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تاريخچه زندگي
مارتين سليگمن در 12 اكوست 1942 در شهر آلباني از ايالت نيويورك چشم به جهان گشود. كس، حتي پزشكي كه اين نوزاد وارونه نگه داشته شده را براي نفس كشيدن به گريه انداخت، تمي‌دانست كه او ابلاغ‌گر نظريه‌اي در روان‌شناسي خواهد شد كه تلاش مي‌كند گريه‌هاي بسياري را پايان بخشد.

از زندگي مارتين در دوران كودكي و نوحواني اطلاعات زيادي در دست نيست. كه شايد دليل آن اين باشد كه مارتين به اصل اين جاو اكنون اعتقاد راسخ دارد.

مارتين در خانواده‌اي مذهبي رشد يافت و اين باورهاي مسيحي مذهبي را تا امروز حفظ كرده است. در بسياري از كتابهاي كه پروفسور سليمگن نگاشته‌ مي‌توان رد پاي مذهب را ديد. تعابير او از انجيل بسيار عميق هستند و او علاقه دارد تا مسائل مربوط به نظريه‌اش را با كمك كتاب مقدس بيان كند.
با يك مقايسه اجمالي بيان افرادي از نظر طرز فكر در يك رويكرد قرار مي‌گيرند (رويكرد شناختي) كه اصلاحاً به آن CT مي‌گويند و ديگاه شناختي رفتار يا CBT مي‌توان به اين نكته پي‌برد كه تمامي اين افراد نظير: آرون بك، آلبرت اليس مارتين سمليگن و سايرين به تغيير باورها و شيوه پردازش اطلاعات تغيير در خلق و خو و نوع تفكر باور دارند. رويكردي كه سليگمن  به وجود آورده، ديدگاهي شناختي است با يك محتواي مشخص، بدون درون‌گري‌ها، روانكاوانه و غير قابل توجيه مثل عقده اوديپ.

با مروري بر كتاب خوش‌بيني آموخته شده، سليگمن، بويژه بخش مقدمه و فصل اول   شده،     شما تصوير دانشمندي را شاهد هستيد كه جرات مقابله با رويكرد غالب زمان خود يعني رفتارگرايي را آن هم در حضور بزرگان اين رشته مثل بي‌اف اسكينز به خود را داده و در يك همايش بزرگ نام در دانشگاه اكسفورد آن را (رفتارگرايي) زير سؤال مي‌برد و از پديده‌اي سخن مي‌گويد با نام درماندگي آموخته شده چيزي كه شايد پوزخند نابغة شناس رفتاري يعني  اسكنير را در پي داشته! مي‌توان تصور كرد كه بيان اين نكته كه تغيير يك شوك غير قابل كنترل در حيوانات موجب بي‌عملي و درماندگي او شده به چه زمزمه‌ها و نگاه‌هايي از جانب رفتارگرايان منتهي گرديده است(سلیگمن،1997).
سليگمن زمان درماندگي آموخته، با سليگمن زمان خوش‌بيني آموخته شده يك تفاوت  با هم دارند به آن هم يك تغيير نگاه به پديده‌اي يكسان است، در واقع سليگمن به يك مهندس معكوس رسيده و از نگريستن به يك پيامد منفي مثل افسردگي به يك راهكار پيش‌گرانه به نام خوش بيني آموخته شده دست يافته است 
مارتين سليگمن علاقه‌مندي حرفه‌ايش را روي موضوع‌هايي متمركز ساخته كه موجب بروز تفاوت‌هاي بنيادين وي نسبت به ساير نظريه‌پردازان گرديده است. دكتر سليگمن را مي‌توان از روي فعاليت‌هايش برروي روان‌شناسي مثبت نگر، درماندگي آموخته شده و افسردگي خوش بيني و بد بيني شناخت.

در كارنامه حرفه‌اي مارتين سليگمن مي‌توان به حدود 20 جلد كتاب و 200 مقاله در اين زمينه لنگيزش و شخصيت در دست يافتن كه نشان دهنده كارهاي گسترده‌ وي در دنياي روان‌شناسي است.

در وجود سليگمن و با بررسي آثار و شرح حالش مي‌توان به اين نتيجه پي‌برد كه دامنه گسترده  بررسي‌هاي وي در پرداختن به زواياي گوناگون يك موضوع يعني افسردگي از وي يك دانشمند متمركز در همان حال با انديشه‌هاي فراخ ساخته است كه در بسياري از دانشمندان بيش از وي حتي پس از وي چنين شهامتي مدت‌هاست ديگر قابل ديدن نيست. در حقيقت وي را مي‌توان نسخه به روزه شده شناختي، پست مدرن معتدل و انسان‌گراي فريدوهای غير كلاسيكي چون آلفرد آلر دانست. سليگمن قرن بيست و يكم را مي‌توان آدلر قرن نوزد و بيست دانست. همان گونه كه آدلر با جهت‌گيري اجتماعي و بيان ديدگاه‌هاي مثبت‌تر نسبت به فرويد، روح روانكاوي را ژرفناي بيشتر بخشيد. سليگمن و هم دنياي روان‌شناسي شناختي را دستخوش دگرگونی به جاو به هنگامي كرده و از ركود و سكون آن- كه به باور (كريمي- نويسنده) به دليل رويكرذ بسيار انعطاف‌پذير روانشناسي شناختي به احتمال قوي روي نمي‌داد- پيشگيري كرده و جذابيت روانشناسي را دو چندان نموده است.(سلیگمن،1997).
سليگمن از سال 2000 روي باور روان‌شناسي مثبت‌گرا متمركز گرديده كه اصول كار آن مطالعه و پژوهش در زمينه هيجان مثبت، ويژگي‌هاي تشخيصي مثبت و سازمان‌هاي مثبت است. وي اكنون سرگرم آموزش روانشناسان مثبت‌گراست. افرادي كه مي‌خواهند دنيا را مكاني شادتر بسازند. اين كار را در راستاي كار روان‌شناسان باليني است كه در تلاش‌اند تا دنيا را مكاني كمتر ناشاد درست كنند. اگر چه هر دو گروه از روانشناسان مثبت ‌گراها و باليني‌ها ـ درتلاش براي ايجاد شادكامي‌اند اما نگرش‌ها و رویكرد اين دو گروه با هم تفاوت اساسي داردو روانشاسان مثبت‌گرا بر شادكامي متمر‌كزاند اما روان شناسان باليني بركاهش ناشادبودن حليل شنگين و ميهالي سيكزنت يكي ديگر از پيشگامان روانشاسي مثبت‌نگر اين بود كه روان‌شناس قرن بيستم خيلي منفي نگر بوده  و بيشتر روي اشكالات مردم تأكيد مي‌كرده است تا روي كارهايي كه مي‌توانند با شايستگي انجام دهند. آنها گفته بودند كه روانشناسي معمولاًآدم‌ها را منفعل و قرباني جلوه داده  
با قاطعيت بايد بگويم كه روانشناسي شناخت مثبت‌نگر يك جنبش بسيار پيچيده و پيش رو است. سليگمن  به عنوان يك روانشناس شناختي ديدگاهي پست‌مدرن را مطرح ساخته است كه مي‌توان چارت پيشنهادي اين جنبش را كه توسط نويسنده تدوين گرديده مشاهده كرد. از آنجا كه رويكردهاي پيشنهادي اليس، يك و كمتر را جزر نيزشناختي بوده و روي سطح انديشه كاري كنند اين رویكردها با ديدگاه سليگمن از يك جنس مي‌باشند. اما اين به معناي همساني يا تكراري بودن ديدگاه سليگمن با اين رويكردها نيست براي شباهت ميان روانكاوي كلاسيك فرويدي با ديدگاه روان تحليلي كاري گوستاويونگ چقدر است؟

ساختار نموداري رويكرد روانشناسي مثبت‌نگر در مقايسه با ديدگاه اليس

ديدگاه سليگمن                                                                                       ديدگاه اليس

(                                                                                                        (
سبك تفكرت را عوض كن تا زندگي است                                      باورهايت را تغيير بده تا زندگي است

تغيير كند                                                                                                       تغيير كند

(                                                                                                                        (
مثبت نگر باش                                                                              شادكامي به شيوه تغيير تو ا زرويدادها

تغيير تو از رويدادها بسيار مهم                                                    بستگي دارد و مي‌توان تغيرها را 

است و به علاوه سبك توصيفي                                                      تغيير داد.

قابل تغيير است
(سلیگمن ،1997).  
ماهيت انسان ا زديدگاه سلگيمن

برخلاف ديدگاه‌هاي مربوط به پيش از 1970، مانند نظريه سائق و نظريه غريزه و حتي نظريه‌هاي آزمايشگاهي مانند ديدگاه رفتارگرايي (براي نمونه رجوع شود به ادوين ري‌گاتري تأليف رامين كريمي، زيرچاپ، نشردانژه) با انقلاب شناختي اوايل دهه 1970 روح روان‌شناختي بدون ترديد شناختي شد. (گاردنر 1985 به نقل ازاين كتاب) و اين انقلاب به انگيزش هيجان نيز دست كشانده و مجموعه فعاليت‌هاي پژوهشي اين گستره نوپا در روان‌شناسي را به سوي ديدگاه‌هاي شناختي برد و به‌طور رسمي بر توصيف‌هاي ماشيني و ساختاري انگيزش، خط كشيده و انسانگرايانه به امور شناختي، روان‌شناختي و اجتماعي آدمي نگريست (مارشال ريو 1381 ص 44. به نقل ازاين كتاب) سليگمن به عنوان يك دانشمند شناخت‌گراي ميانه‌رو مانند تمامي شناختي‌ها و شناختي ـ رفتارها به اراده آدمي در جهت‌دادن به زندگي، خلق و خو و موفقيت‌هايش ايمان داشت. (کریمی،2009 ).
اصول و مفاهيم نظريه:

روانشناسي مثبت‌نگر
روانشناسي مثبت‌نگر در اواخر دهه 1990 به وسيله سليگمن در مدتي كه رئيس انجمن روان‌شناسي آمريكا بود شكل گرفت. روانشانسي مثبت نگر به خوشبختي، برتري و عملكرد ناديده گرفته و در عوض روي نابهنجاري‌ها، حالت دفاعي، ضعف‌ها، و انگيزشهاي منفي بر اشكالات انسان به جاي محسنات آنها ـ تمركز مي‌كنند انتقاد كرده است. تأكيد بر روانشانسي مثبت‌نگر همان چيزي است كه مزلو و ساير روان‌شناسان انسان‌گرا بيش از 30 شال قبل مورد تأكيد قرار دادند.

توجه سليگمن به روان‌شناسي مثبت‌نگر با پاسخ مشتاقانه‌اي روبرو شده است. تعداد زيادي تحقيقات انتشارات، و اجلاس‌ها به دنبال آن صورت گرفته‌اند.

روان‌شناسي مثبت‌نگر درباره شخصيت خوشبخت چه چيزي مي‌تواند به ما بگويد؟ شما در اثر تجربه خودتان مي‌دانيد كه برخي افرادي را كه ملاقات مي‌كنيد. خوشبين‌تر، روراست‌تر، و سرشار از انرژي و شاداب‌تر از ديگران هستند. با اينكه مي‌دايند آنها با مشكلات شغلي، اجتماعي، يا مالي روبرو هستند. چه چيزي باعث مي‌شود كه به اين صورت باشند؟ حتي اگر شما يكي از اين افراد شاد نباشيد اميدوارم كه حداقل دوره‌هاي موقتي خوشبختي را زماني كه عاشق شديد، در امتحان سختي ممتاز شديد يا شغلي را به ست آوريد كه واقعاً مي‌خواستيد و همه اينها باعث شدند كه احساس كنيد جاي خوشحال و سربلند هستيد، تجربه كرده باشيد. روانشناسان به شخصيت خوشبخت با عناوين مختلف، برحسب، سلامت ذهني يا رضايت از زندگي اشاره كرده‌اند و آن را به صورت ارزيابي شناختي از كيفيت تجربه زندگي فرد و برخوردار بودن از عاطفه مثبت تعريف كرده‌اند (مك گرگور وليتل 1998 به نقل از كتاب شولتز ترجمه سيد محمدي) بنابراين خوشبختي جنبه‌هاي عقلاني و هيجاني دارد  ( شولتز، 2005).

ميان انديشه‌هاي علمي سليگمن از آن روي يگانه است كه وي به جاي پيروزي از ديدگاه‌هاي كهنه درماني، به يك انديشه ناب دست يافته و در گروه سنت‌شكنان روان‌شناسي قرار مي‌گيرد. سليگمن مانند ساير شناختي‌ها بر  نقش باور و آگاهي و روند تأثيرگذاري آنها برزندگي تأكيد مي‌كند. اگرچه اين گفتار هم‌پوشي‌هايي با ديدگاه‌هاي بك‌واليس نيز دارند اما از زاويه‌اي به آنان  نگريستند كه جالب توجه است. شما در هنگام ترس از آينده، منفي نگري مي‌كنيد و همين مسأله موجب مي‌گردد تابا ريزبيني زياد به اشتباه‌هاي خود بنگريد و تواناي‌هايتان را ناديده بگيريد. ( کریمی، 2009) .سليگمن در سال هاي اخير تلاش فراواني نمود تا روان‌شناسي مثبت‌نگر را به عنوان يك خواستگاه جديد روان‌شناسي امروز تعريف نمايد درنگاه نخست، روان‌شناسي مثبت‌گرا شبيه انديشه‌هاي عرفاني مشرق زمين مانند يورا يا انديشه چپ مغز و منطقي غرب مانند «بخند تا دنيا بهت بخنده!» است اما در حقيقت روان‌شناسي مثبت‌نگر  فراتر ازاين حرفهاست. بري مثال سليگمن درقبال پرسشي با اين مفهوم كه آيا روان‌شناسي مثبت‌نگر فقط مي‌خواهد آدم‌ها را شاد كند؟ پاسخ مي‌دهد. شادكامي به عنوان بخشي ا ز«حال خوب» با تجربه لذت است اما اين تنها بخشي ازروانشناس مثبت‌گرا را تشكيل مي‌دهد آن هم بخش كوچكي از اين مكتب فكري را روانشناسي مثبت‌‌گرا مطالعه علمي ظرفيت‌هاي آدمي در رويارويي با زندگي است. براساس آنچه سليگمن 2002 اظهار داشته روانشناسي مثبت‌گرا. شامل هيجان‌هاي مثبت ويژگي‌هاي خودي مثبت و سازمان‌ها مثبت است ( کریمی، 2009).

آنچه سليگمن بدان باور دارد، تغير انديشه سبك توصيفي و تغيير در بافت تفكر براي دستيابي به يك زندگي بهنجار است وي براي دستيابي به اين مكتب علمي ـ كاربردي ساير تلاش‌هاي روانشناسي را زير سئوال نبرده بلكه آن را ناكافي مي‌داند.

سليگمن در پاسخ  به پرسش آيا روانشناسي مثبت‌نگر همان تفكر مثبت است؟ مي‌گويد اين دو در سه اصل با هم متفاوتند: 

اول:اينكه روانشناسي مثبت‌گر يك شيوه كامل علمي ـ پژوهش است 

دوم: اين كه تفكر مثبت وابسته به موقعيت بوده و از موقعيت‌ها تأثير مي‌پذيرد اما روان‌شناسي مثبت‌نگر اين گونه نيست 

سوم: اينكه روانشناسي مثبت‌گرا در بر و امر قابل پذيرش است اما براي دستيابي به انديشه مثبت شمابايد با اصل واقعيت چانه‌بزنيد.

همان‌‌گونه كه مي‌بينيد براي سليگمن روانشناسي مثبت‌گرا و بيرون آن خوش‌بيني آموخته شده يك انقلاب شناختي است (  کریمی، 2009).

سليگمن مي‌گويد در دنياي كه روانشناسان امروزي تبليغ مي‌كنند جايي براي هيجان‌هاي منفي نيست، در واقع همه ما در غذاهاي گوناگوني كه روي اجاق مي پذيم، در بوهاي خوشي كه در عطرمان مصرف مي‌كنيم، هنگامي كه با حيوان خانگي‌مان به عنوان عضوي ازخانواده برخورد مي‌كنيم، به دنبال تجربه احساس مثبت هستيم و از هيجان‌هاي منفي مانند ترس، خشم، و احساس جدايي دوري مي‌جویند ـ اگر چه در بسياري از مواقع درگير همين احساسات منفي هستيم. همه هيجان‌ها يك محتواي احساسي، ادراكي، فكري و عملي دراند يعني مجموعه‌اي از اين عوامل دركنار هم تعيين خواهند كرد كه ايا روزگار خوش در پيش‌رو خواهيم داشت يا نه (  کریمی، 2009 ).
شباهت كارهاي سليگمن با ساير شناخت درمانگران زيادد است اما آنچه ديدگاه سليگمن و جنبش روانشناسي مثبت‌نگر را از ساير ديدگاه‌ها برجسته‌تر سازد تأكيد آن روي شادي، عشق و مسئوليت پذيري است. به بيان اختصاصي‌تر تأكيد روي چيزي است كه به آن تجربه‌هاي مثبت مردم (شادي) و صفات فردي مثبت (مثل عشق) و ارزش‌هاي مثبت شهروندي و گروهي و مسئوليت‌پذيري مي‌گويند (  فيروزبخت ،2006ـ ص 52. به نقل  از کریمی،2009) . 

به‌طور خلاصه جنبش روانشناسي مثبت‌نگر بر سه اصل تأكيد دراد.

1 ـ تجاربي كه مردم براي آنها ارزش قائلند مثل اميد، خوش‌بيني و شادي

2 ـ صفات فردي مثبت مثل ظرفيت عشق، كار، فعاليت، قريحه و مهارت‌هاي ميان فردي

3 ـ ارزش‌هاي مثبت‌گروهي و شهروندي مثل مسئوليت پذيري، دلگرمي دادن و شكيباي (فیروزبخت 1385ص 53 .به نقل از  کریمیف ، 2009).

درماندگي آموخته شد. مارتين سليگمن روانشناس در اوايل دهه 1960 دردانشگاه پسيلوانيا تحقيق را درباره جنبه محدود شخصيت آغاز كرد كه آن را درماندگي آموخته شده ناميد. او در اولين روز به عنوان دانشجوي فوق‌ليسانس اين پديده را در آزمايش كه روي سگ‌ها در آزمايشگاه اجرا شد مشاهده كرد.

پژوهش‌هاي مقدماتي سلیگمن : در آزمايش‌هاي مقدماتي سليگمن، سگ‌ها براق شدند و با شوك برقي دردناكي ازلحاظ جسماني زيانبار نبود مواجه شدند. اين سگ‌ها براي گريختن با اجتناب كردن از شوك كاري نمي‌توانستد انجام دهند بعد از يك رشته شوك، سگها را در جعبه دوسره دوقسمتي قرا ردادند. شوك از كف قسمت اول كه سگ در آن قرار گرفته بود وارد مي‌شد. بعداً رفتار اين سگ‌ها با رفتار سگ‌هاي گروه گوا كه با شوك‌هاي برقي مواجه نشده بودند مقايسه شد وقتي كه سگ‌هاي گروه گوا در جعبه قرار داشتند و ازطريق كف به آنها شوك وارد شد. سراسيمه در آن قسمت تقلا كردند و تصادفاً ازروي مانع به قسمت امن پريدند در كوشش‌هاي بعدي آنها هر بار سريعتر از روي مانع پديده و ياد گرفتند كه اين راه گريختن است سگ‌هاي گروه آزمايشي كه قبل ازاينكه در جعبه دوسره قرار داده شوند شوك برقي گرفته
به صورت متفاوتي رفتار كردند آنها بعد از دريافت شوك از طريق كف جعبه به مدت 30 ثانيه تقلا كردند و دست از فعاليت برداشتند. روي زمين افتادند و زو زه كشيدند آنها هرگز گريختن را ياد نگرفتند حتي زماني كه آزمايشگر سعي كرد آنهارا با غذا به اين كار ترغيب كند، اين سگ‌ها منفعل ودرمانده شده بودند و نمي‌توانستند براي تغييردادن وضعيت خود تلاش كنند (اورماير و سليگمن، 1967، سليگمن و ماير، 1967).
درماندگي آموخته شد به همين نحو درانسان‌ها نشان داده شده است. درتحقيقات ديگر كه با آزمودني‌هاي انسان انجام شد. معلوم شد كه درماندگي آموخته شد. بعد از اينكه آزمودني‌ها الگوهاي درمانده‌اي را مشاهده كردند روي مي‌دهد مخصوصاً زماني كه اين آزمودني‌ها بين خودشان و الگوها شباهت‌هايي را مي‌ديدندآزمايشگران اظهار داشتند كه اين آزمودني‌ها رد واقع مي‌گيئند «اگر الگو براي آن كاري از دستشان بر نمي‌آيد پس من هم كاري از دستم بر نمي آيد » (شولتز، 20
درماندگي آموخته شده و سلامت هيجاني. كنترل داشتن به زندگي، آثار سودمندي دارد كه همواره به اثبات رسيده است. پژوهشگران در يك نمونه، 71 مرد و زن 29 تا 80 ساله را كه به سرطان مبتلا بودند بررسي كردند آنهابااين بيماران مصاحبه كرده و پرسشنامه‌هايي را براي ارزيابي رضايت زناشويي سازگاري روان‌شناختي و ادراك كنترل به آنها دارند، بيماراني كه درك كنترل بيشتري داشتند از بيماراني كه معتقد بودند كنترل كمي بر وضعيت خوددارند سازگاري بهتري داشتند اين يافته ‌حتي در مورد بيماراني كه شديداً به وسيله وضعيت جسماني خود ناتوان شده بودند مصرف داشت. افرادي كه معتقد بودند مقداري تأثير بر بيماري و هيجانات خود دارند از آنهايي كه وضعيت جسماني بهتري داستند ولي درك كنترل آنها پايين بود، ساگاری روان‌شناختي بهتري داشتند (تامسون، سوبوليو ـ شابين، گالبريت، شوانكوسكي، و كروزن، 1993) (شولتز،2005).
سبك تبيني: خوش يني و بدبيني سليگمن نظريه خود را گسترش داد تا عامل خوش بيني در برابر بدبيني را دربر گيرد. او معتقد بود كه فقط فقدان كنترل تحت شرايط درماندگي آموخته شده بر سلامتي ما تأثير نمي‌گذارد. اين نيز اهميت دارد كه چگونه اين فقدان كنترل را براي خودمان توجيه مي‌كنيم. او براي توجيه كردن اين عامل، مفهوم سبك تبيني را مطرح كرد.

علاوه براين افراد بدبين موقعيت‌هاي منفي را با لحني شخصي و فراگير توجيه مي‌كنند براي مثال مي‌گويند «تقصير من است، هميشه همين طور خواهد بود» يا «اين بر تمام جنبه‌هاي زندگي من تأثير مي‌گذارد» پژوهش سليگمن در مورد دانشجويان دوره ليسانس خودش از اين فرضيه حمايت مي‌كند كه درماندگي آموخته شده در افرادي كه سبك تبيني بدبينانه دارند به افسردگي منجر مي‌شود.

سبك تبيني خوشبينانه از درماندگي جلوگيري مي‌كند، سبك تبيني بدبينانه درماندگي را به تمام جنبه‌هاي زندگي گسترش مي‌دهد. حتماً مي‌دانيد كه افراد خوشبين باافراد بدبين چه تفاوت‌هاي دارند. به زبان ساده «خوشبين‌ها افرادي هستند كه انتظار دارند اتفاقات خوب برا يآنها روي دهند؛ بدبين‌ها آدم‌هايي هستند كه انتظار دراند اتفاقات بد براي آنها روي دهند (كارور وشي‌ير، 2002، ص 23 به نقل ا ز شولتر  ،2005) .   به عقيده سلپيگمن افراد داراي سبک تبيني خوشبينانه ا زافرادي كه سبك تبيني بدبدينانه دارند سالمتر هستند. بدبين‌ها باور دارند كه اعمال آنها پيامد ناچيزي دارند. بههيمن دليل بعيد است كه با تغيير دادن رفتارشان در رابطه با سيگاركشيدن، رژيم غذايي و ورزش يا توجه پزشكي به موقع ا زبيماري پيشگيري كنند. بررسي 72 جوان معلوم كرد كه خوشبين‌ها كمتر از بدبين‌ها احتمال دارد كه بيمار شوند. بااين حال زماني كه خوشبين‌ها بيمار مي‌شدند، به احتمال بيشتري مسئوليت مراقبت از خود را برعهده مي گرفتند نظراينكه استراحت كننده، با پزشك مشورت كرده، يا مقادير مناسبي مايعات مصرف كنند.(پترسون. ماير و سپلگمن: 1993‌به نقل ازشولتز ،2005).

خوشبيني و بدبيني مي‌توانند به عملكردئ شناختي مانيز تأثير بگذارند. اين دربررسي پاسخ‌هاي دانشجويان به محرك‌هاي مثبت و منفي به اثبات رسيد. دانشجوياني كه در بدبيني نمره بالايي گرفتند به احتمال بيشتري به محرك‌هاي منفي توجه كرده‌اند: دانشجوياني كه در خوشبيني نمره بالايي گرفند به هر دو محرك مثبت ومنفي توجه كردند. (سگرستروم، 2001)

شواهدي وجود دارند مبني براينكه سبك تبيني خوشبينانه هميشه ارزشمند نيست برخي ازافراد خوشبين ممكن است نظر غيرواقع‌بينانه‌اي درباره آسيب پذيري نسبت به عواقب رفتارشان داشته باشند. براي مثال امكان دارد كه آنها در سيگار كشيدن، مشروبخواري، يا مصرف دارو زياده‌روي كنند وبه خودشان بگويند كه اين رفتارها نمي‌توانند به آنها صدمه بزنند زيرا نگرش آنها خيلي مثبت است ازسوي ديگر بدبيني غير واقع بينانه در صورت روبروشدن با بدبياري‌ها مانند بيماري چربي، نيز مي‌تواند زيانبار باشد. وقتي به خودتان بگوييد كه هرگز قادر نخواهيد بود كه براين وضعيت چيره شويد ممكن است به تلاش نكردن و از اين رو موفق نشدن منجر شود( به بلانتون ، اسكوم، مك‌كليو، و پرايس 2001 مراجعه كنيد).

).

مدل انتساب
مفهوم سبك تبيني توضيح مي‌دهد كه افراد از نظر نحوه‌اي كه احساس‌هاي درماندگي آموخته شده يا فقدان كنترل را براي خودشان توجيه مي‌كنند تفاوت دارند. درماندگي آموخته شده برخي افراد را از پاي در مي‌اورد. به نظر مي‌رسد كه آنها دست ازتلاش بر مي‌دارند، افسرده شده و دچار مشكلات سلامتي مي‌شوند افراد ديگري كه با موفقيت‌هاي مشابهي روبرو مي‌شوند. مي‌شوند بعد از مدتي بهبود مي‌يابند. سليگمن براي اين تفاوت‌ها توجيهي شناختي را مطرح كرد كه مفهوم تجديدنظر شده درماندگي آموخته شده به نام مدل انتساب است واژه‌ كليدي. انتساب است. وقتي در كاري شكست مي‌خوريم. اين شكست را به علت‌هايي نسبت مي‌دهیم مابه اين طريق علت مشكل و فقدان كنترل را براي خودمان توجيه مي‌كنيم سليگمن معتقد است كه افراد بدبين شكست ضخصي را با علت‌هاي دروني، پايدار و كلي در حال كه افراد خوشبين شكست رابا علت‌هاي بيروني، ناپايدار، و اختصاص انتساب مي‌كنند براي مثال اگر در يك درس رد شويد و انتساب دروني كنيد به خودتان كي‌گوييد اشكالي در شما وجود دارد. شايد به قدر كافي براي گذراندن اين درس باهوش نباشيد و اگر انتساب بيروني كنيد به خودتان مي‌گوييد كه علت‌هاي ديگري قرار دارد، شايد استاد شما را دوست ندارد.

اگرنتوانيد علت شكست خودرا تغيير دهيد پايدار محسوب مي‌شود اگر بتوانيد آنرا تغير دهيد نظير اينكه ساعت كا رخود را كم كنيد. تا وقت كافي براي مطالعه داشته باشيد در اين صورت ناپايدار محسوب مي‌شود اگر اجتناب كلي كنيد به خودتان مي‌گوييد كه هر چيزي كه باعث شكست شما در آن درس شد. احتمالاً باعث خواهد شد كه درس‌هاي ديگر هم شكست بخورد با انتساب كردن اختصاص، شكست خودرا به فقط يك درس محدود مي‌كند. اين شكست به درس‌ها يازمينه‌هاي ديگر زندگي تعميم نمي‌يابد.(شولتز، 2005).
افسردگي: برنامه پژوهش سلیگمن معلوم كرده است كه بين درماندگي آموخته شده و افسردگي ارتباط وجود دارد. نشانه اصل افسردگي احساس ناتواني در كنترل كردن وقايع زندگي است سليگمن افسردگي را اوج بدبيني مي‌نامند. افرادي كه شديداً افسرده هستند معتقدند درمانده‌اند. آنها براي انجام دادن هيچ كاري ارزش قايل نيستند زيرا انتظار ندارد چيزي به نفع آنها تمام شود. سليگمن بين نشانه‌هاي افسردگي و ويژگي‌هاي درماندگي آموخته شده شباهت‌هايي را مشاهده كرد (سليگمن ،1990).

همه سازماني كه در برخي موقعيت‌ها شكست مي‌خوريم يا وقتي كه فشارهاي خانوادگي يا شغلي طاقت‌فرسا به نظر مي‌رسند گاهي دچار احساس درماندگي مي‌شويم اما صرف‌نظر از اينكه در آن لحظه چقدر ناراحت يا عصباني شويم. اغلب بعد از مدتي بهبود مي‌يابيم. اما برخي افراد به سرعت يا به راحتي بهبود نمي‌يابند. امكان دارد آنها شكست خود را در يك فعاليت (مثل نمره به يا ترفيع نگرفتن) ب زمينه‌هاي ديگر زندگي و احساس ارزشمندي خودشان تعميم دهند در نتيجه در تمام موقعيت‌ها درمانده و افسرده مي شوند و نيروي تلاش خود را از دست مي‌دهند

افسردگي با نشانه‌هاي سلامتي نامناسب مانند زخم‌معده، استرس و كمبود نوار اپي نفرين اربتاط دارد. افسردگي همچنين با كاهش دادن اثربخشي سيستم ايمني، جلوگيري از فعاليت سلول NK و تغيير دادن تعداد گلبولهاي سفيدخودن افراد را در معرض خطر بيماري جسماني قرار مي‌دهد. يافته‌هاي كه در بيش از 40 تحقيق ظرف مدت 10 سال تأييد شده‌اند (هربرت و كومن، 1993، ويس. 1992).

شباهت نشانه‌هاي درماندگي آموخته شده و افسردگي

درماندگي آموخته شده                                                                        

نافعالي                                                                

مشكل در يادگيري اينكه پاسخ‌ها موجب شكست مي‌شوند.

فقدان پرخاشگري

كاهش وزن و بي‌اشتهاي عصبي

كاهش نور اپي نفرين

زخم‌معده و استرس

افسردگي

مشكل‌در يادگيري اينكه پاسخ‌ها موجب سايه‌ها مي‌شوند

خصوصيت درون‌فكني شده

فقدان ليبدو

كاهش نور اپي نفرين

زخم‌معده و استرس، احساس‌هاي درماندگي( کریمی،2009).
خوش بيني در مورد آينده

هيجانات مثبت در مورد آينده شامل ايمان، باور، اعتماد، اميد و خوش بيني است. خوش بینی و امید باعث مقاومت بهتر در برابر افسردگی در مواقع برخورد با رویدادهای بد،عملکرد بهتر در کار و به ویژه در مشاغل چالش برانگیز و سلامت جسمی بهتری شوند.
استمرار:کسانی که به اسانی تسلسم می شوند،علت ریدادهای بدی را که برایشان اتفاق می افتد

دایمی میدانند-اینکه رویدادهای بد استمرار خواهند یافت و همیشه بر زندگی انها تاثیر می گذارند.کسانی که در مقابل درماندگی مقاومت می کنند،ه اعتقاد دارند که علل رویدادهای بد موقتی هستند.

1.دایمی(بد بین)

<من کاملا به خط اخر رسیده ام>

<رژیم های غذایی هیچ وقت موثر نیستند>

<تو همیشه نق می زنی>

<رئیس یک ادم عوضی است>

2.موقت(خوش بین)

<من از توان افتاده ام>

<تو وقتی که من اتاق را تمیز می کنم نق می زنی>

<رئیس عصبانی است>

اگر شما در مورد چیزهای بد در قالب (همیشه)وهرگز،فکرمی کنید  و انها را خصوصیات های پایدار تلقی می کنید.سبک شما سبک بدبین دایمی است.اگر شما در قالب (گاهی اوقات)و(اخیرا)و با استفاده از قیود ملایم،در مورد انها فکر می کنید.وانها رابه عنوان

رویدادهای  بد زود گذر سرزنش می کنیم،شما یک سبک خوشبین دارید.

موقتي (بدبيني)                                                                                 دايمي «خوش‌بين»

«روز شانس من»
«من هميشه خوش‌شانس هستم»

«من به سختي تلاش مي‌كنم»
«من بااستعداد هستم»

«رقيب من خسته شد»
«رقيب من چندان ماهرنيست»

افراد خوش‌بين رويدادهاي خوبي را براي خود در قالب عللي دايمي از قبيل خصايص و توانايي‌ها تبيين مي‌كنند. بدبين‌ها از عللي موقتي از قبيل وضعيت روحي يا ميزان تلاش نام مي‌برند. (سلیگمن  ،2004 ).
فراگير بودن. خاص در مقابل عام

استمرار مربوط به زمان است. فراگيري مربوط به فضا

برخي ازافراد اين توانايي را دارند كه مشكلات خود را در يك جعبه قرارداده و به زندگي خودبپردازند. حتي زماني كه يك جنبه مهم آن ت مانند شغل و زندگي عاطفي آنان از هم پاشيده است. برخي ديگر به يك مشكل اجازه مي‌دهند كه به كسي آنها را از زندگي ساقط كند. آنها فاجعه سازي مي‌كنند وقتي كه يكي از رشته‌هاي زندگي اين افراد باز مي‌شود. كل بافت آن از هم مي‌گسلند. نتيجه اينكه افرادي كه تبيين‌هاي عام در مورد شكست‌هايشان ارائه مي‌دهند. در هنگام شكست در يك جنبه، به كلي تسليم مي‌شوند. اما اكساني درمانده شوند. اما در ساير بخش‌ها محكم و استوار قدم بر مي‌دارد برخي ا زتبين‌هاي عام و خاص در مورد رويدادهاي بد به شرح زير هستند.

عام (بدبيني)                                                                          خاص (خوش‌بيني)

«تمام معلمان بي‌انصاف هستند»                                          «دكتر سليگمن بي‌انصاف است»

«من نفرت‌انگيز هستم»                                                    «اين كتاب بي‌فايده است»

خاص  (بدبيني)                                                               عام (خوش‌بيني)

«من دررياضي زرنگ ستم»                                              «من زرنگ هستم»

«من براي او جذاب بودم»                                                 «من جذاب بودم»(سلیگمن، 2004).
جوهره اميد:

اميد عمدتاً دستمايه سخنوري‌هايي سخنرانان تلويزيوني، سياستمداران و تبليغات‌چي‌ها است. مفهوم خوش‌بيني آموخته شده مفهوم اميد را به آزمايشگاه وارد ساخته و دانشمندان در آنجا مي‌توانند آن را به منظور درك نحوه كاركرد آن به دقت مود بررسي و مطالعه قرار دهند. اينكه مااميد داشته باشيم يا نه، به كنارهم قرار گرفتن دو بعدي بستگي دارد كه آنها را مورد بحث قرار داديم يافتن علل دايمي و عام براي رويدادهاي خوب و علل موقتي و خاص براي بدبياري‌ها، هر اميد را تشكيل مي‌دهد و نسبت دادن رويدادهاي خوب به علل موقتي و خاص، همان نااميدي است كساني كه تبيين‌هاي دايم و عام براي رويدادهاي خوب دارند. پس ازبرخورد با مشكلات به سرعت به وضعيت مطلوب بازگشته و پس ازتجربه يك موقعيت به آساني روي دور مي‌افتند اما كساني كه توضيحات موقتي و خاص براي موقعيت و تبيين‌هاي دايمي و عام براي موانع و مشكلات دارند. در شرايط فشار ـ بلندمدت يا موقتي ـ از پا در مي‌آيند و به سختي روي نوار موفقيت قرار مي‌گيرند.

 )
سبک خوش بینانه برای رویدادهای خوب،عکس سبک بدبینانه برای رویدادهای بد است،کسانی که اعتقاد دارند رویدادهای خوب علل پایداردارند،خوشبین تر از کسانی که علت این رویدادرا موقتی می دانند.(سلیگمن، 2004).
خوش بینی و سلامت

طی 5 سال گذشته مدارک علمی جهت اثبات این ادعا که ویژگیهای روانشناسی فرد به ویژه خوشبینی می توانند سلامتی را به دنبال داشته باشند ارایه شد.

دانشمندان با برسی جزئیات سیستم ایمنی موش های مورد ازمایش نشان دادند که تئوری خانم ویزین تاینز-خوش بینی برای سلامتی مفید است به چهار روش حمایت می شود.

در طول زندگی فردخوش بین نسبت به افراد بدبین دور های یاس ونا امیدی کمتری خواهند داشت و هر چقدر نا امیدی فرد کمتر باشد سیستم ایمنی او قوی تر است،سپس اولین کمکی که خوشبینی به شما خواهد کرد این است که جلو نا امیدی را می گیرد و به این ترتیب سیستم ایمنی شما را قوی تر نگه خواهد داشت.

دومین روش،رژیم های سلامت وپیگیری تجویزهای پزشکی است زمانیکه یک شخص بدبین معتقد است بیماری امری است دایمی،فراگیروشخصی ،پس احتمال اینکه او کاری برای رفع بیماری مثل تغذیه سالم،دریافت دارو ،مرجعه به پزشک،ترک سیگارو...کندکمتراز زمانی است که فرد خوشبین که روی مسائلش کنترل دارد دچار بیماری شود.

دریک مطالعه مشخص شده است که تعداد افراد خوشبینی که مجاورت به ترک سیگارمی کشند بیشتر از افرادی است که این کاررا می کنند،ضمن اینکه سطح سلامتی نیز در این افراد بدبین بالاتر است.

روش سومی که خوشبینی به ان طریق به ما کمک می کند این است حوادث به زندگی ،سلامتی مارا تحت تاثیر قرار می دهد مثلا وقتی شخصی اسباب کشی داردیا اخراج شده است یا طلاق گرفته است در ان زمان های خاص بحران برای ابتلا به بیماری های عفونی،سکته قلبی سرطان مستعدتر است و به همین دلیل هنگامی که تغیرات عمده ای در زندگی صورت میگیردمعاینات روتین پزشکی جایز اهمیت بیشتری می شوند.احتمال مرگ مردانی که همسرانشان را از دست می دهند طی 6 ماه اول پس از مرگشان از هر زمان دیگری بیشتر است،بدهی است که افراد بدبین در زندگی بیشتر با حوادث بد درگیرمی شوند به این دلیل که انها منفعل تر هستند وکمتر احتمال این وجود دارد که قدمی برای جلوگیری از رو به رو شدن با پیشامد بد یا برای از بین بردن ان بردارند پس ارافرادی بد بین بیشتر با رویدادهای بد مواجه شوند واگر رویدادهای بد منجر به  بیماری بیشتر شود پس قاعدتاافراد بدبین بیشتر بیمار می شوند دلیل اخری که افراد خوشبین باید از سلامتی بهتری برخوردار باشند حمایت اجتماعی است.به نظر می رسد که دارا بودن روابط دوستانه و عاشقانه برای سلامتی فیزیکی مهم باشد افراد میان سال که حداقل یک نفر را برای درده دل کردن داشته باشد نسبتبهافرادی تنهایی که دوست ندارند،از سلامتی بهتری برخوردار هستند.افراد مجرد نسبت به افراد ازدواج کرده بیشتردر معرض صفلر ابتلا به افسردگی میباشند.حتی یک تماس اجتماعی معمولی هم می تواند مانعی در برابر بیماری محسوب شود.

(سلیگمن، 1997).
 ABCها:

در اینجا می خواهیم به ABCها(مدلی که دکتر البرت الیس ابداع کرد)اشاره می کنیم وقتی مابا یک مشکل مواجه می شویم واکنش مان به ان رویداد با فکر کردن اغاز می شود.وافکار ما به سرعت باور هایمان را می سازد.این باورها انچنان در ذهن ماندگارمی شوند که تبدیل به عادت می گردند و گاهی ما حتی نمی توانیم  انها را تشخیص دهیم مگر اینکه در موردشان فکر و روی انها تمرکز کنیم.

خوب است بدانیم که این باورها تاثیرات عمیقی روی ما می گذاردودر حقیقت علت اصلی احساسات و رفتارهای ما همین باورها هستند. بنابراین ما باید بتوانیم کاملا انها را شناسایی وبرسی کنیم.                                      

برای این کار اولین قدم این است که ارتباط بین واقعه بد،باور و نتیجه را ببینیم،گام دوم دیدن تاثیر روزانه ABCها در زندگی روزمره خودتان است.(سلیگمن،1997).
درمان و فنون                                            

رویدادهای تلخ و بدی که در زندگی  برای افراد بدبین پیش می اید همان پیشامدهای هستند که برای افراد خوش بین نیز اتفاق می افتد اما نگرش این دو فرد نسبت به مسائل وطرز تلقی انها متفاوت است.

فرد خوش بین بعد از مواجه با ناکامی به حالت عادی باز می گردد و مجددا اغاز می کند اما فرد بدبین دچار رضوت و افسردگی خواهد شد.افراد خوش بین به عادات انعطاف پذیری که دارند در جنبه های مختلف زندگی ازجمله تحصیلات،تجارت،ورزش و رقابتهای سیاسی،سلامتی جسمانی و...موفق هستند و حتی طول عمر انها نیز نسبت به افراد بدبین بیشتر است.

افراد بدبین همیشه به دنبال فجایع و اتفاقات بد می گردند و حتی اگر شرایط کاملا بروفق مرادشان باشد نیز نهایتا از ترس اینده ای بد نگران و مضطرب خواهند شد.

هدف از این فصل اموزش مهارت هاست که هنگام مواجه با مشکلات و ناکامی ها به یاریمان بیاید وبه ما کمک کند تا بدانیم چگونه با خودمان کنار بیایم وبانگرشی مثبت با مشکلات برخورد کنیم.

راهنمایی استفاده از خوش بینی

برای استفاده خوب از این روش و اینکه بدانیم در چه مواقعی باید از روش خوش بینی استفاده کنید ابتدا از خود بپرسید که می خواهید چه کار کنید؟!

· اگرشما دروضعیت موفقی قرار دارید(در حال ارتقای شغلی،فروختن خوب یک کار،برنده شدن در یک بازی،نوشتن یک گزارش سخت)از خوش بینی استفاده کنید.
· اگر مایلید در مورد احساساتی که خواهید داشت بیشتر بدانید(غلبه بر افسردگی ،حفظ روحیه)از خوش بینی استفاده کنید.
· اگر در وضعیت نا مساعدی قرار داریدکه ممکن است این وضعیت مدت ها طول بکشد وسلامتی جسمی شما از این شرایط تاثیر پذیر خواهد بود از خوش بینی استفاده کنید.
· اگر می خواهید رهبری گروهی را بر عهده بگیرید،در اتخاباتی شرکت کنید ومایلید دیگران به شما رای دهند از خوش بینی استفاده کنید.
اما موقعیتهایی وجود دارد که نباید در چنین شرایطی از تکنیک های خوش بینی استفاده نمود مثل:

1. اگر هدفتان برنامه ریزی کردن برای اینده پر خطر و نامطمئن است
2. اگر می خواهید کسانی را که اینده تاریکی درانتظارشان است را نصیحت کنید اصلا نباید از خوش بینی استفاده کنید.
3. اگر میخواهید نشان دهید که شریک غم دیکران هستید درابتدا از خوش بینی استفاده نکنید،اگر چه بعدا وقتی که اعتماد و همدلی ایجاد شد ممکن است بتوانید از این روش کمک بگیرید قبل ازاستفاده از روش خوش بینی باید تضمین بزنید که هزینه شکست تان چقدرخواهدبود.برای مثال:
فردی که در یک مهمانی الکل مصرف کرده است و می‌خواهد برای برگشت به خانه رانندگی کند باید تضمین بزند که در صورت استفاده از تکنیک خوش بینی هزینه شکست او می تواند یک سانحه رانندگی باشد.بنابر این بهتر است از اینروش استفاده  نکند. اماگاهی ممکن ست هزینه شکست کم باشد مثلا در مورد شخص کم رویی که نمی داند ایا می تواند باب مکالمه را باکسی بازکندیا خیر.تنها ضرر ممکن این است که طرف مقابل پیشنهاد صحبت با او را رد کند.پس در این مواقع استفاده از خوشبینی ضروری است.(سلیگمن،1997).
افزایش خوش بینی و امید

یک روش کاملا مستند برای ایجاد خوش بینی وجود دارد که ازشناسایی و سپس زیر سوال بردن افکاربدبینانه تشکیل شده است.هر کس از مهارت زیر سوال بردن برخورداراست و ما از این مهارت ها درزمان مواجه شدن با اتمام نا به جای اعمال کاری از سوی یک شخص بیرونی ،یک رقیب برای احراز یک شغل یا معشوقمان استفاده می کنیم .مثلا فرد رقیب شمارا

متهم مي‌كند كه «شما لياقت احراز پست معاونت رئيس را ندرايد. شما بي‌ملاحظه و خود محور هستيد و زيردستان نمي‌توانند شمارا تحميل كنند» شما در پاسخ دلايل متعددي را مبني بر بي‌اساس بودن ايت اتهام رديف مي‌كنيد، شما به ارزيابي مطلوبي كه سال گذشته از كاركنان دريافت كرده‌ايد اشاره مي‌كنيد و مهارتي را كه در سر به راه كردن سه تن از دشوارترين كاركنان بخش بازاريابي از خود نشان داده‌ايد اما وقتي كه ما خودمان اتهامات مشابهي را به خود وارد مي‌كنيم معمولاً (زير سؤال بردن آنها ناتوان هستيم هرچند كه اين اتهامات اغلب نادرست هستند كليد زير سؤال بردن افكار بدبينانه خودتان، ابتدا شناسايي آنها و سپس برخورد با آنان به گونه‌اي است كه انگار از طرف يك شخص بيروني ـ مثلاً رقيبي كه رسالت او بيچار ه كردن شماست ـ عنوان شده‌اند. دراينجا شيوه كوتاهي براي انجام اين كار ارائه مي‌شود زماني كه دريافتيد كه تفكر بدبينانه‌اي داريد كه ناموجه است بااستفاده از مدل ABCDE با آن مقابله كنيد. در عنوان اين مدل 

A به گرفتاري اشاره دارد. و 

B باورهايي است كه شما به‌طور خودكار در زمان دچارشدن به گرفتاري‌ها، پيدا ميكنيد.

 C پيامدهاي معمولي آن باورهاست. و

D زير سؤال بردن باورهاي معمول است.

E هم به نيروبخش اشاره دارد

كه در صورت موفقيت‌اميزبودن زير سؤال بردن باورها حاصل مي‌شود شما با زير سؤال بردن موقعيت‌آميز باورهايي كه به دنبال مواجهه شدن با يك گرفتاري به سراغتان مي‌آيند. مي‌توانيد واكنش خود را از افسردگي و تسليم شدن به فعاليت وسرزندگي تغيير دهيد.

   سلیگمن،2004).
چگونه باورهاي خود را زير سؤال ببريم.

خوشبختانه همه مادر مباحثه و مشاجره تجربه داريم اما هميشه اين تجربه را د رمورد ديگران به كار برده‌ايم. اگر شما مشاجره با خودتان بپردازد مهارت‌هاي شما به يادتان خواهند آمد.

در مشاجره با خود بايد به 4 مطلب ترجمه كنيد.

1 ـ شواهد

2 ـ باورهاي ناهمساز/جايگزيني

3 ـ مفاهيم/ برداشت

4 ـ كارآيي/س.دمندي

1 ـ شواهد: متقاعدترين روش براي زير سؤال بردن يك باور نامعقول اين است كه ثابت كنيم اين باور حقيقاً اشتباه است. مثلاً در مورد فردي كه فكر مي‌كرد نمره او بدترين نمره كلاس است ديديم كه او با بررسي شواهد متوجه شد كه فرد ديگري نمره بدتري داشته و بنابراين نمره او بدترين نمره كلاس نيست فهم تفاوت بين اين ديدگاه و آنچه كه به اصطلاح به قدرت خوش‌بيني معروف شده مهم است هدف ما اين نيست كه  فقط خوش‌بين، باشيم و با تكرار واژه‌هاي خوش‌بيني منتظر تغيري باشيم باكه ما مي‌خواهيم ياد بگيريم كه واقعيت‌ها را ببينيم و متوجه تحريف‌هاي فكري خودمان كه منجر به فاجعه سازي از يك موضوع مي‌شود بشويم نه اينكه با ديد مثبت غيرواقعي دنياي غير واقعي در ذهن خود مجسم كنيم.(سلیگمن،1997).
2  باورهاي ناهمساز/ جايگزيني

هرگز اتفاقات بدي كه روي مي‌دهد علت خاصي ندارند و معمولاً مي‌توانند دلايل مختلفي داشته باشند افراد بدبين هميشه بدترين حالت را درنظر مي‌گيرند مثلاً مي‌گيوند من خنگ هستم يا سن من براي يادگيري زياد است اما ما از شما مي‌خواهيم كه به تمام واقعيت و گزينه‌هاي ممكن دقت كنيد تا بتوانند با بدبيني خود مبارزه كنيد مطمئن باشيد كه هميشه راهي كم ضرورتر از چيزي كه شما انتخاب كرديد وجود دارد. سعي كنيد هنگام انتخاب علت بدعللي تمركز كنيد كه اولاً قابل تغييراند (وقت زيادي براي تغيير نمي‌خواهند)

ثانياً به مورد خاصي كه برايتان پيش آمده مربوطند (اين امتحان سخت بوده همه امتحان‌ها سخت نيستند) ثالثاً به شخص خودتان بر نمي‌گردد (استاد منصف نبود). افكار بدبينانه معمولاً برخلاف واقعيت هستند و بدترين باورهاي ممكن را دربر دارند و بدانيد كه اين شما هستيد كه آنها راانتخاب مي‌كنيد نه وجود شواهد پس شما بايد تمرين كنيد كه اين عادت مخربتان را در انتخاب بدترين گزينه‌ها تغيير دهيد.(سلیگمن،1997).
مفاهيم / برداشت‌ها:

گاه باور منفي شماواقعي است. در اين شرايط تكنيكي كه بايد از آن استفاده كنيد تكنيك فاجعه زدايي است. به خودتان بگويد حتي اگر باورمن درست باشد اين باور چه مفهومي دارد. براي مثال: جودي سنش از همه دانشجويان بيشتر بود اما آيا          اين است كه استعداد او هم از همه كمتر است و هيچكس او را استخدام نخواهد كرد. بنابراين ابتدا برداشت خودتان را از باورتان به خود بگوييد، اگر ديد استنباط‌شما خيلي وحشتناك است آن وقت مدارك و شواد را مرور كنيد.(سلیگمن،1997).
كارايي / سودمندي

گاهي اوقات، پيامد ناشي از يك باور، مشكل سازتر از خودآن باور است براي مثال.كتي باور دارد كه شكمو است و پيامد باورش اين است كه چون شكمو هستم براي كنارگذاشتن رژيم مجوز دارم. بعضي‌ها معتقدند كه دنيا بي‌عدالت است در قبال اين باور چه مي‌توان كرد؟ آيا فكركردن به آن موجب ناراحتي بيشتري در فرد نخواهد شد؟ گاهي اوقات بهتر است به جاي جمع كردن شواهد و مدارك و زيرسئوال بردن يك باور با آن كنار بيايم. پس گاه هنگام انجام كار بهتر است به جاي اينكه از خود بپرسيم آيااين باور درستاست؟ بپرسيم اينكه همين حالا در موردش فكر كنم بهتر است يااينكه بعداً راجع به آن فكر كنم.(سلیگمن،1997).
نقد نهایی
آنچه شايد در جامعه غرب يك نقطه قوت براي CBT است در ملك آريايي ما مي‌تواند نقطه ضعف اين سازمان مدون درماني باشد. CBT و CT پر است ا زجدول وتكليف خانه كه براي اين مرز و بوم اهورايي اندكي دور از تصور است! به عنوان يك درمانگر پيرو رويكرد شناختي بارها شاهد انجام ندادن آرميدگي، پرنكردن جدول‌هاي مربوط به باورها و... بود. ام به علاوه براي افرادي كه كامل باش آنها قوي است و براي هركاري دلايل فراواني مي‌خواهند مناسب نمي‌باشد در عين حال يكي از سريع‌ترين شيوه‌ها براي كاهش اضطراب افسردگي و درمان وسواس و خوبي‌ها بوده و چون كوتاه مدت‌تر ا زساير شيوه‌هاي درماني است. گرچه در بسياري از مكاتب درماني مثل روانكاوري كلاسيك ، TA و ساير روان تحليلي‌ها، انتقال به عنوان يك امر تسهيل ساز ارزياب مورداستقبال واقع مي‌شود. از سوي يگر در بيشتر موارد شما در حال مجاب‌سازي مراجع براي قبول باورهاي استاندارد شده‌اي هستيد كه ممكن است روزي روزگاري دستخوش دگرگوني شود برخي اين درمان را سطحي و بدون خلاقيت مي‌دانند كه در مقابل افرادي مانند اليس سليگمن، بك و سيارين قوياً از آن دفاع مي‌كنند و خوشبختانه مانند ديدگاه‌هاي راديكال ـ روانكاوي ـ رفتارگرايي ـ ابداع گران اين ديدگاه نمي‌گويند.

فقط و فقط ما هستيم كه درست مي‌گويئم.

در واقع جعبه سياهي كه اسيكنر از آن سخن مي‌گفت را شناخت درمانگران و پيروان ديدگاه شناختي ـ رفتاري قابل رديابي كرده‌اند و در جايي ديگر البرت اليس بدون اشاره به نام، با ظرافت خاصي كه هميشه در كارهايش وجود داشت مثبت گرايي را چنين نقد مي‌كند.

به علاوه خوش‌بيني زياد مانعي براي رعايت احتياط است و توجه مفيد و واقعي به نكات اساسي راكاهش مي‌دهد. (کریمی،2009).
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