است
يش اندك فعاليت زنان، از سه بر اساس آمارهاي سرشماري، علي رغم افزا

 درصد جمعيت 10ي پيش تاكنون، نسبت درصد اشتغال زنان در حدود دهه
ي صنعتي نسبتي است كه نسبت به كشورهاي توسعه يافتهفعال زن باقي مانده

  ).1386توسلي، (پايين است 

                                                           
1- Rini, C 
2- Emotional well being 
3- Trunzo, J 
4- Pinto, B 
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هاي مختلف با ي آمارهاي سرشماريآمار جمعيت فعال كشورها ومقايسه
دهد كه نسبت و ميزان فعاليت زنان در ايران و اروپا تقريباًًًً مييكديگر نشان 
 10بدين معني كه مثلاً در كشوري مثل فرانسه، در حالي كه تنها . معكوس است

كنند و بقيه شاغل هستند، در ايران، تنها درصد زنان در سن فعاليت، كار نمي
سلم، تعداد زناني كه قدر م. كنند درصد زنان در سن فعاليت كار مي10كمتر از 

شود، پردازند هر روز بيشتر ميشوند و به كار ميدر ايران به بازار كار عرضه مي
اما با توجه به رشد جمعيت و نيازهاي اقتصادي روز افزون خانواده به كار زن، 
علي رغم افزايش تدريجي حجم نيروي فعال زن از گذشته تا به امروز، نسبت 

 ثابت باقي مانده و حتي رو به كاهش رفته است جمعيت فعال زن هم چنان
  ). 1386توسلي، (

داري زنان بر فعاليت بيرون از خانه غلبه دارد، اما اگر زنان عملاً خانه
هاي اقتصادي و بازار كار حضور داشته باشند، بي بخواهند مجدانه در فعاليت

صورتي كه در . هاي مادي و معنوي فراواني دارندشك نياز به حمايت و كمك
نظمي       ها پيش آيد، فرد دچار اختلال فكري وبيتعارض و كشمكش بين نقش

هاي رواني وحتي انواع استرس منجر شود شود و ممكن است به كشمكشمي
  ).                                                                 1386توسلي، (

  چارچوب نظري پژوهش
 به ترتيب 4 و بدبيني3بينيخوش) 1985 (2 و كارور١بر طبق مدل شي ير

شود كه تقريباً تعيين به عنوان انتظار نتايج فراگير مثبت و منفي تعريف مي
بر طبق اين مدل، انتظار نتايج فراگير، به طور . هاي مهم سازگاري هستندكننده

تباط  ارمعناداري با سازگاري روانشناختي، هم در جوانان و هم در افراد مسن
تر بيني با نتايج روانشناختي مثبتطور كلي مشخص شده است كه خوشب. دارد

                                                           
1. Scheier, M 
2. Carver, C 
3. Optimism 
4. Pessimism 
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رابطه دارد درحالي كه بدبيني با نتايج روانشناختي منفي تر در ارتباط است 
 ).1985شي ير و كارور، (

  
  هاي پژوهشفرضيه

  .بدبيني و رضايت از زندگي رابطه وجود دارد-بين ميزان خوش بيني-1
  . دار و شاغل تفاوت وجود داردخانه  رضايت از زندگي زنانبين ميزان-2
  .    دار و شاغل تفاوت وجود دارد بدبيني زنان خانه-بين خوش بيني -3

  
  روش كار

اين تحقيق به روش توصيفي همبستگي انجام گرفته است و واحد تحليل 
 1385 بر اساس سرشماري سال. دار متأهل استدر آن، زنان شاغل و خانه

 و 1628 جمعيت زنان شاغل و 7000جمعيت زنان و 14800معيت شهر رابرج
ن پژوهش كليه يجامعه آماري ا . مي باشد1717 متأهل داره جمعيت زنان خان

حجم نمونه با استفاده .  شهر رابر در نظر گرفته شدمتأهلدار هخان زنان شاغل و

(از فرمول 
d.N

)P1(Pt.NN(
)P1(Pt2

2

2 −×+

−×
توجه به نسبت، و با ) 321( محاسبه شد =

نفر زن شاغل متأهل 154دار متأهل و نفر زن خانه167دار، زنان شاغل و  خانه
 ١اياي تك مرحلهگيري خوشهو از روش نمونه. گرفت قرار مطالعه مورد و انتخاب

 شركت 16ي آنمحله19 در  محله تقسيم گرديد و20شهر به. استفاده شد
  . ورد مطالعه قرارگرفت نفر انتخاب و م17يك محله  كننده و در

  هاابزار گردآوري داده
جهت گيري ي   تست بازنگري شدهينامهدر اين پژوهش از دو پرسش

  .مقياس رضايت از زندگي استفاده شده است زندگي و
 
 

                                                           
1- Cluster Sampling Method. 
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  هانامه پرسش2 و پايايي1روايي
  :ي جهت گيري زندگيتست بازنگري شده

ي ه واصلاح يافتهجهت گيري زندگي نسخه كوتاي تست بازنگري شده
-هاي فردي در خوشاست كه تفاوت  )LOT(تست جهت گيري زندگي اصلي 

شود تا ميزان توافقشان سنجد از پاسخ دهندگان خواسته ميبدبيني را مي -بيني
بندي اي درجه نقطه5ها، براساس بك نوع مقياس ليكرت را براي هر يك از ماده

شي ير وكارور، (دارد ) موافقم كاملاً (5 تا  ) مخالفمكاملاً(1از اي كنند كه دامنه
1985.(  

  روايي و پايايي
ي باز ئ وضريب پايا76/0 كر ونباخ يضريب آلفا) 1985( كارور ير وشي
ي ئبراي يك گروه دانشجو گزارش كردند پايا) ظرف چهار هفته (79/0آزمايي 

 بازآزمايي  وپايايي78/0نه  زن دچار سرطان سي9اي شامل ضريب آلفا در نمونه
  .بوده است 74/0  ماه12با فاصله 
  

   مقياس رضايت از زندگي
كه به اختصاربه  )1985، 6وگريفتن 5سنلار ،4ايمون ،3دينر(اين مقياس 

SWLS7 شود  گيري رضايت از زندگي به كار گرفته ميمشهور است براي اندازه
SWLS7 تا)الفم  مخكاملاً(هر ماده از يك  اي است و  يك مقياس  پنج ماده 

روي  هاشود به طوري كه دامنه ممكن نمرهگذاري مينمره) موافقم كاملاً(
  .متغير خواهد بود) لارضايت با (35تا  )رضايت پايين  (5نامه ازپرسش

                                                           
1 - Validity 
2 - Reliability 
3 . Diener, E 
4 . Emmoin, K 
5 . Larsen, R 
6. Griffin, S 
7 . Satis Fiction with life scale (SWLS) 
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  روايي و پايايي
ضريب باز آزمايي پس از دو  و 87/0آزمون ضريب آلفا برابري پاياي مورد در
  .                                             )1985 همكاران، دينر و(گزارش شده است  82/0ماه برابر

عمليات آماري توصيفي واستنباطي مورد نياز  SPSSبا استفاده از نرم افزار 
راي  بt- testتست -تي آزمون آماريهاي ها ازروشبراي آزمون فرضيه. اعمال شد

ي بين تفاوت بين متغيرها و از ضريب همبستگي پيرسون چهت تعيين رابطه
  .متغير ملاك و متغير پيش بين استفاده شد

  
  نتايج

   بدبيني با رضايت از زندگي-آمار توصيفي ميزان خوش بيني-1جدول 
  انحراف استاندارد  ميانگين  تعداد  هاگروه

  85/5  41/33  167  خانه دار
  93/4  90/36  154  شاغل
  -  -  321  جمع

      
بيني را دو گروه شاغل و جدول بالا ميانگين وانحراف استاندارد ميزان خوش

  .دهددار نشان ميخانه
  

  آمار توصيفي رضايت از زندگي-2جدول 
  انحراف استاندارد  ميانگين  تعداد  هاگروه

  22/7  88/15  167  خانه دار
  39/5  55/20  154  شاغل
  -  -  321  جمع

  
لا ميانگين و انحراف استاندارد رضايت از زندگي را در دو گروه جدول با
  .دهددار نشان ميشاغل و خانه
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  ي اولفرضيه
H0  : وجود نداردبيني و رضايت از زندگي رابطهبين ميزان خوش .  
HA : وجود داردبيني و رضايت از زندگي رابطهبين ميزان خوش .  

ب همبستگي پيرسون براي ي اول پژوهش از ضريجهت بررسي فرضيه
بين استفاده گرديد كه نتيجه به ي بين متغير ملاك ومتغير پيشتعيين رابطه
  .باشدشرح زير مي

  
  بيني و ي بين ميزان خوش ضريب همبستگي پيرسون براي تعيين رابطه-3جدول

  .رضايت از زندگي
  سطح معناداري  تعداد  ضريب همبستگي  متغيرها

  خوش بيني
  رضايت از زندگي

672/0 321 001/0  

  

آزمون . دهدبين رانشان ميي بين متغيرملاك و پيش رابطه3جدول 
بيني و رضايت از زندگي ي معناداري بين متغيرهاي خوشپيرسون نيز رابطه

 معنادار است و اين بدين معنا P<0/001دهد كه اين رابطه درسطح نشان مي
بيني و رضايت از زندگي زان خوششود و لذا بين مياست كه فرض صفر رد مي

  .ي معناداري وجود داردرابطه
  

  ي دومفرضيه
H0 : بين رضايت از زندگي زنان شاغل و خانه دار  تفاوت وجود ندارد.  
HA : بين رضايت از زندگي زنان شاعل و خانه دار تفاوت وجود دارد.  

  براي تفاوتT- Testي دوم پژوهش از روش آماري جهت بررسي فرضيه
  :باشدها استفاده گرديد كه نتيجه به شرح زير ميبين گروه
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هاي  تفاوت بين متغيرها، ميانگين و انحراف استاندارد و گروهT- Testنتايج آزمون -4جدول 
  خانه دار و شاغل از لحاظ رضايت از زندگي

 ميانگين تعداد  گروه ها
انحراف 
 معيار

 درجه آزادي مقدار
سطح 
 معناداري

  خانه دار
  شاغل

167  
154  

88/15  
55/20  

22/7  
39/5  

520/6-  
596/6-  

9/3  
934/305  

 
001/0  

  

دار و هاي رضايت از زندگي در دو گروه خانهي ميانگين مقايسه4جدول
دهد ميانگين نمرات و رضايت از زندگي براي شركت كنندگان شاغل را نشان مي

گروه شاغل باشد  مي55/20 وبراي شركت كنندگان شاغل 88/15خانه دار 
 نيز تفاوت معناداري Tدار دارند و آزمون ميانگين بالاتري نسبت به گروه خانه

دهد كه اين تفاوت در ها نشان ميبين ميانگين دو گروه، به نفع گروه شاغل
شود و ها فرض صفر رد مي معنادار است بر اساس اين يافتهP<0/001سطح 
  .گرددي خلاف تأييد ميفرضيه
  
  ومي س فرضيه
H0 : دار تفاوت وجود ندارد بدبيني زنان شاغل و خانه–بيني بين خوش.  
HA : دار تفاوت وجود دارد بدبيني زنان شاغل وخانه–بيني بين خوش.  

 براي تفاوت T- Testي سوم پژوهش از روش آماري جهت بررسي فرضيه
  :باشدكه نتيجه به شرح زير مي. ها استفاده گرديدبين گروه

  
هاي خانه دار وشاغل از ، ميانگين و انحراف استاندارد و گروهT- Test نتايج آزمون -5جدول

   بدبيني–بيني لحاظ خوش

 درجه آزادي مقدار انحراف معيار  ميانگين  تعداد  ها گروه
سطح 
 معناداري

  دار خانه
  شاغل

167  
154  

41/33  
90/36  

85/5  
93/4  

747/5-  
78/5-  

9/3  
6/3  

 
001/0  
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دار و بدبيني در دو گروه خانه-هاي خوش بيني ميانگيني مقايسه5جدول 
-  بدبيني براي شركت-بينيميانگين نمرات و خوش. دهدشاغل را نشان مي

باشد گروه  مي90/36كنندگان شاغل  و براي شركت41/33دار كنندگان خانه
نيز تفاوت T دار دارند و آزمونشاغل ميانگين بالاتري نسبت به گروه خانه

دهد كه اين تفاوت در سطح ري بين دو گروه، به نفع گروه شاغل نشان ميمعنادا
P<0/001شود اين بدين معنا است كه زنان  معنادار است و لذا فرض صفر رد مي

  .بيشتري نسبت به زنان خانه دار دارند» بينيخوش«شاغل 
  

  گيريبحث و نتيجه
رابطه پژوهش حاضر جهت تلفيق و گسترش مطالعات قبلي در بررسي 

-بدبيني با رضايت از زندگي دربين زنان خانه دار و شاغل انجام شده -بينيخوش
 بدبيني، به ترتيب به -بينيخوش) 1985(ير  وكارور  هماهنگ با مدل شي. است

شود كه معتقدند تعيين عنوان انتظار نتايج فراگير مثبت و منفي تعريف مي
بق اين مدل، انتظار نتايج فراگير، به هاي تقريباً مهم سازگاري هستند بر طكننده

طور معناداري با سازگاري روانشناختي هم در جوانان و هم در افراد مسن ارتباط 
بيني با نتايج روانشناختي مثبت به طور كلي مشخص شده است كه خوش. دارد

. تر رابطه دارد درحالي كه بدبيني با نتايج روانشناختي منفي تر در ارتباط است
ي معناداري با رضايت پژوهش حاضر نشان داد كه ميزان خوش بيني رابطهنتايج 

از زندگي دارد و همچنين بين رضايت از زندگي و زنان خانه دار و شاغل و بين 
  .دار وزنان شاغل تفاوت معناداري وجود دارد بدبيني و زنان خانه-بينيخوش

از زندگي بيني و رضايت بين ميزان خوش«ي دررابطه با فرضيه:بحث
بين در سطح نتايج نشان داد كه افراد خوش» ي معناداري وجود داردرابطه

زندگي هاي روانشناختي كمتر و هم رضايت ازهم نشانه) 01/0(معناداري 
هاي زيادي هماهنگ است ها نيز با نتايج پژوهشاين يافته. بيشتري دارند

بيني خوش). 2000سانا، ؛ چانگ و 1993؛ كوزارلي، 1992اسپين وال و تيلور، (
؛ 2000يالي و لوبل، (، ناراحتي كمتر )1987كارور و گاينز، (با افسردگي كمتر 
؛ و حتي با زايمان بهتر و )1999؛ ريني و همكاران، 2000لوبل وهمكاران، 
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- در پژوهش .در افراد حامله همراه بوده است) 2000همكاران،  لوبل و(سالمتر 
؛ فيتر جرالد و 1989شي ير و همكاران، (احي قلب هاي مربوط به افراد تحت جر

هاي ها شادماني، آسودگي، رضايت بيشتر از مراقبتبين، خوش)1993همكاران، 
پزشكي، رضايت بيشتر از حمايت عاطفي از طرف دوستان و كيفيت بالاتر زندگي 

هاي سلامتي است كه مطالعات سرطان نيز يكي از بحران. را گزارش كردند
ها در طي زمان رنج و ناراحتي كمتر، نقش و بيناست كه خوششان دادهزيادي ن

بندي عمومي عملكرد شناختي و هيجاني بهتر، درد و خستگي كمتر و درجه
؛ 2003ترانزو و پينتو، (بهتري در كيفيت زندگي مربوط به سلامتي داشته اند 

). 1993ران، ؛ كارور و همكا1996؛ شولز و همكاران، 2000آليسون و همكاران، 
بيني حتي بر بهزيستي هيجاني و علايم كمتر افسردگي در مراقبان خوش

؛ گيون 1992هوكر و همكاران، (بيماران سرطاني و آَلزايمري تأثير داشته است 
بگلي و (بيني با عملكرد شغلي خوش). 1995؛ شيفرن وهوكر، 1993وهمكاران، 
  .ي مثبت داردرابطه)2003ت، نانيس و راي(، عملكرد تحصيلي )2000همكاران، 

- در توجيه اين يافته، بايد گفت وقتي افراد با ناملايمات و مشكلات مواجه مي
اي از برانگيختگي و اشتياق كنند كه دامنهشوند هيجانات متنوعي را احساس مي
رسد تعادل بين اين احساسات به نظر مي. تا عصبانيت، اضطراب و افسردگي دارد

ها افرادي هستند كه انتظار بينخوش. يني افراد مربوط باشدبي خوشبه درجه
اي از اين اطمينان آميزه. نتايج مثبت دارند حتي وقتي كه چيزها مشكل هستند

؛ شي ير و كارور، 1998كارور و شي ير، (احساسات نسبتاًًًً مثبت به همراه دارد 
1992.(  

  دار و شاغلرضايت از زندگي  زنان خانه
دار و زنان بين رضايت از زندگي و زنان خانه« ي كه  فرضيهدر مورد اين

تفاوت ) 001/0(نتايج نشان داد كه بين آنها در سطح » شاغل تفاوت وجود دارد
معناداري وجود دارد و زنان شاغل رضايت از زندگي بيشتري نسبت به زنان 

. ماهنگ استهايي هاين يافته به طور غيرمستقيم با نتايج پژوهش. دار دارندخانه
و يكنواختي در فعاليت ) محيط خانه(دار به خاطر يكنواختي در مكان زنان خانه

گي شده از نقش خود دلسرد و در نتيجه دچار روزمره) كارهاي داخل خانه(
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اما زنان شاغل به دليل تنوع در مكان . شوندفشارهاي رواني زيادي را متحمل مي
داشتن شغلي خارج از ( تنوع در فعاليت و) وارد شدن به محيطي غيره از خانه(

، رضايت از زندگي بيشتري را ل ماليو خود شكوفايي روانشناختي، استقلا)خانه
 ).1385توسلي، (كنند دار احساس مينسبت به زنان خانه

  دار و  شاغل بدبيني  زنان خانه-بينيخوش
ار و زنان دبدبيني و زنان خانه -بينيبين خوش« ي كه در مورد اين فرضيه
) 01/0(نتايج نشان داد كه بين اين دو مورد در سطح » شاغل تفاوت وجود دارد

بيني بيشتري نسبت به زنان تفاوت معناداري وجود دارد و زنان شاغل خوش
در ) 1995(فراي . اين يافته با نتايج پژوهش ديگر هماهنگ است. دار دارندخانه

هاي روزانه را ها گرفتاريبينوشي زنان مدير دريافت كه خپژوهشي درباره
انتظار فايده يا ) مدير(بين شاغل زنان خوش. كنندها ارزيابي ميمتفاوت از بدبين

ها عبارت از پذيرش، معناداشتن، رويارويي آن. رشد از چنين حوادثي داشتند
كاهش تنش و استفاده از حمايت اجتماعي به جاي انزوا، فاصله گرفتن يا 

  .خودسرزنشي بود
مطابق نتايح به دست آمده، زنان شاغل رضايت از زندگي  به طور كلي،

براي ايجاد رضايت از زندگي در زنان . دار دارند بيشتري نسبت به زنان خانه
كه باعث تنوع در ...شود در فعاليتهاي اجتماعي و فرهنگي ودار، توصيه ميخانه

ي شركت در نتيجه. شود،  مشاركت داشته باشندمكان و تنوع در فعاليت مي
شود گي در زندگي است، و اين باعث مياينگونه فعاليتها رفع يكنواختي و روزمره

  .از زندگي خود رضايت بيشتري داشته باشند
براي ايجاد . دار هستندتر از زنان خانهبينهمچنين چون زنان شاغل خوش

ئل آنگونه كه با مسا: شودكهها توصيه ميدار، به آنبيني در زنان خانهخوش
هستند رفتار نمايند، متنوع فكر كنند، همه چيز را قطعي ندانند، مسائل را تغيير 
پذير تصور كنند، افكار خود را تغيير دهند، يعني در مورد رويدادهاي ناگوار 

  .مداوم فكر نكنند
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