
نقش واسطه ای عواطف مثبت و منفی در رابطه 
o  بین معنای زندگی و سلامت روانی

The Mediating Role of Positive and Negative Affect in the  
Relationship between Meaning in Life and Mental Health o

لیلا محمدی*                         
دکتر محمد علی بشارت*
دکتر محمدرضا رضازاده*

دکتر مسعود غلامعلی لواسانی*

Leila Mohammadi, MSc
Mohammad Ali Besharat, PhD
Mohammad Reza Rezazade, PhD
Masoud Gholamali Lavasani, PhD

o دریافت مقاله: 1395/8/23 تصویب نهایی: 1396/5/22
* گروه روانشناسی دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی دانشگاه 

تهران

o Faculty of  Education and Psychology, University of 
Tehran, I.R.Iran
     Email: mohammadi.leila@ut.ac.ir            

چکیده
پژوهش حاضر باهدف تعیین نقش واسطه ای عواطف 
مثبت و منفی در رابطة بین معنای زندگی و سلامت روانی 
صورت گرفت. طرح پژوهش از نوع توصیفی و همبستگی 
)153پسر،  دانشجو   337 شامل  پژوهش  نمونة  است. 
184دختر( از دانشگاه تهران، در مقاطع تحصیلی لیسانس، 
در  نمونه گیری  روش  با  که  بودند  دکترا  و  فوق لیسانس 
دسترس انتخاب شدند. شرکت کنندگان پرسشنامه معنای 
زندگی، سیاهه سلامت روانی و فهرست عواطف مثبت و 
منفی را تکمیل نمودند. برای تحلیل داده ها از شاخص ها 
میانگین،  درصد،  فراوانی،  شامل  آماری  روش های  و 
برای  و  پیرسون،  همبستگی  ضریب  معیار،  انحراف 
استفاده  مسیر  تحلیل  از  متغیرها  واسطه ای  نقش  بررسی 
با  زندگی  معنای  بین  که  داد  نشان  پژوهش  نتایج  شد. 
بهزیستی روانشناختی و درماندگی روانشناختی به ترتیب 
آماری  معنادار وجود داشت. تحلیل  منفی  مثبت و  رابطة 
داده ها نشان داد که عواطف مثبت و منفی در رابطه بین 
دارند.  واسطه ای  نقش  روانی،  سلامت  و  زندگی  معنای 
بر اساس یافته های این پژوهش می توان نتیجه گرفت که 
توجه به معنای زندگی و ارتقا آن در زندگی دانشجویان 
افزایش  درنتیجه  و  مثبت  عواطف  بروز  افزایش  سبب 
سطح سلامت روانی و کاهش بروز عواطف منفی و سطح 

درماندگی روانشناختی می شود. 
 کلید واژه ها: معنای زندگی، عواطف مثبت و منفی، 
درماندگی  و  روانشناختی  بهزیستی  روانی،  سلامت 

روانشناختی 

Abstract 
The purpose of this study was to investigate 

the mediating role of positive and negative affect in 
the relationship between meaning in life and mental 
health. The sample consisted of 337 students (153 
males and 184 females) from University of Tehran 
at three levels: BA, MA and PHD. Participants are 
chosen by available sampling. The students answered 
the Crumbaugh Maholick (1964) Meaning of Life 
Questionnaire, Veit and Ware (1983) Mental Health 
Inventory and Watson et al (1988) Positive and Nega-
tive Affect Schedule. For analyzing data, we used 
some indexes such as Frequency, Percent, Standard 
deviation, Pearson correlation test and for proving the 
mediating role, we used Pathway analysis. The results 
showed a significant positive and negative relation-
ship between meaning in life and psychological well-
being as well as psychological distress. The Pathway 
analysis showed that positive and negative affect has 
mediating role in the relationship between meaning 
in life and mental health. According to the result, it 
can be concluded that, attention to meaning in life and 
improve it in students life lead to increasing positive 
affect and as a result can influence mental health and 
decrease expression of negative affect and psycho-
logical distress level. 

Keywords: meaning in life, positive and 
negative affect, mental health, psychological well-
being and psychological distress
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l مقدمه

بر اساس یافته های پژوهشگران )استگر، 2014؛ سودانی، مهرابی زاده هنرمند و ضرغامیان، 
1391؛ کروز و های وارد، 2013؛ کوهن و کایرن، 2012؛ گارسیا- آلاندت، سوکاس، سلز و 
روزا، 2013؛ غلامعلی لواسانی، اژه ای و مصیری، 1392؛ ویسر، گارسن، وینگرهت، 2010( 
یکی از عواملی که تأثیر مثبت بسزایی بر سلامت روانی دارد، »معنای زندگی«1 یا هدف در 
زندگی است. طبق گفته فرانکل )1963( یک معنای واحد جهانی وجود ندارد و هرکس باید 
خودش معنای زندگی اش را بیابد، خواه از طریق دنبال کردن اهداف ارزشمند )کلینگر، 1971(، 
خواه با گسترش احساس تداوم در زندگی )کینون، 2000(. به طورکلی، به رغم قابل قبول بودن 
استفاده از واژه های معنا و هدف به جای یکدیگر، به نظر می رسد تعریف رکر )2000( از این 
منظر یکی از کامل ترین تعریف ها است: ادراك نظم، انسجام و هدف در هستي و دنبال کردن 
اهداف ارزشمند و نیل به آن ها همراه با حس رضایتمندي. در اختیار داشتن معنا در زندگی، 
به این معناست که زندگی فرد »منسجم«2، حائز اهمیت و هدفمند است و حضور معنا برای 

کارکرد انسانی ضروری است )هایتزمن و کینگ، 2014(.
با پریشانی و »اختلال«3  یافته های حاصل از صدها پژوهش، معنای زندگی  بر اساس 
کمتر، بهزیستی و کامیابی بیشتر همراه است و فواید حاصل آن با سلامت فیزیکی نیز مرتبط 
داده اند که هرچه  نشان  پژوهش های دیگر در حوزه سلامت روانی  )استگر، 2014(.  است 
میزان معناداری در زندگی یک فرد بیشتر باشد، احتمال بروز نشانه های افسردگی کمتر است 
)پارك، 2010؛ وسترهف، بهمیجر، ون بلجو و مارگاریت،2010؛ ون در هیدن، دزوتر و بی 
یرز، 2015(. درمجموع می توان گفت که معنای زندگی به طور مثبت با سلامت جسمانی و 
بهزیستی روان شناختی مرتبط است و به عنوان یک عامل مؤثر در سلامت روانی محسوب 
می شود )استگر، 2012؛ براسای، پیکو و استگر، 2011؛ دوگان، سمپز، تل، سمپز و تمیزل، 
2012؛ کروز و های وارد، 2013(. افرادی که در طول زندگی خود تجربه های معنادار دارند، 
این تجربه ها بخش عمده ای از بهزیستی آن ها را شکل می دهد )لاویگ، هافمن، رینگ، رایدر 
و وود وارد، 2013(. در شرایط عادی افراد قادرند اهدافی را انتخاب و تعقیب نمایند که به 
زندگی آنها معنا ببخشد و آن را رضایت بخش سازد و همین طور قادرند از اهدافی که منجر به 
آسیب های روان شناختی می گردد، اجتناب کنند )ککس و کلینگر، 2011(. با توجه به مطالب 
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ذکرشده یکی از مسائل موردمطالعه در پژوهش حاضر، »بررسی رابطة بین معنای زندگی و 
آیا رابطه بین معنای زندگی و سلامت روانی یک رابطة ساده و  اما  سلامت روانی« است. 
مستقیم است یا متغیرهای روان شناختی دیگر در این رابطه نقش واسطه ای دارند؟ شناسایی 

متغیرهای واسطه ای همواره یکی از دغدغه های علمی پژوهشگران بوده است. 

بررسی های گوناگون نشان داده اند شادی با ابعاد مختلف سلامت و درنتیجه رضایت 
اختلال های  بروز  از  پیشگیري  مهم در  نقشی  داشته و  معناداري  مثبت و  رابطه  از زندگی، 
جسمی و رواني دارد )سالوی، روتمن، دتویلر و استوارد، 2000(. صفت »عاطفة مثبت« بیشتر 
بیشتر همراه است )استلار،  التهابی4( و سلامت  پایین تر IL-6 )سیتوکسین پیش  با سطوح 
جان-هندرسون، اندرسون، گوردن و مک نیل، 2015(. عواطف منفی منجر به پیامد سلامت 
تیلور،  و  اسنبرگر  )مونز،  می گردد  ایمنی(  نظام  )پاسخ  التهاب  افزایش  طریق  از  ضعیف تر 
2010(. درواقع ظرفیت هیجان های مثبت در پیشبرد بهبود هر چه سریع تر از تنیدگی و کمک 
به قوی تر شدن ارتباطات اجتماعی، اشاره به سازوکارهایی دارد که درنهایت منجر به سلامت 

بیشتر و کاهش فعالیت التهابی می گردد )استلار و همکاران، 2015(.

بنابراین با توجه به نتایج حاصل از پژوهش های مختلف می توان بیان کرد که، یکی دیگر 
از عوامل تأثیرگذار بر سلامت روانی، »عواطف« است. واتسون و تلگن )1985( دریافتند که 
و  افسردگی  ازجمله  روانی  با شاخص های سلامت  متفاوتی  ارتباط  منفی  و  مثبت  عواطف 
اضطراب دارند. »عاطفة منفی« دارای رابطة مثبت با اضطراب و افسردگی است، درحالی که 
»عاطفة مثبت« دارای رابطه منفی با اضطراب و افسردگی است. از دیگر مسائل موردمطالعه 
در این پژوهش رابطة عواطف مثبت و منفی با سلامت روانی است. پژوهش ها نشان داده اند 
که هیجان ها و عواطف مثبت ممکن است مقاومت فرد را در برابر رویدادهای منفی افزایش 
دهند و به پیشگیری از بروز اختلال های روانی و حتی جسمی منجر شوند )ایزارد، 2002؛ 
فردریکسون، 1998(. درزمینة بهداشت روانی، مطالعات نشان داده اند که عاطفه مثبت می تواند 
تورکن،  و  والنتین  )اشبی،  باشد  آنها  اثرات مخرب  و خنثی کننده  منفی  ابطال کننده عواطف 
2002(. در مقابل عاطفه منفی، عامل مشترك زمینه ساز هر دو اختلال اضطراب  و افسردگی 

است )بخشی پور و دژکام، 1384(. 

با توجه به مطالبی که بیان شد، مسئله اصلی پژوهش حاضر این است که آیا رابطه بین 
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معنای زندگی و سلامت روانی یک رابطه ساده و مستقیم است یا عواطف مثبت و منفی در 
این رابطه نقش واسطه ای ایفا می کنند؟  

l روش

روش مورداستفاده در این پژوهش توصیفی و از نوع طرح های همبستگی است. »جامعة 
آماری« این پژوهش دانشجویان دختر و پسر مقاطع کارشناسی، کارشناسی ارشد و دکتری 
دانشگاه تهران در سال تحصیلی 94-95 بودند، که به صورت در دسترس انتخاب شدند. بر 
طبق فرمول کوکران تعداد 306 نفر به عنوان حجم نمونه به دست آمد که به منظور دقت بیشتر 
در طرح پژوهش تعداد 337 پرسشنامه دارای شرایط استاندارد مبنی بر پاسخ دهی به مقیاس ها 
موردبررسی و تحلیل آماری قرار گرفت. برای تحلیل داده های پژوهش از ضریب همبستگی 

پیرسون و برای بررسی نقش واسطه ای متغیرها، از تحلیل مسیر استفاده شد.

l ابزار

□ الف: پرسشنامه معنای زندگی5 یا هدف در زندگی- پرسشنامه هدف در زندگی6 
)PIL(: توسط کرامباخ و ماهولیک )1964-1969(، بر اساس دیدگاه فرانکل درباره معناي 
در  معنا  یا  فردی هدف  به منظور سنجش احساس  پرسشنامه  این  زندگی ساخته شده است. 
زندگی ساخته شده است.20 سؤال دارد و می تواند احساس خلأ وجودی یا معنا و هدف در 
زندگی را بسنجد. این پرسشنامه توسط چراغی، عریضی و فراهانی )2008( به فارسی ترجمه 
و روی 250 نفر از دانشجویان دانشگاه اصفهان اعتبار یابی شده است. اعتبار این پرسشنامه 
با استفاده از آلفای کرونباخ  0/92 به دست آمده است که، نشان دهنده همسانی درونی نسبتاً 
این پرسشنامه، میزان همبستگی نمرات آن  این پرسشنامه است. برای بررسی روایی  بالاي 
دسی،  و  )رایان  »سرزندگی«8   ،)1984 )دینر،  زندگی«7  از  رضایت  »مقیاس های  نمرات  با 
2000(  و عاطفه مثبت و منفی محاسبه شده است. بین نمرات پرسشنامه هدف در زندگی با 
نمرات مقیاس های رضایت از زندگی و سرزندگی رابطه مثبت معناداری وجود داشت. زیر 
مقیاس های عاطفه منفی نیز همگی با نمرات پرسشنامه هدف در زندگی همبستگی منفی نشان 
دادند. تحلیل عاملی نشان داده که ساختار نظری پرسشنامه از یک عامل تشکیل شده است. 
همچنین در پژوهش غلامعلی لواسانی و همکاران )1392( آلفاي کرونباخ مقیاس معادل 0/88   

به دست آمده است.
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سؤالی سلامت   34 مقیاس  کوتاه  فرم   :)MHI-28( روانی-  سیاهه سلامت  □ ب: 
وضعیت  دو  و  است  سؤالي   28 سیاهه  یک   )1983 ویر،  و  ویت  1385؛  )بشارت،  رواني 
بهزیستي روانشناختي و درماندگي روانشناختي را در اندازه های پنج درجه ای لیکرت از نمرة 
1 تا 5 مي سنجد. حداقل و حداکثر نمره آزمودني در زیر مقیاس هاي بهزیستي روانشناختي 
فرم  روان سنجی  ویژگی های  بود.  خواهد   70 و   14 ترتیب  به  روانشناختي  درماندگي  و 
بیمار  از هفتصد و شصت آزمودني در دو گروه  ابزار، در نمونه اي متشکل  این   28 سؤالی 
)n= 277 ؛ 173 زن، 104 مرد( و بهنجار )n= 483 ؛ 267 زن، 216 مرد( موردبررسی قرار 
گرفت. ضرایب آلفاي کرونباخ زیر مقیاس های بهزیستي روانشناختي و درماندگي روانشناختي 
براي نمرة آزمودنی های بهنجار به ترتیب 0/94 و 0/91 و براي نمرة آزمودنی های بیمار به 
روایي  هستند.  مقیاس  دروني خوب  همساني  نشانه  که  محاسبه شد   0/90 و   0/93 ترتیب 
عمومي«9  »پرسشنامه سلامت  هم زمان  اجراي  طریق  از  روانی-28  سیاهه سلامت  هم زمان 
نتایج ضرایب  )گلدبرگ، 1972، 1988( در مورد همه آزمودنی های دو گروه محاسبه شد. 
همبستگي پیرسون نشان داد که بین نمرة کلي آزمودنی ها در پرسشنامه سلامت عمومي با 
زیر مقیاس بهزیستي روانشناختي همبستگي منفي معنادار )r=-0/87 , p>0/001( و با زیر 
مقیاس درماندگي روانشناختي همبستگي مثبت معنادار  )r=-0/89 , p>0/001(وجود دارد. 

این نتایج روایي هم زمان سیاهه سلامت رواني را تأیید می کنند. )بشارت، 1388(.

□ ج: فهرست عواطف مثبت و منفی- )PANAS(10: )واتسون و کلارك، تلگن، 
1988(. این فهرست دو زیر مقیاس عاطفه مثبت )10 عاطفه مثبت( و عاطفه منفي )10 عاطفه 
منفی( را، به منزله دو بعد متعامد، در اندازه های پنج درجه ای لیکرت از نمره 1 تا 5 مي سنجد. 
ویژگی های روان سنجی نسخه فارسي فهرست عواطف مثبت و منفي در چندین پژوهش که 
در خلال سال های 1381 تا 1385در نمونه های بیمار و بهنجار انجام شده اند، موردبررسی و 
تأیید قرارگرفته اند. در این پژوهش ها، ضرایب آلفاي کرونباخ براي پرسش های عاطفه مثبت 
از 0/83 تا 0/91 و براي عاطفه منفي از 0/81 تا 0/89 براي بیماران به دست آمد. این ضرایب 
در نمونه های بهنجار براي پرسش های عاطفه مثبت از 0/85 تا 0/90 و براي عاطفه منفي از 
0/83 تا 0/88 محاسبه شد که همگی در سطحp>0/001 معنادار بودند و »همساني دروني« 
)افتراقي( نسخه  تأیید می کنند. »روایي همگرا« و تشخیصي  این فهرست را  زیرمقیاس های 
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اضطراب  »سیاهه  بک«11،  افسردگي  »سیاهه  هم زمان  اجراي  طریق  از  فهرست  این  فارسي 
بک«12 و »سیاهه سلامت رواني«13 در مورد آزمودنی های دو گروه بیمار و بهنجار  محاسبه 
به  منفي  مثبت و  مقیاس های عاطفه  قرار گرفت. ضرایب همبستگي زیر  تأیید  شد و مورد 
با  با سیاهه اضطراب بک 0/38- و 0/47،  با سیاهه افسردگي بک 0/44- و 0/53،  ترتیب 
درماندگي روانشناختي 0/42- و 0/51 و با بهزیستي روانشناختي 0/54 و 0/43- به دست 
آمد. این ضرایب در سطحp>0/001 معنادار بودند. نتایج تحلیل عاملي تأییدی نیز با تعیین دو 
عامل عاطفه مثبت و منفي، روایي سازه نسخه فارسي فهرست را مورد تأیید قرارداد )بشارت، 

.)1387

l یافته ها

معیار،  انحراف  میانگین،  شامل  آماری  و روش های  از شاخص ها  داده ها  تحلیل  برای 
آزمون همبستگی پیرسون و برای تعیین نقش واسطه ای متغیرها از تحلیل مسیر استفاده شد. 
در جدول 1 )شاخص های توصیفی میانگین و انحراف معیار(، جدول 2 )ضرایب همبستگی 
بین متغیرها( و در جدول 3 )نتایج استنباطی- ضرایب معیار و غیرمعیار حاصل از تحلیل 

مسیر( ارائه شده اند. همچنین ضرایب معیار مدل ها در شکل 1 نمایش داده شده اند.

متغیرها                      

جدول 1. میانگین و انحراف معیار نمره های معنای زندگی، بهزیستی روانشناختی، درماندگی 
روانشناختی، عواطف مثبت و عواطف منفی برای دانشجویان مرد، زن و کل نمونه

    میانگین         انحراف معیار           میانگین         انحراف معیار        میانگین         انحراف معیار
کل نمونه دانشجویان مرددانشجویان زن

معنای زندگی
بهزیستی روانشناختی

درماندگی روانشناختی  
عواطف مثبت
عواطف منفی

101/51
50/24
34/03
34/20
25/37

99/08
50/72
35/59
35/10
26/65

99/95
50/46
34/73
34/61
25/95

18/33
8/98

11/07
6/79
7/46

18/39
9/87

10/60
7/26
7/90

18/41
9/38

10/87
7/01
7/68

متغیرها                       

جدول 2. ماتریس ضرایب همبستگی متغیرهای پژوهش 

1- معنای زندگی
2- بهزیستی روانشناختی

3- درماندگی روانشناختی
4- عواطف مثبت
5- عواطف منفی

1
 1

0/694**
-0/574**
0/590**

-0/375**

4

1
-0/223**

2

1
-0/635**
0/611**

-0/425**

3

1
-0/424**
0/668**

نتایج در سطح p >0/01 معنادار می باشند.
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معنای  بین  رابطه  در  منفی  و  مثبت  عواطف  واسطه ای  نقش  اثبات  و  بررسی  برای   
زندگی و سلامت روانی از روش تحلیل مسیر با نرم افزار لیزرل بهره گرفته شد که ضرایب 

استانداردشده در جدول 3 و مدل های به دست آمده در شکل 1 ارائه شده است. 

و   )β=0/59( مثبت  عواطف  بر  زندگی  معنای  تأثیر  میزان  بودن  معنادار  به  توجه  با 
عواطف منفی )β= -0/37(، می توان گفت حضور معنا در زندگی باعث افزایش بروز عواطف 
مثبت و کاهش بروز عواطف منفی می گردد. همچنین با توجه به معنادار بودن اثر مستقیم 
عواطف مثبت بر روی بهزیستی روان شناختی )β=0/31( و عواطف منفی بر روی درماندگی 
بهزیستی  افزایش  باعث  مثبت  عواطف  حضور  گفت  می توان   )β=0/53(روان شناختی
روان شناختی و بالعکس حضور عواطف منفی سبب افزایش درماندگی روان شناختی می گردد. 
روان شناختی  بهزیستی  بر  مثبت  عواطف  مستقیم  اثرات  شدن  معنادار  به  توجه  با  بنابراین 
)β=0/31( و عواطف منفی بر درماندگی روان شناختی )β=0/53(، می توان نقش واسطه ای 
عواطف را تأیید کرد ولی برای اینکه بتوان با اطمینان بیشتر بر نقش واسطه ای عواطف تأکید 

کرد، به حمایت های پژوهشی بیشتری نیاز است. 

الگوها نشان می دهد که برازش مطلق مدل مطلوب است.  نتایج شاخص های برازش 
از  میزان کوچک تر  این شاخص،  در  است.  معادل صفر  به دست آمده   X2/df نسبت  مقدار 
2 نشان دهنده برازش مناسب مدل است. همچنین ریشه خطای میانگین مجذورات تقریب 
)RMSEA( ، می بایستی کمتر از 0/05 باشد که در مدل ارائه شده معادل 0/0001 به دست آمده 
یا  برازندگی مقایسه ای  برازش )GFI( و شاخص  نیکویی  میزان مؤلفه های شاخص   است. 

                      

 جدول 3. ضرایب مستقیم و غیر مستقیم معیار شده مدل فرضی نقش واسطه ای 
عواطف مثبت و منفی در رابطه بین معنای زندگی و سلامت روانی

متغیر ملاک

به روی بهزیستی روانشناختی از:

به روی درماندگی روانشناختی از:

 به روی عواطف مثبت از معنای زندگی
به روی عواطف منفی از معنای زندگی

متغیر پیش بین
معنای زندگی
عواطف مثبت
عواطف منفی
معنای زندگی
عواطف مثبت

عواطف منفی     

اثر کل
0/69
0/31

-0/19
-0/57
-0/13
0/53
0/59

-0/37

اثر مستقیم
0/44

0/31)**(
-0/19
-0/30
-0/13

0/53 )**(
0/59

-0/37

اثر غیر مستقیم
0/25

-0/27

همبستگی چندگانه
0/58

0/58

0/35
0/14

 p>0/05
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تطبیقی )CFI( ، باید بیشتر از 0/9 باشد که در مدل مذکور معادل یک به دست آمده است. با 
توجه به شاخص های به دست آمده مدل های ذکرشده کاملًا تأیید شدند.

l بحث و نتیجه گیری 

روان شناختی  بهزیستی  و  زندگی  معنای  بین  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج   o
همبستگی مثبت وجود دارد. این نتایج با نتایج پژوهش های )استگر 2014؛ کوهن و کایم، 
2012؛ کروز و های وارد، 2013؛ غلامعلی لواسانی، اژه ای و مصیری، 1392؛ هیسل، نوفلد و 

فلت، 2015( همسو است و به شرح زیر تبیین می گردد. 

از  بیشتری  مثبت  ادراك  می کنند،  احساس  را  بیشتری  زندگی  معنای  که  افرادی   o
سلامت روانی خود دارند )گارسینی، شورت و نوروود، 2013(. وونگ )2012( بیان می کند 
انجام  از  مردم  و  پیش می رود  امور خوب  وقتی  معناست.  ارث رسیده  به  مؤلفه  که شادی 
فعالیت های خوشایند و موفقیت آمیز خشنود هستند، وجود هیجان ها و عواطف مثبت برای 
ثبات سطوح بالایی از بهزیستی کفایت می کنند. اما هنگامی که افراد در زمان های خیلی سخت 
و شرایط طاقت فرسا قرار می گیرند، معنا بیشتر از هیجان های مثبت در حفظ سطوح بالایی از 
بهزیستی تأثیرگذار است )فرانکل، 1985؛ وونگ، 2010، 2011(. درمجموع می توان گفت که 
معنای زندگی به طور مثبت با بهزیستی روان شناختی مرتبط است و به عنوان یک عامل مؤثر 

در سلامت روانی محسوب می شود.

عواطف مثبت

معنای زندگی
درماندگی 
روانشناختی

شکل 1. ضرایب استاندارد حاصل از مدل نقش واسطه ای عواطف مثبت و منفی در ربطه بین معنای زندگی و سلامت روانی

عواطف منفی

0/59

-0/37
-0/30

-0/13

0/53

عواطف مثبت

معنای زندگی
بهزیستی 

روانشناختی

عواطف منفی

0/59

-0/37
0/44

0/31

-0/19
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روان شناختی  درماندگی  و  زندگی  معنای  بین  که،  داد  نشان  پژوهش حاضر  نتایج   o
رابطه منفی وجود دارد. این نتایج با نتایج پژوهش های )شولن برگ، استراك و باچانان، 2011؛ 
دزوتر، واترمن، شوارتز، لاکس و بی یر، 2014؛ هیسل، نوفلد و فلت، 2015؛ هو، چونگ و 
چونگ، 2010( همسو است و به شرح زیر تبیین می شود.                                          

o وونگ )2011(، بیان می کند که معنا در مواجهه مؤثر و کاهش تنیدگی از چندین طریق 
نقش دارد. نخست، عاملی »سازگار کننده« و »توسعه بخش« است که می تواند در امیدواری 
و موفقیت نقش داشته باشد )سلیگمن، 1990(. دوم، راهبردهای مواجهه ای »وجودگرایانه« 
همانند »پذیرش« و دیدن »توان مثبت« موجود در شرایط و حوادث منفی در رویارویی با 
شرایطی که از کنترل ما خارج است، حائز اهمیت است )وونگ، رکر و پی کوك، 2006(. 
سوم، داشتن احساسی واضح از حضور معنا و هدف در زندگی در برخورداری از اراده ای 
برای زیستن و ادامه دادن در شرایط طاقت فرسا و بسیار سخت اثرگذار است )وونگ، 2009(. 
و  با شرایط  مؤثر  مواجهه  در  معناداری  ارزیابی  اهمیت  درباره  پژوهشی گسترده ای  ادبیات 

کاهش استرس صحه گذاشته اند )وونگ و وونگ، 2006(. 

با بهزیستی روان شناختی، رابطه  o نتایج پژوهش حاضر نشان داد که عواطف مثبت 
بهزیستی  با  منفی  عواطف  همچنین  دارد.  منفی  رابطه  روان شناختی  درماندگی  با  و  مثبت 
نتایج  با  نتایج  این  با درماندگی روان شناختی رابطه مثبت دارد.  روان شناختی رابطه منفی و 
پژوهش های )استپتو، ادُانل، بدریک، لوماری و مارموت، 2008؛ استلار و همکاران، 2015؛ 
شلدون،  اسکادا،  لیوبومرسکی،  2006؛  موریسی،  و  دوناف  مک  گیلمارتین،  ویک،  ساوت 
2005( هم راستا است و این به شرح زیر تبیین می شوند. افراد با بروز عواطف مثبت بالا به 
شرایط و اتفاقات به شیوه ای مثبت تر و سازگارانه  تر پاسخ می دهند، از سطح استرس کمتری 
برخوردار هستند، درواقع افراد شاد در مواجهه با  فراز و نشیب های روزمره زندگي و در 
کنار آمدن با حوادث استرس زا و تهدیدزاي زندگي موفق تر عمل می نمایند، انتظارات مثبت 
افراد، سطوح  این  این عوامل سبب می شود  بیشتري دارند و خوش بین تر هستند. مجموعه 
بالاتری از بهزیستی روان شناختی و پایین تری از درماندگی روان شناختی را نشان دهند. از 
دیگر سو، بروز و حضور عواطف منفی همچون ناامیدی، یأس، غم و اندوه سبب می شود 
فرد احساس عدم کنترل بر شرایط داشته باشد، از راهبردهای مواجهه ای ناکارآمدتر استفاده 
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کند، نسبت به توانمندی خود در مواجهه با امور زندگی احساس شایستگی کمتری داشته 
باشد و همین امر موجب می شود نوعی از درماندگی مستمر را در خود احساس کند. درنتیجه 
بروز عواطف منفی، سبب کاهش بهزیستی روان شناختی و افزایش بروز پریشانی های روانی 

می گردد. 

o نتایج پژوهش حاضر نشان داد که بین معنای زندگی و عواطف مثبت و منفی به 
ترتیب رابطه مثبت و منفی وجود دارد. این نتایج با نتایج حاصل از پژوهش های )ایشنگ و 
اوزبه، 2015؛ استگر و دیک، 2010؛ براتی سده، 1388؛ براسای و همکاران، 2011؛ کوهن و 

کایرن، 2012( همسو است و به شرح زیر تبیین می شوند.

o ازنظر رایان و دسی )2001(، تجربه معنا می تواند منجر به افزایش احساسات مثبت 
گردد. کسي که در زندگي خود را هدفمند بداند، زندگي حساب شده و اهداف مشخصي دارد 
و در مورد طرح ها و برنامه های اصلي خود احساس هیجان می کند )استگر، 2007(. از منظر 
بسیاری از نظریه پردازان وجود گرا، نبودن احساس معنا و هدف در زندگی، که پیش روي 
انسان قرار دارد، آزاردهنده است و تجربه  بی حوصلگی و عواطف منفی نتیجه اصلی این نبود 

معنا و هدف در زندگی است )شلی، فاهمن، مرکر، آدرین و جان، 2009(. 

که  داد  نشان  مسیر(  )تحلیل  ساختاری  معادلات  یابی  الگو  از  به دست آمده  نتایج   o
عواطف مثبت و منفی در رابطه بین معنای زندگی و سلامت روانی نقش واسطه ای دارند. در 
این زمینه پژوهشی که مستقیماً به نقش واسطه ای عواطف اشاره کرده باشد یافت نشد. تنها در 
پژوهش کینگ ، هیکس، کرول و دل گیسو )2006(، ریف و سینگر )1998( و لنت )2004( 
افزایش شادي و عواطف مثبت و رضایت از  افزایش معناداری منجر به  بیان شده است که 
افسردگی  و  اضطراب  میزان  افزایش  به  منجر  دو،  این  از  یکی  یا  دو  هر  کاهش  و  زندگی 
بنابراین، معنا یکی از مجموعه متغیرهای مرتبط با رشد است که موجب فراهم  می گردند. 
کردن شرایطی می شود که منجر به افزایش عواطف مثبت به ویژه شادی و افزایش سلامت 

روانی می گردد. این یافته ها به شرح زیر تفسیر می شوند.

o در تبین نقش واسطه ای عواطف می توان بیان کرد که در اثر حضور معنا در زندگی، 
فرد احساس ارزشمندی عمیقی را نسبت به خود، زندگی، آینده، جهان پیرامون و ارتباطات 
انسانی در گستره هستی را تجربه می کند و همین امر سبب می شود که در مواجهه با مسائل 
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و دشواری های زندگی به نیروی درونی خویش تکیه کرده و آنچه را بالقوه در او نهاده شده 
است را محقق سازد. بنابراین درراه رسیدن به اهداف، شکست ها نه تنها مایه یأس و ناامیدی 
در فرد نمی گردند، بلکه مسیر را برای رشد و شکوفایی هموار می سازند و درنتیجه موجب 
خوش بینی نسبت به موانع و شرایط موجود، بروز عواطف مثبت و ارتقای سلامت روانی 
می گردند. چنین فردی خود را موجودی هدفمند می بیند که دارای آمال و اهدافی ارزشمند 
است که به زندگی اش معنا می بخشند. تلاش درراه رسیدن به اهداف و ارزش های معنا بخش 
بنابراین نه تنها از موانع و مشکلاتی که بر سر راه رسیدن به  به خودی خود ارزشمند است، 
اهدافش وجود دارد مأیوس و دل زده نمی شود، بلکه با شور، اشتیاق و علاقه مندی بیشتر به 
لذتی  معنا بخش زندگی اش است،  ارزشمند و  آنچه  به  با رسیدن  ادامه می دهد و  مسیرش 
حقیقی و شادی وصف ناپذیری را تجربه می کند و درنتیجه بهزیستی روان شناختی بالاتر و 

درماندگی روان شناختی کمتری رانشان می دهد.

تکرار در  نیازمند  ایرانی و خارجی،  نمونه های  در  تازگی  دلیل  به  پژوهش حاضر   o
نمونه های مختلف و تأییدهای تجربی بیشتر است. تا آن زمان یافته های پژوهش باید بااحتیاط 
تفسیر شوند. همین طور نمونه پژوهش)گروهی از دانشجویان( و نوع پژوهش )همبستگی(، 
محدودیت هایی را درزمینة تعمیم یافته ها، تفسیرها، اسناد علت شناختی متغیرهای موردبررسی 
باید در نظر گرفته شوند. به علاوه مشکلات و محدودیت های مربوط به  مطرح می کند که 

ابزارهای خود گزارش دهی در این پژوهش را نباید نادیده گرفت.
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