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  چكيده
رابطه ديد خوش بينانه در زندگي با متغيرهاي سلامت در مطالعات زيادي تأييد زمينه و هدف: 

شده است. در اكثر پژوهش ها اين رابطه در جمعيتي غيرباليني بررسي شده است. با توجه به 
تحقيقات معدود در بين گروه هاي باليني، اين مطالعه با هدف بررسي همبستگي بين ديد 

 خوش بينانه با سلامت عمومي  در گروهي از بيماران قلبي صورت گرفت.
 اين مطالعه به صورت توصيفي از نوع همبستگي انجام شد. جامعه آماري شامل روش بررسي:

 بود. در اين بررسي 1389-1390تمامي بيماران قلبي بيمارستان مصطفي خميني تهران طي سالهاي 
 بيمار به عنوان نمونه پژوهش به شيوه نمونه گيري تصادفي از بين بيماران بيمارستان مصطفي 110

خميني تهران انتخاب شدند و ابزارهاي پژوهش روي آنها اجرا گرديد. جهت گردآوري داده ها 
استفاده شد. تجزيه و تحليل ) LOT) و خوش بيني (GHQ-28از پرسشنامه هاي سلامت عمومي  (

داده ها با استفاده از آمار توصيفي، همبستگي اسپيرمن، آزمون من ويتني و رگرسيون صورت 
 گرفت.

 در اين بررسي بين ديد خوش بينانه و سلامت عمومي، همبستگي معني داري وجود يافته ها:
 دو خرده مقياس ديد خوش بينانه، توان پيش بيني معني دار ) و هرr ،001/0<p-=77/0داشت (

 سلامت عمومي را داشتند.
 طبق نتايج اين مطالعه با افزايش اميد به آينده، خوش بيني و داشتن نگرش مثبت به نتيجه گيري:

وقايع (مثبت بيني) در بيماران قلبي، سلامت عمومي  نيز افزايش يافته و اضطراب، افسردگي و 
 اختلال در كاركرد اجتماعي كاهش مي يابد.

 سلامت عمومي؛ نگرش به سلامتي؛ بيماري قلبي. كليد واژه ها:
 

 مجله دانشگاه علوم پزشكي قم
 93 تيرـ خرداد دوره هشتم، شماره دوم، 

  80 الي 74صفحه 
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 مقدمه 
بيماري هاي قلبي - عروقي شايع ترين علت مرگ و مير در جهان 

در كشور ما نيز بيماري هاي قلبي - عروقي ). 1شناخته شده اند (
% مرگ و ميرها بدين 46شايع ترين علت مرگ و مير بوده و حدود 

از آنجا كه اين بيماري روان تني محسوب ). 2دليل مي باشد (
مي شود، لذا در بررسي عوامل مؤثر در پيدايش آن بايد به تركيبي 

 افسردگي، اضطراب و از عوامل زيستي و رواني توجه داشت.
خشونت از جمله عواملي هستند كه خطر بيماري قلبي را افزايش 

). همچنين بايد به نقش متغيرهايي كه در كاهش اين 3مي دهند (
). يكي از اين 4هيجانات منفي و استرس نقش دارند، توجه نمود (

متغيرها خوش بيني سرشتي است يا به عبارت ديگر، گرايش به 
اينكه در زندگي تجارب خوب رخ خواهد داد، اين مسئله به عنوان 

يك صفت شخصيتي نسبتاً پايدار تعريف شده است كه افراد در 
مقابله با تجارب استرس زا از خود نشان مي دهند و در موفقيت 

آنچه كه آنها در زندگي با آن مقابله كرده اند نيز تأثير دارد. 
خوش بيني و به طوركلي باورهاي مثبت بر بيماري، سلامت رواني و 

جسماني انسان تأثير زيادي مي گذارد. محققان مطالعه بر روي 
خوش بيني را به عنوان يك سازه روان شناختي در قرن بيستم آغاز 

). ضمناً خوش بيني با سنجش، اندازه گيري عواطف و 5كردند (
هيجان هاي فعلي پيش بيني مي شود. رويكردهاي روان شناختي؛ 

خوش بيني را يك ويژگي شناختي، يك هدف و يك انتظار 
قلمداد مي كنند. خوش بيني شناخت صرف نيست و بعد انگيزشي 

 آن نيز بايد مدنظر قرار گيرد. 
اين پديده مي تواند صرفاً يك سبك ابراز خود باشد. علاوه بر اين، 
مي تواند حاكي از وجود ابعاد عاطفي و انگيزشي خوش بيني، بدون 

). در اين رابطه موسوي نصب و 6وجود ابعاد شناختي باشد (
) نشان دادند بين خوش بيني و استرس ، 2006همكاران (سال 

). تحقيقات نشان مي دهد 7ارتباطي منفي و معني دار وجود دارد (
به طوركلي بين خوش بيني و سلامت روان، ارتباط تنگاتنگي وجود 
دارد. خوش بيني مرتبط با فوايد روانشناختي مانند اضطراب كمتر، 

، رضايت از زندگي، (Subjective Well Being)بهزيستي ذهني 
، (Resilience)، ايجاد تاب آوري (Positive Affect)عاطفه مثبت 

علائم افسردگي و نااميدي كمتر و سبك كنار آمدن فعال، 
 ). 8مسئله محور مي باشد (

 

افراد خوش بين سالم تر و شادترند، همچنين دستگاه هاي ايمني در 
اين افراد عملكرد بهتري دارد و با بهره گيري از راهبردهاي 

كنارآمدن مؤثرتر مانند ارزيابي مجدد و مسئله گشايي، با فشارهاي 
رواني بهتر كنار مي آيند. از طرفي، آنان به نحو فعال از رويدادهاي 
فشارزاي زندگي پرهيز كرده و شبكه هاي حمايت اجتماعي بهتري 

را پيرامون خود مي سازند، همچنين سبك هاي زيستي سالم تري 
دارند كه آنان را از ابتلاي به بيماري حفظ مي كند و اگر هم بيمار 
شوند به توصيه هاي پزشكي بهتر عمل كرده و آنها را با الگوهاي 

رفتاري دنبال مي كنند كه بهبودي را سرعت مي بخشد. در مورد 
بيماران قلبي - عروقي نيز داشتن ديد خوش بينانه سبب كاهش 

). خوش بيني در برابر 9اضطراب ها و بهبود عملكرد قلبي مي شود (
پاسخ فيزيولوژيك به فشارزاها كه مي تواند بر رشد بيماري هاي 
جسماني تأثير داشته باشد، نقش حمايتي دارد. شواهدي وجود 
دارد كه اين مطلب را تأييد مي كند، در پژوهشي ديگر            

)، خوش بيني و بدبيني به جاي آنكه به صورت يك 2006(سال 
پيوستار مخالف در نظر گرفته شود؛ با ابعاد جداگانه، اما مربوط 

به هم مورد توجه قرار گرفت. شركت كنندگان اين مطالعه، مردان 
 روز فعاليت هاي معمول از نظر 3و زنان ميانسالي بودند كه طي 

 خلُق و فشار خون بررسي شدند. 
همچنين افراد بدبين سطح فشار خون بالاتري نسبت به افراد 

خوش بين داشته و بيشتر مستعد بيماري هاي قلبي - عروقي بودند. 
شواهدي وجود دارد كه نشان مي دهد خوش بيني، بهزيستي جسمي 

را ارتقا مي  بخشد. بيماران قلبي خوش بين، تغييرات رفتاري مثبت 
بيشتري نسبت به همتاهاي بدبين خود دارند. آنها در برنامه غذايي 
سازش بيشتري داشته و در جلسات توان بخشي قلب نيز نام نويسي 

 ).9مي كنند (
Hirsch اظهار داشت خوش بيني توان تحمل 2007 (سال (

)، لذا با توجه به نتايج 10بيماري ها را در افراد افزايش مي دهد (
مطالعات مختلف در خصوص اثرات مثبت ديد خوش بينانه بر 

سلامت و وجود تعداد اندكي از مطالعات كه به بررسي همبستگي 
اين متغير با شاخص هاي سلامت عمومي  در بيماران قلبي 

پرداخته اند، اين مطالعه با هدف بررسي همبستگي بين ديد 
 خوش بينانه با سلامت عمومي در بيماران قلبي صورت گرفت.
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 روش بررسي
 بيمار قلبي 110اين مطالعه به روش توصيفي از نوع همبستگي روي 

كه به صورت تصادفي از ميان تمامي بيماران قلبي مراجعه كننده به 
 انتخاب 1389-1390بيمارستان مصطفي خميني تهران در سال 

شده بودند، انجام شد. ملاك هاي ورود به مطالعه شامل: داشتن 
 سال به بالا 2حداقل سطح سواد (خواندن و نوشتن)، سابقه بيماري 

 سال بود. جهت گردآوري داده ها نيز از 29-76و گروه سني بين 
  و سلامت عمومي) استفاده گرديد.LOT پرسشنامه (2

در اين مطالعه از پرسشنامه مقياس جهت گيري زندگي يا 
)، براي سنجش ميزان خوش بيني افراد افسرده LOT(خوش بيني 

استفاده شد. اين پرسشنامه اندازه انتظاراتي را كه افراد راجع به 
 سؤال 8پيامدهاي زندگي خود دارند، ارزيابي مي كند. اين مقياس 

) بيان شده و به طور 7، 4، 3، 1 سؤال با عبارت مثبت (4دارد، 
) 8، 6، 5، 2 سؤال با عبارت منفي (4مستقيم نمره گذاري مي شود و 

بوده و به طور معكوس نمره گذاري مي شود. در مطالعه حاضر 
روش بازآزمايي و آلفاي كرونباخ، پايايي بالايي را نشان داد. 
ضرايب اعتبار، همزمان بين مقياس خوش بيني با افسردگي و 

 به دست آمد. تحليل 725/0 و 649/0خودتسلط يابي به ترتيب 
عوامل مقياس خوش بيني نشان داد اين مقياس از دو عامل اميد به 

). پرسشنامه 11آينده و نگرش به وقايع مثبت تشكيل شده است (
ساخته  Hillier-Goldbergكه توسط  (GHQ-28) سلامت عمومي

 سؤال دارد.           7 مقياس است و هر مقياس 4 پرسش و 28شد داراي 
، جسمـانـي      (Depression Symptoms)عـلائـم افسـردگـي 

Somatic Symptoms)( ،        اضطـرابـي و اخـتـلال خـواب
(Anxiety Symptoms)، كـاركـرد اجـتمـاعـي          از عـلائـم

(Social Function) اسـت كـه نمـره گـذاري آن براساس مقياس 
 و در 6) مي باشد، همچنين در هر مقياس نمره 0-3ليكرت (

  به بالا، بيانگر علائم مرضي است.22مجموع از نمره 
 
 
 
 
 
 

 و ويژگي 86/0، حساسيت 23در پژوهش ديگري با نقطه برش 
 گزارش شده است. بررسي هاي مختلف نيز نشانگر پايايي 82/0

 مي باشد 47/0-93/0بالاي پرسشنامه و خرده مقياس هاي آن از 
)13،12 .( 

در اين پژوهش از پرسشنامه محقق ساخته ويژگي هاي دموگرافيك 
نيز استفاده شد. اين پرسشنامه شامل: وضعيت تأهل، برخورداري از 

حمايت اجتماعي، تحت پوشش بيمه بودن وضعيت اقتصادي 
است. به منظور جلب همكاري آزمودني ها، پس از توضيحات 

كافي در خصوص هدف كلي پژوهش، از آنان خواسته شد بدون 
ذكر نام به سؤالات پاسخ دهند و چنانچه ابهامي در فهم سؤالي 

وجود داشت محقق توضيحات مبسوط را ارائه مي داد. براي تحليل 
داده ها از شاخص ها و روش هاي آماري توصيفي، همچنين ضريب 

همبستگي اسپيرمن، آزمون من ويتني و تحليل رگرسيون استفاده 
 شد.

 

 يافته ها
%)، 72/42 مرد (47%) و 27/57 زن (63از كل نمونه مورد بررسي، 

%) بودند. فاصله 54/4 نفر مجرد (5%) و 45/95 نفر متأهل (105
 سال بود. بالاترين ميزان سن، بالاي 29-76سني اعضاي نمونه بين 

% نمونه 73% كل نمونه) را تشكيل مي داد. همچنين 61 سال (40
% 3/71% تحت پوشش بيمه و 2/67وضعيت اقتصادي متوسط و 

نمونه از حمايت اجتماعي متوسط برخوردار بودند. ميانگين سني 
 سال بود. بين ديد خوش بينانه و سلامت عمومي،  2/48نمونه ها 

). همبستگي در r-=77/0همبستگي منفي معني داري وجود داشت (
، كاركرد اجتماعي     =78/0rزيرمقياس هاي افسردگي برابر 

39/0-r= 67/0 خواب، اضطراب و اختلال-r= و علائم جسمي 
54/0-r=به دست آمد كه تمامي همبستگي ها معني دار بود  

)001/0<p.(جدول) ( 
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 خرده مقياس ها و نمره كل سلامت و ديد خوش بينانه  متقابل همبستگي ضريبجدول: ويژگي هاي توصيفي، 

 Mean SD متغيرها
نشانگان 
 جسمي 

اضطراب و 
 اختلال خواب

اختلال در كاركرد 
 اجتماعي

افسردگي و گرايش 
 به خودكشي

اميد به 
 آينده

نگرش به 
 وقايع مثبت

نمره كل 
GHQ 

 - - - - - - - 21/3 46/5 نشانگان جسمي 

 - - - - - - 56/0 95/3 34/5 اضطراب و اختلال خواب 

 - - - - - 37/0 47/0 63/2 24/7 اختلال در كاركرد اجتماعي 

 - - - - 57/0 78/0 70/0 64/4 37/6 افسردگي و گرايش به خودكشي 

 - - - -74/0 64/0 -49/0 76/0 10/3 21/5 اميد به آينده

 - - 66/0 -71/0 -75/0 -39/0 64/0 07/2 33/4 نگرش به وقايع مثبت

 - -GHQ 09/18 43/12 63/0 48/0 53/0 79/0 47/0- 71/0نمره كل 

 -77/0 79/0 81/0 -78/0 -39/0 -67/0 -54/0 41/3 7/6 نمره كل ديد خوش بينانه 
  مي باشد.>001/0pسطح معني داري در تمام موارد *

 
جهت پيش بيني نمره كل سلامت عمومي، از روش رگرسيون چند 

متغيره و گام به گام استفاده شد. در گام نخست، متغير اميد به 
آينده و در گام دوم، متغير نگرش به وقايع مثبت و اميد به آينده 

 وارد معادله شدند. 
) و نگرش r ،28/0=r2 ،001/0<p=53/0متغيرهاي اميد به آينده (

) پيش بيني كننده r ،46/0=r2 ،001/0<p=68/0به وقايع مثبت (
% از واريانس 46سلامت عمومي هستند. اين دو متغير مي تواند 

مربوط به سلامت عمومي را به طور معني داري تبيين كند. بين 
 و (GHQ)وضعيت تأهل و وضعيت اقتصادي با نمره سلامت 

خوش بيني، رابطه معني دار آماري مشاهده نشد. ضريب همبستگي 
بين حمايت اجتماعي و استفاده از خدمات بيمه با نمره سلامت 

(GHQ) و ضريب همبستگي بين 021/0- و 87/0 به ترتيب -
- محاسبه شد، كه 63/0استفاده از خدمات بيمه و خوش بيني 

 هيچ كدام به لحاظ آماري معني دار نبود.

 
 بحث

نتايج اين پژوهش نشان داد بين داشتن ديد خوش بينانه مانند اميد به 
آينده و داشتن نگرش مثبت با متغيرهاي سلامت عمومي،  رابطه 

منفي و معني داري وجود دارد. اين يافته ها با نتايج مربوط به 
در رابطه با بررسي خوش بيني و متغيرهاي مربوط Chang پژوهش 

 ). 8 (به سلامت همخواني داشت

همچنين در مطالعه حاضر بين خوش بيني با افسردگي، رابطه منفي 
و معني داري وجود داشت كه اين يافته  نيز با نتايج مطالعات 

Vogeltanzو Vickers  مبني بر اينكه خوش بيني به طور منفي با 
افسردگي رابطه معني داري دارد، همخواني داشت. اين نتايج نشان 
داد خوش بيني به طور منفي با افسردگي و به طور مثبت با رضايت 

از زندگي، سلامت جسماني، رواني و وقوع كمتر اختلالات رواني 
). در مطالعه حاضر پيش بيني متغير 14و عزت نفس بالا رابطه دارد (

سلامت روان توسط دو متغير ديد خوش بينانه صورت گرفت كه با 
 همخواني داشت، او در Strassle به نقل از Rabinsonيافته 

پژوهش خود از بين عوامل مختلف روان شناختي، فقط عامل 
 در .خوش بيني، بهداشت رواني و جسماني را پيش بيني كرده است

اين مطالعه بين نمره كل خوش بيني با سلامت، رابطه منفي و 
 Maruta). همچنين اين يافته با نتايج 15معني داري وجود داشت (

به اجراي دو پرسشنامه همخواني داشت، وي و همكاران 
خوش بيني - بدبيني و سلامت عمومي بر روي آزمودني ها 

پرداختند، نتايج نشان داد افراد بدبين نسبت به افراد خوش بين، از 
سلامت كمتري برخوردارند، همچنين دريافتند سبك تبيين افراد، 

به طور معني داري كاركرد رواني افراد را در سالهاي بعد نشان 
). در مطالعه حاضر بين خوش بيني با اضطراب، اختلال 16مي دهد (

خواب و كسالت، رابطه منفي و معني داري وجود داشت كه با 
  همخـوانـي داشت، وي در پژوهـش خـود به اين Carverپژوهش 
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نتيجه دست يافت كه بدبيني با سطوح بالايي از خشم و اضطراب 
(هيجاناتي كه احتمال بيماري هاي قلبي را بالا مي برد) همراه است. 

همچنين افراد خوش بين نسبت به افراد بدبين اجتماعي ترند،      
بيشتر ورزش مي كنند، از مهارت هاي بين فردي مطلوب تري 

برخوردارند. به علاوه، مشخص گرديد افراد بدبين نسبت به افراد 
خوش بين، بيشتر افسرده مي شوند و اينكه در زمينه هاي مختلف، 

 داشتن ديد .كمتر از آنچه كه استعداد دارند پيشرفت مي كنند
خوش بينانه باعث كاهش فشار خون، علائم استرس و افسردگي 

بعد از رويدادهاي ناگوار زندگي مي شود. مثبت بيني مي تواند 
مرگ و مير را در بيماران مبتلا به سرطان كاهش دهد. اين پژوهش 

نشان داد احتمال بروز مشكلات و بيماري ها بعد از رويدادهاي 
ناگوار در افراد مثبت بين كمتر است. يكي از راههاي احتمالي تأثير 

). 17خوش بيني بر سلامت جسماني؛ تأثير بر سيستم ايمني است (
افراد خوش بين با استرس ها به شيوه متفاوتي مقابله مي كنند، 

همچنين خُلق منفي كمتري را تجربه كرده و ممكن است 
رفتارهاي سلامتي سازش يافته تري داشته باشند كه همه اينها 

 ). 18مي تواند به وضعيت ايمني بهتر منجر شود (
تفكر خوش بينانه با سلامت خوب مرتبط است، اما دو شرط مهم 
بايد وجود داشته باشد: اول اينكه خوش بيني شخص بايد او را به 

عمل كردن به شيوه اي جدي و مداوم هدايت كند؛ دوم رفتار 
برانگيخته شده توسط خوش بيني بايد رابطه اي واقع بينانه با سلامت 

داشته باشد. افراد خوش بين از مهارت هاي مقابله اي انطباقي تر مانند 
حل مسئله و توسعه سيستم حمايتي بيشتر استفاده مي كنند و 

راهبردهاي اجتنابي را كمتر به كار مي برند. علاوه بر آن، اين افراد 
به هنگام مواجهه با موانع و آشفتگي هاي فكري سعي مي كنند بر 

اهداف خود متمركز شوند. اين مسئله و استفاده بجاي اين افراد از 
راهبردهاي مقابله اي مؤثر، رنج حاصل از استرس هاي زندگي را 

كاهش داده و امكان ابتلا به مشكلات روان شناختي و جسماني را 
). در زمينه رابطه خوش بيني با سلامت عمومي ، 19كاهش مي دهد (

Lauver  ،و همكاران به اين نتيجه رسيدند كه اگر زنان از قبل
انتظار مطلوبي از درمان داشته باشند؛ به عبارتي نسبت به درمان 

خوش بين باشند، اضطراب آنها كمتر و باعث اقدام فوري به درمان 
) نشان       1996 (سال Aspinwallنتايج پژوهش ). 20مي شود (

 داد بين خوش بينـي و مقـاومـت در بـرابـر استـرس، رابطـه مثبـت و 
 

 در مطالعه حاضر با توجه به اينكه قبل ).21معني داري وجود دارد (
از ورود به دانشگاه هيچ تفاوتي در سيستم ايمني افراد خوش بين و 

بدبين وجود نداشت، در پايان ترم اول اين تفاوت ظاهر شد، 
همچنين در افرادي كه ترم تحصيلي را با خوش بيني شروع كرده 

بودند، سلول هاي ايمني هدايت كننده ايمني و سيتوتوكسيسيتي به 
 ).22مقدار بيشتري ملاحظه شد (

13TSeligman13T خوش بيني را به جاي يك صفت شخصيتي گسترده، و 
به عنوان يك سبك تبييني تعريف كرده است. طبق اين ديدگاه، 
افراد خوش بين، رويدادها يا تجارب منفي را با نسبت دادن علت 

آنها به عوامل بيروني، گذرا و خاص تبيين مي كنند. خوش بيني 
به عنوان يك سبك تبييني در مواجهه با رويدادهاي ناگوار 

مي تواند در حفظ سلامت رواني افراد نقش مؤثري ايفا كند. 
13TSeligman13T معتقد است افراد خوش بين با بهره گيري از راهبردهاي 

كنار آمدن مؤثر مانند ارزيابي مجدد و مسئله گشايي، با فشارهاي 
). ديد خوش بينانه داراي مزاياي 23رواني بهتر كنار مي آيند (

متعددي است و شواهد كافي وجود دارد مبني بر اينكه افراد 
خوش بين از راهبردهاي متعددي براي مقابله استفاده مي كنند و اين 

مقابله هاي متعدد مي توانند در ارتباط بين خوش بيني و سازگاري 
). در اين مطالعه جهت اثبات 24بهتر، نقش مهمي  ايفا كنند (

ارتباط بين ويژگي هاي دموگرافيك همچون متأهل بودن، وضعيت 
اقتصادي، داشتن حمايت اجتماعي و استفاده از خدمات بيمه با 

متغيرهاي مطالعه، از آزمون هاي اسپيرمن و من ويتني استفاده شد 
كه اين نتايج معني دار نبود و شايد يك دليل آن را بتوان اين گونه 
بيان كرد كه اين بيماري طبق گفته خود بيمار و تشخيص پزشك 

متخصص و با توجه به ميانگين سني افراد نمونه، به مرحله 
پيشرفته اي رسيده بود و همين امر نقش متغيرهاي دموگرافيك را 

 كم رنگ نشان داد. 
 

 محدوديت ها و پيشنهادها
پژوهش حاضر مانند اكثر مطالعات كه در علوم رفتاري صورت 

مي گيرد با محدوديت هايي همراه بود كه شناخت آنها، جهت 
انجام مطالعات بعدي و تلاش براي كاهش يا رفع اين 

 محدوديت ها، منطقي به نظر مي رسد.
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در مطالعه حاضر گروه نمونه را دانشجويان گروه سني معيني  -1
تشكيل مي داد، لذا براي تعميم نتايج به ساير بيماران قلبي 

 ديگر بايد با احتياط عمل شود.

بيماري قلبي شامل مشكلات گسترده اي است كه در اين  -2
مطالعه بررسي ها وراي نوع بيماري قلبي، از بين همه بيماران 

 قلبي انجام شد.

 استفاده شد كه GHQدر اين مطالعه براي بررسي سلامت از  -3
مقياس سنجش سلامت عمومي است و بعضي متغيرهاي 

 سلامت روان سنجيده نشد.
 
 

 نتيجه گيري
در مجموع با توجه به نتايج به دست آمده، از آنجايي كه داشتن 

ديد خوش بينانه اكتسابي است و داشتن اين ديد در متغيرهاي 
سلامت عمومي بيماران قلبي مؤثر است و با توجه به اينكه يكي از 
فاكتورهاي شدت يافتن بيماري قلبي، اضطراب و استرس مي باشد؛ 
بنابراين، انتظار مي رود كه با افزايش مشاوره هاي فردي، گروهي، 

ارتقاي عزت نفس و اميدوار ساختن اين بيماران به آينده بتوان 
ميزان اضطراب، افسردگي و ساير فاكتورهاي بيماري زا را در اين 

 گروه كاهش داد.
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