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  چكيده

 فقدان فقط نه اجتماعي و رواني جسمي، كامل سلامتي را عمومي سلامت بهداشت جهاني سازمان :مقدمه

لذا اين مطالعه . سلامت رواني و هم جسماني تاثير داردخوشبيني هم بر روي  .مي كند تعريف يا ناتواني بيماري

  .طراحي و اجرا شد با هدف بررسي ارتباط خوشبيني با سلامت عمومي در دانشجويان دانشگاههاي شهر يزد

نفر از دانشجويان  300همبستگي مي باشد جامعه مورد بررسي  -مطالعه حاضر توصيفي :روش بررسي

ابزار . آزاد اسلامي شهر يزد بوده كه به روش طبقه اي تصادفي انتخاب شدند دانشگاههاي علوم پزشكي، يزد و

بوده كه روايي ) LOT(و خوشبيني) GHQ-28(جمع آوري داده ها پرسشنامه هاي استاندارد سلامت عمومي

نرم افزار پس از تكميل پرسشنامه ها، داده ها با استفاده از . و پايايي آن در مطالعات قبلي مورد تاييد قرار گرفت

و همبستگي پيرسون مورد تجزيه و تحليل  ANOVA ،T-testو آزمون هاي آماري  16 نسخه SPSSآماري 

  .قرار گرفت

، )=r 800/0و  >P 001/0(، علائم جسماني)=r 472/0و  >P 001/0(خوشبيني با سلامت عمومي : يافته ها

و ) =r 705/0و  >P 001/0(، اختلال در كاركرد اجتماعي)=r 849/0و  >P 001/0(اضطراب و اختلال خواب

اختلاف معني داري بين ميانگين نمره سلامت . همبستگي قوي داشت) =r 860/0و  >P 001/0(افسردگي

، )=P 045/0و  =P 001/0به ترتيب (عمومي و خوشبيني دانشجويان دانشگاههاي مختلف مشاهده گرديد

پزشكي شهيد صدوقي داراي ميانگين نمره سلامت عمومي و خوشبيني  بطوري كه دانشجويان دانشگاه علوم

  .پايين تري نسبت به دو دانشگاه ديگر يعني آزاد اسلامي و يزد بودند

با توجه به نتايج اين مطالعه خوشبيني وسلامت عمومي رابطه بسيارقوي ونزديكي بايكديگر  :نتيجه گيري

ويان به هرطريق ممكن افزايش يابد تاسلامت عمومي آن ها نيز دارندلذا لازم است كوشش شود خوشبيني دانشج

  . افزايش يابد

 LOTوGHQ-28خوشبيني، سلامت عمومي، : واژه هاي كليدي

خدمات بهداشتي و دانشگاه علوم پزشكي مقاله حاضر  برگرفته از پايان نامه تحصيلي مقطع كارشناسي ارشد 

 .مي باشد درماني شهيد صدوقي يزد
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  مقدمه

 در افراد عمومي سلامت بهبود و شخصيت پرورش و رشد

 جلب را روانشناسان از بسياري كنوني توجه پرازدحام جمع

مطالعات سلامت روان از جنگ جهاني دوم به ). 1(كرده است

طور فزاينده اي به عنوان يك موضوع مهم به رسميت شناخته 

 به صرفاً را خود توجه دارد سعي جديد نشناسيروا) 2(شد

 هاي مثبت جنبه بر بيشتر و نسازد معطوف رواني مشكلات

  .)3(كند تاكيد زندگي

اي از  مرحله مشكلات رواني مي تواند براي هر كسي و در هر

از طرف ) 4(زندگي رخ دهد و زندگي او راتحت تاثير قرار دهد

ديگر انسان موجودي متفكر است كه نه به دليل حوادثي كه 

برايش اتفاق مي افتد، بلكه به دليل نحوه و نوع نگرش نسبت به 

قضايا، مسايل، مشكلات و حوادثي كه با آنها روبه رو مي شود 

  ). 5(حت تاثير قرار مي دهدرا ت اوسلامت جسماني و رواني 

سلامتي يك مسئله چند بعدي است و اين ابعاد بر يكديگر تاثير 

      دارند و در نهايت سلامت فرد و جامعه را تحت تاثير قرار 

 سلامت را عمومي سلامت بهداشت جهاني سازمان). 6(مي دهد

يا  بيماري فقدان فقط نهو  اجتماعي و رواني جسمي، كامل

 را عمومي سلامت همچنين. )9،8،7،1(مي كند تعريف ناتواني

از  جلوگيري براي كه مي داند تدابيري يا روشها كلية معادل

و سلامت روان را ) 1(مي رود كار به رواني بيماري به ابتلا

نيازي اساسي و براي بهبود كيفيت زندگي انسان، امري حياتي 

با محيط سلامت روان به مردم كمك مي كند تا ). 9(مي داند

خود منطبق و سازگار شوند و راه حل هاي مناسب تري را براي 

حل مشكلات خود از طريق روش هاي رواني و عاطفي پيدا 

  ).10(كنند

خصوصيات شخصيتي افراد بطور مستقيم يا غير مستقيم بر 

يكي از ويژگي هاي ) 11(تاثير مي گذارند آنهاسلامت و بيماري 

          نقطه مقابل آن بدبيني وجود خوشبيني يا  بارز شخصيت

  ).5(مي باشد

محققان مطالعه روي خوشبيني را به عنوان يك سازه روان 

و در سال هاي اخير براي ) 12(شناختي در قرن بيستم آغاز كردند

پيش بيني سلامت روان افراد توجه تعداد زيادي از پژوهشگران 

). 13،3(روانشناسي و علوم اجتماعي را به خود جلب كرده است

خوشبيني يكي از مهمترين مولفه هاي روانشناسي مثبت نگر 

كه روي علل اتفاق افتادن چيزهاي خوب و بد و ) 12(است

  ). 15،14(تفسير اين رخدادها تاثير دارد

خوشبيني سرشتي به عنوان يك صفت شخصيتي نسبتاً پايدار 

و ) 9(تعريف شده است كه نوع رفتارهاي فرد را تعيين مي كند

كل به معناي داشتن انتظارات مثبت براي پيامدهاست كه اين در 

پيامدها به عنوان نتايج عوامل ثابت، كلي و دروني در نظر گرفته 

  ).14،6،5،3(مي شود

شواهد كافي وجود دارد مبني ) 5(خوشبيني مزاياي متعددي دارد

بر اينكه افراد خوشبين در مقايسه با افراد بدبين از راهبردهاي 

راي مقابله استفاده مي كنند و اين مقابله هاي متعدد در متعددي ب

                سازگاري بهتر، نقش مهمي ايفا  ارتباط بين خوشبيني و

خوشبين ها از راهبردهاي تغيير جنبه هاي قابل  ).9(مي كند

كنترل عوامل فشارزا، جستجوي اطلاعات، برنامه ريزي و 

بازسازي مثبت بهره مي گيرند در حالي كه بدبين ها راهبردهايي 

هم چون امروز و فردا كردن، كنار كشيدن، انكار و فرار يا سوء 

  ).16(مصرف مواد را بر مي گزينند
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دارند جهاني كه داريم بهترين جهان  خوشبين ها عقيده

و به بهترين شكل ممكن موقعيت استرس زا، به عنوان ) 12(است

مهمترين عوامل پيدايش و شكل گيري بيماري ها و نيز مرگ و 

مير را تغيير مي دهند و در راستاي تغيير يا حذف عوامل استرس 

زا تلاش مي كنند و با پذيرش نقش خود در ايجاد مشكل و 

              براي اصلاح موقعيت در برابر مسئله ايستادگي  تلاش

  ).16،3(مي كنند

خوشبيني هم بر روي سلامت رواني و هم جسماني تاثير 

و نقش مهمي در سازگاري با رويدادهاي ) 17،15،14(دارد

استرس زاي زندگي، به عنوان مهمترين عوامل پيدايش و شكل 

  ). 16،3(راد داردگيري بيماري ها و نيز مرگ و مير اف

خوشبيني در بزرگسالي با پشتكار، شهرت عمومي، پيشرفت بهتر  

در تحصيلات دانشگاهي، عملكرد شغلي، ورزشي و خانوادگي 

  ).18،13،8،6(همراه مي باشد

برررسي هاي مختلفي ازقبيل طهماسبيان، هركل، ويليامز، 

پيش نشان داده اند كه خوشبيني قادر به ... ياراحمدي، عطاري و 

  ). 13(بيني سلامت روان در افراد مي باشد

 و دانش آموز( جوانان را ما جامعة از زيادي جمعيت امروزه

 حساس دورة دانشجويان كه به ويژه مي دهند، تشكيل )دانشجو

دوران دانشجويي دوره اي مهيج و  ).1(مي كنند سپري را جواني

 جمله از مختلفي دلايل به و بنا) 19(پرچالش مي باشد

 مسئوليت پذيري، از هويت، ترس جستجوي افراطي، احساسات

 ديگر، مسائل برخي و شغلي آيندة و انتخاب درسي، فشارهاي

 آسيب معرض در شدت به و بوده رواني زيادي فشارهاي تحت

 سلامت وضعيت به چنانچه است بديهي .دارند قرار رواني

 است ممكن نشود، توجه كشور، اين آينده سازان عمومي

  .)1(شود وارد اجتماع پيكر به جبران ناپذيري آسيبهاي

درصد از كل مردم در هر زماني از  15-25داده ها نشان مي دهد 

در حال حاضر در ). 20(حداقل يك اختلال رواني رنج مي برند

ميليون نفراز مردم دنيا از مشكلات  450سراسر جهان حدود 

زمان جهاني به گفته سا). 21(رواني و رفتاري رنج مي برند

بهداشت مشكلات رواني و اختلالات مرتبط با استرس بزرگترين 

در ايران نيز ) 22(علت مرگ زودرس در اروپا مي باشد

 30در صد تا  12درصد، و در دانشجويان از  21اختلالات رواني 

طي تحقيقي كه در يزد انجام شد ). 23(درصد گزارش شده است

ختي نداشتند و سالم درصد داشجويان مشكل روان شنا 7/56

درصد مشكلات  7/15درصد مشكلات متوسط و  7/27بودند، 

جدي داشتند كه احتياج به خدمات روان شناسي و روان پزشكي 

  ). 24(داشتند

در  دانشجويي مشاوره مراكز به دانشجويان مراجعه افزايش

رواني،  مشكلات و استرس ها وجود مويد اخير سالهاي

 اينكه به توجه آنهاست و با در فزونا روز تحصيلي و اجتماعي

 دار عهده آينده تحصيلي در مختلف هاي رشته در دانشجويان

 به بايد بود، جامعه خواهند سلامت سطح ارتقاء و حفظ تامين

 نيروي يك به عنوان را خود نقش بتوانند تا شوند مراقبت دقت

لذا اين ) 23(كنند يفا ا خوبي به متخصص و كرده تحصيل

با هدف بررسي ارتباط خوشبيني و سلامت عمومي در مطالعه 

  .دانشجويان دانشگاههاي شهر يزد طراحي و اجرا شد

  روش بررسي

  جامعه مورد بررسي .همبستگي مي باشد  -مطالعه حاضر توصيفي
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دانشگاه علوم پزشكي، (دانشجويان دانشگاههاي شهر يزد

سطح  به بوده كه با توجه) دانشگاه يزد و دانشگاه آزاد اسلامي

مطالعات  نتايجدرصد و  80درصد و توان آزمون  5معني داري 

نفر  250حجم نمونه  ،r (3/0(قبلي مبني بر ضريب همبستگي

بدست آمد كه براي جلوگيري از اشتباهات تصادفي نمونه اي 

نفر  300كه از اختلاف بين طبقه ها ناشي مي شود، حجم نمونه 

يت دانشجويي دانشگاههاي در نظر گرفته شد كه با توجه به جمع

نفراز  134نفر از دانشگاه آزاد اسلامي،  105مورد بررسي 

نفراز دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد  61دانشگاه يزد و 

متغيرهاي دموگرافيك در نظر . به روش تصادفي انتخاب شدند

سن، جنس، : است از گرفته شده براي اين مطالعه عبارت

داده ها با  .بومي يا غير بومي استان بود دانشگاه، وضعيت تاهل و

سلامت و ) LOT(پرسشنامه بررسي خوشبيني استفاده از دو

سلامت عمومي پرسشنامه  .جمع آوري گرديد) GHQ(عمومي

توسط گلدبرگ طراحي شده است و بطور  1978در سال 

گسترده در جوامع مختلف، با فرهنگ هاي متفاوت استفاده 

ز چهار خرده مقياس علائم جسماني، اين پرسشنامه ا). 25(شد

اضطراب و بي خوابي، اختلال در كاركرد اجتماعي و 

 ).26-29(تشكيل شده است) سوال 7هر كدام با (افسردگي

در  دو پرسشنامه خوشبيني و سلامت عموميپايايي و روايي 

نحوه نمره دهي .  مورد تاييد قرار گرفت )13،9(مطالعات قبلي

عمومي و ابعاد آن در نمونه هاي به سوالات سنجش سلامت 

هر سوال، نمره بين يك الي  برايمورد بررسي به شكلي بود كه 

و بطور كلي نمره هر نمونه از سوالات بخش  منظورگرديد، 4

متغير بوده است، همچنين نمره  112تا  28سلامت عمومي از 

كه به صورت مقياس پنج گزينه (دهي سوالات بخش خوشبيني

به ) ملاً مخالفم تا كاملاً موافقم طراحي شداي ليكرت از كا

شكلي بود كه هر چه دانشجوي مورد بررسي نسبت به موارد 

ذكر شده خوشبين تر بود نمره بيشتري كسب مي كرد، براي هر 

 50تا  10و در كل نمره اي بين  5سوال ، نمره اي از يك تا 

اده از پس از تكميل پرسشنامه ها، داده ها با استف. شددريافت مي 

و آزمون هاي آماري  16 ورژن SPSSنرم افزار آماري 

Anova ،T-test  و همبستگي پيرسون مورد تجزيه و تحليل

  .قرار گرفت

  يافته ها

نفر از دانشجويان دانشگاههاي يزد انجام  300مطالعه حاضر در 

 134از دانشگاه آزاد اسلامي، ) درصد 35(نفر 105شد كه 

از ) درصد 3/20(نفر 61دانشگاه يزد و از ) درصد 7/44(نفر

 164 كه دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد بودند

نفر  136نمونه هاي مورد بررسي دختر و ) درصد 7/54(نفر

از دانشجويان مورد ) درصد 4/9(نفر 28. پسر بودند) 3/45(ديگر

از آنها مجرد ) درصد 6/90(نفر 271بررسي متاهل، در حالي كه 

 53(نفر 159بومي استان يزد و ) درصد 47(نفر 141. بودند

سال  75/21 ± 09/3ميانگين سني آنها . غير بومي بودند) درصد

بود و ميانگين نمره سلامت عمومي و خوشبيني در دانشجويان 

بوده   04/34 ± 83/4و   60/85 ± 50/13مورد بررسي به ترتيب 

  ). 1جدول (است

در مقايسه ميانگين نمره سلامت ) T-test(آزمون آماري تي

عمومي و خوشبيني با متغيرهاي دموگرافيك نشان دادكه 

ميانگين نمره سلامت عمومي در بين دانشجويان دختر و پسر 

 150/0و  =P 172/0به ترتيب (اختلاف معني داري نداشت

P= .( در بين دانشجويان بومي و غير بومي استان يزد نيز اختلاف
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مت عمومي و خوشبيني مورد تاييد آماري قرار ميانگين نمره سلا

همچنين هرچند ). =P 921/0و  =P 897/0به ترتيب (نگرفت

 4ميانگين نمره سلامت عمومي در دانشجويان مجرد بيش از 

ني دار ـواحد افزايش داشت ولي اين اختلاف از نظر آماري مع

       ز در ـبيني نيـين نمره خوشـو ميانگ) =P 099/0(بودـن

                 انشجويان متاهل و مجرد داراي اختلاف معني داري نبودد

)754/0 P=)( ابعاد چهارگانه سلامت رواني در ). 2جدول

راب و ـعلائم جسماني، اضط: لـشام( GHQ-28پرسشنامه 

نيز با جنس، ) وابي، اختلال در كاركرد اجتماعي و افسردگيـبيخ

ختلاف معني داري وضعيت تاهل و بومي بودن دانشجويان ا

  ).<P 05/0( نداشتند

بكار گرفته شده براي تعيين ) ANOVA(آزمون تحليل واريانس

اختلاف بين ميانگين نمره سلامت عمومي، ابعاد آن و خوشبيني 

با دانشگاه محل تحصيل دانشجويان نشان داد كه اختلاف معني 

داري بين ميانگين نمره سلامت عمومي و خوشبيني دانشجويان 

 045/0و  =P 001/0به ترتيب (شگاههاي مختلف وجود دارددان

P=( بطوري كه دانشجويان علوم پزشكي شهيد صدوقي داراي ،

ميانگين نمره سلامت عمومي و خوشبيني پايين تري نسبت به دو 

دانشگاه ديگر يعني آزاد اسلامي و يزد بودند همچنين بجز بعد 

در در سه بعد ديگر اين اختلاف ) =P 100/0(علائم جسماني

   )>P 05/0(مورد تاييد قرار گرفتدانشگاههاي مختلف 

  ).3جدول (

سلامت بين آزمون آماري همبستگي پيرسون نشان داد كه 

، علائم )=r 472/0و  >P 001/0(ينيـعمومي با خوشب

، اضطراب و اختلال )=r 800/0و >001/0P(جسماني

تلال در كاركرد ، اخ)=r 849/0و  >001/0P(خواب

و  >P 001/0(و افسردگي) =r 705/0و  >P 001/0(اجتماعي

860/0 r= (بطوري كه هر چه . همبستگي قوي وجود داشت

سلامت عمومي و خوشبيني فرد بالاتر بود اين اختلالات در آنها 

همچنين سن با ميانگين نمره سلامت . پايين تر گزارش شد

و  =P 037/0(ينيو خوشب) =r -220/0و  =P 001/0(عمومي

121/0- r= ( همبستگي منفي و معكوسي داشت بطوري كه با

              افزايش سن، خوشبيني و سلامت عمومي كاهش پيدا 

  ).4جدول (مي كرد
  

 ميانگين وانحراف معيار نمره سلامت عمومي و ابعاد آن، خوش بيني و سن : 1جدول 

  متغيرها                   
  انحراف معيار  ميانگين

حداقل و حداكثر 

  نمره قابل اكتساب

  28-112  50/13  60/85  سلامت عمومي

  10-50  83/4  04/34  خوش بيني

  7-28  99/3  13/22  علائم جسماني

  7-28  28/4  88/20  اضطراب و بيخوابي

  7-28  56/3  14/19  اختلال در كاركرد اجتماعي

  7-28  83/4  45/23  افسردگي

  -  09/3  75/21  سن
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  مقايسه ميانگين نمره سلامت عمومي و خوش بيني در نمونه هاي مورد بررسي بر حسب متغيرهاي دموگرافيك: 2جدول 

 

         
  خوش بيني              سلامت عمومي           

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

  جنس
  58/4  67/33  24/14  63/84  دختر

  09/5  48/34  49/12  77/86  پسر

P                 172/0  150/0  

 بومي بودن
  65/4  01/34  50/13  49/85  بله

  99/5  06/34  53/13  70/85  خير

P                  897/0  921/0  

 تاهل
  11/4  75/33  74/14  54/81  بله

  90/4  05/34  29/13  95/85  خير

P                  099/0  754/0  

  

  مقايسه ميانگين نمره سلامت عمومي، ابعاد آن و خوش بيني در نمونه هاي مورد بررسي بر حسب دانشگاه: 3جدول 

  محل تحصيل 

  
دانشگاه آزاد 

  )105(اسلامي

دانشگاه علوم 

  )134(پزشكي

دانشگاه 

  )61(يزد
P 

  سلامت عمومي
  001/0**  09/88  31/80  50/85  ميانگين

  14/13  05/14  83/12  انحراف معيار

  خوش بيني
  045/0*  63/34  77/32  02/34  ميانگين

  44/4  96/4  12/5  انحراف معيار

  علائم جسماني
  100/0  66/22  44/21  87/21  ميانگين

  80/3  16/4  08/4  انحراف معيار

اضطراب و 

  بيخوابي

  045/0*  27/21  67/19  09/21  ميانگين
  36/4  49/4  97/3  انحراف معيار

اختلال در 

  كاركرد اجتماعي

  >001/0**  74/19  47/17  33/19  ميانگين
  62/3  84/3  02/3  انحراف معيار

  افسردگي
  001/0**  42/24  72/21  22/23  ميانگين

  13/4  49/5  98/4  انحراف معيار
                                                                                               )٠١/٠P<**    ،٠
/٠ P<*(  
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  همبستگي بين ميانگين نمره سلامت عمومي و ابعاد آن، خوش بيني و سن در نمونه هاي مورد بررسي : 4جدول 

 

 سن
سلامت 

  عمومي

علائم جسماني 

 كمتر

اصظراب و بي 

 خوابي كمتر

اختلال كمتر در 

 كاركرد اجتماعي

افسردگي 

  كمتر

  سلامت عمومي

R **220/0-  1          

P 001/0<            

N 298            

علائم جسماني 

 كمتر

R  **192/0-  **800/0  1        

P  001/0  001/0<          

N 298  300          

اصظراب و بي 

  خوابي كمتر

R  110/0 -  **849/0  **637/0  1      

P  058/0  001/0<  001/0<        

N 298  300  300        

اختلال كمتر در 

  كاركرد اجتماعي

R  **158/0-  **705/0  **327/0  **500/0  1    

P  006/0  001/0<  001/0<  001/0<      

N 298  300  300  300      

  افسردگي كمتر
R  **241/0-  **860/0  **604/0  **589/0  **517/0  1  

P  001/0<  001/0<  001/0<  001/0<  001/0<    

N 298  300  300  300  300    

  

 خوش بيني 

 

R  *121/0 -  **472/0  **283/0  **354/0  **391/0  **483/0  

P  037/0  001/0<  001/0<  001/0<  001/0<  001/0<  

N 298  300  300  300  300  300  

      )r : ، ضريب همبستگيp : ، سطح معني داريn :٠١/٠()                                                                            تعداد نمونه هاP<**    ،٠
/٠ P<*(  

  بحث و نتيجه گيري

بررسي همانطور كه قبلاً ذكر شده است هدف از اين مطالعه 

ارتباط خوشبيني با سلامت عمومي در دانشجويان دانشگاههاي 

 منگسلي ،در توجيه تاثير خوشبيني بر سلامت روان. بود شهر يزد

بر اين باور است كه افراد خوشبين با بهره گيري از راهبردهاي 

كنار آمدن موثرتر، مانند ارزيابي مجدد و مساله گشايي با 

  ).9(فشارهاي رواني بهتر كنار مي آيند

يافته هاي پژوهش حاضر نشان داد كه بين سلامت عمومي و 

خوشبيني، علائم جسماني، اضطراب و اختلال خواب، اختلال در 

. اركرد اجتماعي و افسردگي همبستگي قوي وجود داشتك

يني فرد بالاتر بود اين بطوري كه هر چه سلامت عمومي و خوشب

  .در آنها پايين تر گزارش شداختلالات 

  وال، )30،20(ميــ، ابراهي)5(يـ، آقاي)13(يانـالعه طهماسبـدر مط

و همكارانشان رابطه بين خوشبيني با سلامت عمومي و زير ) 17( 

مقياس هاي آن مورد تاييد قرار گرفت كه با مطالعه حاضر 

همچنين سلامت عمومي با زير مقياس هاي خود . همخواني دارد

و همكارانشان، مشابه ) 32(اسلاسكي، )11(در مطالعه هاشميان

  .ودمطالعه حاضر داراي همبستگي معني داري ب

سگرسترام، تيلر، كميني و فاهي با انجام پژوهشي بر روي 

  دانشجويان به اين نتيجه رسيدند كه دانشـجوياني كه خـوش بيـي 
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بالاتري دارند، در مقايسه با ديگران خلق بهتر دارند و در پاسخ به 

استرس ايمن هستند و همچنين پترسون و سليگمن نيز در 

دند كه افراد بدبين بيشتر به پژوهشي مشابه به اين نتيجه رسي

بيماري هاي عفوني مبتلا شده و دو برابر به پزشك مراجعه       

لذا به اين نتيجه مي توان دست يافت كه افراد خوش ) 5(مي كنند

بين با داشتن چنين ويژگي هاي مثبتي مسلماً سلامت رواني 

  .بهتري خواهند داشت

ان مي دهد كه نتايج مطالعات استراسل، مك كي و پلانت نش

خوش بيني بطور منفي با افسردگي و بطور مثبت با رضايت از 

زندگي، سلامت جسماني و رواني و وقوع كمتر اختلالات رواني 

  )5(و عزت نفس بالا رابطه دارد

در پژوهش خود عنوان مي كند كه دانشجويان ) 19(كارشكي

پزشكي در مقايسه با دانشجويان غيرپزشكي از سلامت عمومي 

نيز ) 11(در مطالعه هاشميان و همكارانش. يين تري برخوردارندپا

كه در دانشجويان شيراز انجام شد بين دانشگاه شيراز و علوم 

پزشكي از نظر بدبيني و سلامت عمومي تفاوت معني داري 

وجود داشت بطوري كه دانشجويان علوم پزشكي داراي سلامت 

نين نتايج اين همچ. عمومي پايين تر و بدبيني بيشتري بودند

مطالعه نشان داد كه اختلاف معني داري بين ميانگين نمره 

سلامت عمومي و خوشبيني دانشجويان دانشگاههاي مختلف 

وجود دارد، بطوري كه دانشجويان علوم پزشكي شهيد صدوقي 

داراي ميانگين نمره سلامت عمومي و خوشبيني پايين تري نسبت 

همچنين در . مي و يزد بودندبه دو دانشگاه ديگر يعني آزاد اسلا

بجز بعد علائم جسماني  GHQ-28زير مقياس هاي پرسشنامه 

در سه مورد ديگر اين اختلاف در دانشگاههاي مختلف مورد 

تاييد قرار گرفت كه اين مي تواند به دليل ماهيت رشته هاي 

  .  علوم پزشكي در مقايسه با دو دانشگاه ديگر باشد

حيطه مقايسه بين سلامت عمومي، زير  يافته هاي اين مطالعه در

مقياس هاي آن و خوشبيني نشان دادكه سن با ميانگين نمره 

سلامت عمومي و خوشبيني همبستگي منفي و معكوسي داشت 

بطوري كه با افزايش سن، خوشبيني و سلامت عمومي كاهش 

ميانگين نمره سلامت عمومي و خوشبيني در بين . پيدا مي كرد

در بين . و پسر اختلاف معني داري نداشتدانشجويان دختر 

دانشجويان بومي و غير بومي استان يزد نيز اختلاف ميانگين نمره 

. سلامت عمومي و خوشبيني مورد تاييد آماري قرار نگرفت

همچنين هرچند ميانگين نمره سلامت عمومي در دانشجويان 

واحد افزايش داشت ولي اين اختلاف از نظر  4مجرد بيش از 

ي معني دار نبود و ميانگين نمره خوشبيني نيز در دانشجويان آمار

ابعاد چهارگانه . متاهل و مجرد داراي اختلاف معني داري نبود

علائم جسماني،  : شامل( GHQ-28سلامت رواني در پرسشنامه 

) اضطراب و بيخوابي، اختلال در كاركرد اجتماعي و افسردگي

انشجويان اختلاف نيز با جنس، وضعيت تاهل و بومي بودن د

) 11(در مطالعه مشابه هاشميان و همكارانش. معني داري نداشتند

نيز سن با سلامت عمومي رابطه معكوس و با بدبيني رابطه 

جنسيت با ) 5(در مطالعه آقايي و همكاران. مستقيم داشت

. خوشبيني و سلامت عمومي تفاوت معني داري مشاهده نشد

و همكارانشان ) 26(لوپز، )27(لاستوويكاهمچنين در مطالعات 

بين سلامت عمومي و جنسيت اختلاف معني دار آماري وجود 

نيز سلامت عمومي ) 23(در مطالعه انصاري و همكارانش. نداشت

  . دانشجويان با و ضعيت سكونت آنها ارتباط معني داري نداشت
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بين سلامت ) 33(همچنين در مطالعه گلمرادي و همكارانش

تر و پسر، بومي و غير بومي، متاهل و عمومي دانشجويان دخ

  .مجرد اختلاف معني داري وجود نداشت

لذا با توجه به نتايج اين مطالعه مبني بر همبستگي بين خوش بيني 

با سلامت عمومي و زير مقياس هاي آن مي توان گفت كه 

آموزش خوشبيني مي تواند نقش مهمي در حفظ و ارتقاء 

جويي در هزينه هاي درماني سلامت رواني دانشجويان و صرفه 

ايفا كند لذا افزايش آگاهي دانشجويان در مورد خوشبيني از 

طريق مراكز مشاور دانشجويي با برگزاري كلاس هاي مدون 

آموزشي، پمفلت، پوستر بخصوص در دانشگاههاي علوم 

همچنين انجام مطالعه به صورت مداخله  پزشكي پيشنهاد مي شود

  .شتر مورد تاكيد مي باشدآموزشي و تعداد نمونه بي

  تقدير و تشكر

از رياست محترم دانشكده بهداشت  لازم مي دانم نهايتدر 

 دانشگاه علوم پزشكي يزد جناب آقاي دكتر احرام پوش و 

اكرم ، مريم فلاحتي عقدا، فرخ لقا ثروتها خانم سركار 

و همه كساني كه ما را در انجام اين مطالعه  السادات حسيني

  .تشكر نمايماند كرده  كمك 
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Abstract 
Background:  WHO says the General health is well being of  physical, social and mental health, rather 

than just the absence of sickness or disability. The optimism is impact on mental, social  and physical 

health. The aim of this study is determine relation between Optimism and general health in  university 

students in Yazd ,Iran . 

Method: This was a descriptive and Correlation study that was done in 300 students of universities of 

Yazd , Iran. The samples were selected by stratified random sampling. The data was collected by two 

standard questionnaires : 1- GHQ 28 AND2- Optimism questionnaire (LOT). The data were analyzed by 

SPSS16 and Anova, T- test and Pearson correlation test. 

Results:  there was significant difference between optimism with general health (p=0.001),physical 

symptom(p=0.001), anxiety and sleep disorders(p=0.001), impaired in social function(p=0.001) and 

depression(p=0.001). there was significant difference between optimism of students and their general 

health based on kinds of their universities(p=0.001) , so the mean grade scores of optimism of students of 

medical science was lower than others. 

Conclussion :the results of this study showed that there is significant relation between simulation and 

general health and must try ro increase the simulation of students . 

Keyword: simulation, general health, GHQ28, LOT. 

 

 

  

  

  


