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 چكيده
 يها به سـمت ارتقـا   به ترميم آسيبصرف از پرداختن  شناسي روانر گرايش در علم تبلو گرا مثبت شناسي روانرويكرد  :مقدمه

در  .ها به عنوان سپري در مقابل بيماري رواني بهره گيرد اين جنبش در پي آن است كه از نقاط قوت انسان. كيفيت زندگي است
اي را در حـوزه بهداشـت    خير جايگاه ويژهاصلي اين رويكرد طي يك دهه ا ي ها شاخصبه عنوان يكي از  يبين خوش ،اين بين

بر سلامت رواني و رضايت از زندگي انجام خوش بيني  پژوهش حاضر با هدف بررسي تأثير. روان به خود اختصاص داده است
   .شد

از شاغلين به تدريس در مراكـز آمـوزش و پـرورش شهرسـتان      )مرد 92زن و  86( نفر 178بررسي مقطعي اين در  :كارروش 
 ،)GHQ-28( ، مقيـاس سـلامت عمـومي   )LOT-R(ها مقياس جهت مـداري زنـدگي    براي گردآوري داده. ر ارزيابي شدندرامشي

هـا از رگرسـيون    براي تحليـل داده . شناختي به كار برده شد هاي جمعيت و پرسشنامه ويژگي (SWLS) مقياس رضايت از زندگي
   .استفاده شد همزمانچندگانه به روش سلسله مراتبي 

نتايج رگرسـيون چندگانـه بـه روش     .بود) 70/5انحراف معيار( سال 16/32شركت كنندگان در پژوهش،  ميانگين سني :ها هيافت
و رضايت از زندگي ) p>001/0( يبين خوشاي سلامت روان، در رابطه بين  داري نقش واسطها، بيانگر معنهمزمانسلسله مراتبي 

)001/0<p (بر رضايت از زنـدگي  يبين خوش تأثيرهمچنين ضرايب رگرسيون براي . بود )48/0 B=،61/4t=( ، ـ خـوش  بـر   يبين
  . دست آمده ب )B، 11/7=t=81/0(سلامت روان 

 ـ خـوش همچنين متغيـر  . به واسطه افزايش سطح سلامت رواني، رضايت از زندگي را در پي دارد يبين خوش :گيري نتيجه  يبين
هاي فرد، نگرش مثبت و  و هيجان ها احساسبا تأثير بر نوع  يبين خوشن ديگر به بيا. داراي اثر مستقيم بر رضايت از زندگي است
  .در نتيجه رضايت از زندگي را در پي دارد

  

   ، سلامت رواني، رضايت از زندگييبين خوش :واژگان گل
  مقدمه

سـلامت را بـه   ، حدود شش دهه قبل سازمان بهداشت جهـاني 
و نـه   ،و اجتماعيعنوان حالتي از بهزيستي كامل جسمي، ذهني 

  بـا  ) 1958( 1يك دهه بعد جـاهودا . صرفاً بيمار نبودن تعريف كرد

                                                      
1 Jahoda 

  
  

انتقاد از عـدم بيمـاري روانـي بـه عنـوان معيـار سـلامت روان،        
. ه كـرد يرا براي تعيين سلامت رواني ارا اي ي چندگانهها شاخص
هـا   اي در كاربرد اين ديدگاه ها بعد پيشرفت قابل ملاحظه تا مدت
در دنياي غرب هنـوز  . هاي علمي و عملي مشاهده نشددر قلمرو

ي سلامت متمركز بر بيماري و مفاهيم منفي است ها شاخصهم 
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 43 و همكاراننوراله پورسردار

جاي ميزان عملكـرد مثبـت     به ،گيرشناسي و مفاهيم اساسي همه
سـلامتي يـك   ). 1( كـار دارد  و افراد، با ميزان مرگ و ميـر سـر  

اس مفهوم چند بعدي است كـه عـلاوه بـر بيمـار نبـودن، احس ـ     
پزشـكان،   اغلـب روان . گيرد شادكامي و بهزيستي را نيز در بر مي

ي مثبت سلامت ها جنبه ،شناسان و محققان بهداشت رواني روان
هايي كه در جهت گذر از الگوي سنتي  تلاش. گيرند را ناديده مي

سلامتي صورت گرفته، گرچه زمينه لازم را براي تلقـي سـلامت   
 ـ( به عنوان حالتي از بهزيسـتي  فـراهم  ) ه صـرفاً نبـود بيمـاري   ن

الگوي جديد سـلامت بـه طـور عمـده بـر      . افي نيستكساخته، 
گيـري   ها ابزارهـاي انـدازه   دارند و در آن تأكيدهاي منفي  ويژگي

 ، مشـكلات روانـي  )درد، خسـتگي ( سلامت بـا مشـكلات بـدني   
) مشكلات زناشويي( ، و مشكلات اجتماعي)افسردگي، اضطراب(

با ايـن حـال در طـي يـك دهـه اخيـر و بـا        ). 2( كار دارد و سر
، تمايل به مطالعـه  2مثبت شناسي روانگسترش مباحث مربوط به 

هاي منفي آن در حال  ي مثبت سلامت به موازات قسمتها جنبه
  ). 3( افزايش است

جديد سعي دارد توجه خود را صرفاً بـه مشـكلات    شناسي روان
 تأكيـد زنـدگي  ي مثبـت  ها جنبهرواني معطوف نسازد و بيشتر بر 

از جنـگ  ) 2000( 3به زعم سليگمن و سيگ زنت مي هالي. كند
به علم مـداواي بيمـاران تبـديل شـده      شناسي روانجهاني دوم، 

شناسي، انسان كامـل و   است؛ اين توجه غالباً انحصاري به آسيب
مثبت،  شناسي روانهدف . سپارد جامعه كامياب را به فراموشي مي

اي كـه   است، به گونه شناسي روان سرعت بخشيدن به مركز ثقل
ها به ارتقاي كيفيت  علاوه بر پرداختن به ترميم و مداواي بيماري

   ).4( زندگي نيز اقدام شود
يا تفكر مثبت به عنـوان يكـي از زيـر     4يبين خوشدر اين بين، 

مثبـت از جملـه خصوصـيات     شناسـي  رواناصلي رويكرد  طبقات
يك دهه اخير جايگـاه  كه در طي شود  مثبت انسان محسوب مي

خـانواده و   شناسـي  روانتحـول،   شناسي رواناي را در حوزه  ويژه
 5از نظر پيترسون). 4( ختصاص داده استد ابهداشت روان به خو

گيري اشاره دارد كـه   يا تفكر مثبت به جهت يبين خوش، )2000(
در آن معمولاً پيامدهاي مثبت مورد انتظارند و ايـن پيامـدها بـه    

؛ به )5( شوند ملي ثابت، كلي و دروني در نظر گرفته ميعنوان عوا
ــ خــوشبيــان ديگــر،  ــه اتخــاذ   يبين ــا تفكــر مثبــت تمايــل ب ي

آمـادگي عـاطفي و    ترين ديدگاه است؛ و به يـك پـيش   اميدوارانه
تر از چيزهاي بد  شناختي در خصوص اين كه چيزهاي خوب مهم

                                                      
2 Positive psychology 
3 Seligman & Csikszentmihaly 
4 Optimism 
5 Peterson 

ص است اشاره دارد، كه اين خود مستلزم آن است كه يـك شـخ  
. )6( كند بيني مي چگونه پيامدها و نتايج زندگي را ارزيابي و پيش

تنها مثبت بـودن سـطحي نيسـت، بلكـه افـراد       يبين خوشالبته 
طراحـي   هـايي بـراي فعاليـت    بين، مشكل گشايند و نقشه خوش

كننـد كـه ايـن خـود موجـب       كرده و سپس طبق آن عمـل مـي  
تر عمـل   فقو مشكلات در زندگي مو مسايلفرد در حل شود  مي

و مشكلات حالت انفعالي به خود نگيرد و  مسايلو در مقابل كند 
  ). 5(باشد نسبت به ديگران نگرش مثبت بيشتري داشته 

ترنــد، از  نســبت بــه افــراد بــدبين اجتمــاعي بــين خــوشافــراد 
تري برخوردارند، معاشرتي هسـتند   هاي بين فردي مطلوب مهارت

گـر در اطـراف    اعي حمايتتوانند يك شبكه اجتم و به راحتي مي
است كه افـراد بـدبين   شده همچنين مشخص . خود ايجاد نمايند

كـه در   شـوند و ايـن   بيشتر افسرده مـي  بين خوشنسبت به افراد 
چه كه استعداد دارنـد پيشـرفت    زمينه شغل و ورزش كمتر از آن

و به طـور   يبين خوشها گوياي آن است كه  بررسي ).7( كنند مي
رابطـه مثبـت و    بـا ابعـاد مختلـف سـلامت     ،تكلي باورهاي مثب
نقش مهمـي در پيشـگيري از بـروز اخـتلالات     معناداري دارد و 

در  .)8- 12(رد جسمي و رواني و افزايش سطح سـلامت روان دا 
بر اين باورند كه اگر ) 2000(همكاران و 6تايلر ها يافتهتوجيه اين 

ل ادراكات عادي انسان بـا يـك مفهـوم مثبـت از خـود و كنتـر      
بينانه، حتي كـاذب، در مـورد آينـده     شخصي و يك ديدگاه خوش

همراه شود، نه تنها در كنترل مسايل روزانه زندگي، بلكه در كنار 
زا و تهديدزاي زندگي نيـز بـه فـرد     آمدن با حوادث بسيار استرس

 تـأثير هـا نيـز بـه     گروهي ديگر از پـژوهش ). 13( كند كمك مي
ني بر رضـايت از زنـدگي   سلامت روان يا كاهش مشكلات هيجا

  ). 14- 18( اند اشاره داشته
پـژوهش  . گيـري پـژوهش حاضـر اسـت     پايه شكل ها يافتهاين 

بـر   يبين ـ خـوش كارهاي اثرگـذاري   و حاضر با هدف بررسي ساز
الگـوي  . رضايت از زندگي با افـزايش سـلامت روان انجـام شـد    

بر اين فرض استوار است كـه   ،)1شكل ( پيشنهادي اين پژوهش
به واسطه افـزايش سـلامت روان، رضـايت بيشـتر از      يبين شخو

   .زندگي را در پي دارد
  
  
  
  
  

  پژوهش) 1(الگوي  - 1شكل 

                                                      
6 Taylor  

 رضايت از زندگي بيني خوش

 سلامت روان
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 44 ...بر) تفكر مثبت(بيني  تأثير خوش

آيـا سـلامت روان در    -1: الات اين پژوهش عبارت بودند ازؤس
اي  بر رضـايت از زنـدگي نقـش متغيـر واسـطه      يبين خوشرابطه 
ــر ســلامت روان  -2 ؛دارد؟ ــودن متغي ــر ،درصــورت واســطه ب  اث

بر رضايت از زندگي به واسطه اين متغيـر   يبين خوشغيرمستقيم 
   چقدر است؟

  

  روش كار
نفــر از شــاغلين بــه  178 ،پــژوهششـركت كننــدگان در ايــن  

تــدريس در مقــاطع تحصــيلي راهنمــايي و متوســطه آمــوزش و 
حجم نمونه بـه  . پرورش شهرستان رامشير استان خوزستان بودند

 p=q ،96/1=t ،05/0<p (150=05/0(كمــك فرمــول كــوكران 
درصد افرادي كه فاقد آن صفت در جامعـه   =q(نفر برآورد گرديد 

در اگـر  ؛ مقدار نسبت صفت موجود در جامعـه اسـت   =p ؛هستند
در ايـن حالـت   . نظـر گرفـت   در 5/0 توان آن را اختيار نباشد مي

بـه دليـل فقـدان     .)رسـد  قدار واريانس به حداكثر مقدار خود ميم
، براي انتخاب تصادفي شركت كنندگانت نام دسترسي به فهرس

نفـر بـراي كـاهش     200گروه نمونه با افزايش حجم نمونـه بـه   
اي بـه   اي دو مرحلـه  گيري خوشه گيري، روش نمونه خطاي نمونه
براي اجراي پژوهش، نخست از بـين سـي مدرسـه    . كار برده شد

 راهنمايي و متوسطه، شانزده مدرسه به تصـادف انتخـاب شـدند   
و سـپس بـا   ) مدرسه دخترانـه و هشـت مدرسـه پسـرانه    هشت (

مراجعه به مدارس مورد نظر از بين دبيران هر مدرسه دوازده دبير 
هاي مورد  ها خواسته شد تا مقياس و از آنشد به تصادف انتخاب 

نفـر دبيـر، شـانزده مدرسـه از سـي       178(كننـد  نظر را تكميـل  
ــه ــاس ). مدرس ــل مقي ــيش از تكمي  ــ پ ــر توس ــورد نظ ــاي م ط ه
توضيحاتي در زمينه هـدف پـژوهش و   ها  به آن، كنندگان شركت

هاي به كار برده شـده توسـط پژوهشـگران     شيوه تكميل مقياس
   .گرديد ارايه

   ابزار پژوهش
آزمـــون  :)LOT-R( مـــداري زنـــدگي مقيــاس جهـــت  -1

طراحي شـد و  ) 1985( 7و كارور شيرر توسطمداري زندگي  جهت
آزمـون تجديـد نظـر     ).19( دش تجديدنظر) 1994( 8توسط بريگز
اي  مـاده شـش   يك آزمون ،LOT-R)(مداري زندگي  شده جهت
ي هـا  جنبـه دهي است كه انتظارات كلي را در مـورد   خود گزارش

شـيرز و  . كنـد  ي منفي ارزيابي ميها جنبهمثبت زندگي در مقابل 
آلفاي كرونباخ ( و پايايي) گرا و افتراقي به شيوه هم( كارور، روايي

ها در  ند؛ پاسخمطلوبي براي اين مقياس گزارش كرد) 78/0 برابر

                                                      
7 Seheier & Carver 
8 Bridges 

تـا  ) 6(اي از خيلي موافقم  صورت طيف پنج درجهه اين مقياس ب
 يگـرا  جهت تعيين روايـي هـم  ). 19( قرار دارد) 1(خيلي مخالفم 

آزمون در ايـران، از همبسـتگي آزمـون بـا پـنج عامـل مقيـاس        
چهـارم، پـنجم و   معناداري عامل اول، . استفاده شد 9نااميدي بك

 ،بـدبيني  -يبين ـ خـوش نمره كلي مقياس نااميدي بك با مقياس 
در تحقيـق  . دهنده اعتبار قابل قبول ايـن پرسشـنامه اسـت    نشان

ــوي ــر روي   ) 1384( موس ــنامه ب ــن پرسش ــايي اي ــايي بازآزم   پاي
 70/0روز و با اعتبـار   10دانشگاهي با فاصله  پيش آموز دانش 27
  ).20( بود
ــنامه سـ ـ -2 ــومي پرسش ــنامه  :(GHQ-28)لامت عم پرسش

GHQ-28 )از ابزارهـاي غربـالگري   ) 1979 ،11و هيلر 10گلدبرگ
پزشـكي در جمعيـت عمـومي اسـت و بـراي       شناخته شـده روان 
 ،هاي رواني غيرسايكوتيك در شرايط گونـاگون  شناسايي اختلال
 GHQ-28پرسشـنامه  ). 21( رود كـار مـي  اي ب در سطح گسترده

ي و هـر مقيـاس داراي هفـت پرسـش     داراي چهار مقياس فرع ـ
كاركردهاي  )ج؛ اضطرابي علايم )ب؛ جسماني علايم )الف: است

سؤالي ايـن   28پايايي فرم ). 21( افسردگي علايم )د؛ و اجتماعي
، )1375( پرسشنامه توسط پالاهنـگ، نصـر اصـفهاني و براهنـي    

ضـريب پايـايي بازآزمـايي و آلفـاي     . محاسبه شـده اسـت   91/0
بـه   88/0، برابر با )1374(يعقوبي و همكاران ررسي كرونباخ در ب
اي  اي سـاده ه ـ اين پرسشنامه داراي جمله). 22( ه استدست آمد

آيـا ايـن روزهـا    «: براي نمونـه . پيرامون وضعيت رواني فرد است
اي از گزينـه   كه با طيف چند درجـه » ايد؟ دچار حواس پرتي شده

  ).22( شود ميگذاري  نمره) 3نمره ( ، تا زياد)0نمره ( خير
  ايـن مقيـاس   ): SWLS( مقياس رضايت از زنـدگي داينـر   -3

اي جهت سنجش ميزان رضايت كلـي از زنـدگي تهيـه     پنج گويه
آلفـاي  ( و پايـايي ) گـرا و افتراقـي   به شيوه هم(روايي . شده است

شـده  مطلوبي بـراي ايـن مقيـاس گـزارش     ) 85/0كرونباخ برابر 
اي از  ت طيـف پـنج درجـه   ها در اين مقياس به صور پاسخ. است

 ايـن . )23( داردقـرار  ) 1( ام تا كـاملا ًناراضـي  ) 5(ام  كاملاً راضي
براي استفاده در ايران مورد ) 1383(مقياس توسط خير و ساماني 

انطباق قرار گرفته است و روايـي و پايـايي آن مطلـوب گـزارش     
 577روي ) 1385( جوكارتوسط در پژوهشي كه ). 23(شده است 

دبيرستاني انجام شد، ضريب آلفاي كرونبـاخ برابـر بـا     وزآم دانش
، نتـايج . شيوه تحليل عـاملي محاسـبه شـد    و روايي آن به 80/0

از  54/0كـه  بـود  حاكي از وجـود يـك عامـل كلـي در مقيـاس      
   ).18( ردك واريانس را تبيين مي

                                                      
9 Beck 
10 Goldberg  
11 Hillier  
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ــون نقــش واســطه  ــراي آزم ــري ســلامت روان در رابطــه   ب گ
 بـارون و  از مراحـل پيشـنهادي   ،و رضايت از زنـدگي  يبين خوش
 بـر . استفاده شد همزمان، به روش سلسله مراتبي )1986( 12كني

 ،اي بـه معادلـه   چنانچه با ورود متغير واسطه ،اساس اين پيشنهاد
ميـل   )غير معنـاداري ( بين اوليه به سمت صفر ضريب متغير پيش

شود؛ يعني كاهش معنـادار بتـا بيـانگر     گري احراز مي كند واسطه
اي متغير مرتبه جديد در ارتباط بين متغير مرتبه قبل  واسطه نقش

  .)24( و متغير ملاك است
  

  نتايج
در شـركت كننـدگان در پـژوهش    شناختي  هاي جمعيت ويژگي
 16/32 شركت كننـدگان ميانگين سن . اند گزارش شده 1جدول 
 سـال  33/32، ميانگين سـني مـردان   )70/5 معيار انحراف( سال

ــراف( ــار انح ــان  ) 74/5 معي ــني زن ــانگين س ــال 01/32و مي    س
ميـانگين و انحـراف معيـار     2جـدول  . بـود ) 66/5 معيار انحراف(

را نشـان مـي   ر متغيرهاي پـژوهش  شركت كنندگان دهاي  نمره
 Tه منظور مقايسه ميانگين نمرات زنان و مردان از آزمون ب. دهد

  .هاي مستقل استفاده شد براي گروه
  پژوهششركت كنندگان در شناختي  هاي جمعيت ويژگي - 1جدول 

 درصد فراوانيشناختي متغيرهاي جمعيت
    جنسيت
 3/48 86  زن
 7/51 92  مرد

    ميزان تحصيلات
 7/28 51  ديپلم فوق

 9/62 112  ليسانس
 4/8 15  ليسانس فوق

    وضعيت تأهل
 7/19 35  مجرد
 3/80 143  متأهل
    سابقه كار

 5/32 58  سال 5زير 
 495/27  سال 10تا  5

 251/14  سال 15تا  10
 287/15  سال 20تا  15

 182/10  سال 20بالاي 
هاي مردان و زنـان از لحـاظ    براي گروه Tنتايج آزمون  -2جدول 

 )=178N(روان و رضايت از زندگي   بيني، سلامت متغيرهاي خوش

سطح معنادار Tانحراف از معيارميانگين جنسمتغيرها
71/274/045/0 06/17 مردبينيخوش  54/2  36/17  زن

 31/5  70/25  زن ٭٭01/0 53/2 37/7  25/23  مرد زندگيرضايت از
 84/7  03/30  زن 46/0 73/0 24/6  26/29  مردسلامت روان

ن ميـانگين زنـان و مـردان در    نشان داد كه بـي  2نتايج جدول 
نيست و و سلامت روان تفاوت معناداري  يبين خوشهاي  مقياس

. تنها تفاوت در مقيـاس رضـايت از زنـدگي بـه نفـع زنـان بـود       
و  يبينــ خــوشهمچنــين مــاتريس همبســتگي بــين متغيرهــاي 

                                                      
12 Baron & Kenny 

از   بـا رضـايت   يبين ـ خوش، )36/0r= ،001/0<p( سلامت روان
 از  و ســلامت روان و رضــايت  ،)32/0r=، 001/0<p( زنــدگي
. دار مشــاهده شــدا، مثبــت و معنــ)23/0r= ،001/0<p( زنــدگي

دسـت  ه معنادار ب 05/0 دست آمده در سطحه مقادير همبستگي ب
اي متغيـر سـلامت    منظور بررسي نقش واسـطه  همچنين به . آمد

 ـ خــوشروان بـراي   و رضــايت از زنـدگي، روش رگرســيون   يبين
مراتبي همزمان مورد اسـتفاده قـرار گرفـت كـه      چندگانه سلسله 

، نتـايج  3جدول  .شده است ارايه 3دست آمده در جدول ه نتايج ب
، بـه منظـور   )1986( توسط بارون و كنيچهار گام توصيف شده 

 يبين خوشگري متغير سلامت روان براي  بيني نقش واسطه پيش
و رضايت از زندگي، به شيوه رگرسيون چندگانه سلسـله مراتبـي   

  . دهد مي ارايهرا  همزمان
از زنـدگي از طريـق     به اين منظور نخست مقدار بتاي رضـايت 

بـه عنـوان    بينـي  خـوش در گـام اول   .محاسـبه شـد   يبين شخو
كننده رضايت از زندگي وارد معادله رگرسيون شـد كـه    بيني پيش
ــ ــده   امعن ــه دســت آم ــاي ب ــريب بت ــودن ض  و p>001/0(دار ب
48/0=Beta ( بينـي كننـده    پـيش  بينـي  خوشنشانگر آن بود كه
 واريانس رضايت از زندگي% 10دار رضايت از زندگي است و امعن

بـودن   اي واسـطه ، لذا شرط اوليه )F=58/4( كند بيني مي را پيش
  . برقرار است

بيني سلامت روان بررسي  در پيش بيني خوشدر گام دوم نقش 
 دسـت آمـده   دار بـودن ضـريب بتـاي بـه    ابا توجه بـه معن ـ . شد

)001/0<p 81/0 و=Beta (توان نتيجـه گرفـت مـلاك دوم     مي
واريانس سـلامت روان را  % 12اي بودن نيز برقرار است و  واسطه
و  بينـي  خـوش در گـام سـوم،   ). F=32/21( كنـد  بينـي مـي   پيش

هاي رضـايت از زنـدگي    كننده  بيني سلامت روان به عنوان پيش
وارد معادله رگرسيون شدند و ضريب رگرسيون سلامت روان بـر  

ــد   ــبه ش ــدگي محاس ). Beta=25/0 و p>001/0(رضــايت از زن
 بيني خوشاي كامل بين  ير واسطهچنانچه سلامت روان يك متغ

 بينـي  خوشو رضايت از زندگي باشد، با كنترل سلامت روان اثر 
اي  واسـطه  در صورتي كه اين متغير نيمـه . بايد برابر با صفر باشد

   .شود يابد، ولي حذف نمي تا حدي كاهش مي بيني خوشباشد، اثر 
م سـوم  دسـت آمـده از گـا    بنابراين در گام چهارم نيز از نتايج به

دست آمده براي متغير  با بررسي ضريب شيب به. شود استفاده مي
تـوان نتيجـه گرفـت     ، مـي )Beta=19/0و  p=35/0(بيني  خوش

تـوان   بنـابراين مـي  . دست آمده غيرمعنـادار اسـت  ه مقدار بتاي ب
اي را در رابطه بين  پذيرفت سلامت روان نقش يك متغير واسطه

اين دليل كه بـراي    بهكند؛  ميو رضايت از زندگي ايفا  بيني خوش
اي كامل بايد ميزان رابطه صفر بوده و يا  پذيرش نقش متغير واسطه

   .معنادار نباشد
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  مجله پژوهشي حكيم

 46 ...بر) تفكر مثبت(بيني  تأثير خوش
  

  بين ضرايب حاصل از رگرسيون متغيرهاي پيش - 3جدول 

  ضرايب استانداردشده ضرايب استانداردنشده مدل  گام
T  عرض از مبدا  معناداري سطح B خطاي استاندارد  Beta 

  001/0 61/4  48/0 06/3 81/0 45/10 بينيزندگي از طريق خوشازرضايت  اول
  001/0 11/7  81/0 72/2 39/0 22/19 بينيسلامت روان از طريق خوش  دوم
  005/0 18/3  25/0 06/0 21/0 81/30 زندگي از طريق سلامتازرضايت  سوم

  35/0 77/1  19/0 32/0 17/0 45/10 و سلامتبينيخوشاز طريقرضايت  چهارم
  

بنـابراين   .كاهش يافـت  19/0به  48/0در اين مطالعه شيب از 
 چـرا . است اتفاق افتاده اي واسطهتوان نتيجه گرفت كه رابطه  مي

هاي گام اول  اي بودن با محاسبه اختلاف شيب كه ميزان واسطه
   شـود كـه ايـن مقـدار مسـاوي اسـت بـا        و چهارم محاسـبه مـي  

 ،)1986( بر پايه پيشنهاد بارون و كنـي ). 48/0 - 19/0=  29/0(
بين  اي به معادله، ضريب متغير پيش چنانچه با ورود متغير واسطه

شـود، بـه    گري احـراز مـي   اوليه به سمت صفر ميل نمايد واسطه
اي متغيـر   عبارت ديگر كاهش معنادار بتـا بيـانگر نقـش واسـطه    
. ك استمرتبه جديد در ارتباط بين متغير مرتبه قبل و متغير ملا

نخســت  ســؤالجهـت بررســي الگــوي پيشــنهادي و پاسـخ بــه   
گـري متغيـر    ي اين چهار مرحله، نقـش واسـطه  ها يافتهپژوهش، 

 تأييـد و رضـايت از زنـدگي را    يبين خوشسلامت روان در رابطه 
 دهد دست آمده نشان مي چه ضريب خطاي به اساس آن بر. كرد

)80/0=R2-1( زنـدگي را  واريـانس رضـايت از   % 20 ، اين الگـو
  . نمايد بيني مي پيش

دوم پــژوهش يعنــي ميــزان اثــر  ســؤالبــراي پاســخگويي بــه 
بر رضايت از زندگي، ضـرايب بـه دسـت     يبين خوشغيرمستقيم 

به سلامت روان و از سـلامت روان   يبين خوشآمده از مسيرهاي 
دست ه به رضايت از زندگي محاسبه شد كه نتيجه مثبت و معنادار ب

   .)مسيرهاي غيرمستقيم= 81/0×  25/0=  20/0 و >001/0p( آمد
اثر مستقيم معناداري  يبين خوشاين نتايج نشان دادند كه متغير 

بر رضايت از زندگي ندارد، اما داراي اثر غيرمستقيم بالايي بر آن 
، كاهش مشكلات هيجـاني  يبين خوشاست؛ يعني افزايش توان 

يـزان رضـايت   را در پي دارد و كاهش اين مشكلات به افزايش م
   .)2شكل ( انجامد از زندگي مي

  
  
  
  
  

  پژوهش) 2(الگوي  - 2شكل 

  
  

  بحث
هـاي   ي سـاير بررسـي  هـا  يافتـه ي اين پژوهش همانند ها يافته

 يبين ـ خوشدهنده نقش مؤثر توان  انجام شده در اين زمينه نشان
اما چگونگي اين  .در ميزان سلامت رواني و رضايت از زندگي بود

) سلامت روان و رضـايت از زنـدگي  (اين دو متغير تأثيرگذاري بر 
بر سـلامت روان   يبين خوشبدين ترتيب كه متغير . متفاوت است

اثر مستقيم دارد و در زمينه ميزان رضـايت از زنـدگي داراي اثـر    
بـا تـأثير بـر نـوع      يبين خوشبه بيان ديگر . باشد غير مستقيم مي

تيجه رضـايت  هاي فرد، نگرش مثبت و در ن و هيجان ها احساس
   .از زندگي را در پي دارد

و همكـاران   13ي پـژوهش شـيرز  هـا  يافتههمسو با  ها يافتهاين 
در برابـر رويـدادهاي    يبين خوشاست كه كاهش ميزان  )2002(

زندگي را در فرد، با نوعي احساس فشـار روانـي، اضـطراب و يـا     
و  14ي هامـارات هـا  يافتـه اند و همسو بـا   افسردگي همراه دانسته

اسـت كـه   ) 2001( و همكـاران  15فورهاوردو ، )2001(اران همك
در فـرد   هـا  احسـاس ناخرسندي درباره زندگي را بـه دنبـال ايـن    

هاي  توانمندي يبه بيان ديگر نخستين اثر ارتقا. اند گزارش كرده
، كـاهش مشـكلات روانـي و هيجـاني،     يبين خوشفرد در زمينه 

فـرد از زنـدگي   افزايش ميزان سلامت رواني و در نتيجه رضايت 
ــود  ــد ب ــن  ). 15و  14( خواه ــه اي ــهدر توجي ــا يافت   تــايلر و  ه

بر اين باورند كه اگر ادراكات عادي انسـان بـا   ) 2000( همكاران
يك مفهـوم مثبـت از خـود و كنتـرل شخصـي و يـك ديـدگاه        

بينانه، حتي كاذب، در مورد آينده همراه شـود، نـه تنهـا در     خوش
ه در كنار آمدن با حوادث بسـيار  كنترل مسايل روزانه زندگي، بلك

  ). 13( كند زا و تهديدزاي زندگي به فرد كمك مي استرس
بـر پيامـدهاي    يبين ـ خـوش نقـش پيشـايندي متغيـر     ،هـا  يافته

گوياي اهميت تقدم تغيير  ها يافتهاين . نمايد مي تأييدسازگارانه را 
. بود) رضايت از زندگي( بر تغيير نگرش) سلامت روان( احساسات

هـا   هچند تغيير در احساسات به تغيير در نگـرش دربـاره پديـد   هر 
ها و  مهارت انجامد؛ تغيير در احساسات، خود ريشه در مجموع مي

از ايـن رو  . ها آمـوختني هسـتند   ها دارد و اين توانمندي توانمندي

                                                      
13 Scheier 
14 Hamarat 
15 Fruhwald 

81/0 

48/0 

25/0 

 رضايت از زندگي بينيخوش

 نسلامت روا
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احساسـات و   ،هـاي آموزشـي مناسـب    توان با طراحي برنامـه  مي
با توجـه  . انسان ايجاد نمود انه را دربين خوشهاي مثبت و  نگرش

توان  انه و مثبت ميبين خوشاهميت تفكر  متخصصان بر تأكيدبه 
هـا را ارتقـا    سـلامت روان آن  ،ها بـه افـراد   با آموزش اين مهارت

  . ها ارتقا داد بخشيد و از اين رو رضايت از زندگي را در آن
در پژوهشي با عنـوان ارزيـابي و   ) 2001(و همكاران  15لوكاس

باربخشي مقياس شادي نشان دادند كه عواطـف مثبـت و بـه    اعت
هاي قلبي و عروقي و سيستم ايمني  فعاليت ،يبين خوشخصوص 

بخشد و كاهش سطح افسردگي و اضطراب را در پي  را بهبود مي
دهـد كـه    نشان مي) 1999( 16نتايج پژوهش استرسلي). 16( دارد

با رضايت از  به طور منفي با افسردگي و به طور مثبت يبين خوش
زندگي، سلامت جسماني و رواني و وقوع كمتر اختلالات روانـي  

در ) 1995(و همكـاران   17تـك ). 6( و عزت نفس بالا رابطه دارد
هاي سرطان سينه به اين  زن مبتلا به نشانه 135مطالعه بر روي 

نتيجه رسيدند كه اگر زنان از قبل انتظار مطلوبي از درمان داشته 
باشـند، اضـطراب    بـين  خـوش رتي نسبت به درمان باشند، به عبا

ــوري آن   آن ــدام ف ــده و باعــث اق ــر ش ــا كمت ــان   ه ــه درم ــا ب   ه
در پژوهشي با عنـوان  ) 2008( 18شوارتز و استراك). 10( شود مي

ارزيابي موضوعي مدل قضاوتي در زمينه شادي نشان دادنـد كـه   
تــر و  اتفاقــات بــه شــيوه مثبــت بــه شــرايط و بــين خــوشافــراد 
، ي تجربه مـي كننـد  دهند، استرس كمتر تري پاسخ مي رانهسازگا

  تــر از افــراد ناشــاد  و خــلاقي دارنــد تــر سيســتم ايمنــي قــوي
  ). 17( هستند

 نقش مهمـي  يبين خوشبر اين باور است كه  )2002(سليگمن 
هنگام روبـرو  . زاي زندگي دارد در سازگاري با رويدادهاي استرس

 لت اطمينان و پايدار دارندحا بين خوششدن با يك چالش، افراد 
اما افـراد بـدبين مـردد و    ). حتي اگر پيشرفت سخت يا كند باشد(

اين تفاوت ممكن است در شرايط سـخت بيشـتر   . ناپايدار هستند
توانند به شـيوه   ها بر اين باورند كه ناملايمات مي بين خوش. باشد

آميــز اداره شــوند؛ ايــن تفــاوت در نگــرش نســبت بــه   موفقيــت
  ).4( دارد تأثيرهاي مقابله با استرس افراد  ات در شيوهناملايم

سلامت روان يا كـاهش   تأثيرها نيز به  گروهي ديگر از پژوهش
 .انـد  مشكلات هيجاني بر افزايش رضايت از زندگي اشاره داشـته 

آوري،  در پژوهشـي بـا عنـوان تـاب    ) 2008(و همكـاران   ساماني
ادند كـه كـاهش   مندي از زندگي و سلامت روان نشان د رضايت

ثر بـر افـزايش سـطح رضـايت از     ؤمشكلات هيجاني از عوامل م

در پژوهشـي بـا   ) 2001( هامـارت و همكـاران  ). 18( زندگي بود
هـاي رضـايت از زنـدگي در جوانـان و      بينـي كننـده   عنوان پيش

ثر بر افـزايش  ؤاز عوامل م يبين خوشبزرگسالان نشان دادند كه 
). 14( ت از زنـدگي اسـت  سطح سلامت روان و در نتيجـه رضـاي  

در پژوهشي با عنـوان رابطـه بـين    ) 2001(و همكاران  فورهاورد
كـاهش اضــطراب و كيفيـت زنــدگي نشـان دادنــد كـه كــاهش     
مشكلات هيجاني از جمله اضـطراب نقـش مهمـي در افـزايش     

  ).15( سطح رضايت از زندگي دارد
  

  گيري نتيجه
ثـر مسـتقيم   ا ،يبين خوشنتايج اين پژوهش نشان داد كه متغير 

بـر  ؛ اما داراي اثر غيرمستقيم بر رضايت از زندگي ندارد يمعنادار
سـلامت  ( آن است؛ اما چگونگي اين تأثيرگذاري بر اين دو متغير

بدين ترتيب كـه متغيـر   . متفاوت است) روان و رضايت از زندگي
بر سلامت روان اثر مسـتقيم دارد و در زمينـه ميـزان     يبين خوش

باشد؛ يعنـي افـزايش    راي اثر غير مستقيم ميرضايت از زندگي دا
فشـار روانــي،  ( ، كــاهش مشـكلات هيجــاني يبين ـ خــوشتـوان  

را در پي دارد و كاهش اين مشـكلات بـه   ) اضطراب و افسردگي
  .انجامد افزايش ميزان رضايت از زندگي مي

زيـاد  : هايي به شرح زير همراه بـود  پژوهش حاضر با محدوديت
ها به طولاني شدن زمـان اجـراي    امهت پرسشنسؤالابودن شمار 

هـاي   توانست بر ميزان دقت پاسـخ  انجاميد كه اين عامل مي آن 
هاي انجام شده در  اندك بودن بررسي. گان اثر بگذاردكنند شركت

ايران و جهان و نيز محدوديت دسترسي بـه ايـن نتـايج، يـافتن     
   .ي اين پژوهش را دشوار ساختها يافتهنتايج لازم براي مقايسه 

 

   تشكر و قدرداني
از كاركنان واحد تحقيقات سـازمان آمـوزش و پـرورش اسـتان     

و  دخوزستان كه در اجراي ايـن پـژوهش بـه مـا يـاري رسـاندن      
همچنين از همكـاران فرهنگـي شـركت كننـده در اجـراي ايـن       

ها همكـاري نمودنـد    پژوهش كه با صرف وقت در گردآوري داده
   .شود قدرداني مي

 
15 Lucas 
16 Strassle 
17 Tak 
18 Schwartz&Strack 
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Abstract 
 

Introduction: Positive psychology is a new approach in the psychology science to move from 
psychopathology treatment to optimization of life quality. Optimism, a subset of positive psychology 
approach, is a positive human characteristic. During the last decade, optimism had a special place in the field 
of developmental psychology, family psychology and mental health. This study aimed to assess the effect of 
optimism on mental health and life satisfaction. 
Methods: In this cross-sectional-descriptive study, 178 teachers (86 males and 92 females) were selected 
using randomized cluster sampling from Ramshir schools. All participants completed the Life Circuit 
Questionnaire (LOT-R), General Health Questionnaire (GHQ), Satisfaction with Life Scale (SWLS) and 
Demographic Inventory. Data was analyzed using the Multiple Stepwise Regression analysis. 
Results: The mean (SD) age of the participants was 32.16 (5.70). Results of the Hierarchical Multiple 
Regression method showed significant intermediate role of mental health in relationship between optimism 
(p<0.001) and life satisfaction (p<0.001).  
Conclusion: Optimism could positively affect life satisfaction through increasing mental health. 
Moreover, resilience had indirect effect on life satisfaction. 
 
Key words: optimism, mental health, satisfaction with life 
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