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 مقدمه     

جهاني سلامت روان را نيازي اساسي و براي بهبود كيفيت بهداشت سازمان 
اين سـازمان سـلامت روان را   . زندگي انسان، امري حياتي تعريف كرده است

نه فقدان بيماري يا (حالت سلامتي كامل فيزيكي، رواني و اجتماعي "عنوان به
هـاي اخيـر بـراي     از جمله سـاختارهايي كـه در سـال    .كندتعريف مي")ناتواني
ها را به خود جلب بيني سلامت رواني افراد توجه تعداد زيادي از پژوهشپيش

عبارت ديگر گرايش بـه  بيني سرشتي يا بهخوش. بيني استخوش كرده است؛
عنــوان يــك صــفت كــه در زنــدگي تجــارب خــوب رخ خواهنــد داد، بــهايــن

              هـاي فـرد را تعيـين    تعريـف شـده اسـت كـه نـوع رفتـار      شخصيتي نسبتا پايدار 
و  زا دارنداين ساختار بر رفتاري كه افراد در مقابله با تجارب استرس 1.كندمي

يـك  . انـد، تـاثير دارد  ها در زندگي بـا آن مقابلـه كـرده   چه آنموفقيت در آن
زا را با ديـدي  هاي استرس بينانه به آينده، موقعيتگيري خوششخص با جهت

هــايش بــراي گذرانــدن  كنــد و محاســبه خــوبي از توانــاييمثبــت ارزيــابي مــي
جـاي يـك صـفت شخصـيتي     بينـي را بـه  خـوش  Seligman 2.مشكلات دارد

بر طبق ايـن ديـدگاه،   . عنوان يك سبك تبييني تعريف كرده استگسترده، به
هـا بـه   علـت آن هاي منفي را بـا نسـبت دادن    بين رويدادها يا تجربهافراد خوش

هاي ديگـر گويـاي آن    پژوهش 3.كنندعوامل بيروني، گذرا و خاص تبيين مي
عنوان يـك سـبك تبيينـي در مواجهـه بـا رويـدادهاي       بيني بههستند كه خوش

در  4-6.روانـي افـراد نقـش مـوثري ايفـا كنـد       تواند در حفظ سلامت ناگوار مي
بـر ايـن بـاور اسـت كـه       Seligmanبيني بر سلامت رواني، توجيه تاثير خوش

هاي كنار آمدن مـوثرتر، ماننـد ارزيـابي     گيري از راهبردبين با بهرهافراد خوش
هـاي   پـژوهش  3.آينـد  هاي روانـي بهتـر كنـار مـي     گشايي با فشارمجدد و مساله

عنوان يـك رفتـار سازشـي،    هبيني با افسردگي، باند كه خوشمتعدد نشان داده
علاوه بر سـلامت جسـماني و افسـردگي، بـر      بينيخوش 7.رابطه معكوس دارد

زاي زندگي كاهش سطح اضطراب در هنگام رويارويي با رويدادهاي استرس
كه قربانيان بـدبين،   ه شده استدر پژوهشي نشان داد. كندنقش موثري ايفا مي

طرابي و مشـكلات  بين خود، در معرض اختلالات اض ـنسبت به همتايان خوش
بينـي  در پژوهشي تاثيرات متقابل خـوش  Segerstrom 8.خواب بيشتري بودند

و منابع موقعيتي و اجتماعي را در دانشجويان سال اول رشته حقـوق سـنجيد و   
ده سال بعد همين دانشجويان را مورد بررسي مجدد قـرار داد و بـه ايـن نتيجـه     

حمايـت  بين در سال اول دانشگاه، درآمد بيشتر و شـبكه  رسيد كه افراد خوش
اي مشـابه  نيـز در مطالعـه   Corverو  Sheier 9.پيدا كردنـد اجتماعي وسيعتري 

بينـي بيشـتر بـا كـاهش اسـترس و افسـردگي و افـزايش        نشان دادند كه خـوش 
هـدف ايـن پـژوهش بررسـي رابطـه       1.دريافت حمايـت اجتمـاعي رابطـه دارد   

ر بينـي ب ـ بيني در دانشجويان دانشـگاه يـزد و اثربخشـي آمـوزش خـوش     خوش
 دانشگاه بود  اينسلامت رواني دانشجويان دختر 

  كارروش
هـاي   پژوهش حاضر شامل دو بخش بود كه بخش نخست از نـوع پـژوهش  

بينــي بــا ســلامت روانــي و زيــر  همبســتگي بــود كــه رابطــه خــوش -توصــيفي

  چكيده
هاي آن در دانشجويان دانشگاه بيني بر سلامت روان و مولفهبيني با سلامت روان واثربخشي آموزش خوشهدف از اين پژوهش بررسي رابطه خوش :زمينه و هدف

  .يزد بود
و مقياس  (GHQ-28)صورت تصادفي انتخاب شده، پرسشنامه سلامت عموميبه 87-88جديدالورود سال تحصيلي  دختر نفر از دانشجويان 50 :كارروشمواد و 

صورت گمارش دانشجويان كه بر مبناي پرسشنامه سلامت عمومي، داراي بيشترين مشكلات رواني بودند، به اين نفراز 30 .ها تكميل شدتوسط آن  (LOT)بيني خوش
در مورد هر دو گروه پس . ندآموزش قرار گرفت تحتاي دقيقه 90 يجلسه دومدت يك ماه، هر هفته به موردگروه . جايگزين شدند شاهدو  موردتصادفي در دو گروه 
  .ي انجام شدآزمون و آزمون پيگير

 بيني با نمرات سلامت روان، اضطراب، كاركرد اجتماعي و افسردگي رابطه منفي و معنادار داردنتايج ضريب همبستگي پيرسون نشان داد كه خوش :هايافته
)0001/0<p .(ولي با علايم جسماني رابطه معنادار ديده نشد)005/0<p .(بيني بر سلامت رواني وكه آموزش خوشاريانس چند متغيره نشان داد ونتايج تحليل كو   

  ).p>0001/0( ، تاثير معنادار داشتشاهددر مقايسه با گروه  موردهاي آن در گروه مولفه
تـوان  روش مـي ايـن   از .بيني بر سلامت روان اشاره داردبيني با سلامت رواني و اثربخشي آموزش خوشهاي اين پژوهش بر رابطه خوش در مجموع يافته: گيرينتيجه

 ]  -(  ):  12م ت ع پ ز، [. استفاده نموداز مسايل سلامت روان  براي درمان و پيشگيري

  افسردگي بيني، سلامت روان، علايم جسماني، اضطراب، كاركرد اجتماعي، آموزش خوش: هاكليدواژه

 :  مقاله تاريخ دريافت

 :  تاريخ پذيرش مقاله
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كرد و بخش دوم، پژوهش نيمه تجربـي بـود كـه    هاي آن را بررسي مي مقياس
همراه با پيش آزمـون،   شاهدو گروه  موردصورت دو گروهي از نوع گروه به

جامعه آماري پـژوهش را كليـه دانشـجويان    . پس آزمون و پيگيري بوده است
در ايـن پـژوهش   . دادنددانشگاه يزد تشكيل مي 88-89ورودي سال تحصيلي 

هـاي خـروج از بررسـي     سـال مـلاك   23سال وسن بـالاي   18تاهل و سن زير 
گيري ابتدا سه رشته تحصيلي حقوق، حسابداري و كامپيوتر براي نمونه. دبودن
بر اين اساس از بين دانشجويان جديدالورود . صورت تصادفي انتخاب شدندبه

دانشـجوي پسـر بـه     50دانشجوي دختر و  50دانشجو شامل  100اين سه رشته 
و  (GHQ-28) پرسشـنامه سـلامت عمـومي   . صورت تصادفي انتخاب گرديـد 

بـراي بخـش دوم   . هـا تكميـل گرديـد   توسـط آن  (LOT)بينـي  مقياس خـوش 
نفر از دانشـجويان دختـر كـه داراي بـالاترين نمـرات در آزمـون       30پژوهش، 

صـورت گمـارش تصـادفي در دو    هسلامت عمومي بودنـد، انتخـاب شـده و ب ـ   
بـراي  . نفـر بـود، جـايگزين شـدند     15م شـامل  كه هر كدا شاهدو  گروه مورد

اخلاقـي و تضـمين اجـراي صـحيح مراحـل پـژوهش، رضـايت        رعايت نكات 
صـورت كتبـي گرفتـه    ها براي حضور در برنامه آموزش بـه آگاهانه و تعهد آن

دقيقـه مـورد    90جلسـه، هـر كـدام     8طـي   مـورد پس از اين مرحله گروه . شد
پس از پايان جلسات آموزشي پـس آزمـون و يـك مـاه     . آموزش قرار گرفت
          لازم به ذكر اسـت نتـايج بخـش اول پـژوهش    . آمد عملهپس از آن پيگيري ب

 . عنوان پيش آزمون در نظر گرفته شدبه

داراي چهار مقياس فرعي و هـر مقيـاس داراي هفـت     GHQ-28پرسشنامه 
علايم جسـماني، علايـم اضـطرابي، كـاركرد اجتمـاعي، علايـم       . پرسش است
اند كـه جـنس، سـن و سـطح تحصـيلات تـأثير        ها نشان داده بررسي. افسردگي

بررســي  34در تحليــل  Goldberg .مهمــي در ايــن پرسشــنامه نداشــته اســت 
يعقـوبي و همكـاران    10.گزارش نمـود  82ا و ويژگي آن ر 84حساسيت آن را 
 11.گزارش نمودنـد  82را و ويژگي آن 86را ، حساسيت آن23نيز با نقطه برش 

بازآزمايي و آلفاي كرونباخ در بررسي يعقوبي و همكاران برابر ضريب پايايي 
   11.دست آمدهب 88/0با 

توســط ) (Life Orientation Testگيــري بــه زنــدگيپرسشــنامه جهــت
Sheier   وCorver اي كـه  سـوالي انـدازه   8اين مقيـاس   1.طراحي شده است

دسـت  كننـد، بـه   هاي زندگي ارزيابي مـي  افراد انتظارات خود را نسبت به پيامد
در زمـان عـدم اطمينـان    "ماننـد   سوال بـا عبـارات مثبـت    دهدو شامل چهارمي

ت منفـي ماننـد   و چهـار سـوال بـا عبـارا     ".انتظار دارم بهترين نتيجه عايدم شود
كنم اتفاق بدي برايم روي خواهد داد، همان اتفـاق بـد بـرايم     هرگاه فكر مي"

               طـور مسـتقيم   مثبـت بـوده و بـه    7و  4، 3، 1سـوالات  . است "روي خواهد داد
صـورت معكـوس   منفي بوده و بـه  8و  6، 5، 2شود و سوالات ميگذاري نمره
هـاي روان سـنجي رضـايت بخشـي      ويژگـي اين مقيـاس  . شود گذاري مينمره

 بـه  LOT ميانگين نمرات مقيـاس، انحـراف اسـتاندارد وپايـايي     12.داشته است
در پژوهش حاضـر از  . بوده است 85/0وآلفا مساوي  98/2±43/0 ترتيب برابر

هاي آمار توصيفي و تحليل كوواريانس چندمتغيره بـراي بررسـي رابطـه     روش
  هــاي آن و اثربخشــي آمــوزش  ر مقيــاسبينــي بــا ســلامت روانــي و زيــخــوش
  . هاي آن بهره گرفته شده است بيني بر سلامت رواني و زيرمقياسخوش

 مـورد جلسـه بـراي گـروه     8صورت گروهي و طـي  بيني، بهآموزش خوش
آشـنايي  -جلسـه اول : محتواي كلي جلسات آموزشي بدين شرح بود. اجرا شد

. ود، خدا، ديگران، زندگي و آيندههاي منفي درباره خ با افكار خودكار و باور
مبارزه با افكار منفي از طريق رديابي منبع افكار، به چالش كشيدن  -جلسه دوم

شـامل آشـنايي    ABCتحليل  -جلسه سوم. هاافكار منفي و متوقف ساختن آن
جلسـه  . هـا با رابطه بين رويدادهاي ناگوار، باورها وتغييرات خلقي ناشي از آن

 )پايـدار  دروني، كلي و( هاي تبيين بدبينانه اسنادي؛تغيير سبكاصلاح -چهارم
تحليـل   -جلسه پـنجم ). بيروني، خاص و گذرا( بينانههاي تبيين خوش به سبك

DE گفـتن وكـش    "نـه "مثل فنون  شامل آشنايي با فنون منحرف كردن توجه
يـافتن شـواهد بـراي تفسـير خـود، يـافتن       (، يادگيري منظره با خود)دور دست

شـامل خلاصـه    يند نيروزاييآوفر)و بررسي سودمندي باورها رهاي ديگرتفسي
آشـنايي بـا فنـون    -جلسه ششم. ريزي براي آيندهكردن افكار و اعمال و برنامه

هـا و محـدود تلقـي كـردن     پذيرش خـود، خودبـاوري، تمركـز بـر توانمنـدي     
ل بـه  آشنايي با نقش ايمان، توك تقويت باورهاي ديني؛-جلسه هفتم. ها ناتواني

-جلسه هشـتم . خدا و اعتقاد به مقدرات الهي در مواجهه با رويدادهاي ناگوار
  . گيريبندي و نتيجهجمع

  هايافته
دانشجوي دختر دانشگاه يزد  50كنندگان در پژوهش حاضر شامل شركت

نظر تحصيلات پدر و مادر و همگي مجرد و از . بودسال  92/22ميانگين  با
  ).=76/0p( معناداري نداشتنداختلاف سطح اقتصادي 

هـاي آن   بيني و سلامت رواني و خرده مقياسمنظور بررسي رابطه بين خوشبه
هـاي   از ميـان خـرده مقيـاس    .از ضريب همبستگي پيرسون استفاده شـده اسـت  

ــاس   ــرده مقي ــتلال در اضــطراب،ســلامت روان، خ ــاعي و   اخ ــاركرد اجتم ك
بــين متغيــر علائــم . )p>0001/0( شــتندافســردگي بــا ســلامت روانــي رابطــه دا

چنـين بـين   هـم ). p<05/0(بيني رابطه معنـاداري ديـده نشـد    جسماني با خوش
بيني با نمره كل سلامت رواني نيز رابطه معناداري مشاهده شـد كـه ايـن    خوش

  . يابد سلامت رواني نيز افزايش مي ،بينيبدين معناست كه با افزايش خوش
نمرات سلامت روان كل را در هر سه هاي توصيفي شاخص 1جدول 

جا كه كسب نمره بيشتر در پرسشنامه از آن. دهدمرحله پژوهش نشان مي
هاي توصيفي سلامت عمومي نشان از كاهش سلامت روان دارد،  شاخص

دهد كه گروه آزمايشي هم در ها در عامل كلي سلامت روان نشان ميگروه
اي را در نمره پرسشنامه حظهپس آزمون و هم در پيگيري كاهش قابل ملا

 .دهدسلامت عمومي نشان مي

ميانگين و انحراف معيار نمرات سلامت روان كل به تفكيك مراحل و  :1جدول
 هاگروه

 Mean±Sd مراحل هاگروه

64/1 پيش آزمون  ± 46/46  

±30 پس آزمون آزمايشي 28/1  
06/29 پيگيري  ± 17/1  

9/34 پيش آزمون  ± 17/1  

9/34 پس آزمون كنترل ± 38/1  

33/40 پيگيري  ± 49/1  
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بيني بر سلامت رواني و زير جهت بررسي اثربخشي آموزش خوش
پس از رعايت دو پيش فرض  .س انجام گرفتهاي آن تحليل كوواريان مقياس

تحليل  ها توسطها و نرمال بودن توزيع متغيرها در جامعه، دادهتساوي واريانس
كه با نمرات پس نمرات پيش آزمون به دليل اين .اريانس تحليل شدندوكو

آزمون ارتباط معنادار داشتند، وارد تحليل كواريانس شده تا اثر آن از روي 
با اين وجود حتي بعد از كنترل اثر پيش آزمون بين . تحليل نهايي برداشته شود

و  لدو گروه از لحاظ نمرات پس آزمون مربوط به نمرات علائم جسماني ك
علايم شكايات جسماني، اضطراب، اختلال در كاركرد (هاي آنمولفه

 لذا متغير). >0001/0p( شتتفاوت معنادار وجود دا )اجتماعي و افسردگي
، 65/0 ترتيبدار داشته و عضويت گروهي بهمستقل بر متغير وابسته اثر معنا

و  لدرصد از واريانس نمرات علائم جسماني ك 40/0و  71/0 ،38/0 ،31/0
علايم شكايات جسماني، اضطراب، اختلال در كاركرد ( هاي آنمولفه

اين نتايج ). >0001/0p( نمود را در پس آزمون تبيين) اجتماعي و افسردگي
           هاي جدول نشانداده. بودطور مشابهي در مرحله پيگيري نيز صادق به
پيگيري دهد بعد از كنترل اثر پيش آزمون بين دو گروه از لحاظ نمرات مي

علايم شكايات ( هاي آنو مولفه لمربوط به نمرات علائم جسماني ك
تفاوت معنادار )جسماني، اضطراب، اختلال در كاركرد اجتماعي و افسردگي

لذا در اين مرحله نيز متغير مستقل بر متغير وابسته ). >0001/0p( وجود دارد
و  49/0 ،27/0 ،45/0 ،52/0 ترتيباثر معنادار داشته و عضويت گروهي به

علايم ( هاي آنو مولفه درصد از واريانس نمرات علائم جسماني كل 31/0
را در ) شكايات جسماني، اضطراب، اختلال در كاركرد اجتماعي و افسردگي

  ). >0001/0p(نمودمرحله پيگيري تبيين 
 بحث 
بيني با نمرات سلامت روان، نشان داد كه خوش حاصل از اين مطالعهنتايج 

ولي با . شتاضطراب، كاركرد اجتماعي و افسردگي رابطه منفي و معنادار دا
نتايج تحليل كواريانس چندمتغيره نشان  .علايم جسماني رابطه معنادار ديده نشد

در  موردهاي آن در گروه بيني بر سلامت رواني و مولفهداد كه آموزش خوش
بيني پژوهش رابطه بين خوشدر اين . ، تاثير معنادار داشتشاهدمقايسه با گروه 

هاي متعدد صورت گرفته  هاي پژوهش و سلامت روان تاييد شد كه با يافته
هاي شهني  هاي ما در راستاي نتايج پژوهش چنين يافتههم 4،10،13.مطابقت دارد

هاي فردي در ميزان  تفاوت. است Segerstrom9 و14ييلاق و همكاران
زا و رويدادهاي ناگوار حوادث استرسبيني نقش مهمي در سازگاري با خوش

 يك توضيح براي اين ارتباط، اين است كه افراد خوش 3.كند زندگي ايفا مي
. كنند تري مقابله مي طور موثربين نسبت به افراد بدبين، با رويدادهاي ناگوار به

بين در مقايسه با افراد شواهد كافي وجود دارد مبني بر اين كه افراد خوش
هاي  كنند و اين مقابله راهبردهاي متعددي براي مقابله استفاده ميبدبين از 

  . كنند نقش مهمي ايفا مي ،بيني و سازگاري بهترمتعدد در ارتباط بين خوش
هـا در   يافته ديگر ما تاثير آموزش خوش بيني بـر سـلامت روانـي آزمـودني    

در هـر دو مرحلـه سـطح سـلامت روانـي      . مرحله پس آزمـون و پيگيـري بـود   
طور معناداري نسبت به مرحله پيش آزمون افـزايش داشـت، امـا    ها به زمودنيآ

 ،Seligman بيني براساس مدل اين پـژوهش يـا مـدل   در زمينه آموزش خوش

پژوهشي در داخل يا خارج از ايران يافت نشد كه ايـن نكتـه بـا توجـه بـه اثـر       
ا بـه  و تكرار ايـن روش ر  دست آمده در اين پژوهش، ضرورت اجرابخشي به

بينـي بـا علايـم    بـر رابطـه خـوش    هاي بعـدي مبنـي   فرضيه. دهد خوبي نشان مي
بيني بر علايم جسماني گـروه آزمـايش در   جسماني واثربخشي آموزش خوش

بيني با علايم جسماني هاي پس آزمون و پيگيري بودند كه رابطه خوش مرحله
مورد تاييد قرار بيني بر علايم جسماني تاييد نشد ولي اثربخشي آموزش خوش

ــت ــر پيشــرفت  در ســال. گرف ــزان ســهم   هــاي اخي هــاي مهمــي در بررســي مي
يكي از ايـن  . دست آمده استهاي روانشناختي در سلامت جسماني به فاكتور
هاي مثبت اسـت كـه بـا سـلامت جسـماني       بيني يا انتظار پيامدها، خوش فاكتور

در بسـياري از   3.ه داردهـاي سـلامتي رابط ـ   آميز با چـالش بهتر و مقابله موفقيت
هـاي سـلامت جسـماني در نظـر      عنوان يكي از همبستهبيني بهها خوش پژوهش

بينـي بـر سـلامت    هـاي احتمـالي تـاثير خـوش     يكـي از راه  3.گرفته شـده اسـت  
هـا بـه شـيوه     بـين بـا اسـترس   افراد خوش. جسماني، تاثير بر سيستم ايمني است

كننـد و ممكـن    كمتـري تجربـه مـي    كنند، خلق منفي بسـيار  متفاوتي مقابله مي
تواند به  ها ميتري داشته باشند كه همه اين يافتهاست رفتارهاي سلامتي سازش
بينـي در  هاي ديگـر نيـز نقـش خـوش     پژوهش 9.وضعيت ايمني بهتر منجر شود

هـا و يـا    حفظ سلامت جسماني و بهبود علايم جسماني پس از ابتلا به بيمـاري 
ــ هــا را تاييــد مــي جراحــي هــاي مبنــي بــر اثربخشــي آمــوزش   فرضــيه 4،9.دكنن
هـاي پـس آزمـون و     بيني بر علايم جسماني گـروه آزمـايش در مرحلـه    خوش

اي كه رابطـه بـين   ها مطابقت دارد ولي فرضيه هاي اين پژوهش پيگيري با يافته
هاي مطـرح   كرد و تاييد نشد با پژوهش بيني وعلايم جسماني را بيان ميخوش

 14البته در پژوهش شهني يـيلاق و همكـاران  . بقت نداردشده در اين بخش مطا
ممكن اسـت در  . بيني و سلامت جسماني تاييد نشده استنيز رابطه بين خوش

نظر برسد ولـي بايـد   ابتدا اين عدم رابطه با توجه به ادبيات پژوهشي متناقض به
توجه داشت كه بيشتر تحقيقات انجـام شـده يـك يـا چنـد بيمـاري خـاص را        

صورت دقيق و چنين در بيشتر اين مطالعات شيوه سنجش بهرده و همبررسي ك
غيرذهني انجام شده است اما در اين پژوهش اولا، سـنجش سـلامت جسـماني    

  . سنجد صورت ذهني بوده و ثانيا تعداد زيادي از علايم جسماني را ميبه
بينـي و اضـطراب و   هاي بعـدي در مـورد بررسـي رابطـه بـين خـوش       فرضيه
هاي گروه آزمايش  بيني بر علايم اضطرابي آزمودنيآموزش خوش اثربخشي
در . هــاي پــس آزمــون و پيگيــري بودكــه مــورد تاييــد واقــع شــد  در مرحلــه
بينـي در كـاهش اضـطراب درافـراد شـاهد      هاي ديگر نيز نقش خوش پژوهش

سي قرار گرفتـه اسـت كـه نتـايج     رمورد بر 15حوادث هوايي و قربانيان سوانح
بينـي بـر   در زمينـه نقـش آمـوزش خـوش    . ها مطابقـت دارد آناين پژوهش با 

كاهش علايم اضطراب، پژوهشي در داخـل يـا خـارج از ايـران در دسـترس      
بينـي بـا   هاي مـورد بررسـي در ايـن پـژوهش رابطـه خـوش       ديگر فرضيه. نبود

بينـي بـر افـزايش سـطح كـاركرد      كاركرد اجتماعي و تـاثير آمـوزش خـوش   
راحل پس آزمـون و پيگيـري نسـبت بـه گـروه      اجتماعي گروه آزمايش در م

بين هاي مهم افراد خوش يكي از ويژگي. گواه بود كه مورد تاييد قرار گرفت
كنند و بـدين   صورت مصرانه و موثر اهداف خود را دنبال مياين است كه به

منـابعي ماننـد   . آورند دست ميترتيب با گذشت زمان احتمالا منابع بيشتري به
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رسد با سلامت  نظر ميتانه، مهارت و موقعيت اجتماعي كه بهپول، روابط دوس
نيـز   Corver1و  Segerstrom،9 Sheierهاي  يافته. رواني بيشتر مرتبط باشند

بينـي بيشـتر باعـث جلـب حمايـت اجتمـاعي و       مبني بر اين اسـت كـه خـوش   
هاي پژوهش هـم   شود كه با يافته استفاده بهتر از منابع اجتماعي و موقعيتي مي

بينــي باعــث افــزايش كــاركرد در ايــن پــژوهش آمــوزش خــوش. استاســتر
هــا شــد كــه در ايــن زمينــه در داخــل و خــارج از ايــران   اجتمــاعي آزمــودني

هاي مورد بررسي ديگر در اين پـژوهش بـه    فرضيه. پژوهشي در دسترس نبود
بينـي بـر افسـردگي    بيني با افسردگي و تاثير آمـوزش خـوش  بيان رابطه خوش

ش در مرحله پس آزمون و مرحله پيگيري اختصاص داشـت كـه   گروه آزماي
هاي اين پژوهش گوياي رابطـه   يافته. ها نيز مورد تاييد قرار گرفتاين فرضيه

چنـين نتـايج ايـن    هـم . هـاي آن بـود   بيني با سلامت رواني و زير مقياسخوش
توانـد نقـش مهمـي در    بينـي مـي  پژوهش گوياي آن است كه آموزش خوش

 روانشناسـي مثبـت، بـه   . ء سلامت روانـي دانشـجويان ايفـا نمايـد    حفظ و ارتقا
هـاي  عنوان متمم رويكردهاي سنتي و كمبود مدار، اساسا به مطالعه توانمندي

پـردازد و بـه شناسـايي عـواملي توجـه دارد كـه سـلامت روانـي را         انسان مـي 
ها بـوده و بـه سـمت بهينـه     دهند و هدف آن فراتر از ترميم آسيبافزايش مي

اين جنبش در پي آن است كه از نقـاط قـوت    .رودردن كيفيت زندگي ميك
بـا توجـه بـه     .هـاي روانـي اسـتفاده كنـد    عنوان سپري عليه بيمـاري ها، بهانسان

  بينانه در مواجهه با رويدادهاي ناگوار وبيني و اسنادهاي خوشاهميت خوش

بـا  بينـي  در اين پـژوهش شـيوه آمـوزش خـوش     ،حفظ سلامت رواني افراد
بـديهي  . دست آمـد هاي ديني و فرهنگي تلفيق گشته و نتايج مذكور بهآموزه

ئـه داد كـه در پيشـگيري از وقـوع     ااست اگر بتوان شيوه آموزشـي مناسـبي ار  
مشكلات رواني نظير افسردگي و اضطراب مؤثر باشد، گام بزرگي در جهت 

ه است و هاي درماني برداشته شدحفظ سلامت افراد و صرفه جويي در هزينه
ايـن  كه با توجه به اين. هاي بيشتر در اين زمينه احتياج دارداين امر به پژوهش

براي تعمـيم   لذا اجرا شده است دختر اي از دانشجويان پژوهش بر روي نمونه
 عـلاوه بايستي جانب احتياط رعايت شـود بـه  هاي ديگر جامعه،  نتايج به گروه

قيـق بـود كـه باعـث عـدم      صـورت ذهنـي و غيرد  سنجش علايم جسـماني بـه  
شـود بـراي   پيشـنهاد مـي  . هاي مربوط به موضوع شـد  مطابقت با ساير پژوهش

هـاي ديگـري    قدرت تعميم نتـايج آن، از نمونـه   افزايشتكرار اين پژوهش و 
هــاي ســني ديگــر از جملــه  اي از پســران و گــروه غيــر از دانشــجويان، نمونــه

چنـين بـراي   هـم . اده گـردد نوجوانان و بزرگسالان، براي ارائه آمـوزش اسـتف  
هـاي سـنجش    توانند از شيوه هاي بعدي مي سنجش سلامت جسماني، پژوهش

  . تري استفاده نمايند دقيق
  سپاسگزاري

باشـد كـه در معاونـت    نامه كارشناسـي ارشـد مـي   اين پژوهش حاصل پايان
  .پژوهشي دانشگاه اصفهان به ثبت رسيده است
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Efficacy of training optimism on general health  
 

Mojgan Behrad,1 Mehrdad Kalantari2,Hossein Molavi3 
 

Background: The main purpose of first section of this research has been to determine relationship of optimism with 
general health and its subscales (somatization, anxiety, social dysfunction and depression). The purpose of second 
section of this study was to examine the effect of optimism training on general health and its subscales: Somatization, 
anxiety, social dysfunction and depression. 

Materials and Method: One hundred students of Yazd University were randomly selected via simple random 
technique based on a correlational method. To gather data, General Health Questionnaire (GHQ-28) and Life 
Orientation Test (LOT) were used. The sample for the second section of the study was 100 first year girl students were 
randomly selected and answered to GHO- 28. 30 students with most difficulties were randomly assigned to 
experimental (15 students) and control groups (15 students). 

Results: The relationship between optimism with general health, social dysfunction and anxiety were significant 
(p<0.001), but the relationship between optimism and somatization was not significant (p >0.05). In the second part, the 
experimental group received one month optimism training (twice a week, each session 90 minutes). Results showed the 
training optimism had a significant effect on general health and its subscales of experimental group compared with 
control group (p<0.0001). 

Conclusions: This study showed that training optimism could significantly improve the general health of female 
university students. 
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