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 چکیده 

اشاره دارد که در آن معمولاً پیامدهای  ییکی از مفاهیم کاربردی در سلامت روان، مفهوم تفکر مثبت است. تفکر مثبت یا مثبت اندیشی به جهت گیری

در زندگی اشاره دارد. رویکرد روانشناسی مثبت نگر به بهبود بهزیستی روانی  گرایانه به اتخاذ امیدوارترین دیدگاهکر مثبتمثبت مدنظر شخص است. تف

 شهر کرمانشاه هدف بررسی رابطه مثبت اندیشی با بهزیستی روانی در معلمان ابتدایی با حاضر پژوهششخص و افزایش کیفیت زندگی او تمرکز دارد. 

ی آماری پژوهش شامل کل معلمان جامعه. است با توجه به ماهیت موضوع و اهداف مورد نظر توصیفی از نوع همبستگی حاضر پژوهش روش .شد انجام

انتخاب  به عنوان نمونه آماری نفر 304ها بر حسب جدول مورگان تن بود از بین این معلم 0044گانه شهرستان کرمانشاه بود که تعداد آنها نواحی سه

ها با . تجزیه و تحلیل دادهبود( 2444هوش معنوی کینگ) و (1991) ریف روانشناختی بهزیستی پرسشنامه شامل اطلاعات نیز گردآوری ابزار شد.

نتایج پژوهش حاضر  وجود دارد. بین مثبت اندیشی با بهزیستی روانشناختی رابطه مثبت و معنادار داد نشان ها همبستگی پیرسون صورت گرفت. یافته

 دهد. انسان را در سلامت روانی نشان می نگریمثبتاهمیت 

 

  مثبت اندیشی، بهزیستی روانی، معلمان، کرمانشاه.  واژگان کلیدي:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

2 

 

 
 مقدمه   -1

از قرن بیستم، روانشناسی بیشتر بر هیجانات منفی نظیر افسردگی و اضطراب نسبت به هیجانات مثبتی نظیر بهزیستی و 

به بعد تغییر و  1914شد. اما از دهه  سلامت روانی مترادف با فقدان بیماریهای روانی تلقی میشادکامی تمرکز یافته بود و 

های منفی در افراد انسانی محدود  تحولات بسیاری به وجود آمده است و متون مرتبط با روانشناسی سلامت تنها به جنبه

 (. 1392شود و به سلامت از جنبه مثبت آن نیز تأکید شده است)نعمتی،  نمی

 بررای  فرد تلاش روانشناختی بهزیستیویژگی مهم روانی که افراد سالم بایستی از آن برخوردار باشند احساس بهزیستی است. 

 رضرایت  احساس کل در خود فعالیتهای و هاتوانایی استعدادها، ارزشیابی در فرد خود است. اگر واقعی بالقوه هایتوانایی تحقق

 علی کنندمی تلاش هاانسان همه داشت. خواهد مطلوبی روانی کارکرد کند، خشنودی د احساسخو گذشتة به رجوع در و کند

فررد بایرد    اسرت،  خود پذیرش نگرش این باشند، داشته خویشتن به مثبتی نگرش دارند، سراغ در خود که هاییمحدودیت رغم

را داشرته   اجتمراعی  فشرارهای  برا  مقابلره  یتوانرای  و بگیررد  تصرمیم  خرود  شخصری  باورهرای  و احساساتبتواند براساس افکار، 

احساس مثبت و احساس رضایتمندی عمرومی  : »شودبه طور کلی، احساس بهزیستی این گونه تعریف می (.1044باشد)قیاسی، 

 (.1990، 1های مختلف خانواده، شغل و ... است)مایرز و دینراز زندگی که شامل خود و دیگران در حوزه

ساس مثبت، داشتن تفکر مثبت است مفهوم تفکر مثبت یکی دیگر از مفاهیم مهم در بهداشت روان و یکی از راههای جذب اح

 (1393)حسن زاده، یدالله پور و فاضلی کبریا،  باشدسلامت روانی می

 هشریو  آن در کره  اسرت  ایآینره  حقیقت در و آن است پیرامون هایپدیده و هستی به افراد نگاه نوعی آورد اندیشی، ره مثبت

 (.2413)پارسا، شودمی دیده الهی هایآفریده و آفرینش به افراد و نگرش بینش

 از کنرد. یکری  مری  بینی پیش و ارزیابی را زندگی وقایع نتایج و پیامدها شخص یک چگونه که است این مستلزم اندیشی مثبت

 روانری،  نظرر  از را انسران  زنردگی  و اردگرذ مری  افرراد  روان سلامت بر است که تأثیری اندیشی، مثبت مهم هاینقش و تأثیرات

 (.2441)حسین زاده مهدوی، دهدمی قرار الشعاع تحت اجتماعی و جسمانی

 خرود  دربراره  خروبی  احسراس  بتواننرد  اینکه برای دیگران و با خود مثبت ارتباط بهبود برای افراد، برای اندیشی مثبت آموزش

 بره  مفیرد  و سرودمند  بسیار هیجانات و احساسات کنترل برای کنند و رقرارب دیگران با مثبتی و ارزشمند روابط و باشند داشته

 خلق است، مشکلات با آمدن کنار مؤثرتر برای خوبی راهبردهای افکار منفی از پرهیز و اندیشی مثبت کلی طور به رسدمی نظر

  (.1390اثی، طباطبایی و نصری، )غیکندمی بیشتر را انسانها بهزیستی و کندمی مؤثرتر را افراد اطلاعات پردازش خوب،

کنند و از حوادث و وقایع ای هیجانات مثبت را تجربه میاند افراد با احساس بهزیستی بالا به طور عمدهنشان داده نیز هاپژوهش

زیرابی  پیرامون خود ارزیابی مثبت دارند، در حالی که افراد با بهزیستی پایین حوادث و موقعیت هرای زندگیشران را نرامطلوب ار   

هرا  (، بررسری 1319کنند)شقایقی و رضایی کرارگر،   کرده و بیشتر هیجانات منفی نظیر اضطراب، افسردگی و خشم را تجربه می

گویای آن است که خوش بینی و به طور کلی باورهای مثبت، با ابعاد مختلف سرلامت رابطره مثبرت و معنراداری دارد و نقرش      

؛ اسرییر، مراتوز،   1990، 2ی و روانی و افزایش سطح بهزیستی روانی دارد)تک و لوورمهمی در پیشگیری از بروز اختلالات جسم

 ایرن  ( بر2444) 0ها تایلر و کمنی( در توجیه این یافته1919، 0؛ سگرتروم، تیلرو، کنمی و فاهی1919 3،اونز، مگورنلفبر و ابوت

 در کراذب،  حتری  بینانه، خوش دیدگاه یک و شخصی ل کنتر و خود از مثبت مفهوم یک با انسان عادی اگر ادراکات که باورند

 تهدیردزای  و زا اسرترس  بسریار  حروادث  با کنار آمدن در بلکه زندگی، روزانه مسایل کنترل در تنها نه شود، آینده همراه مورد
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 از رضرایت  برر  هیجانی مشکلات کاهش یا روان تأثیر سلامت به نیز هاپژوهش از دیگر گروهی .کند می فرد کمک به نیز زندگی

 (. 2411 1لوکاس و اسمیت، سوه، ،اند)دینرداشته زندگی اشاره

 بره  گونراگون  هرای زمینه در را اساسی نقش فرد هاینگرش زیربنای عنوان به مثبت اندیشی که گرفت نتیجه توانمی بنابراین

 مطالعره  ،لرذا  .نمایرد  ایفرا  گردد،می محسوب آن های نشانه که بهزیستی روانشناختی یکی از روانی سلامت تامین و ارتقاء ویژه

 ؟اندیشی با بهزیستی روانی رابطه وجود دارد مثبتاست که آیا بین  گرفته صورت سؤال این به گویی پاسخ هدف با حاضر

 
 روش  -2

های توصیفی از نوع همبستگی و از های کاربردی و از لحاظ زمان اجرا جزء پژوهشاین مطالعه، از لحاظ هدف جزء پژوهش

شامل تمامی معلمان زن دوره ابتدایی باشد. جامعه مورد مطالعه در این پژوهش های کمی میها جزء پژوهشحاظ ماهیت دادهل

-گیری خوشهمی باشند. در این پژوهش برای انتساب نمونه از روش نمونه 1044-1041شهرستان کرمانشاه در سال تحصیلی 

مدرسه دخترانه در همه پایه های تحصیلی مشخص شد یعنی کلاً از هر سه  10 ای استفاده شد، به این صورت که از هر ناحیه

ی آماری مدرسه مشخص گردید مدارس انتخاب شده دولتی و شاهد بودند بر طبق استعلام صورت گرفته جامعه 00ناحیه 

ها از ابزار مع آوری دادهعنوان نمونه در نظر گرفته شدند. برای ج معلم زن به 304نفر بود که برحسب جدول مورگان  0044

 زیر استفاده شده است: 

 

 پرسشنامه مثبت اندیشی اینگرام و وینیسکی -

کرارکرد مثبرت   » مولفه تشکیل شده است. مولفره اول،   0سوال در  34( از 1911پرسشنامه مثبت اندیشی اینگرام و وینیسکی)

گویره،   0شامل « ارزیابی دیگران از خویش» مولفه سوم  گویه، 6شامل « خودارزیابی مثبت»گویه، مولفه  دوم 14شامل « روزانه

 0گویه است. در مقابل هر گویره   1شامل « خوداعتمادی» گویه، و مولفه پنجم  2شامل « انتظارات مثبت آینده» مولفه چهارم 

، بروتلن و  نیسرکی ویلحاظ شده است. با توجه به پژوهش اینگررام،  « هیچ گاه» ، «گاهی » ، «بسیار محدود» ، «همیشه» گزینه 

( پایایی ایرن  1391این ابزار سنجه ای، برای بررسی تفکر مثبت مناسب است در پژوهش قویدل، گیلوری و نوشن فرد ) 2دیگران

محاسربه شرد. و روایری ایرن آزمرون مرورد تأییرد         90/4و براساس روش دو نیمره کرردن    90/4آزمون براساس آلفای کرونباخ 

ی و پایایی مناسب برخوردار بوده است در پژوهش حاضر، ضریب پایایی پرسشنامه با اسرتفاده از  متخصصان بوده است لذا از روای

 به دست آمد.   13/4روش آلفای کرونباخ 

 

 3(1991مقیاس بهزیستی روانشناختی ریف) -

 ترر  کوتراه  های فرم بعدی  در مطالعات ولی شود می تشکیل سوال 124 از اصلی فرم کرد. ( طراحی1914) ریف را مقیاس این

 برر  هرسروال  بره  پاسخ مقیاس این گردید در استفاده سوالی 11فرم  از پژوهش این در.است شده تهیه سوالی 11 و سوالی 10

) کاملاً مخالف تا کاملاً موافق( مشخص می شود. این مقیاس از شش خررده مقیراس تسرلط برر      ای درجه شش طیف یک روی

باشرد.   مری   ود، رشد و بالندگی فردی، ارتبراط مثبرت برا دیگرران  و اسرتقلال     محیط، هدف و جهت گیری در زندگی، پذیرش خ

( خرده مقیاس های پرسشنامه را همبسته نموده و روائی سرازه بره دسرت آمرده را بررای خررده مقیراس        1313زنجانی طبسی)

و روابرط   0/4 ، اسرتقلال 01/4، تسلط برر محریط   09/4، رشد شخصی 63/4، هدف و جهت گیری در زندگی 66/4پذیرش خود 
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گزارش کرد. وی همینین با روش همسانی درونی، پایایی این پرسشنامه را سرنجید کره ضرریب آلفرای      01/4مثبت با دیگران 

 به دست آمد. 94/4تا  62/4و مقیاس های فرعی در دامنه ای بین  90/4کرونباخ برای کل مقیاس 

 تحلیرل  طریرق  از آن روایی و ترجمه به فارسی را مقیاس ( این1311همکاران) و دستجردی فرزاد، دانشورپور، کدیور، شکری،

( ضرایب همسانی درونی خرده مقیاس های پرسشرنامه را بره روش   2440)1مورد تایید قرار گرفت. ون دیرندانک  تأییدی عامل

( 1316تجردی)گزارش کرده است. در پژوهشی دیگر نیز شرکری، شرهرآرای، دانشرورپور و دسر     94/4تا  02/4الفای کرونباخ از 

 برر  تسرلط  خرود،  پرذیرش  بررای  کرونباخ آلفای به روش را شناختی روان بهزیستی های مقیاس خرده درونی ضرایب همسانی

 64/4و  12/4، 10/4، 10/4، 11/4، 11/4و  استقلال بره ترتیرب    شخصی رشد زندگی، در هدف دیگران، با مثبت محیط، روابط

( همسانی درونی این مقیاس بره روش الفرای کرونبراخ در نمونره     1394دی و فرزاد)گزارش کرده اند. همینین در پژوهش سفی

در پژوهش حاضر روایی پرسشنامه با همبسته کردن خررده مقیراس هرا برا      به دست آمد.  91/4نفری دانشجویان پزشکی  010

بره دسرت    11/4برای کل مقیراس   و 13/4تا  61/4و الفای کرونباخ برای خرده مقیاسها بین  94/4تا  64/4نمره کل مقیاس از 

 ( نشان داده شده است:1آمد که در جدول )

 
 هاي پرسشنامه بهزیستی روانشناختیآلفاي کرونباخ مولفه (.1جدول)

 آلفاي کرونباخ خرده مقیاس

 %14 مقیاس تسلط بر محیط

 %61 هدف و جهت گیری در زندگی

 %12 پذیریش خود

 %19 رشد و بالندگی فردی

 %13 ت با دیگرانارتباط مثب

 %61 استقلال

 %11 پرسشنامه

 

انحراف   و آمار استنباطی استفاده شد. برای آمار توصیفی از های آمار توصیفیها، در این پژوهش از روشپس از جمع آوری داده

جزیه و تحلیل داده استفاده شد. ت و ... بهره گرفته شد و برای سنجش فرضیه پژوهش از ضریب همبستگی پیرسون معیار، میانگین

 صورت گرفت.  SPSS-22نرم افزار  درها نیز 

 

  یافته ها -3
دامنه سنی  .شهر کرمانشاه است های مختلف تحصیلینفر از معلمان مقطع ابتدایی در پایه 304ین پژوهش شامل نمونه آماری ا

نفر را معلمان  193درصد اعضا یعنی   10/00از نمونه فوق،  بود. 22/0و انحراف معیار  22/02سال و میانگین سنی  02-21

های توصیفی ( شاخص2در جدول )نفر را اعضای نمونه را معلمان مجرد تشکیل داده است.   101درصد یعنی  10/00متاهل و 

 برای متغیرهای این پژوهش ارائه شده است. 
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 و بهزیستی روانشناختی (. میانگین و انحراف استاندارد متغیرهاي هوش معنوي، مثبت اندیشی2جدول)

 میانگین بیشینه کمینه تعداد هامولفه متغیرها
انحراف 

 معیار

میانگین 

 نظري

بهزیستی 

 روانی

 69/16 0/0 31/11 19 0 304 استقلال

 16/11 63/0 11/11 01 14 304 تسلط

 20/20 64/10 31/20 01 10 304 رشد شخصی

 11/10 90/0 10/16 22 3 304 ارتباط مثبت با دیگران

 11/16 60/11 01/10 23 11 304 هدفمندی در زندگی

 10/21 20/6 10/22 19 0 304 پذیرش خود

 مثبت اندیشی

 - 14/16 16/10 04 14 304 کارکرد مثبت روزانه

 - 10/11 03/12 34 6 304 خودارزیابی مثبت

ارزیابی دیگران از 

 خویش

304 0 24 91/20 60/10 - 

 - 60/14 02/20 14 2 304 دهانتظارات مثبت آین

 - 91/10 14/30 04 1 304 خوداعتمادی

 

( نشان داده شده است، میانگین متغیرهای بهزیستی روانشناختی)اسرتقلال، تسرلط، رشرد شخصری،     2همانطور که در جدول ) 

بره   10/22، 01/10، 10/16، 31/20، 11/11، 31/11ارتباط مثبت با دیگران، هدفمندی در زندگی، پذیرش خرود( بره ترتیرب    

دست آمدو میانگین متغیرهای مثبت اندیشی)کارکرد مثبت روزانه، خودارزیرابی مثبرت، ارزیرابی دیگرران از خرویش، انتظرارات       

به دست آمرد. در میرانگین نظرری محاسربه      14/30و  02/20، 91/20، 03/12، 16/10مثبت آینده، و خوداعتمادی( به ترتیب 

تی روان کمترین میانگین متعلق به ارتباط مثبت با دیگران و بیشترین میانگین را متغیر هدفمنردی  شده برای متغیرهای بهزیس

 در زندگی کسب کرده است. 

نتایج این آزمون   به منظور بررسی رابطه بین مثبت اندیشی و بهزیستی روانشناختی از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد.

 ارائه شده است.( 3)در جدول 

 
 نتایج ضریب همبستگی پیرسون رابطه بین مثبت اندیشی و بهزیستی روانشناختی(. 3)جدول 

 سطح معنی داري مقدار همبستگی تعداد شاخص ها

 441/4 119/4 304 بهزیستی روانشناختی -مثبت اندیشی

 

گی وجود دارد که در همبست  (R= 0.189بین مثبت اندیشی و بهزیستی روانشناختی ) ( نشان داد3)همانطور که نتایج جدول

شود. با توجه به اینکه جهت  معنی دار است. بنابراین فرض صفر مبنی بر عدم رابطه بین این دو متغیر رد می  (P≤0.01 سطح)

 یابد. گیریم با افزایش مثبت اندیشی میزان بهزیستی روانشناختی نیز افزایش میهمبستگی مثبت است نتیجه می
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  گیري بحث و نتیجه -4
ر بخش نتیجه گیری، نکات مهم انجام شده در کار، به صورت خلاصه توضیح داده شوند. در پاراگراف اول این بخش )قسمت د

تا چه حد  نماید کههای خود را با یافته های دیگر پژوهشگران مورد مقایسه قرار داده و مشخص میبحث(، پژوهشگر یافته

پیشنهادات ارائه ها و محدودیتو یا با آنها مغایر است. در پاراگراف دوم این بخش باید های دیگران های او در راستای یافتهیافته

انجام  این پژوهش با هدف بررسی رابطه مثبت اندیشی با بهزیستی روانی در معلمان دوره ابتدایی شهرستان کرمانشاه شود.

اضر تلاشی برای دست یافتن به پاسخ های علمی ای مطرح گردیده که پژوهش حشده است. برای دستیابی به این هدف فرضیه

باشد. فرضیه مطرح شده در این پژوهش عبارت است از اینکه، بین مثبت اندیشی با می  و مبتنی بر شواهد برای آن فرضیه

نشان از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شده نتایج این آزمون  بررسی آن،به منظور بهزیستی روانشناختی رابطه وجود دارد. 

داد که بین مثبت اندیشی و بهزیستی روانشناختی همبستگی وجود دارد بنابراین فرض صفر مبنی بر عدم رابطه بین این دو 

شود. با توجه به اینکه جهت همبستگی مثبت است نتیجه می گیریم با افزایش مثبت اندیشی میزان بهزیستی  متغیر رد می

( 1394های باقری، اکبری زاده و حاتمی )نتایج با تحقیق نتایج این یافته با پژوهش یابد. که اینروانشناختی نیز افزایش می

 باشد. ( ناهمسو می1394همسو و با یافته های پژوهش عشقعلی سعدآبادی )

و  مثبرت اندیشری  یرین   معنری داری رایطره  ( در مطالعه خود نشران دادنرد   1044یاوری و سجادی پور)همسو با مطالعه حاضر، 

سرلامت  افرزایش سرطح    مثبرت اندیشری  ها حاکی از این بود که؛ . یافتهمعلولین تحت پوشش بهزیستی وجو دارد سلامت روانی

را در پی  سلامت روانیبا تاثیر بر نوع احساس ها و هیجانهای فرد، نگرش مثبت و در نتیجه  مثبت اندیشیرا در پی دارد.  روانی

  دارد.

باشند. بنابر این بهزیسرتی روانری آنران از     ی جامعه می از اقشار برگزیده ، از آنجا که معلمانتوان گفت کهدر تبیین این یافته می

هرای بحرانری جهرت مطالعره      هرا یکری از محریط    ای جهت یادگیری و افزایش آگاهی علمی برخوردار است. دانشگاه اهمیت ویژه

های کلی زنردگی. منظرور از   وضعیت سلامت روانی جوانان است. بهزیستی روانی، یعنی سازش با خود و محیط اجتماعی و فشار

هرای   سازگاری ایجاد تعادل و هماهنگی رفتار فرد با محیط است که باعث حفظ تعادل روانی او در ارتباط با تغییرات و دگرگونی

محیط خود شود و نیز تطابقی موثر و سازنده دست یابد. در هر جامعه توجه به وضعیت سلامت جسرمی، اجتمراعی، فرهنگری و    

ی لازم برای تحقق یک زندگی پویا و سالم ضامن سلامتی آن جامعه برای سرالهای آینرده بره     فراهم آوردن زمینهعلایق معنوی 

دهند.در همه کشورهای دنیا از جمله از جمله کشور  رود. دانشجویان قشر وسیعی از جمعیت فعال کشور را تشکیل می شمار می

رسرد کره عوامرل     گیرد و بره نظرر مری    ی وسیعی به خود می ویان دامنهما، مسائل دانشگاهی و مشکلات روانشناختی بین دانشج

 اندازد. متعددی سلامت روانشناختی آنها را به خطر می

سلامت روانشناختی شامل آن چیزی است که فرد به لحاظ روانشناختی نیازمند فاکتورهای مختلرف آن اسرت ترا برا احرراز آن      

(. بهزیسرتی روانشرناختی در   1،2440اریکسون مروازی میباشرد)ولیورا و بوسرما   بتواند سالم باشد.این خصایص با شخصیت سالم 

هرای مرؤثر در    آید و شناسایی مؤلفره  های شخصیتی،هویت و تجارب زندگی به وجود میی ترکیب تنظیم هیجانی، ویژگینتیجه

راد مختلرف جامعره کمرک    هرای مثبرت و رفتارهرای سرازگارانه ی افر      تواند به فهرم جنبره   بینی بهزیستی روانشناختی می پیش

. (. یکی از عواملی که می تواند بر بهزیستی روانشناختی موثر باشد، مثبرت اندیشری مری باشرد    1314،خزائیکند.)دستجردی و 

گیرری کلری دربراره زنردگی اسرت،       وعی رویکررد و جهرت  شود، بلکه نر  اندیشی صرفاً در داشتن افکاری خاص خلاصه نمی ثبتم

اندیشی به معنای آن اسرت کره    های منفی. مثبت اندیشی یعنی توجه داشتن به امور مثبت در زندگی و نپرداختن به جنبه مثبت

دیگرران   اندیشی یعنی نیک اندیشیدن درباره مثبت .تصور خوبی از خویش داشته باشیم، نه آن که همواره خود را سرزنش کنیم

اندیشی به این معناست که انتظار داشته باشیم تا  ها و با دیگران به صورت مثبت برخورد کردن. مثبت و حسن ظن داشتن به آن

توانرد برر   مثبرت اندیشری مری    .های خرود خرواهیم رسرید    در دنیا به بهترین چیزها برسیم و یقین داشتن به این که به خواسته

                                                           
1
Vleioras, T., Bosm, R.M. 
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توان بیان داشت که مفهروم بهزیسرتی   ها کمک کننده باشد در رابطه با بهزیستی روانشناختی میبهزیستی روانشناختی در انسان

های مثبرت و  های اخیر مطرح کرده بر ویژگی نگر به سلامت روان در سال به عنوان رویکردی که روانشناسی مثبت 1روانشناختی

 (. 2،1991دلالت دارد)ریف و سینگر رشد توانایی های فردی تأکید داشته و در واقع بر سلامت ذهنی مثبت

در رابطه با مثبت اندیشی و تاثیر ان بر بهزیستی روانشناختی می توان بیان داشت که در رویکردهای شناختی بیشتر اعتقاد به  

توانرد تحرول ایجراد کنرد و توجره       روانشناسی مثبت می این است که باورهای نادرست موجب بروز اختلال های روانی می شود.

تواند از طریق سلامت ذهن فرد  ها سوق می دهد. روانشناسی مثبت میف به ترمیم بدترین چیزها را به سوی بهترین کیفیتصر

   های بین فردی و در نهایت بهزیستی روانشناختی سوق دهد. را به سطحی از مهرورزی، تعهد، شجاعت، مهارت

 دست سودمند مثبت و تقکر به و کنند پیدا ایتازه و روانی رهایراهکا افراد شود کهمی باعث اندیشی مثبت مهارتهای آموزش

 ارمغران  به خود برای نشاطی را پر زندگی تا سازدمی قادر را انسان زندگی، مسائل روزمره به مثبت نگرش همینین کنند، پیدا

 رضایت، سازگاری، در بهتر با نتایج یاندیش مثبت بنابراین سازد،می رنجور روان و بیمار را هاانسان منفی نگرش در حالیکه آورد

 اندیشه برر  و تفکر بالای ارزش و اهمیت جهت به( از این رو، 1044است)خوران،  همراه روان شناختی بهزیستی و زیستن بهتر

 در آینده خصوصاً و است برخودار والایی جایگاه و اهمیت از مثبت اندیشی مبحث جامعه، و روان و روح آسایش و سلامتی روی

رسانیبه افراد  خدمت جهت روان سلامت هایبهزیستی،  کلینیک مشاوره، سازمان مراکز در نیز تحقیق این نتایج از توانمی نیز

 . کرد استفاده به ویژه اقشار زحمت کش معلمان کشور

پیشنهاد می شود در پژوهش های آتی همین عنوان در شهرها و مناطق دیگر نیز صورت گیررد و   یشمار پیشنهاهای پژوهشدر 

 یشری برا بهزیسرتی روانری    مثبرت اند انجام مطالعات طولی در زمینرة رابطرة ابعراد     همینین،نتایج با این مطالعه مقایسه گردد. 

 تواند تغییرات این رابطه را در طول زمان نشان دهد. می

جهرت افرزایش مثبرت اندیشری و بهبرود وضرعیت       توسط آموزش و پررورش  شود  پیشنهاد میزمینه پیشنهادهای کاربردی؛ در 

 همینرین،  هایی را در رابطه با  مثبت اندیشی در دست یرابی بره سرلامت روان فرراهم گرردد.      بهزیستی روانشناختی آنها کارگاه

شود توسط ارگانهای ذی ربط به سایر عوامل مرتبط برا بهزیسرتی روانشرناختی، مثبرت اندیشری، کیفیرت زنردگی،        پیشنهاد می

های تحصیلی پرداخته شود. تا تمهیداتی جهت رفراه حرال عمرومی و اوضراع زنردگی      سازگاری شغلی و ... معلمان در همه دوره

 زندان، بیمه سلامتی، افزایش حقوق و ... در نظر گرفته شود.معلمان از ابعاد فردی، خانوادگی، فر

هایی روبرو بوده است؛ در شمار محدودیت های این پژوهش نیز همیون دیگر مطالعات انجام شده، با محدودیتپایان باید اشاره نمود؛ در 

رفته، از این رو با توجه به اینکه پژوهش فوق فقط بر روی معلمان ابتدایی شهرستان کرمانشاه انجام گ توان یادآوری کردمی ،پژوهش حاضر

 ی معلمان در شهرهای دیگر امکان پذیر نیست. تعمیم آن به جامعه

  منابع

رابطه بین هوش معنوی و شادکامی و متغیرهای دموگرافیک (. 1394)  اکبری زاده، فاطمه و حاتمی، حمیدرضا ،فریبرزباقری، 

، 0، شماره 10. مجله علمی پژوهشی طب جنوب، دوره بوشهر الهدی شهرستان الزهرا و بنت در پرستاران بیمارستان فاطمه

206-263. 

(. رابطه هوش معنوی با مثبت اندیشی در دانشجویان 1393یدالله پور، محمدهادی و فاضلی کبریا، مهناز ) ،حسن زاده، رمضان

 .1وم پزشکی بابل. مجله دین و سلامت، دوره دوم، شماره دانشگاه عل

                                                           
1
 Psychological Well-being(PWB) 

2
 Ryff, C. D., Singer, B. H. 

http://ismj.bpums.ac.ir/files/site1/user_files_047d40/lalerokh-A-10-3-243-00dd1b2.pdf
http://ismj.bpums.ac.ir/files/site1/user_files_047d40/lalerokh-A-10-3-243-00dd1b2.pdf
http://ismj.bpums.ac.ir/files/site1/user_files_047d40/lalerokh-A-10-3-243-00dd1b2.pdf
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پنجمرین کنفررانس ملری حقروق،      .های مثبت اندیشی بر بهزیستی روان شرناختی تاثیر آموزش مهارت .(1044) خوران، فاطمه

 .شیروان مشاوره، علوم اجتماعی و انسانی، روانشناسی و

دانشرگاه علروم پزشرکی     11-12شرجویان ورودی سرال   سرلامت عمرومی دان   بررسی (.1314)  کلثوم ،خزاعی و رضا ،دستجردی

 .9-10 ،1شماره  ،1دوره ، مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند .بیرجند

هرای تفکرر خرلاق و نقادانره برر بهزیسرتی روانشرناختی        تراثیر آمروزش مهرارت    .(1319) رضایی کارگر، فلرور و  شقایقی، فرهاد

 .0، شماره 2تحقیقات روانشناختی، دوره .نوجوانان
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