
نـاسی شخصیت روان ش

چكیده 
این تحقیق با هدف بررس��ی رابطة خوش بینی و بدبینی با سلامت  
روان و ابع��اد آن )نش��انه های بدن��ی، اضطراب، اخت��لال در عملکرد 
اجتماع��ی و افس��ردگی( و مقایس��ة رابطة خوش بین��ی و بدبینی با 
س��لامت روان در دانش آم��وزان و دبیران دورة متوس��طه اجرا ش��د. 
نمون��ة ای��ن تحقیق یک گ��روه 297 نفری، ش��امل 200 دانش آموز 
دخت��ر و پس��ر و 97 دبی��ر زن و مرد از مدارس متوس��طه  بودند که 
به روش نمونه گیری تصادفی خوش��ه ای انتخاب ش��دند. ابزار تحقیق 
 )GHQ28( پرس��ش نامه های خوش بینی، بدبینی و سلامت عمومی
بود. نتایج نشان داد که بین خوش بینی با سلامت روان رابطة معنادار 
و بی��ن بد بینی با س��لامت روان رابطة معنادار منف��ی وجود دارد. از 
بین ابعاد س��لامت روان خوش بینی با افسردگی رابطة معنادار و بین 
بد بین��ی با همة ابعاد س��لامت روان رابطة معنادار وج��ود دارد. بین 
دبی��ران و دانش آموزان در ارتباط خوش بینی با ابعاد س��لامت روان، 
تنها در زمینة افسردگی، و در بدبینی، در اضطراب و افسردگی تفاوت 
معن��ادار وجود دارد. در کل، از یافته های تحقیق می توان اس��تنباط 
کرد که خوش بینی به ارتقای س��لامت روان کمک می کند؛ در حالی 

که بدبینی باعث کاهش سلامت روان می شود.

کلیدواژه ها: بد بینی، خوش بینی، س��لامت  روان، نشانه های بدنی، 
عملکرد اجتماعی

مقدمه 
گاهی با افرادی برخورد می کنید که صورتی خندان دارند و حس��ن 
نیت و خوش بینی1 در چهره ش��ان هویداس��ت. این افراد سعی دارند 
مطالب خوش��ایندی به زب��ان بیاورند و خود را با تمایل ش��نوندگان 
تطبیق دهند )باربارن2  ،1374(. این افراد در تمام لحظه های زندگی، 
زیبایی ه��ا را می بینند و از هر لحظة زندگ��ی لذت می برند و زندگی 
ش��ادمانه ای را تجرب��ه می کنند.آن ها با خوش بینی و مثبت اندیش��ی 
تصاویر و گرایش های مثبت را مطرح می کنند و هر روز افکار خلاق و 
مثبت خود را با جهان اطراف خویش در میان می گذارند ) کارلسون3، 

.)1377
در مقابل اش��خاصی هس��تند که کاری جز ناله و ش��کوه کردن از 
دس��ت روزگار ندارند و همواره با آه و افسوس از گذشته یاد می کنند 
و زمان حال و آیندة خود را تباه می سازند. درحقیقت، این ها کسانی 
هس��تند که همواره عینک بدبینی4 به چشم داشته و مشخص است 
ب��ا این عینک، تنها بدی ها و نازیبایی ه��ا را می بینند. این گونه افراد، 
انسان های منفی بافی هس��تند که ضعف ها و نقص ها را بزرگ نمایی 

بررسی رابطه خوش بینی و بدبینی 
با سلامت روان دانش آمـوزان و دبیران
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اکرم‌ملاخليلى
كارشناس ارشد فلسفةآموزش و پرورش
دکتر‌سيداحمد‌احمدی
عضو هيئت علمى دانشگاهعضو هيئت علمى دانشگاهعضو هيئت علمى دانشگاهعضو هيئت علمى دانشگاه

می کنند و دنیا را زشت و نازیبا می بینند.
انس��ان ها مخلوقاتی متفکرند که نه به دلیل حوادثی که برایش��ان 
اتفاق می افتد بلکه به دلیل نحوه و نوع نگرشش��ان نس��بت به قضایا، 
مس��ائل، مش��کلات و حوادثی که با آن روبه رو می ش��وند، س��لامت 
جس��مانی و روان��ی خود را تحت تأثیر قرار می دهن��د. افکار مثبت و 
خوش بینان��ه باعث ایج��اد دلگرمی، آرامش، راحتی، انرژی و عش��ق 
می گردد و افکار منفی و بدبینانه باعث عصبیت، خش��م و خس��تگی 
می ش��ود ) راجرو همکاران5، 1378(. انسان قربانی دنیایی که در آن 
اس��ت، نیست. آنچه س��بب پریشانی و آش��فتگی او می شود، افکار و 
نگرش��ی اس��ت که نس��بت به دیگران و وقایع زندگی دارد . می توان 
جهان را به گونة دیگر نگریست و یافتن چنین راهی مستلزم شهامت 

و استقامت فراوان است )جمپالسکی6، 1384(.  
مثبت انديش�ى یعن��ی توجه داش��تن به امور مثب��ت در زندگی و 
نپرداختن به جنبه های منفی. مثبت اندیشی به این معناست که انتظار 
داشته باشیم تا در دنیا به بهترین چیزها برسیم و یقین داشتن به اینکه 

به خواسته های خود خواهیم رسید )براتی و صادقی، 1386(.

یک��ی از جنبه های مثبت اندیش��ی، خوش بینی اس��ت. عموم مردم 
خوش بین��ی را به ص��ورت «در نظر گرفتن نیمة پ��ر لیوان»، یا دیدن 
لای��ه ای براق در هر پدیده، یا عادت به انتظار پایانی خوش داش��تن، 
برای هر دردس��ر واقع��ی در نظر می گیرند )س��لیگمن7 و همکاران، 
1388(. همچنین خوش بینی به معنای داشتن انتظارات مثبت برای 

نتایج و پیامدهاست. )شیر وکارور، 1985(.
نقط��ة مقاب��ل خوش بین��ی، بدبینی اس��ت که به معن��ای تأکید بر 
فاجعه آمیزترین علت هر شکست است. در واقع بدبینی، عادت ذهنی 
ریش��ه داری است که عواقب گسترده و مصیبت آمیز دارد و در پی هر 

شکست محکم تر می شود )سلیگمن، 1388(. 
س��لامت روان8 مانند خوش بینی و بدبینی تعاریف گسترده ای دارد. 
س��لامت روان به عنوان احس��اس مثبت به فرد، دنی��ای اطراف، محل 
زندگی، اطرافیان مخصوصاً با توجه به مسئولیتی که در قبال دیگران 
دارد، چگونگی س��ازش وی با درآمد خود، و شناخت موقعیت زمانی 
و مکانی خویش تعریف می ش��ود )رئیسی دهکردی، 1385(. سلامت 
روانی دارای چهار بعد )نشانه های بدنی، اضطراب، اختلال در عملکرد 

اجتماعی و افسردگی( است. 
داشتن نگرش خوش بینانه، روشی مناسب برای مقابله با استرس ها 
و مش��کلات حال وآینده اس��ت. حال آنکه نگ��رش بدبینانه موجب 
تردید، احس��اس ناامیدی، غمگین��ی و بی علاقگی برای تلاش کردن 
می  ش��ود. بنابراین خوش بین��ی و بدبین��ی از عمده ترین ملاك هایی 
هستند که سلامت روانی افراد را تحت تأثیر قرار می دهند. در همین 
رابطه سلیگمن )1386( طی تحقیقی روی یک نمونة منحصر به فرد، 
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آزمایش کرده و به این نتیجه رس��یده که وقایع تلخ، تأثیر زیادی در 
بدبختی ما ندارد، بلکه نحوة برخورد ما با آن هاست که نشان می دهد 

چه اندازه آسیب دیده ایم.
شیر و کارور )1985( بر اساس تحقیقات خود، رویکردی در مورد 
خوش بینی ارائه کردند. از نظر آن ها، خوش بینی با حفظ سلامتی در 
مواجهه با اس��ترس همبس��تگی دارد. به نظر می رسد که خوش بینی 
بخش��ی از خوشبختی فردی اس��ت و آثار قوی بر بهداشت جسمانی 

و روانی دارد.
ش��یر و کارور)1992( با مطالعه ای که روی دانشجویان در آخرین 
هفتة س��ال آخر تحصیلی انج��ام دادند، به این نتیجه رس��یدند که 
خوش بین ها در مقایس��ه با بدبین ها علائم جسمانی کمتری گزارش 
می کنند. )لایت سی9 1994( معتقد بود که افکار مثبت و خوش بینانه 

مانند سپری در مقابل افسردگی عمل می کند.
رابینسون10 و همكاران در سال 1997 در طی تحقیقی دریافتند 
که از بی��ن عوامل مختلف روان ش��ناختی، فقط عام��ل خوش بینی، 
بهداشت روانی و جسمانی را پیش بینی می کند )آرگایل11، 1382(.

چانگ12 و همكاران در سال 1997 در پژوهش خود به این نتیجه 
رس��یدند که افرادی که در پرس��ش نامة خوش بین��ی نمرات بالاتری 
می آورند، در پرس��ش نامة افسردگی بک، نمرات پایین تری می آورند. 
در واق��ع، بی��ن خوش بین��ی و نمرات پرس��ش نامة افس��ردگی بک، 
همبس��تگی منفی وجود دارد )آرگایل،1382(. کس��یدی13 )2000( 
معتقد اس��ت که خوش بینی با رفاه روان ش��ناختی، سلامت روانی و 

انگیزة پیشرفت، مرتبط است. 
فورنیر14 و همکاران در س��ال 2003 طی یک تحقیق دریافتند که 
تأثیر عوامل اس��ترس زای مرتبط با بیماری ، با عقاید خوش بینانه در 
طول یک دورة یک س��اله ای که بیماران علائم افسردگی از خود بروز 
داده بودن��د، کاهش یافت. ش��یر و همکاران پس از بررس��ی بیماران 
کرونر قلبی خوش بین دریافتند که آن ها بعد از عمل جراحی نس��بت 
به بیماران بدبین تعارض و افسردگی کمتری از خود بروز می دهند و 

سریع تر بهبود می یابند )شریفی فر، 1388(. 
بنابراین زندگی با بالاترین ظرفیت و توان، از انسان می خواهد تا از 
فرمول های س��طحی «نگران نباش، شاد باش» فراتر برود و به صورت 
هوشمندانه خوش بینی را درك کند، و بتواند بدبینی خود تخریب گرا 
را از وج��ود خ��ود ریش��ه کن کن��د و خوش بینی منطق��ی و فعال را 

جایگزین آن نماید.
مثبت اندیش��ی مهم ترین راه برای رس��یدن به یک زندگی ایده آل 
اس��ت. بر همین اس��اس با مصاحبه هایی که با هزاران انس��ان شاد و 
موفق انجام ش��ده اس��ت، خوش بین ها در زندگی خ��ود از دو قاعده 

پیروی می کنند:
اول در ه��ر چی��ز و به خص��وص وقتی با موانع و مش��کلات روبه رو 
می شوند، به جنبة مثبت آن نظر دارند. مثبت فکر می کنند و همیشه 

چیزی دستگیرشان می شود.
دوم، خوش بین ه��ا از ه��ر مس��ئله و گرفتاری، درس ارزش��مندی 
می گیرند. آن ها معتقدند که هر مسئله و گرفتاری برای آن است که 
درس��ی از آن بگیرند. آن ها پیوسته از خود می پرسند، من قرار است 
از این مش��کل چه درس��ی بگیرم؟ و همیش��ه نکته ای پیدا می کنند 

)آذرسای، 1388(.
پريچت )1384( معتقد اس��ت سپاس��گزاری و بخش��ش دو روش 
قدرتمند برای مدیریت توجه  به س��مت خوش بینی است. این دو نه 

تنها برای پرورش چیزهای مثبت، بلکه برای جلوگیری یا جایگزینی 
موارد منفی با ارزشند.

هدف این تحقیق بررس��ی رابطة خوش بینی و بدبینی با س��لامت 
روان و ابعاد آن در دانش آموزان و دبیران متوسطة آموزش و پرورش 

کوهپایه بوده است. 
فرضیه های این تحقیق عبارت اند از:

1. بین خوش بینی و بدبینی با سلامت روان دانش آموزان و دبیران 
دورة متوسطة منطقة کوهپایه رابطة معنادار وجود دارد.

2. بین خوش بینی و بدبینی با ابعاد سلامت روان ) نشانه های بدنی- 
اضطراب- اختلال در عملکرد اجتماعی – افس��ردگی ( دانش آموزان 

و دبیران دورة  متوسطة منطقة کوهپایه رابطة معنادار وجود دارد.
3. می��زان ارتباط خوش بین��ی و بدبینی با ابعاد س��لامت روان در 

دانش آموزان و دبیران منطقة کوهپایه متفاوت است.
 4. س��لامت روان، خوش بینی و بدبینی دانش آموزان و دبیران دورة 

متوسطة منطقة کوهپایه را پیش بینی می کند.

 روش پژوهش 
روش این تحقیق توصیفی- همبس��تگی بوده اس��ت. جامعة آماری 
کلی��ة دانش آموزان و دبیران دورة متوس��طة آموزش و پرورش منطقة 
کوهپایه بودند. آزمودنی ها، 297 نفر ش��امل 200 دانش آموز دختر و 
پس��ر و 97 دبیر زن و مرد در سال تحصیلی 89-1388 بودند که با 
اس��تفاده از جدول حجم نمونه مورگان انتخاب ش��دند. ابزار پژوهش 
  )GHQ28( دو پرس��ش نامة خوش بینی، بدبینی و س��لامت عمومی
ب��ود. تحقیق��ات متعددی در داخل و خارج از کش��ور اعتبار و روایی 
پرس��ش نامة س��لامت عمومی را تأیید می کند و استفاده از آن را در 
این تحقیق موجه می سازد. پالاهنگ، به نقل از سمیع عادل )1383( 
«اعتبار این پرس��ش نامه را به کم��ک روش بازآزمایی با فاصلة زمانی 
هف��ت روز، بر روی یک گ��روه 80 نفری 0/91 ب��رآورد کرد. از نظر 
روایی نیز ویلیامز، گلد برگ و مری، گزارش کرده اند که نتایج مربوط 
به 70 مطالعة انجام ش��ده در نقاط مختلف دنیا در مورد پرسش نامة 
)GHQ28(  نشان داد که متوسط حساسیت و ویژگی این پرسش نامه 

به ترتیب برابر 84 درصد و 82 درصد بود».
برای تعیین میزان پایایی پرسش نامة خوش بینی و بدبینی از ضریب 
آلفای کرونباخ استفاده ش��د. آلفای کرونباخ پرسش نامة خوش بینی 
77/. و آلفای بدبینی 76/. به دس��ت آمد. برای سنجش روایی آزمون 
ابتدا پرس��ش نامة خوش بینی- بدبینی روی 30 نفر از جامعة آماری 
مورد پژوهش اجرا ش��د و روایی واگرای پرس��ش نامه محاس��به شد. 
نتایج نش��ان داد که دو بعد خوش بین��ی و بدبینی با یکدیگر ضریب 
همبس��تگی منفی دارند؛ بنابر این، دو مقول��ه ای بودن خوش بینی و 

بدبینی پرسش نامه مورد تأیید قرار گرفت. 

يافته های پژوهش
1. نتایج ضرایب همبس��تگی بین خوش بینی و بدبینی با س��لامت 
روان دانش آموزان و دبیران دورة  متوسطة منطقة کوهپایه در جدول 

1 ارائه شده است.

بر اس��اس جدول 1 ضریب همبس��تگی خوش بینی با سلامت روان 
در س��طح p ≤0/005 و ضریب همبس��تگی بد بینی با سلامت روان 
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p معنادار اس��ت، لذا فرضیة اصلی تحقیق مورد  در س��طح 0/001≥
تأیید قرار می گیرد.

2. نتای��ج ضرایب همبس��تگی بی��ن خوش بینی و بدبین��ی با ابعاد 
س��لامت روان ) نش��انه های بدنی- اضط��راب- اخت��لال در عملکرد 
افس��ردگی ( دانش آموزان و دبیران دورة  متوسطة منطقة – افس��ردگی ( دانش آموزان و دبیران دورة  متوسطة منطقة – افس��ردگی ( دانش آموزان و دبیران دورة  متوسطة منطقة  اجتماعی 

کوهپایه در جدول 2 ارائه شده است.
p رابطة معنادار   خوش بینی تنها با افس��ردگی در سطح 0/001≥
دارد و بدبینی با نش��انه های بدنی در س��طح p≤0/001 ، با اضطراب 
p، ب��ا اخت��لال در عملکرد اجتماعی در س��طح  در س��طح 0/001≥

p≤0/003 و با افسردگی در سطح p≤0/001 رابطة معنادار دارد.
3. نتای��ج تف��اوت دبیران با دانش آم��وزان در ارتباط خوش بینی و 
بدبینی با ابعاد سلامت روان ) نشانه های بدنی- اضطراب- اختلال در 

عملکرد اجتماعی – افسردگی ( در جدول 5 ارائه شده است.

همان طور که در جدول 3 مش��اهده می شود، ارتباط خوش بینی با 
ابعاد س��لامت روان در بین دانش آموزان و دبیران تنها خوش بینی با 
افسردگی در سطح 0/003 تفاوت معناداری دارد و بد بینی در رابطه 
با ابعاد س��لامت روان در بین دانش آم��وزان و دبیران، با اضطراب در 

سطح 0/040  و افسردگی در سطح 0/001 تفاوت معناداری دارد.

بر اس��اس ج��دول 4 بدبینی، 83/. نش��انه های بدن��ی را پیش بینی 
می کن��د؛ پ��س از ورود اضط��راب ب��ه آن این عدد ب��ه 84/. افزایش 
پی��دا می کند و ورود اختلال در عملکرد اجتماعی و افس��ردگی عدد 

پیش بینی را به 85/.می رساند.

بحث و نتیجه گیری
این پژوهش با هدف بررس��ی رابطة خوش بینی و بدبینی با سلامت 
روان، در دانش آم��وزان و دبیران مدارس متوس��طة منطقة کوهپایه 
297 انجام ش��ده است. تعداد  297 انجام ش��ده است. تعداد  297 نفر )200 در س��ال تحصیلی 88-89

دانش آموز دختر و پسر و 97 دبیر زن و مرد( نمونة تحقیق بودند. دو 
پرس��ش نامة خوش بینی- بدبینی و سلامت روانی مورد استفاده قرار 
گرفت. از مجموع نتایج به دست آمده موارد زیر استنتاج شده است و 

مورد بحث قرار می گیرد.
1. نتایج تحقیق نش��ان داد که بین خوش بینی با س��لامت روان در 

سطح سطح p≤0/005  رابطة معنادار وجود دارد )جدول 2-4(.  

تحقیق��ات متعدد نش��ان داده اند ک��ه خوش بینی و امی��دواری با تحقیق��ات متعدد نش��ان داده اند ک��ه خوش بینی و امی��دواری با 
س��لامت روانی همراه اس��ت. نتایج حاصل از این تحقیق با یافته های س��لامت روانی همراه اس��ت. نتایج حاصل از این تحقیق با یافته های 
مطالعات انجام ش��ده در این زمینه هماهنگ اس��ت. از جمله شیر و مطالعات انجام ش��ده در این زمینه هماهنگ اس��ت. از جمله شیر و 
کارور )19921992( با مطالعه ای که روی دانشجویان در آخرین هفتة سال ( با مطالعه ای که روی دانشجویان در آخرین هفتة سال 
آخر تحصیلی انجام دادند، به این نتیجه رس��یدند که خوش بین ها در آخر تحصیلی انجام دادند، به این نتیجه رس��یدند که خوش بین ها در 

مقایسه با بدبین ها علائم جسمانی کمتری گزارش داده اند. 
لايت س�ى )1994( معتقد بود که افکار مثبت و خوش بینانه مانند 
چان�گ و همكارانس��پری در مقابل افس��ردگی عمل می کند. چان�گ و همكارانس��پری در مقابل افس��ردگی عمل می کند. چان�گ و همكاران در 
1997س��ال 1997س��ال 1997 )ب��ه نقل از آرگای��ل، 1382( در پژوه��ش خود به این 
نتیجه رسیدند، افرادی که در پرسش نامة خوش بینی نمرات بالاتری 
می آورند، در پرسش نامة افسردگی بک نمرات پایین تری می آورند. در 
واقع، بین خوش بینی و نمرات پرسش نامة افسردگی بک همبستگی 

منفی وجود داشت. 

سگرسترام و همكارانسگرسترام و همكاران )1998( در تحقیقی که روی دانشجویان ( در تحقیقی که روی دانشجویان 
حق��وق انج��ام دادند، ب��ه این نتیجه رس��یدند که دانش��جویانی که حق��وق انج��ام دادند، ب��ه این نتیجه رس��یدند که دانش��جویانی که 
خوش بینی بالاتری دارند، به مراتب در مقایسه با دیگران خلق بهتری خوش بینی بالاتری دارند، به مراتب در مقایسه با دیگران خلق بهتری 

دارند و در پاسخ به استرس ایمن ترند. دارند و در پاسخ به استرس ایمن ترند. 
آچات و همكاران در س��ال 2000 )به نقل از رئیس��ی دهکردی،  )به نقل از رئیس��ی دهکردی، 
1385( ب��ا مطالعه روی 659 آزمودنی به بررس��ی رابطة خوش بینی  آزمودنی به بررس��ی رابطة خوش بینی 
با افس��ردگی، کارکرد فیزیکی و سلامت روانی پرداختند. نتایج نشان با افس��ردگی، کارکرد فیزیکی و سلامت روانی پرداختند. نتایج نشان 
داد که افرادی که خوش بینی بیشتری دارند، سلامت کلی، سرزندگی 
و س��لامت روانی بیش��تری دارند، اما افرادی که خوش بینی کمتری 

دارند، دردهای جسمانی بیشتری دارند. 
مرک�ولا )2002( در تحقیق��ات خود دریافت ک��ه افراد خوش بین 
بهتر از افرادی که دیدگاه منفی دارند، قادرند مهارت های مقابله ای را 
در خود پرورش دهند و یک ش��بکة اجتماعی حمایتگر را در اطراف 
خ��ود ایجاد نمایند تا آنان را در برابر اس��ترس و افس��ردگی حمایت 
کند. همچنین از آنجا که افراد خوش بین احتمالاً از مهارت های بین 
خ��ود ایجاد نمایند تا آنان را در برابر اس��ترس و افس��ردگی حمایت 
کند. همچنین از آنجا که افراد خوش بین احتمالاً از مهارت های بین 
خ��ود ایجاد نمایند تا آنان را در برابر اس��ترس و افس��ردگی حمایت 

فردی مطلوب تری برخوردارند و معاشرتی هستند، احتمالاً با سهولت 
کند. همچنین از آنجا که افراد خوش بین احتمالاً از مهارت های بین 
فردی مطلوب تری برخوردارند و معاشرتی هستند، احتمالاً با سهولت 
کند. همچنین از آنجا که افراد خوش بین احتمالاً از مهارت های بین 

بیشتری این شبکه های اجتماعی را توسعه می دهند. در واقع، آن ها با 
داشتن دوستی های محکم و مهارت های مقابله ای در کاهش استرس 

خود موفق ترند. 
باربارا فردريكسون )به نقل از راث و کلیفتون، 1385( بر اساس 
تحقیقی که در دانش��گاه میشیگان انجام داده است، گزارش می دهد 
که احساس��ات مثبت، کاری بیش از فراهم کردن موجبات سلامتی 
انج��ام می دهن��د و باعث افزایش ق��درت کنار آمدن با مش��کلات و 
رس��یدن به سعادت می شوند. او نتیجه می گیرد که احساسات مثبت 
ما را در برابر احساسات منفی حمایت و اثر آن ها را خنثی می کنند. 
س��لیگمن و همکاران )1388( که مدل درماندگی آموخته شده را 
در افسردگی مطالعه کردند، متوجه شدند که افراد منفی نگر و بدبین 
بیشتر در برابر درماندگی تسلیم می شوند؛ احتمال بروز افسردگی در 
همین افراد هم بیش از دیگران است. از سوی دیگر، افراد خوش بین همین افراد هم بیش از دیگران است. از سوی دیگر، افراد خوش بین 
و مثبت اندی��ش هن��گام مواجهه با مش��کلات حل ناش��دنی در برابر و مثبت اندی��ش هن��گام مواجهه با مش��کلات حل ناش��دنی در برابر 

درماندگی مقاومت می کنند و تسلیم نمی شوند. درماندگی مقاومت می کنند و تسلیم نمی شوند. 
2. بر اساس یافته های تحقیق بین دبیران با دانش آموزان در ارتباط . بر اساس یافته های تحقیق بین دبیران با دانش آموزان در ارتباط 
بد  بینی با ابعاد س��لامت روان در زمینة اضطراب در سطح )بد  بینی با ابعاد س��لامت روان در زمینة اضطراب در سطح )040//00( ( 
و افس��ردگی در س��طح )0/001(  تفاوت معنادار وج��ود دارد اما در (  تفاوت معنادار وج��ود دارد اما در 
سایر ابعاد تفاوت معنادار مشاهده نشد )جدول4-4(. طبق یافته های (. طبق یافته های 
موجود در این تحقیق، افس��ردگی و اضطراب دانش آموزان بیشتر از موجود در این تحقیق، افس��ردگی و اضطراب دانش آموزان بیشتر از 

دبیران است.
افس��ردگی یکی از اختلالات مهم نوجوانان است. امروزه ثابت شده 
اس��ت که در دوران نوجوانی، انس��ان اس��تعداد زیادی برای ابتلا به 
افس��ردگی دارد. با این تفاوت که علائم و نش��انه های افس��ردگی در 
این دوران بیش��تر جنب��ة عملی دارد تا روانی. ل��ذا نوجوان از علائم 
بالینی افسردگی شکایت نمی کند یا از وجود آن ها بی خبر است. مثلًا 
این دوران بیش��تر جنب��ة عملی دارد تا روانی. ل��ذا نوجوان از علائم 
بالینی افسردگی شکایت نمی کند یا از وجود آن ها بی خبر است. مثلًا 
این دوران بیش��تر جنب��ة عملی دارد تا روانی. ل��ذا نوجوان از علائم 

افسردگی ممکن است به صورت تمایل به طغیان علیه استاندارد های 
اخلاقی و یا خراب کاری و بداخلاقی بروز کند.

3. نتایج این بررسی نشان داد که بین دانش آموزان دختر و پسر در 
ارتباط خوش  بینی با ابعاد سلامت روان در زمینة افسردگی در سطح 
)0/049(  تفاوت معنادار وجود دارد اما در سایر ابعاد تفاوت معنادار 
مشاهده نشد )جدول4-5(. بر اساس نتایج تحقیق حاضر، افسردگی 

دختران بیشتر از پسران است. 
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س�لیگمن )1386( در یک بررسی آزمایش��گاهی به مردان و زنان 
پیش��نهاد کرد، موقعی که محزون اند، یکی از این دو گزینه را انتخاب 
کنند: یا فهرستی از کلمات را انتخاب کنند که به بهترین وجه، حالات 
روحی ش��ان را تش��ریح می کند )کاری که آن ه��ا را وادار می کند روی 
افس��ردگی تمرکز کنند( یا فهرستی از ملت ها را بر حسب ثروتشان به 
ترتیب بنویس��ند )یک کار برهم زنندة تمرکز(. 70 درصد زن ها کاری 
انتخاب کردند که تمرکز احساس نامیده می شود؛ یعنی فهرست کردن 
کلمات��ی که حالات روحی آن ها را تش��ریح می کرد. ام��ا مردها دقیقاً 
معکوس عمل کردند؛ بنابراین تجزیه و تحلیل کردن و در احساس��ات 

غرق شدن، می تواند دلیلی باشد برای افسردگی بیشتر زنان. 

برای پزش��کان، علت اینکه چرا زنان بیش��تر از مردان تحت درمان 
قرار می گیرند، کاملًا روش��ن نیس��ت ولی در این م��ورد چند نظریه 
مطرح است. یکی از نظریه ها این است که زنان بیشتر مستعد افسرده 
شدن هس��تند؛ زیرا بیش��تر از مردان در معرض استرس قرار دارند. 
امروزه زنان مجبورند با نقش هایی متضاد، اشتغال در بیرون از خانه و 
خانه داری، روبه رو شوند. بعضی متخصصان معتقدند که صفات تقویت 
ش��ده در فرایند رش��د دختران، مانند اولوی��ت دادن به رضایتمندی 
دیگران، ممکن اس��ت بعدها آنان را مستعد افس��ردگی کند. تبیین 
دیگر این اس��ت که در واقع افسردگی در زنان متداول تر نیست بلکه 
خ��ود زنان بیش��تر از مردان ب��رای درمان مراجع��ه می کنند. بعضی 
نظریه ها بر این عقیده اس��توارند که مردان به جای درمان افسردگی 
خود، می کوش��ند با مصرف الکل و س��ایر مواد آن را تس��کین دهند. 
نظریة دیگر این است که زنان، در مقابل افسردگی آسیب پذیری 
بیشتری دارند؛ زیرا بدن آنان به طور مداوم دوره های نوسان 
هورمون��ی را تجربه می کند. در دورة قاعدگی زنان، میزان 
هورمون ها به طور منظم تغییر می کند. )انجمن پزشکی 

آمریکا، 1381:  23(
نتایج این تحقیق با پژوهش��ی که محس��نی زاده در 
س��ال 1375 )به نقل از ابراهیم��ی، 1383( با عنوان 
بررسی و مقایسة افسردگی دانش آموزان 18-12 سالة 
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شهرس��تان ش��یراز انجام داد و به این نتیجه رس��ید که بین میزان 
افس��ردگی  دانش آموزان  دختر و پس��ر تفاوت معناداری وجود دارد 
)افس��ردگی دختران بیش از پس��ران اس��ت( و همچنین با تحقیقی 
که روی دانش آموزان 18-12 س��الة شهرس��تان شیراز برای بررسی 
مقایس��ة افسردگی توسط یوسفی در س��ال 1375 انجام گرفت و به 
ای��ن نتیجه رس��ید که بین میزان افس��ردگی  دانش آموزان  دختر و 
پس��ر تفاوت معناداری وجود دارد، هماهنگ است. ولی نتایج تحقیق 
ابراهیمی )1383( که به بررس��ی میزان ش��یوع علائم افسردگی در 
دانش آموزان دوره های راهنمایی و متوس��طة شهرس��تان فریدن در 
س��ال تحصیلی 83-82 پرداخته اس��ت، با تحقی��ق حاضر هماهنگ 
نیس��ت. این ناهماهنگی می تواند ناش��ی از تف��اوت فرهنگی یا دقت 

نکردن آزمودنی ها در پاسخ به سؤالات پژوهش باشد.
4. نتایج این بررس��ی نش��ان داد که بین دانش آموزان دختر و پسر 
در ارتباط بد  بینی با ابعاد س��لامت روان در زمینة نشانه های بدنی در 
سطح )0/020( و افسردگی در سطح )0/001(  تفاوت معنادار وجود 

دارد اما در سایر ابعاد تفاوت معنادار مشاهده نشد )جدول5-4(. 
یافته های این پژوهش با تحقیقات نولن-هوکسیما و همكارانش 
)1992( مبنی بر اینکه پس��ران در مقایس��ه ب��ا دختران به خصوص 
در تبیین حوادث منفی، بدبین ترند، همس��و نیست. این ناهماهنگی 
می تواند ناشی از یکسان نبودن شرایط و امکانات محیطی و همچنین 

فاصلة زمانی طولانی بین دو تحقیق، متفاوت بودن ارزش های جوامع 
مورد مطالعه و یا عوامل دیگر باشد.

5. بر اساس یافته های به دست آمده، بین دبیران زن و مرد در ارتباط 
خوش  بینی با ابعاد سلامت روان در زمینة افسردگی در سطح )0/001(  
تفاوت معنادار وجود دارد اما در سایر ابعاد تفاوت معنادار مشاهده نشد 
)جدول4-6(. همچنین بین دبیران زن و مرد در ارتباط بد  بینی با ابعاد 

سلامت روان تفاوت معنادار وجود نداشت )جدول6-4(.
به طور کل��ی، زنان خوش بین تر از مردان اند ام��ا می توانند بدبین تر 
هم باش��ند. پژوهش ها نشان داده اس��ت که به طور متوسط، گسترة 
هیجانی آن ها بزرگ تر از مردان اس��ت؛ یعنی درجات بالای آن بالاتر 
و درجات پایین آن پایین تر از مردان اس��ت؛ مثلًا افسردگی در زنان 

بسیار متداول تر است.
رئیس�ى دهكردی )1385( نیز در تحقیقی مبنی بر وجود رابطة 
بین س��لامت روان با خوش بینی و بدبینی که روی بزرگ سالان شهر 
اصفه��ان اجرا کرد، نتیجه می گیرد که بین بدبینی با س��لامت روان 
صرف نظر از نوع جنس��یت رابطة معنادار وجود دارد و در این زمینه 

تفاوتی بین زنان و مردان نیست.
با تغییر ش��یوة نگاه، می توان زندگی متفاوتی برای خود شکل داد. 
ب��ا کنترل ذهن و جلب آن به س��مت خوش بین��ی، می توان به طرز 
چشمگیری عملکرد و شادکامی کلی خود را بهبود بخشید. به شرط 
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آنکه دید فرد نس��بت به زندگی اصلاح شود و او از همه نظر در ابعاد 
و زوایای مختلف رفتارش مثبت شود؛ افکار، باورها و نظری را که در 

بارة خود دارد، بررسی کند و در صورت لزوم، آن ها را تغییر دهد.
رمز موفقیت در مثبت اندیش��ی و خوش بینی، یافتن راه هایی برای 
مقابله با افکار منفی و س��پس پذیرفتن افکاری واقعی تر و مثبت تر به 

جای آن هاست.
در ه��ر حال، ب��ا جمع بندی نهایی پیرام��ون یافته های 

تحقی��ق حاض��ر و پژوهش ه��ای مختل��ف دیگر 
می ت��وان ب��ه این نتیجه رس��ید ک��ه  بین 

خوش بین��ی و بدبینی با س��لامت روان 
رابطة معنادار وجود دارد: از یک طرف 
ب��رای تبیین دقیق ت��ر، پژوهش های 
گس��ترده تری را در ابع��اد مختل��ف 
طلب می کن��د و از طرف دیگر لزوم 
توج��ه و برنامه ری��زی ب��رای ایجاد 

خوش بینی بیش��تر و بدبینی کمتر و 
در نتیجه افزایش س��لامت روانی جامعه 

را برای مس��ئولان و برنامه ری��زان اجتناب 
ناپذیر می کند؛ لذا پیشنهاد می شود:

1. از تکنیک ها و مهارت ه��ای خوش بینی در افزایش 
خوش بینی و کاهش بدبینی استفاده شود.

2. از یافته های تحقیق می توان اس��تنباط ک��رد که خوش بینی به 
ارتقای سلامت روانی کمک  می کند؛ در حالی که بدبینی باعث کاهش 
س��لامت روان می گردد )جدول 4-3(. لذا ضروری است اطلاعاتی از 
طریق رسانه های جمعی و گروهی در اختیار مردم قرار گیرد تا آن ها 
با کس��ب اطلاعات و بینش کافی، در جهت ارتقاء سلامت روان خود 

گام بردارند.
3. بر اساس یافته های جدول )4-4( افسردگی دانش آموزان بیشتر 
از دبیران اس��ت و همان طور که مشخص شد، بدبینی از عوامل مؤثر 
بر افس��ردگی اس��ت و از آنجا که یکی از عوامل مؤثر بر خوش بینی 
و بدبین��ی دانش آم��وزان، معلمان و مربیان هس��تند، جهت آموزش 
مهارت های خوش بینی به این قش��ر لازم اس��ت که دست اندرکاران 

تعلیم و تربیت به این مسئله توجه کنند.
4. با توجه به یافته های تحقیق در جداول )4-5 و 4-6( افسردگی 
در دانش آم��وزان دختر و دبیران زن بیش��تر از دانش آموزان پس��ر و 
دبی��ران مرد اس��ت. از آنجا که عوامل فرهنگ��ی نقش مهمی در این 
زمینه ایفا می کند. لازم اس��ت مسئولان امر در جهت تحول فرهنگی 
مناسب و ایجاد امکانات بیشتر برای گذران اوقات فراغت زنان گامی 

مؤثر در این زمینه بردارند.
پیشنهادهایی برای تحقیقات بعدی:

1. تأثیرات خوش بینی و بدبینی بر س��لامت جس��مانی و روانی در 
افراد سالم و بیمار مورد مقایسه قرار گیرد.

2. در این تحقیق، رابطة بین خوش بینی و بدبینی بر سلامت روانی 
در دبیران و دانش آموزان دورة متوس��طه مورد بررس��ی قرار گرفت. 
لذا پژوهش��گران آتی این رابطه را در دوره های مختلف مورد بررسی 

قرار دهند.
3. ای��ن تحقی��ق در مدارس منطقة کوهپایه انجام پذیرفته اس��ت؛ 
بنابراین پزوهشگران در آینده تحقیقات مشابهی را در سایر استان ها 

و مناطق کشور نیز انجام دهند.

4. عوام��ل فرهنگی مؤثر بر کاهش بدبینی و افزایش خوش بینی در 
دورة متوسطه مورد بررسی قرار گیرد.

5. در پژوهش ه��ای آت��ی تأثی��ر خوش بینی و بدبین��ی معلمان بر 
سلامت روان دانش آموزان بررسی شود.
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جدول )4-1( توزیع درصد فراوانی گروه مورد مطالعه در فرضیه های تحقیق

درصدجمعدبیردانش آموزنمونه

1004814849/83زن

1004914950/16مرد

20097297100جمع کل

جدول )4-2( ضریب همبستگی بین خوش بینی و بدبینی با سلامت روان

سلامت روانمقوله

معناداریضریب همبستگیمتغیر آماره

خوش بینى
بدبینى

-0/198
0/373

0/005
0/001

جدول )4-3( ضریب همبستگی بین خوش بینی و بدبینی با ابعاد سلامت روان

مقوله

ضریب متغیر آماره
همبستگی

ضریب معنا داری
همبستگی

ضریب معنا داری
همبستگی

ضریب معنا داری
همبستگی

معنا داری

0/2610/001-0/0880/213-0/9990/161-0/1230/082-خوش بینی

0/2380/0010/2560/0010/2100/0030/4050/001بد بینی

جدول )4-4( تفاوت دبیران با دانش آموزان در ارتباط خوش بینی و بدبینی با ابعاد سلامت روان

افسردگیاختلال در عملکرد اجتماعیاضطرابنشانه های بدنیمقوله

Fمعنا داریFمعنا داریFمعنا داریFمعنا داریمتغیر آماره

8290/0812/540/8240/1940/0036/074/.0/438خوش  بینی

0/3830/9640/0403/280/4180/8770/0017/59بد بینی

جدول )4-5( تفاوت دانش آموزان دختر و پسر در ارتباط خوش بینی و بدبینی با ابعاد سلامت روان

افسردگیاختلال در عملکرد اجتماعیاضطرابنشانه های بدنیمقوله

Fمعنا داریFمعنا داریFمعنا داریFمعنا داریمتغیر آماره

0/4000/9230/3990/9260/4140/8890/0493/08خوش  بینی

0/0204/030/1352/030/8990/1070/0017/81بد بینی
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جدول )4-6( تفاوت دبیران زن و مرد در ارتباط خوش بینی و بدبینی با ابعاد سلامت روان

افسردگیاختلال در عملکرد اجتماعیاضطرابنشانه های بدنیمقوله

Fمعنا داریFمعنا داریFمعنا داریFمعنا داریمتغیر آماره

0/5620/5820/0543/1010/9700/0300/0019/100خوش  بینی

116/.0/1032/3820/0095/2280/0085/3320/053بد بینی
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