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كاهش عملكرد تحصيلي، بروز  موجببه طور كلي پايين بودن كيفيت زندگي دانشجويان مقيم خوابگاه در ابعاد مختلف، غالباً : مقدمه

بيني بر كيفيت زندگي  هدف اين مطالعه بررسي تأثير آموزش خوش. شود مشكلات رواني و جسماني و در نتيجه افت تحصيلي آنها مي
  .باشد دانشجويان دختر مقيم خوابگاه دانشگاه علوم پزشكي اصفهان مي
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. بود) WHOQOL-100(سازمان بهداشت جهاني  پرسشنامه كيفيت زندگي ،ابزار پژوهش. به صورت تصادفي گمارده شدند) نفر 30(
بيني از آزمون تحليل  و جهت تعيين تأثير مداخلات آموزش خوش) اريو انحراف مع نيانگيم(ها از آمار توصيفي  براي تحليل داده

  .استفاده شد Multivariate Covariance Analysis of Varianceكوواريانس چند متغيري 
 04/2±50/0و در گروه شاهد برابر با  94/1±47/0آزمون برابر با  در مرحله پيش ييت كلي زندگي گروه تجربميانگين نمرات كيف: نتايج

و  98/2±31/0آزمون و پيگيري به ترتيب  ميانگين نمرات كيفيت كلي زندگي گروه تجربي در مرحله پس. بود) 4بر مبناي صفر تا (
نتايج پژوهش نشان داد آموزش . بوده است افزايشداراي )97/1±43/0و  08/2±48/0(ا گروه شاهدباشد كه در مقايسه ب مي 34/0±92/2

  .بوده است) =79/14f و P>001/0(ها مؤثر و معنادار  بيني بر ارتقاي كيفيت زندگي در همه حيطه خوش
دختر ساكن خوابگاه بينانه بر ارتقاي كيفيت زندگي دانشجويان  بيني و داشتن يك شيوه تبييني خوش آموزش خوش: گيري نتيجه
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  .استفاده شود نيز ها ها و دانشگاه خوابگاه

  
  بيني، كيفيت زندگي، دانشجويان دختر مقيم خوابگاه، علوم پزشكي خوش: هاي كليدي واژه
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 مقدمه
سازمان بهداشت جهاني كيفيت زندگي را برداشت يا 

با  داند و آن را مي پندارهاي فرد از وضعيت زندگي خود
در آن زندگي فرد توجه به فرهنگ و نظام ارزشي كه 

انتظارات،  ها با اهداف، كند و ارتباط اين دريافت مي
تعريف كرده ، هاي مورد نظر استانداردها و اولويت

امروزه مسائل مربوط به كيفيت زندگي به طور ). 1(است
هاي مختلف علمي مورد بحث قرار  وسيعي در حوزه

كيفيت زندگي به عنوان ادراك  ،در جامعه شناسي. گيرد مي
كيفيت زندگي در . ذهني از بهزيستي شناخته شده است
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كيفيت  ،در حوزه پزشكي .استاندارد زندگي است، اقتصاد
سلامتي و بيماري با عواملي  از نسبت است زندگي عبارت

معمولاً در بحث . گذارد كه بر سبك زندگي سالم تأثير مي
هر  ،شود كيفيت زندگي به عامل سلامتي حق تقدم داده مي

ها و در سطح  چند مفهوم كيفيت زندگي بايد در همه حيطه
كيفيت زندگي ). 2(تري بررسي و شناخته شود وسيع

) objective(لف عيني اي است و ابعاد مخت مفهوم پيچيده
مانند تغذيه، مسكن، فرصت شغلي، ) Subjective(و ذهني 
). 4و3(گيرد و قدرت استنباط را در بر مي ،بهداشت

چند بعدي بودن، ذهني  :پژوهشگران سه ويژگي اساسي
براي كيفيت زندگي در نظر  ،بودن و پويا بودن را

ارتباط چند بعدي بودن بر پايه ابعادي است كه . گيرند مي
به طور كلي سه بعد اساسي كيفيت  .نزديكي با هم دارند

زندگي مربوط به سلامت جسمي، رواني و اجتماعي 
عملكرد كامل بدن است و به دريافت  ،بعد جسمي .باشد مي

حالت  ،بعد رواني. شود هايش اطلاق مي فرد از توانايي
توازن و سازگاري فرد با خود و ديگران است و بعد 

 يبه توانايي فرد در برقراري ارتباط با اعضا ،اجتماعي
هاي اجتماعي ارتباط  خانواده، همسايگان و ساير گروه

 ،كيفيت زندگي يك موضوع ذهني و پويا است). 5(دارد
. يعني در هر زمان نسبت به زمان ديگر متفاوت است

 ؛ترين اصطلاحي كه به كيفيت زندگي اشاره دارد رايج
. است )ي، جسماني و روانياجتماع( آن مفهوم بهزيستي

اين اصطلاح بيشتر بر نحوه نگرش مردم به زندگي تأكيد 
، به در چند دهه اخير ).6(دارد تا به عوامل عيني و بيروني

ي مالي و جهاني و به خطر افتادن امنيت ها علت بحران
كيفيت زندگي و ارتقاي استانداردهاي اقتصادي دردنيا، 

جه زيادي را به خود زندگي در بسياري از كشورها تو
هاي اقتصادي باعث افزايش  بحران .جلب كرده است

بيكاري، كاهش درآمدها، افزايش فقر و تنگدستي و به 
بنابراين در . طور كلي كاهش كيفيت زندگي شده است

شرايط فعلي مطالعه كيفيت زندگي بسيار مورد توجه 
هاي  و تحقيقات بسياري در اين زمينه در حوزه است

هاي  قتصادي، روانشناسي، پزشكي، مراقبتمختلف ا
  ).7(شود مي بهداشتي، فلسفه و علوم اجتماعي انجام

 ،ها و مطالعات نشان داده است كه مقالات موجود بررسي
كيفيت زندگي و كيفيت زندگي مرتبط با "تحت عنوان 

قابل افزايش  1994تا  1985هاي  بين سال ،"سلامت
بيانگر اهميت موضوع داشته است، كه اين خود توجهي 

  ).8(باشد مي
مشكلات رواني مثل اضطراب، افسردگي، نااميدي، 

هاي جسماني شده  خستگي و ناتواني باعث بروز بيماري
و اين علائم جسماني به طور مستقيم بر كيفيت زندگي 

طي تحقيقاتي ) Pilcher(پيلچر ). 9(تأثير منفي دارند
 ،كه چگونه تمايلات و رويدادهاي زندگي روزانه دريافت

تواند نشانگر رضايت از زندگي در ميان دانشجويان  مي
مطالعاتي كه از سوي شوراي عالي ). 10(خوابگاهي باشد

هاي  انقلاب فرهنگي بر روي جمعيت دانشجويان دانشگاه
علوم پزشكي كشور انجام شد نشان داد كيفيت زندگي 

وي . يازمند تغيير جدي استاز دانشجويان، ن% 25
همچنين دريافت كه عوامل جنسيت، سن، مذهب، وضعيت 

 است حيات والدين، در كيفيت زندگي گروه نمونه بي تأثير
و عوامل تأهل، اشتغال، سطح تحصيلات، شغل والدين و 
نيز موقعيت اجتماعي بر كيفيت زندگي دانشجويان مورد 

 ،و همكاران ياويانبه نقل از ك). 11(است موثرنظر، 
در مورد كيفيت  نهاي تحقيق نصيري و همكارا يافته

زندگي دانشجويان دانشگاه شيراز نشان داد كه 
تري نسبت  ، ديدگاه منفيها دانشجويان مستقر در خوابگاه

ها با  اين يافته. ها دارند كيفيت زندگي خود در خوابگاه به
هايي كه از كشورهاي ديگر به دست آمده است  يافته
  ).12(خواني دارد هم

هاي  مندي به مطالعه توان مثبت، كه اساساً روانشناسي
دهنده  افزايش پردازد، به شناسايي عوامل انسان مي

هاي انسان  مندي برخي از توان .توجه دارد سلامت رواني
شود جنبه رواني  كه به منش و سرشت او مربوط مي

كننده  يدكند تا حوادث بالقوه تهد داشته و به افراد كمك مي
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هاي خود را  تر اين گونه تصور كنند و يا واكنش كم ار
تحقيقات ). 13(نسبت به اين گونه حوادث كنترل كنند

كه  ندا تحقيقات آزمايشگاهي نشان داده نيز ميداني و
هاي رواني انسان با كاهش علائم جسمي و  مندي توان

رواني استرس، همبستگي مثبت داشته و هچنين اين 
). 15و14(ها تأثير مثبتي بر سلامتي رواني دارد مندي توان
 :ها، عبارتند از مندي ترين و معتبرترين اين توان مهم

به طور كلي . بيني، تسلط، عزت نفس و برون گرايي خوش
در جديد  يرويكرد به عنوان روانشناسي مثبت

به عنوان متمم رويكردهاي قبلي به مطالعه  روانشناسي،
و پردازد،  ها مي در انسان ثبتهاي م هيجانات و ويژگي

ها  بيشتر متوجه نقاط قوت و استعدادهاي ذاتي انسان
هدف ديگر روانشناسي مثبت شناسايي ). 17و16(باشد مي

مين سلامتي و شادكامي أو تعريف مفاهيمي است كه به ت
. مند شدن آنها از يك زندگي سالم كمك كند افراد و بهره

زندگي است كه در سه  يكي از اين مفاهيم، مفهوم كيفيت
گيري عيني  دهه اخير، تلاش زيادي براي تعريف و اندازه

) optimism(بيني  توان گفت خوش مي). 18(آن شده است
يا داشتن نوعي انتظار كلي مبني بر اين كه در آينده، 
رويدادهاي خوب بيشتر از رويدادهاي بداتفاق خواهند 

آمدن آنها با  نارتواند بر رفتار افراد و نحوه ك مي ،افتاد
). 19(مشكلات و رويدادهاي فشارزاي زندگي تأثير بگذارد

بين انتظار دارند در آينده پيامدهاي مثبت  زيرا افراد خوش
باعث  ،براي آنها اتفاق بيفتد و همين اطمينان به آينده

سازگاري  ،در نتيجه.شود مي احساس مثبت در فردايجاد 
چنين ). 20(آورد ود ميوجه برا در او  ييروانشناختي بالا

افرادي حتي اگر با مشكلات و رخدادهاي فشارزاي 
زندگي هم مواجه شوند از آنجا كه نسبت به آينده 

هستند كه با تلاش خود  بين بوده و بر اين باور خوش
توانند مشكلات را حل كنند، از راهبردهاي مثبت كنار  مي

كنند  ميها استفاده  آمدن نيز براي مواجهه با اين موقعيت
تواند به سلامتي رواني و جسماني آنها  و اين مسأله مي

بيني و مثبت  علاوه بر اين، خوش). 22و21(منجر شود

تواند سيستم ايمني بدن و در نتيجه سلامتي را  انديشي مي
تواند منجر به  بيني همچنين مي خوش). 23(افزايش دهد

بيني با فقدان  عملكرد بهتر اجتماعي شود زيرا خوش
و روابط دوستي با دوام و ماندگار ) 24(نزواي اجتماعيا

علاوه بر اين، در روابط صميمانه ). 25(رابطه مثبت دارد
مندي افراد از اين  تواند رضايت بيني مي ميان افراد، خوش

  ).27و26(بيني كند روابط را به طور مثبت پيش
هاي تحقيقات فوق، مسأله اساسي  توجه به يافته با

بيني  تأثير آموزش خوش”پژوهش حاضر، عبارت است از 
بر ارتقاي كيفيت زندگي دانشجويان خوابگاهي دختر 

  .“دانشگاه علوم پزشكي اصفهان
  

  ها روش
نيمه تجربي در دو گروه ، يك مطالعه پژوهش حاضر

پيگيري آزمون و  آزمون، پس تجربي و شاهد، با پيش
كليه دانشجويان دختر مقيم  آنجامعه آماري . است

فاز ( دانشگاه علوم پزشكي اصفهان بودند يخوابگاه كرمان
ابتدا پرسشنامه كيفيت ). نفر 387نفر و فاز دو  252 كي

نفر از اين  200در اختيار يدفزندگي به صورت تصا
شد و سپس از بين دانشجوياني كه  گذاشته دانشجويان

نفر به صورت  60 ،ن نمرات را كسب كرده بودندتري پايين
 و در دو گروت تجربي و شاهد توزيع تصادفي انتخاب

سعي شد دو گروه از نظر متغيرهاي سن، تأهل و . شدند
به اين ترتيب دانشجويان . رشته تحصيلي همگن باشند

و از بين آنها به قيد قرعه يك  مشخص شدندهمتا 
جو در گروه تجربي دانشجو در گروه شاهد و يك دانش

قرار گرفت و اين روند ادامه يافت تا تمام داوطلبان به 
 صورت تصادفي در يكي از دو گروه يعني گروه تجربي

به صورت تصادفي ) نفر 30(و گروه شاهد ) نفر 30(
پژوهش عبارت بود از  نمتغير مستقل در اي .گمارده شدند

و  "كيفيت زندگي"متغير وابسته  و ،"بيني آموزش خوش"
بود كه اثر آن بر  "آزمون نمرات پيش"متغير كنترل نيز 

آزمون و پيگيري  نمرات متغيرهاي وابسته در مرحله پس
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  .ه از تحليل كوواريانس، كنترل شدبا استفاد
از پرسشنامه كيفيت زندگي سازمان بهداشت 

)WHOQOL-100( استفاده شدها  براي گردآوري داده .
ي سازمان بهداشت پرسشنامه ارزيابي كيفيت زندگ

كه توسط گروه كيفيت زندگي سازمان  100-جهاني
المللي از  مركز بين 15بهداشت جهاني و با همكاري 

، سعي در تهيه و تنظيم ابزاري  سرتاسر دنيا تدوين شده
گيري كيفيت زندگي  بين فرهنگي جهت سنجش و اندازه

روايي و پايايي پرسشنامه هم در ). 30تا28(است هداشت
و هم در خارج كشور در تحقيقات قبلي مورد تأييد داخل 

با اين حال روايي محتواي ). 33تا31(قرار گرفته بود
نفر از اعضاي هيئت  10پرسشنامه ترجمه شده توسط 
در مطالعات  نيعلاوه برا .علمي مورد تأييد قرار گرفت

و  يريانطباق پذ ،پرسشنامه نيا يسنج مربوط به روان
انجام شده  انيرانيگ امطابق فرهن يساز يبوم
 ،اين پرسشنامه علاوه بر كيفيت كلي زندگي). 34و33(است

سلامت جسماني، حيطه (ابعاد مختلف كيفيت زندگي 
رواني، سطح استقلال، روابط اجتماعي، شرايط محيطي، و 

ها  هر يك از اين حيطه. كند ميرا نيز ارزيابي ) معنويات
حوزه : اشدب خرده مقياس به اين قرار مي داراي چند
 درد و ناراحتي، انرژي و خستگي، خواب و(جسماني 
احساسات مثبت، فكر كردن، (حوزه رواني  ،)استراحت

يادگيري، حافظه و تمركز، عزت نفس، تصوير بدني و 
حركت، (سطح استقلال ، )احساسات منفي ظاهر،
زندگي، وابستگي به داروها يا  مرههاي روز فعاليت
روابط شخصي، (روابط اجتماعي  ،)ها، ظرفيت كار درمان
سلامت و (محيط  ،)هاي اجتماعي، فعاليت جنسي حمايت

امنيت جسمي، محيط خانه، منابع مالي، مراقبت بهداشتي و 
هاي كسب  پذيري و كيفيت، فرصت اجتماعي، دسترسي
اوقات  وهاي سرگرمي  ، فرصتها اطلاعات و مهارت

اعتقادات (ت معنويا ،)فراغت، محيط فيزيكي و وسائط نقليه
زير مجموعه  24درمجموع  .)مذهبي و شخصي

هر زير مجموعه . دهنده اين پرسشنامه هستند تشكيل

علاوه بر . شود اي سنجيده مي گزينه 5سؤال  4توسط 
سلامتي (سؤال نيز سلامت و كيفيت زندگي كلي  4اينها 

سؤال  100اين پرسشنامه داراي . جدسن را مي) عمومي
، خيلي كم، اصلاً(اي  درجه 5ي مقياس ها دارا سؤالاست و 

پس از  .است) 0-4تا حدودي، زياد، خيلي زياد و با امتياز 
و انتخاب شركت كنندگان  پرسشنامه آوري جمعتوزيع و 
بر  كه ،بيني ، مطابق با طرح درس آموزش خوشدو گروه

و ) Coffman(كافمن  ، ،اساس نظريه شادماني سليگمن
 ،)37تا35(ه بودترجمه شد تهيه و) Rashid(طيب رشيد 

پس از . براي گروه تجربي ارائه شد ي لازمها آموزش
حد امكان  تاترجمه مطالب، محتواي جلسات آموزشي 

توسط پژوهشگر و اساتيد محترم راهنما و مشاور 
و برخي موارد بسيار جزيي متناسب با  شد بررسي

آموزش گروه تجربي . فرهنگ جامعه ايران تغيير داده شد
هر جلسه يك ساعت و  ،جلسه 12(ته به طول انجاميدهف 6

به صورت سخنراني و ارائه  كه عمدتاً )جلسه 2در هفته 
پس از اتمام دوره، . شد تكليف براي جلسه بعد برگزار مي

سپس يك ماه . آزمون بر روي هر دو گروه اجرا شد پس
بعد نيز آزمون پيگيري بر روي هر دو گروه مجدداً اجرا 

 كلي دوره عناويندر اين جا به طور مختصر به . گرديد
  :شود اشاره مي آموزشي

آشنايي اوليه و بيان تاريخچه روانشناسي  :ي اول جلسه
مثبت و تأكيد اين شاخه از روانشناسي بر نقاط قوت و 

 .ها به جاي تمركز بر نقاط ضعف و كمبودها مندي توان
انجام (افزايش هيجانات مثبت در زمان حال : جلسه دوم

بحث و  ،)اموري كه باعث شادي و لذت از زندگي شود
جانات مثبت و در نتيجه ايجاد عدم وجود هي رهگفتگو دربا

افزايش هيجانات مثبت در  :جلسه سوم. هاي رواني آسيب
به طوري كه فرد وقتي به گذشته خود بنگرد ؛ زمان گذشته

. از رفتار و عملكرد خود در گذشته راضي و خرسند باشد
يعني . افزايش هيجانات مثبت در زمان آينده: جلسه چهارم
تن نتايج مثبت در آينده و انتظار داش ندهاميد به آي

بررسي سبك اسنادي و  :جلسه پنجم). بيني خوش(
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بين رويدادهاي بد را  افراد خوش. بين هاي افراد خوش ويژگي
دانند  موقتي، مربوط به امور خاص و علت آن را بيروني مي

مبارزه با  :جلسه ششم. كنند و بنابراين خود را سرزنش نمي
ني با استفاده يرسي سبك تبيبر. غير منطقي رهايافكار و باو

مشكل يا س؛ يعني بر اساس نظريه الي ABCDEاز مدل 
نحوه  ،افتد كه براي شخص اتفاق مي) Adversity(گرفتاري 

اي كه رخ  شخص از مشكل يا حادثه) Belief(نگرش يا تبيين 
از ) Consequences(نتايج و عواقب حاصل  ،داده است

هاي  تيابي به روشدس :هفتم جلسه. نگرش شخص به حادثه
غلبه بر افكار غير منطقي در دانشجويان به وسيله بحث و 

شواهد  و كاربرد چهار روش) Disputation(مناظره 
)Evidence(هاي ديگر  ، انتخاب)Alternatives( مفاهيم ،

و ) Usefulness(و سودمندي ) Implications(ضمني 
و شور و نشاطي ) Energization(سپس احساس انرژي 

جلسه  .كند كه انسان از مناظره موفقيت آميز تجربه مي
به منظور افزايش ) Pleasant Life(بخش  زندگي لذت :هشتم

هايي كه  بهزيستي با تأكيد بر هيجانات مثبت و انجام فعاليت
شود، مثلاً خوردن  باعث افزايش هيجانات مثبت شخص مي

ين اين تمر. غذاي مورد علاقه يا ملاقات با بهترين دوست
هاي  العاده درگير فعاليت مخصوصاً براي افرادي كه فوق

زندگي مولد  :جلسه نهم .كاري هستند سودمند است
)Engaged Life ( به منظور افزايش بهزيستي با تأكيد بر

تشخيص نقاط قوت و چگونگي استفاده از آنها در محل كار، 
اين حيطه شامل . روابط اجتماعي با ديگران و اوقات فراغت

هايي است كه وقتي انسان درگير آنهاست تمركز  اليتفع
 :جلسه دهم. شود شديدي داشته و متوجه گذشت زمان نمي

به منظور افزايش  ،)Meaningful Life(زندگي معنادار 
انجام كارهايي كه نتايج مثبت آن به خانواده،  و بهزيستي

 جامموهبت زمان، يا ان .جامعه و حتي همه دنيا برگردد
 ،)Gift of Time or Positive Services( بتخدمات مث
دوستانه  انجام امور خيريه و خدمات نوع هوقت ب تخصيص

براي رسيدن به چيزي والاتر از خود شخص و پيوند با 
ها، كليساها،  حضور در مساجد، زيارتگاه. هاي والاتر آرمان

 نظورسسات خيريه به مؤمعابد، اماكن مقدس و همكاري با م
دست يابي به زندگي  :جلسه يازدهم. در زندگي افزايش معنا

تأكيد بر (بخش  از طريق زندگي لذت) Full Life(كامل 
هايي كه باعث شكوفايي  فعاليت(، زندگي مولد )هيجانات مثبت

و زندگي معنادار، كه در بالا ) شود و پيشرفت زندگي مي
  .)37تا35(آزمون اجراي پس :جلسه دوازدهم. اشاره شد

بر سخنراني  يمبتن يورد استفاده به طور كلتدريس م روش
. شد بوده و در همه جلسات براي جلسه بعد تكليف داده مي

در شروع هر جلسه ابتدا تكاليف دانشجويان بررسي و 
ابزار مورد استفاده در . شد سپس درس جديد ارائه مي

و  جراآزمون اواخر اسفند ماه ا پيش .وايت بورد بود سيتدر
شروع  1390فروردين ماه  21هاي آموزشي از  سپس كلاس

آزمون در جلسه آخر  پس. اي دو جلسه برگزار گرديد و هفته
 )اوايل تير ماه(ماه بعد  كي يريگيو پ) اواخر ارديبهشت ماه(

. هر دو گروه اجرا شد شركت كنندگان با دعوت مجدد از
ن نيز ها در محل نمازخانه خوابگاه تشكيل و ساعت آ جلسه

زماني بود كه همه دانشجويان در خوابگاه حضور داشتند 
  .دسترسي به كلاس براي دانشجويان ميسر بودبنابراين 

ميانگين و (ها از آمار توصيفي  تحليل دادهبراي تجزيه و 
به منظور (تحليل كوواريانس و آزمون  )انحراف معيار

آزمون بر نمرات  اثر نمرات پيش پيگيري و تعديل
هاي تحليل كوواريانس  مفروضه. استفاده شد) ونآزم پس

ها و رابطه خطي  از جمله نرمال بودن، همساني واريانس
 .برقرار بود ،گيري آزمون و پي پس، آزمون پيش نمرات بين

  .لعه براي دانشجويان اختياري بودشركت در مطا
  

  نتايج
توسط پژوهشگر به صورت  ها از آنجايي كه پرسشنامه

 ها كليه پرسشنامه، شده بود توزيع يحضور مراجعه
هر  .بازگشت داده شد و مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

ميانگين با  دانشجو دختر ساكن خوابگاه 30 شامل گروه
از اين افراد %) 33/23(نفر  7. سال بود 10/21±83/1 سني

 8در چهار رشته مديريت خدمات درماني . متأهل بودند
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، كتابداري %)33/33(فر ن 10، بهداشت %)66/26(نفر 
نفر  7و علوم آزمايشگاهي %) 66/16(نفر  5پزشكي 

  .مشغول تحصيل بودند%) 33/23(
 تيفيك يها نمرات مؤلفه اريو انحراف مع نيانگيم

 يگير آزمون و پي آزمون، پس شيدر مراحل پ يزندگ
 ،جدول بر اساس اين .ارائه شده است 1درجدول 

در  يگروه تجرب ميانگين نمرات كيفيت كلي زندگي
و اين ميانگين  94/1±47/0آزمون برابر با  مرحله پيش

در حالي كه . است 04/2±50/0در گروه شاهد برابر با 
ميانگين نمرات كيفيت كلي زندگي گروه تجربي در 

و  98/2±31/0 رتيبآزمون و پيگيري به ت مرحله پس
باشد كه در مقايسه با گروه شاهد  مي 34/0±92/2

هاي ديگر  اين افزايش در حيطه. يافته استافزايش 
  .كيفيت زندگي نيز مشهود است

 داد كهنشان ) مانكوآ(تحليل كوواريانس چند متغيره نتايج 
در بين دو در مرحله پس آزمون نمره كيفيت كلي زندگي 

براي ( داردي تفاوت معنادار تجربي و شاهدگروه 
، 303/0مقدار لامبدا ويلكز برابر  ،"گروه"شاخص 

79/14=F ،001/0p< ،62/0= Eta2 و توان آماري برابر ،
  .)بود 100

  
  آزمون و پيگيري در دو گروه تجربي و شاهد آزمون، پس هاي پيش هاي كيفيت زندگي در موقعيت ميانگين و انحراف معيار مؤلفه :1 جدول

  

  پيگيري  آزمون پس آزمونپيش موقعيت گروه
 كيفيت كلي زندگي تجربي

  سلامت جسماني
  بعد رواني

  سطح استقلال
  روابط اجتماعي

  محيط
  مذهب/ معنويت

47/0±94/1 
31/0±18/2  
45/0±98/1  
45/0±72/2  
47/0±09/2  
٣٩/٠±05/2  
٧٢/٠±44/2  

٣١/٠±98/2  
٤١/٠±82/2  
٤٣/٠±94/2  
٢٩/٠±44/3  
٢٦/٠±93/2  
٢٧/٠±77/2  
٣٣/٠±39/3  

٣٤/٠±92/2  
٤٠/٠±79/2  
٤٤/٠±91/2  
٢٩/٠±35/3  
٢٦/٠±93/2  
٢٧/٠±77/2  
٣٠/٠±23/3  

 كيفيت كلي زندگي شاهد
  سلامت جسماني

  بعد رواني
  سطح استقلال

  روابط اجتماعي
  محيط

  مذهب/ معنويت

٥/٠±04/2 
٢٨/٠±25/2  
٤١/٠±14/2  
٤٢/٠±79/2  
٤١/٠±17/2  
٣٨/٠±11/2  
٦٧/٠±80/2  

٤٨/٠±08/2  
٣١/٠±20/2  
٤٦/٠±00/2  
٤٧/٠±80/2  
٤١/٠±17/2  
٣٩/٠±09/2  
٦٩/٠±53/2  

٤٣/٠±97/1  
٢٩/٠±16/2  
٤٢/٠±03/2  
٤٠/٠±66/2  
٤٥/٠±03/2  
٣٨/٠±13/2  
٥٨/±62/2  

  
دهد اين فرضيه  آزمون نشان مي در مرحله پس F مقدار

بيني باعث ارتقاي كيفيت زندگي  كه آموزش خوش
دهد  نشان مي 100گردد و توان آماري  شود، تأييد مي مي

بيانگر  Eta2همچنين مقدار . كند كه حجم نمونه كفايت مي
از تغييرات متغير وابسته ناشي از  69/0اين است كه 

  .مداخلات متغير مستقل بوده است
دهد بين دو گروه تجربي و  نشان مي 2تايج جدول ن

كيفيت كلي زندگي و (هاي كيفيت زندگي  شاهد در مؤلفه
  سلامت
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هاي  هاي كيفيت زندگي در موقعيت تفاوت دو گروه تجربي و شاهد در مؤلفه) مانكوا(نتايج تحليل كوواريانس چند متغيره  :2جدول
  آزمون و پيگيري پس

 
  موقعيت

 مجموع
  مجذورات

 درجه
  آزادي

 ميانگين
  مجذورات

  
F  
  

  سطح
  معناداري

Eta2 

  
  توان 
  آماري

 آزمونپس
  
  
  
  
  
  

 كيفيت كلي زندگي
  سلامت جسماني

  بعد رواني
  سطح استقلال

  روابط اجتماعي
  محيط

  مذهب/ معنويت

85/10 
10/6   
55/12   
94/4   
93/6   
72/4   
52/7   

1 
1   
1  
1   
1   
1   
1  

85/10 
10/6   
55/12   
94/4   
93/6   
72/4   
52/7  

67/62  
32/48   
49/58   
50/32   
66/54   
12/54   
39/27   

001/0  
001/0  
001/0   
001/0   
001/0  
001/0   
001/0  

55/0  
48/0   
53/0   
38/0   
51/0   
51/0   
34/0  

100  
100   
100   
100   
100   
100   
99 /0  

 پيگيري
  
  
  
  
  

 كيفيت كلي زندگي
  سلامت جسماني

  بعد رواني
  سطح استقلال

  روابط اجتماعي
  محيط

  مذهب/ معنويت

79/11 
36/5   
89/9   
93/6   
68/11   
90/5   
30/5   

1 
1   
1  
1   
1   
1   
1  

79/11 
36/5   
89/9   
93/6   
68/11   
90/5   
30/5   

93/73   
18/43   
66/56   
82/52   
51/77   
53/51   
49/22   

001/0  
001/0  
001/0  
001/0   
001/0   
001/0   
001/0  

59/0  
45/0   
52/0   
50/0   
60/0   
50/0   
30/0  

100  
100   
100   
100   
100   
100   
99 /0  

  
عمومي، سلامت جسماني، بعد رواني، روابط اجتماعي، 

هم در ) معنويت/ سطح استقلال، محيط و مذهب
آزمون و هم در پيگيري تفاوت معناداري در سطح  پس
001/0<p باشد مي.  

  
  بحث

بيني بر ارتقاي كيفيت  در اين تحقيق تأثير آموزش خوش
مقيم خوابگاه دانشگاه علوم  زندگي دانشجويان دختر

نتايج پژوهش . پزشكي اصفهان مورد بررسي قرار گرفت
بيني بر ارتقاي كيفيت زندگي  آموزش خوش ؛نشان داد

دانشجويان دختر مقيم خوابگاه دانشگاه علوم پزشكي 
كيفيت كلي زندگي، سلامت جسمي، (ها  در همه حيطه

ايط سلامت رواني، سطح استقلال، روابط اجتماعي، شر
ها با  اين يافته. مؤثر بوده است) محيطي، و معنويات
همسو  نهيزم نيدر ا گرينتايج تحقيقات د

  ).55تا38(باشد مي

يا  ،بيني خوش كه توان گفت ها مي تبيين اين يافته در
داشتن نوعي انتظار كلي مبني بر اين كه در آينده، 
رويدادهاي خوب بيشتر از رويدادهاي بد اتفاق خواهند 

تواند  مي ،)حتي اگر اين باور غير واقعي هم باشد(افتاد 
بر رفتار افراد و نحوه كنار آمدن آنها با مشكلات و 

زيرا افراد  .)19(زندگي تأثير بگذارد رزايرويدادهاي فشا
هاي مثبت براي  در آينده پيامد كه بين انتظار دارند وشخ

 ، باعث ايجادآنها اتفاق بيفتد و همين اطمينان به آينده
نتيجه سازگاري  و در شود مي احساس مثبت در فرد

). 20(آورد مي وجود بهروانشناختي بالايي را در او 
 شارزايچنين افرادي حتي اگر با مشكلات و رخدادهاي ف

از آنجا كه نسبت به آينده  ،واجه شوندزندگي هم م
با تلاش خود  كه ندبر اين باور هستند، بين خوش

از راهبردهاي مثبت  و توانند مشكلات را حل كنند مي
 .ها استفاده كنند كنار آمدن براي مواجهه با اين موقعيت

تواند به سلامتي رواني و جسماني آنها  اين مسأله مي
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بيني و  وه بر اين خوشعلا). 41و40و22و21(دمنجر شو
 مقاومت سيستم ايمني بدن باعث افزايش مثبت انديشي

به دنبال و در نتيجه سلامتي بيشتر را  شود مي
نتايج تحقيق حاضر همچنين نشان داد كه ). 23(دارد

آزمون در حيطه رواني به طور معناداري  نمرات پس
افزايش داشته است، كه با نتايج ديگر تحقيقات در اين 

اين تحقيقات ). 51و48و46و41و39(باشد ه همسو ميزمين
افرادي كه گرايش به تمايلات بدبينانه اند،  نشان داده

باشند كه  دارند ميزان قابل توجهي از استرس را دارا مي
نهايتاً منجر به بيماري جسماني و خستگي هيجاني و 

بيني  در پژوهش حاضر تأثير خوش. شود ذهني آنان مي
نيز با نتايج آن دسته از تحقيقات  ماعيبر روابط اجت

انجام شده در اين رابطه همسو 
در اين تحقيقات به طور كلي ). 42و41و25و24(باشد مي

بيني با فقدان انزواي  نشان داده شده است كه خوش
رابطه  ،اجتماعي و روابط دوستي با دوام و ماندگار

اد، صميمانه ميان افر طدر رواب علاوه بر اين،. مثبت دارد
مندي افراد از اين روابط را  تواند رضايت بيني مي خوش

به طور مثبت پيش بيني كند وبه طوركلي، نتايج اين 
بيني با حمايت اجتماعي  تحقيقات نشان داده است خوش

بيني بر معنويت  تأثير خوش). 42و27و26(همبستگي دارد
شده در اين  نجامدر پژوهش حاضر با نتايج تحقيقات ا

نتايج بسياري از تحقيقات نشان داده . و استرابطه همس
هاي  با عواملي مثل حمايت ،است كه معنويت و مذهب

دينداري باعث اميد . بيني ارتباط دارد اجتماعي و خوش
كند تا با مشكلات و  بيشتر شده و به افراد كمك مي

همچنين . تر روبرو شوند مصائب زندگي بهتر و راحت
ن نماز و دعا و شركت در فرائض ديني مثل خواند جامان

امور خيريه باعث رضايت بيشتر از زندگي 
  .)55و54(شود مي
هاي قبلي  هاي پژوهش حاضر و پژوهش توجه به يافته با

هاي مختلف در  در مورد كيفيت زندگي و همچنين نظريه
توان چنين استنباط  مي ،مورد كيفيت زندگي و ابعاد آن

بنابر . گر تأثير دارندهاي زندگي بر يكدي كرد كه تمام حيطه
اين حيطه رواني كه يكي از ابعاد مهم كيفيت زندگي است 

بر ابعاد ديگر و همچنين بر كيفيت كلي زندگي  تواند مي
بيني كه يك ويژگي رواني است،  خوش. تأثير داشته باشد

بر نحوه نگرش افراد به هنگام مواجهه با مشكلات و 
افراد . ا اشاره داردچگونگي انتظار آنها از نتايج رويداده

بين در مورد حوادثي كه در زندگي روزمره براي  خوش
در تحقيقاتي . نظر مثبت و مساعد دارند ،افتد مي قآنها اتفا

كه با توجه به اين ديدگاه انجام شد، همبستگي مثبت و 
بيني و سلامتي جسماني و رواني  معناداري بين خوش

لباً داراي افكار بين غا افراد خوش). 42و40(ديده شده است
و  ندپذيرتر نسبت به استرس انعطافو  باشند حمايتي مي

چا . اي را دارند لهتمايل بيشتري به استفاده از اهداف مقاب
)Cha ( به اين نتيجه رسيد كه بين بهزيستي رواني و

مثل عزت نفس، اعتماد به نفس (ي ساختارهاي شخصيت
وجود  يرابطه مثبت )بيني، در دانشجويان جمعي و خوش

 300بيني  همچنين در تحقيق ديگري خوش). 52(دارد
بررسي متحده  الاتدانشجو در يك دانشگاه در غرب اي

بيني به طور قابل  خوشكه تحقيق نشان داد  اين نتايج .شد
اجتماعي، تحصيلي، (پذيري  اي با معيارهاي انطباق ملاحظه

سليگمن ). 46(ارتباط دارد) گرايي شخصي و هدف
)Seligman (بيني را به مثابه يك واكنش اكتسابي  خوش

توانند از  مي رادمورد توجه قرار داده و معتقد است اف
هاي رفتاري براي جانشين كردن  طريق يادگيري تكنيك

با  ،هاي بدبينانه بينانه به جاي پاسخ هاي خوش پاسخ
همچنين بر اين وي  ).53(زا مقابله كنند حوادث استرس

به عنوان يك سبك تبييني بر  بيني باور است كه خوش
سلامت رواني و جسماني تأثير داشته و اكتسابي 

  ).35(باشد مي
 در ي،نمونه به دختران خوابگاه تيمحدود بودن جمع

ي مطالعه است ها از محدوديت ي،خاص يي سن محدوده
انجام  بنابراين .كند مي پذيري نتايج را محدود كه تعميم
  .شود مي پيشنهادها  گروهديگر  هاي بعدي در پژوهش
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  گيري نتيجه
بيني و داشتن  نتايج مطالعه حاضر نشان داد، آموزش خوش

بر ارتقاي كيفيت زندگي  ،بينانه يك شيوه تبييني خوش
دانشجويان دختر ساكن خوابگاه دانشگاه علوم پزشكي 

شود از آموزش  به همين دليل پيشنهاد مي. مؤثر بوده است
اي كيفيت زندگي دانشجويان در بيني به منظور ارتق خوش

همچنين . ها استفاده شود ها و دانشگاه ديگر خوابگاه
توانند به منظور  مشاوران، روانشناسان و درمانگران مي

پيشگيري و درمان افسردگي، اضطراب و استرس از 
  .بيني در مراكز مشاوره استفاده نمايند آموزش خوش

  قدرداني
مارتين سليگمن رئيس در اين جا لازم است از پروفسور 

يس اسبق يمركز روانشناسي مثبت دانشگاه پنسيلوانيا و ر
APAگري  يس بخش مربيي، دكتر كارول كافمن ر

روارد و ها روانشناسي مثبت دانشكده پزشكي دانشگاه
هاي پنسيلوانيا و تورنتو كه با  دكتر طيب رشيد از دانشگاه

 ،جديدهاي پي در پي و ارسال مطالب  ها و حمايت تشويق
را ياري نمودند، قدرداني ا بيني م جهت آموزش خوش

  .ميكن
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The Effect of Optimism Training on Quality of Life among Dormitory 
Female Students at Isfahan Medical University 

 
Fataneh Alibake1, Sayed Ahmad Ahmadi2,Kiumars Farahbakhsh3, Ahmad Abedi4, Morteza 

Alibake5 
 

Abstract 
 
Introduction: Quality of life is a significant issue among dormitory students which is frequently related to 
decline in educational performance and severe psychological and physical problems. This study aimed to 
investigate the effect of optimism training on quality of life among dormitory female students at Isfahan 
Medical University. 
Methods: This was a quasi/experimental study with pre-test, post-test and follow-up. The instrument used 
was WHOQOL-100 questionnaire. Among the students who completed the questionnaire in the pretest phase, 
60 students who got the lowest scores, were selected randomly and then assigned into two experimental (30 
students) and control (30 students) groups. The data were analyzed using descriptive statistics and 
Multivariate Covariance Analysis of Variance 
Results: The means of the general quality of life were 1.94±0.47 and 2.04±0.50 (out of 4) in experimental 
and control groups respectively. Whereas the means of the general quality of life in experimental group were 
2.98±0.31 and 2.92±0.34 in post-test and follow-up respectively, which had increased compared to those of 
control group. So, the experimental group means were significantly higher (p<0.001, F=14.79) than those of 
the control group Means 
Conclusion: The results of the study showed that optimism training could increase the quality of life and all 
its dimensions among dormitory female students. It is recommended to run similar training programs for 
other dormitory residents. 
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