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  زنان  سلامت روان در  ومعنا داري زندگي، اميد، رضايت از زندگي
  )گروهي از زنان شاغل فرهنگي(

  ** بهرام جوكار *اله نصيريحبيب
  

هاي سلامت روان  پژوهش حاضر با هدف بررسي ارتباط بين معناداري زندگي و اميد با شاخص:چكيده
 2 پرورش ناحيه زنان شاغل فرهنگي در آموزش و نفر از 382گروه نمونه مورد مطالعه  .صورت پذيرفت

هاي  پرسشنامه-1 :هاي مورد استفاده جهت سنجش متغيرهاي پژوهش عبارت بودند ازابزار. شيراز بود
  رضايت از زندگي-ADHS( ،3( مقياس اميد بزرگسالان-2، )LRI( مندي زندگيشاخص ارزش

)SWLS( ،4-افسردگي- شادي  )HDS.( ان داد كه بين معناداري زندگي با اميد، ضرايب همبستگي نش
. ار وجود داردشادي، رضايت از زندگي، همبستگي مثبت و معنادار و با افسردگي همبستگي منفي معناد

اي اميد در رابطه بين  داري نقش واسطهزمان بيانگر معنيگانه به روش متوالي همنتايج رگرسيون چند
بب تواند سمعناداري زندگي مي. هاي سلامت روان بودصخيت از زندگي و شامعناداري زندگي و رضا

اي غير مستقيم و در ديگر معناداري زندگي به گونه به عبارت. باشد افزايش شادي، رضايت از زندگي
  .تواند سبب افزايش شادي و رضايت از زندگي و كاهش افسردگي گرددتعامل با اميد مي

 . بهزيستي روانيرضايت از زندگي،  زندگي معنا دار، اميد، :ي كليديهاواژه

   و طرح مسئلهمقدمه
روانـشناس  «بر اين باورند كه بعد از انتشار شماره مخـصوص مجلـه معتبـر             ) 2001(٢و استاندارد  ١هريس
شناسي پديد آمد و    اي در روان  خط سير پژوهشي تازه   » شناسي مثبت روان« به نام    2000در سال   » 3آمريكايي

ها و استعدادهاي آدمي تغيير     شناسي به سوي بررسي نقاط قوت، مهارت      كز بر آسيب  رف تمر شناسي از ص  روان

                                                           
  h_a_nasiri@yahoo.com                                                        شناسي تربيتي دانشگاه شيراز  دانشجوي دكتراي روان *

 Bjowkar@rose.shirazu.ac.ir                        استاديار روانشناسي تربيتي دانشگاه شيرازدكتراي روانشناسي تربيتي و  **
1. Harris  
2. Standard 
3. American Psychologist 
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هايي بود كه موجبات معناداري زندگي را براي آدمي فراهم          هدف اصلي اين رويكرد شناسايي سازه     . مسير داد 
 ـ        هايي نظير شادي، اميد، خوش    به همين لحاظ سازه   . آوردندمي ن رويكـرد   بيني و نظاير آن در كانون توجـه اي

  .بخشداش معنا ميقرار گرفت يعني وجوهي از انسان كه به زندگي
شناسـي بـوده     يكي از بحث برانگيزتـرين مفـاهيم در فلـسفه و روان            ١نظر تاريخي زندگي معنادار   از نقطه 

شناسان و روانپزشـكان    ها تداوم داشته است و فلاسفه، روان      تلاش براي درك ماهيت آن، در طي قرن       . است
بـاره آن       بـه بحـث و تفكـر در       ... ، و   ٨، يـالوم  ٧، ماي ٦، فرانكل ٥، سارتر ٤، كامو ٣، نيچه ٢ي نظير كيركيگارد  بزرگ

الات بدون جواب زيـادي در بـاره ماهيـت آن وجـود             ؤهاي همه جانبه هنوز س    رغم تلاش اما علي . اندپرداخته
، ١٠، اسـنايدر  ٩فلـدمن (» يتي اسـت؟  معنا داراي چگونـه مـاه     «چيست؟ يا   » معنا در زندگي  « معناي   مثلاً. دارد

 بسيار مهمي است و بحث پيرامون معناي زنـدگي از ة معناداري زندگي در فرهنگ اسلامي نيز مسئل). 2005

 رود، ترين مسائل فلسفي به شمار مي است و جزو مهم مسائلي است كه در فلسفة اخلاق به طور جدي مطرح

ترين و ماهيت و هم به لحاظ لوازم و ملزومات آن از مهمهر چند هنوز هم معناي زندگي هم از حيث چيستي  
بحث، فيلسوفان اخلاق همواره بـه ايـن    ها در اطراف اين ولي با وجود ابهامات و پرسش مسائل فلسفي است
انـد تـا بـه ايـن        شناسان زيادي تلاش كـرده    فيلسوفان اخلاق، فلاسفه و روان    . اند  داشته موضوع توجه وافري  

  .اسخ دهندهاي اساسي پپرسش
 مباني نظري

مانند بسياري .  اولين گام در هر تلاش فلسفي يا علمي، تعريف دقيق و شفاف مفاهيم مورد استفاده است 
  .  متفاوتي از معنا وجود داردهاي كاملاًشناسي، تعاريف و نظريهها در روانديگر از سازه

                                                           
1 .Meaningful Life 
2 .Kierkegaard 
3 .Nietzsche 
4 .Camus 
5 .Sartre 
6. Frankl 
7. May  
8 .Yalom 
9 .Feldman 
10.Snyder  
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وي معتقـد اسـت     . ارائه شـده اسـت    ) 1984(ترين تعاريف معناداري زندگي، توسط فرانكل     يكي از معروف  
كنـد، بـه تماشـاي آثـار        پردازد، با ديگران ملاقـات مـي      اش مي هاي مورد علاقه  هنگامي كه انسان به فعاليت    

هـم چنـين    . كنـد برد، وجود معنا را در خود احساس مـي        پردازد و يا به دامان طبيعت پناه مي       هنري، ادبي مي  
اش به يك منبع لايزال پيوند خورده است و خود را متكي بـه              تيكند كه وجود و هس    هنگامي كه احساس مي   

اي كه بـراي زنـدگي كـردن انتخـاب     هاي گسترده و قابل اتكايي مانند مذهب و فلسفهگاهها و تكيه  چارچوب
  .كنديابد و آن را احساس مي معنا را درمي؛مي بيند ،كرده است

هاي مختلف آن را مورد مطالعه قرار       يف كرده و جنبه   نظران ديگري هم معنا را تعر     بعد از فرانكل، صاحب   
دانند تا يك منبـع     زندگي معنا دار را به عنوان يك فرآيند باورهاي فردي مي          ) 1973(باتيستا و آلموند    . اندداده

هاي بيشتري بـاور داشـته و متعهـد         به اعتقاد اين پژوهشگران، هر چه فرد به ارزش        . نهايي از محتواي باورها   
معتقد اسـت   ) 1386(مجتهد شبستري   . اش از معناي بيشتري برخوردار است     كند كه زندگي  حساس مي باشد، ا 

  .زندگى مؤمنانه يكى از آنهاست تواند وجود داشته باشد كه هاى معنادار گوناگون و متفاوتى مى كه زندگى
 برخـوردار اسـت     تواند احساس كند كه از يك زندگي معنادار       معتقد است هنگامي فرد مي    ) 1991(باميستر

احـساس  ) 2(هدفمند بودن جهت زنـدگي ) 1(اين چهار نياز عبارتند از   . كه چهار نياز او به معنا، ارضا شده باشد        
هـايش را   هـا كـنش   ها كه بتواند بـه وسـيله آن       اي از ارزش  برخوردار بودن از مجموعه   ) 3(كارآمدي و كنترل    

  .١راي داشتن نوعي حس مثبت خود ارزشمنديوجود يك مبناي با ثبات و استوار ب) 4(توجيه كند و 
معنـا  ) 1( :ها در دو جنبه با هم اشتراك دارندتوان دريافت كه آن در يك برداشت كلي از اين تعاريف مي
چـون افـسردگي و     (منجر به پايين آمدن سطح عواطف منفي        ) 2(روشي كلي و عام از ارزيابي زندگي است و          

  ). 2005فلدمن و اسنايدر، ( شوداري رواني ميو كاهش خطر ابتلا به بيم) اضطراب
توان گفت كه خداوند متعال انـسان را آفريـده و آفـرينش او عبـث و     در مورد ضرورت معنا در زندگي مي 

 ٢»تُرْجعونَكُم عبثًا وأنََّكُـم إِلَينَـا لَـا       اأَفَحسبتُم أنََّما خَلَقْنَ  «: فرمايد كريم در اين باره مى    قرآن. بيهوده نبوده است  
 انـسان   »آفـرينش « چـون    ».گرديـد  كنيد كه شما را بيهوده آفريديم و شما به سوى ما باز نمى             آيا گمان مى  «

  .گرا نيست  نيز بيهوده»آفريده خدا«بيهوده نيست، 

                                                           
1 . Self- Worth 

  .115سوره مؤمنون، آيه  ‐ ۲
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بين معنويت  ) 1984( برخي اعتقاد دارند كه بين معنويت و دينداري بايد تفاوت قائل شد براي مثال، لگره              
پيونـدد  وي معتقد است كه معنويت بر آن چه كه در درون قلب به وقـوع مـي                . شوداري تمايز قائل مي   و ديند 

ز شود تا تجارب در درون يك سيستم اعتقادي تـدوين شـوند و رم ـ             متمركز است ولي در دينداري تلاش مي      
 ـايراني هم بين معنويت و دينداري تمايز قائل شده       / در فرهنگ اسلامي  . گرداني گردند  د و ايـن دو را يكـي   ان

از نظـر   . هاي مختلف آن است   معتقد است كه معنويت در قلب اسلام و كليد فهم جنبه          ) 1387(نصر. دانندنمي
  . مسلمانان زندگي معنوي هم بر ترس از خدا مبتني است و هم بر عشق به او

، امـري انكـار     معناداري زندگي و جايگاه و اهميت آن براي برخوردار بودن از يك زنـدگي خـوب و شـاد                  
لفان ؤبرخي از م  ). 2006 به نقل از كينگ و ديگران،        1998 ،   ٢و سينجر  ١ريف(ناپذير و غير قابل كتمان است       

توانـد  اند كه وجود و احساس معنا در زندگي مانند كليدي است كه مي هاي موجود، ادعا نموده   با توجه به يافته   
فرانكـل  (هـاي مثبتـي انجـام دهنـد         د تـا افـراد كـنش      قفل و گره مشكلات زندگي را باز نمايد و باعث شـو           

، ٣دباتس(دانند  شناختي مي به همين لحاظ اغلب زندگي معنادار را از عوامل مهم سلامت روان           ). 1963،1984
 به نقل از فلدمن     ؛1992 ،   ٧و چمبرلين  ٦ زيكا ؛1980 يالوم،   ؛1963،1978 فرانكل،   ؛1993 ،   ٥، زمان ٤فاندر لوبه 

  ). 2005و  اسنايدر ، 
وجود معنا در زندگي، را به      )  1962(، و مازلو    )1972(، فرانكل   )1954(شناسان مانند آلپورت  برخي از روان  

هـاي پژوهـشي متعـددي نـشان        يافته. دانندشناختي مثبت مي  هاي روان ثر بر كنش  ؤترين عامل م  عنوان مهم 
اطفي است و به صورت سيستماتيكي       ع -اند كه وجود معنا در زندگي عنصري اساسي در بهزيستي رواني          داده

هاي ها، مذهب و فعاليتبا ابعاد گوناگوني از شخصيت، سلامت جسمي و ذهني، سازگاري و انطباق با استرس
  ). 2006 ،٩ و بكر٨اسكنل( ي و اختلالات رفتاري ارتباط داردمذهب

                                                           
1. Ryff 
2. Singer 
3 .Debats 
4. Van Der Lubbe 
5. Wezman 
6. Zika 
7. Chamberlain 
8 .Schenell  
9. Becker 
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ها آنثير تعاملي أ اميد و تهاي ديگر روانشناسي مثبت مثلاًبررسي ارتباط بين وجود معنا در زندگي با سازه
هاي اخير به شدت مـورد توجـه        براي برخوردار بودن از يك زندگي شاد و سعادتمند و سلامت رواني در سال             

  .نظران قرار گرفته استپژوهشگران و صاحب
 اميد، به معنا به عنوان يـك عامـل  ة هاي اخير، اسنايدر به عنوان پيشگام و متقدم مطالعه در زمين     در سال 

اي اسنايدر تعريف ويژه  . نفس خود مراقبت نمايد   تواند از عزت  نگرد كه به كمك آن، انسان مي      كنترل خود مي  
داند كه افراد براي ادراك و فهـم بهتـر نتـايج اعمـال خـود و      شناختي مياي رواناز كنترل دارد و آن را سازه  

بـه ايـن ترتيـب، زنـدگي        . برنـد  بهـره مـي     پيامدهاي نامطبوع، از آن    زرسيدن به پيامدهاي مطلوب و پرهيز ا      
. هنگامي معنادار است كه فرد امكان كنترل زندگيش را داشته باشد و براي رسيدن به اهدافش تـلاش نمايـد   

تـوان  ها همان چيزي است كه مي     هاي مناسب و تلاش براي رسيدن به آن       به اعتقاد اسنايدر، برگزيدن هدف    
  ).2005دمن و  اسنايدر ، فل(مدار يا اميد گفتبه آن تفكر هدف

دانند كه مبتني بر احـساس       اي شناختي مي  مجموعه«اميد را   ) 1991(به بيان ديگر، اسنايدر و همكارانش     
هاي انتخـاب شـده بـراي نيـل بـه           شيوه(و مسيرها   ) مدارهاي هدف تصميم(موفقيت ناشي از منابع گوناگون      

مرتبط به هـم يعنـي مـسيرهاي تفكـر و منـابع             ة  ز دو مؤلف  مدار، ا بنابراين، اميد يا تفكر هدف    . »است) اهداف
هاي شناختي بـراي    دهنده ظرفيت فرد براي توليد كانال     انعكاس» مسيرهاي تفكر «. تفكر، تشكيل شده است   

 ـهـا ها و قابليـت   باره توانايي م عبارتند از افكاري كه افراد در      ه» منابع تفكر «رسيدن به اهدافش است و       شان ي
 از طريق تركيـب منـابع و مـسيرها،         . دنرسبشان   به اهداف  تااند  تعريف كرده يرهاي برگزيده   براي عبور از مس   

اگر هر كدام از اين دو عنصر شناختي وجود نداشته باشند، رسيدن بـه اهـداف غيـر                  . توان به اهداف رسيد   مي
اميد افراد و موفقيت    دهند بين بالا بودن ميزان      شواهد تحقيقاتي زيادي وجود دارند كه نشان مي       . ممكن است 

 ثرؤهاي ورزشي، بالا بودن ميزان پيشرفت تحصيلي، سلامت جسمي و رواني بهتر و بيشتر م ـ             ها در فعاليت  آن
؛ اسـنايدر،   2002اسـنايدر،   (درماني مورد استفاده در درمان اختلالات، ارتباط وجود دارد          هاي روان  روش بودن

  ).2002فلدمن،  شوري و راند، 
باشـند و  مـي مدار اميد، يعني منابع و مسيرها، بيانگر فرآيند افكار هدفة  سازندة  اصر دوگان از آن جا كه عن    

توان فـرض نمـود     مدار هم از لحاظ نظري نقطه مركزي و ثقل معنا در زندگي هستند، پس مي              تفكرات هدف 
  ).2005اسنايدر و فلدمن، (باشد داري در زندگي ميكه تفكر اميدوارانه پيامد اصلي معنا
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توان اميد را به تر از اميد است و مياي گسترده، معتقدند كه معناداري زندگي، سازه)2005(اسنايدر و فلدمن  
كننده سلامتي رواني و بينيتواند به خوبي پيشعنوان عنصري از زندگي معنا دار به حساب آورد، پس اميد مي

    د و معنا در زندگي وجود دارد و بر اساس اي كه بين اميبه اين ترتيب و بر اساس رابطه. جسمي باشد
دهند يك نوع رابطه تجربي تضمين هاي يك دهه تحقيق بر روي اميد و معنا در زندگي كه نشان مييافته

شده بين اميد و معنا وجود دارد، پژوهش حاضر به دنبال بررسي اين رابطه تجربي تضمين شده بين اميد و 
  . باشدهاي سلامت روان و رضايت از زندگي ميثير اين دو، بر شاخصأمعنا و ت
 - بر روي سلامت روانيهاي زيادي به بررسي اثرات معناداري زندگي به تنهايي يا همراه با اميدپژوهش

اند كه هاي قبلي نشان دادهبراي مثال پژوهش. اندهاي شناختي و عواطف مثبت پرداختهعاطفي، توانايي
، سلامت )a1991اسنايدر و ديگران، (معنادار، ارتباط زيادي با توانايي حل مسئله و به تبع آن زندگي » ١اميد«

هاي در حال هاي انطباقي و سازگارانه به استرس، پاسخ)b1991، ٣ و آندرسون٢اسنايدر، ايروينگ(شناختيروان
  .دارد) 1998 و ديگران، ٦كلاوسنر(و بهبود علائم ناشي از افسردگي ) 1998، ٥، راپوف٤بارنام(افزايش

گري اميد بين معنا در زندگي و اضطراب و اي كه به بررسي ميانجيدر مطالعه) 2005( اسنايدر و فلدمن
اما معتقدند كه . تواند به عنوان يك متغير ميانجي عمل نمايدافسردگي پرداخته به اين نتيجه رسيدند كه اميد مي

هم . ي متفاوت و با ابزارهاي ديگر، مورد آزمون قرار گيردهاها بايد در تحقيقات ديگر و با آزمودنياين يافته
پيامدهاي منفي معناداري زندگي و اميد را نيز ) 2005(چنين ذكر اين نكته ضروري است كه اسنايدر و فلدمن 

ها را بر ابعاد مثبت زندگي نظير احساس شادي و رضايت از زندگي را به ثير اين شاخصأبررسي نموده و ت
  . پر گرددبه همين لحاظ در پژوهش حاضر تلاش شده است تا اين خلأ. اندتي واگذار نمودههاي آپژوهش

  :الات استؤدنبال پيدا كردن پاسخي براي اين سهبا الهام از مباني نظري و پژوهشي موجود، اين مطالعه ب
اري     با اميد و معناد) رضايت از زندگي، شادي و افسردگي(هاي سلامت رواني آيا بين شاخص-1

  زندگي، ارتباط وجود دارد؟

                                                           
1.  Hope 
2 . Irving 
3 . Anderson 
4 . Barnum 
5 . Rapoff 
6 . Klausner et. al. 
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  است؟) رضايت از زندگي، شادي و افسردگي(هاي سلامت روانيكننده شاخصبينيآيا معناداري زندگي پيش -2
 ن      هـاي سـلامت روا    تواند به عنوان يك متغير ميانجي بين معنـاداري زنـدگي و شـاخص              آيا اميد مي   -3
  ار گيرد؟قر) رضايت از زندگي، شادي و افسردگي(

  روش تحقيق
  كنندگان در پژوهششركت

 آمـوزش و    2 نفر از زنان شاغل به تدريس در مقاطع مختلف تحـصيلي ناحيـه               382در پژوهش حاضر از     
هاي تابستانه ضمن خدمت    اين گروه جهت بازآموزي در كلاس     . پرورش شيراز به عنوان آزمودني استفاده شد      

از ايـن   .  به شيوه اتفاقي و به صورت در دسـترس صـورت گرفـت             گيريحضور داشتند و به همين دليل نمونه      
  .اندبوده%) 6/23(نفر مجرد 92و%) 2/76(هلأنفر مت291تعداد

  ابزارهاي تحقيق
  )LRI( 1 شاخص ارزشمندي زندگي-1

ــد   ــستا و آلمون ــدگي باتي ــژوهش از مقيــاس شــاخص ارزشــمندي زن ــه وســيل) 1973(در ايــن پ ة كــه ب
هـاي   گويه و دو خرده مقياس به نام       28اين مقياس شامل    . است، استفاده شد  نظر شده  ، تجديد )1998(دباتس

باط معنا در زنـدگي     نادراك فرد از ساختار و فلسفه زندگي و هم چنين رويكرد او براي است              : ٢»چارچوب «-1
دو هر كدام از ايـن      . باشداش مي كردن بر اساس چارچوب انتخابي    ادراك فرد از زندگي   : » رضايت «-2خود و 

اي شامل موافقم، نظري نـدارم و       باشند كه در برابر آنها يك طيف سه گزينه         گويه مي  14خرده مقياس داراي    
شـواهد  . براي استفاده از آزمون در اين مطالعـه از فرآينـد ترجمـه معكـوس اسـتفاده شـد                  . مخالفم قرار دارد  

 و پايايي مطلوبي برخوردار اسـت       ب روايي يدهند اين مقياس از ضرا    پژوهشي چندي وجود دارند كه نشان مي      
 به منظور تعيـين پايـايي      .)2005، به نقل از فلدمن و اسنايدر،        1988، چمبرلين و زيكا،     1973باتيستا، آلموند،   (

هـاي رضـايت و چـارچوب        مقيـاس  براي كل مقياس و خرده      كه مقياس از ضريب آلفاي كرونباخ استفاده شد      
براي بررسي روايي اين مقياس از تحليـل        . بخش است  آمد كه رضايت   دست  به  77/0 و   73/0 ،   85/0برابر با   

 و ضريب   85/0 برابر با   KMOشاخص  .  استفاده شد  ٣هاي اصلي  با چرخش واريماكس     لفهؤعوامل به روش م   

                                                           
1. Life- Regard Index(LRI) 
2. Framework 
3. Varimax Rotation 
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گيـري  دهنده كفايت نمونـه دار بود كه نشان معني0001/0 بود كه در سطح  64/2799كرويت بارتلت  برابر با      
نتايج تحليل عامل نشان داد كه در مقياس دو عامـل اصـلي وجـود               . ها بود اتريس همبستگي آن  ها و م  گزينه

 درصـد از واريـانس مقـدار    58/22عامل اول  .نمايند از واريانس را تبيين مي39/0دارد كه هر دو بر روي هم    
نماينـد و بـار   ن مـي را تبيـي ) 69/2 -آيگـن ( از واريانس مقدار ويژه   75/16و عامل دوم    ) 99/5 -١آيگن(ويژه  

اي كه بار عاملي كمتر از اين مقدار داشت حذف گرديد كه با ايـن                انتخاب و هر گويه    30/0ها  عاملي براي گويه  
اي براي ارزيابي معنـا در       گويه 23در نهايت يك مقياس     .  حذف گرديدند  25 و   22،24،  7،  2،  1هاي  اوصاف گويه 

 هـاي بـه دسـت آمـده از    البتـه داده . ها آورده شده استار عاملي آن  ها و ب   گويه )1(دست آمد در جدول     زندگي به 
 و ٢هـاي هـريس  نمايند كه ايـن يافتـه بـا يافتـه    روش تحليل عامل، از ساختار دو عاملي اين مقياس حمايت مي  

   .همخوان است) 2001(٣استاندارد

  )DHS (4 افسردگي-  پرسشنامه شادي -2
 گويه بـراي ارزيـابي عواطـف مثبـت  و     25  و ه شده است  ساخت) 1998(اين مقياس توسط ژوزف، لويس      

 گويه هم به ارزيـابي      13و  ) كنمميياحساس شاد  :12 گويه   مثلاً( ي شادي    گويه آن به ارزياب    12. منفي دارد 
      هـايي كـه بـراي ارزيـابي افـسردگي بـه كـار              گويه.) كنم،احساس غم و اندوه مي    1گويه(پردازندافسردگي مي 

 روز  7شود تا بگويند كه در طـول        ها خواسته مي  از آزمودني . شوندگذاري مي ورت معكوس نمره  روند به ص  مي
اي ليكـرت     درجه 4ها بر اساس يك مقياس      ها به گويه  اند و بر اساس اين احساس     گذشته چه احساسي داشته   

جموع نمـره خـرده     م. باشد، جواب دهند  مي) 3(و هميشه ) 2(، برخي اوقات  )1(ندرت، به )0(كه به صورت هرگز   
دهد كه دامنه نمرات بـين      اي كلي به دست مي    مقياس شادي و معكوس نمرات خرده مقياس افسردگي نمره        

 .دهد كه او ازعواطف مثبت بالاتري برخوردار است خواهد بود و هرچه نمره فرد بالاتر باشد، نشان مي75 تا 0
. دست آمـد    به  90/0و براي مقياس افسردگي    87/0در مطالعه حاضر براي خرده مقياس شادي ضريب آلفاي          

هاي اصلي با چرخش واريمـاكس اسـتفاده   لفهؤبراي بررسي روايي اين مقياس هم از تحليل عامل به روش م      
معنادار بود  /  0001 بود كه در سطح      4489 و ضريب كرويت بارتلت برابر با        91/0 برابر با   KMOشاخص  . شد

                                                           
1. Eigen Values  
2. Harris  
3. Standard  
4. Depression- Happiness Scale(DHS) 
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نتايج تحليل عامل نشان داد كه      . ها بود ها و ماتريس همبستگي آن    ينهگيري گز كه نشان دهنده كفايت نمونه    
   .نمايند از واريانس را تبيين مي45/0در مقياس دو عامل اصلي وجود دارد كه هر دو بر روي هم 

  نتايج تحليل عاملي مقياس شاخص ارزشمندي زندگي )1(جدول 
  رضايت  چارچوب  عبارات  رديف

    69/0  . حتي براي خودم هم ندارمهاي زيادي در زندگي،هدف  1
اي كامل به انجام چيز قابل اعتمادي وجود ندارد كه من بخواهم آن را به گونه هيچ  2

  .برسانم
69/0    

    52/0  . برايم اهميتي ندارندهايي اشتغال دارم كه واقعاًاكثر اوقات به انجام فعاليت  4
    61/0  نم به آن وفادار و متعهد بمانم بتوانياز دارم تا به چيزي دست يابم كه واقعاً  5
    75/0  خواهمام واقعا چه ميدانم در زندگينمي  6
خواهند و شان چه ميدانند كه در زندگيرسد كه ديگران بهتر از من ميبه نظر مي  7

  .گردندبه دنبال چه مي
57/0    

 تا احساس شودها، سبب ميهايي دارم كه رسيدن به آندر زندگي اهداف و خواسته  8
  .رضايت كنم

34/0    

    49/0  ام از عمق و معناي زيادي برخوردار استتوانم بپذيرم كه زندگي نميواقعاً  10
    53/0  .شان دارند تا منديگران احساس بهتري نسبت به زندگي  12
ام را بهتر ادراك كنم، دچار ابهام و سر در نمايم تا زندگيهنگامي كه تلاش مي  13

  .شومگمي مي
44/0    

    59/0  .باشمدهم، ارزش زيادي قائل نميبراي آن چه كه انجام مي  19
    52/0  .ام شودام وجود ندارد كه بتواند باعث خوشحاليهيچ چيز برجسته و مهمي در زندگي  21
  56/0    .ام احساس خوبي دارم نسبت به زندگي  3
  44/0    .ند، برسمتوانم به آن چه كه برايم مهم هسترسد كه نميبه نظر مي  9
  38/0    .بخشدام عمق و معنا ميبرم كه به زندگياي بهره ميام از فلسفهمن براي زندگي  11
  38/0    .خواهم برسمدهند تا من به آن چه كه ميبرخي موانع وجود دارند كه اجازه نمي  14
  42/0    .اده نمايمها استفتوانم از آناي دارم كه به صورت طبيعي نميهاي بالقوهتوانايي  15
ام، تلاشي كه براي رسيدن به اهدافم انجام داده نگرم، ازام ميوقتي كه به زندگي  16

  .امراضي
  59/0  

  62/0    .از شور شوق زيادي براي زندگي كردن و زنده بودن برخوردارم  17
 خواهم، تلاش ام ميكنم كه براي رسيدن به آن چه كه در زندگياحساس مي  18

  كنممي
  38/0  

  47/0    .برخوردارم ام دوست دارم، چه كه در زندگيباره آنهاي زيادي دراز ايده  20
  59/0    .كنم كه زندگي كاملي دارماحساس مي  22
ام را دهد تا بتوانم زندگيمن از چارچوب و سيستمي برخوردارم كه به من اجازه مي  23

  .به درستي ادراك كنم و بفهمم
  70/0  
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  )SWLS( ١اس رضايت از زندگي داينر  مقي-3
جهت سنجش ميزان رضايت كلي از زنـدگي        ) 1985(اي توسط داينر و همكارانش    اين مقياس پنج گويه    

) 85/0ونبـاخ برابـر     رآلفـاي ك  (و پايـايي  ) به شيوه همگرا و افتراقي    ( روايي   ،داينر و همكارانش  . استتهيه شده 
اي از   اين مقياس در برابر هر گويـه طيـف ليكـرت پـنج نمـره               در. اندمطلوبي براي اين مقياس گزارش كرده     

براي اسـتفاده در    ) 1383(ر و ساماني  اين مقياس توسط خي   . قرار دارد ) 1(ام ناراضي تا كاملاً ) 5(ام   راضي كاملاً
به نقل از جوكـار     (ايران مورد انطباق قرار گرفته است و شواهد روايي و پايايي آن مطلوب گزارش شده است                 

آموز دبيرستاني انجـام داده اسـت ضـريب آلفـاي            دانش 577بر روي   ) 1385(در پژوهشي كه جوكار     ). 1385
 و روايي آن به شيوه تحليل عاملي محاسبه كرده است كه نتايج حـاكي از وجـود يـك                    80/0كرونباخ برابر با    

بـراي    ايـن مطالعـه     در .از واريانس را تبيـين نمايـد      % 54توانست بيش از    عامل كلي در مقياس است كه مي      
روايـي ايـن   . دسـت آمـد   بـه 88/0بررسي پايايي اين مقياس از ضريب آلفاي كرونباخ استفاده شد كه ضريب       

هاي اصلي با چرخش واريمـاكس بـه دسـت آورده شـد             لفهؤمقياس نيز با استفاده از تحليل عامل به روش م         
دار  معنـي  0001/0 بود كـه در سـطح        23/854 و ضريب كرويت بارتلت برابر با        86/0  برابر با     KMOشاخص  

نتايج تحليل عامل نـشان داد      . ها بود ها و ماتريس همبستگي آن    گيري گزينه دهنده كفايت نمونه  بود كه نشان  
نمايند كه   از واريانس كل را تبيين مي      64/0كه در مقياس يك عامل اصلي وجود دارد كه هر دو بر روي هم               

  .ود ب24/3ارزش ويژه آن هم برابر با 
  (ADHS) ٢بزرگسالان اسنايدر  مقياس گرايش به اميدواري- 4 

اين مقيـاس  . »مقياس اميد«نام برد تا » ٣مقياس اهداف«به اعتقاد اسنايدر اين مقياس را بايد به عنوان           
: هاي اين خرده مقياس اين گونه اسـت        براي مثال يكي از گويه      ٤»مسير «-1: هاياز دو خرده مقياس به نام     

هـاي ايـن   اي از گويـه  نمونـه  ٥»عبمنـا  «-2و  ) 4گويه  ( »ي وجود دارد  حل مشكلات راه هاي گوناگون    براي  «
تشكيل شده كه هر خرده مقياس شامل  )3گويه ( » امكنم كه خستهاغلب مواقع احساس مي«: خرده مقياس

 و  7 ، 2،5هاي  گويه(  .آيندنميگذاري به حساب     كه  در نمره    هستند گويه هم دروغ سنج      4د و   باش گويه مي  4

                                                           
1 .Satisfaction with Life Scale(SWLS) 
2 -Adults Dispositional Hope Scale(ADHS)  
3 - Goals Scale 
4 - Path 
5 - Agency 
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لفاي كرونباخ استفاده گرديد كه براي خرده مقياس مسير،         آبراي بررسي پايايي اين مقياس هم از روش         ). 11
براي بررسي روايي اين مقياس هم از . دست آمد به74/0 و براي خرده مقياس منابع هم ضريب  62/0ضريب  

 و 81/0  برابـر بـا  KMO شـاخص   .س استفاده شـد   هاي اصلي با چرخش واريماك    لفهؤتحليل عامل به روش م    
-دهنده كفايت نمونه  دار بود كه نشان    معني 0001/0  بود كه در سطح       81/644ضريب كرويت بارتلت برابر با      

نتايج تحليل عامل نشان داد كه در مقيـاس دو عامـل اصـلي         . ها بود ها و ماتريس همبستگي آن    گيري گزينه 
) آيگـن (نماينـد عامـل اول داراي ارزش ويـژه         از واريانس را تبيين مي     51/0وجود دارد كه هر دو بر روي هم         

  .  بود00/1عامل دوم هم برابر با ) آيگن(  و ارزش ويژه 08/3برابر با 
  

  هايافته
 ، حـداقل و حـداكثر نمـرات بـراي         هاي توصيفي شـامل ميـانگين، انحـراف معيـار          شاخص )2(در جدول   

  .تمتغيرهاي پژوهش حاضر آورده شده اس
  هاي توصيفي متغيرهاي مورد پژوهششاخص)2(جدول 

  تعداد  حداكثر نمره  حداقل نمره  انحراف معيار  ميانگين  هامتغير

  382  79  40  74/5  77/59  معناداري زندگي
  382  36  6  91/5  80/26  شادي
  382  64  21  25/7  92/54  اميد

  382  35  5  96/6  13/22  رضايت از زندگي
  382  39  0  27/8  90/22  افسردگي
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  =382n    ماتريس همبستگي مرتبه صفر متغيرهاي پژوهش )3(جدول 

p < 05/ 0 *                               P< 0001/0 ** 
  

ال اول پژوهش حاضر مبني بر وجود ارتباط بين متغيرهاي مورد مطالعه و اعتبار بخـشيدن                ؤبراي پاسخ به س   
گونه كـه يافتـه   همان .است آورده شده)3(ها محاسبه شد كه نتايج در جدول     هاي بعدي، همبستگي آن   به تحليل 

متغيرها ارتباط معنـادار دارد كـه همبـستگي         ة  دهد، معناداري زندگي با هم    ن مي  نشا )3(هاي ارائه شده در جدول    
اين نوع رابطه به اين معني است كه هر چه فـرد از معنـاي               . معكوس و معنادار با افسردگي مطابق با انتظار است        

رضايت از زنـدگي    اين متغير با شادي و      . نمايد مي  باشد، افسردگي كمتري تجربه    اش برخوردار بالاتري در زندگي  
  .ها استبينيهم همبستگي معنادار و مستقيم دارد كه مطابق با انتظار و پيش

  
  
  

  1  2  3  4  5  6  7  8  9

                  *  چارچوب

                *  47/0**    رضايت

                *  49/0**  26/0   منابع

            *  50/0**  36/0**  20/0   مسير

               *  -28/0**  -43/0**  -44/0**  -68/0**  افسردگي
            *   -40/0**   40/0**  60/0**  64/0**  31/0**  شادي
        *  52/0**   -45/0**   64/0**    82/0**  36/0**  21/0**  اميد

رضايت 
  از زندگي

**26/0  57/0 **   **55/0 29/0 ** 41/0- ** 65/0 **  

44/0 ** 
*    

معناداري 
  زندگي

**92/0  74/0 ** 43/0 **   31/0 ** 72/0- ** 52/0 ** 36/0 ** 47/0 ** *
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05/0-    

33/0 

01/0-

64/0 

01/0- 

57/0 

16/0- 

60/0-

  رگرسيون متوالي همزمان معناداري زندگي با اميد و شاخص هاي سلامت رواني) 4(جدول 

  
 به شيوه رگرسيون چندگانه   ) 1985(براي پاسخ به پرسش دوم و سوم اين مطالعه، از روش بارون و كني               

  .  استفاده شد١سلسله مراتبي همزمان
. هـاي زنـدگي معنـادار     هاي سلامت روان و اميد از روي خرده مقيـاس          رگرسيون همزمان شاخص   -الف

   آورده شده است )1(  و دياگرام )4(مان در جدول زمنتايج  اين رگرسيون ه
  )1(دياگرام 

 
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                           
1 . Simultaneous Hierarchical Regression  

  افسردگي  رضايت از زندگي  شادي  اميد  

  R R2  ß  P<  R R 2   ß  P<  R R2  ß  P<  R R2  ß  P<  

  چارچوب

  

  رضايت

  
36/  

  
13/  

05/-  
  
33/  

N.S  

  
0001/ 

  
64/  

  
42/  

01/- 
 

64/  

N.S  

  
0001/ 

  
57/  

  
32/  

01/-  
  
57/  

N.S  

  
0001/  

  
69/  

  
48/  

60/-  
  
16-  

0001/  
  
0001/  
 

چارچوب

رضايت

 اميد

 شادي

 از زندگيرضايت 

افسردگي
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01/0- 

53/0 02/0- 
58/0- 

27/0

30/0-

33/0 

06/0-

48/0 

چارچوب و رضايت، با در اين رگرسيون همزمان، ضرايب مسير بين دو خرده مقياس معناداري زندگي يعني 
  دهند كه خرده مقياس رضايت، قدرتهاي سلامت رواني و اميد محاسبه گرديد كه نتايج نشان ميشاخص
كنندگي بينيولي قدرت پيش. كندبينيتواند تمام متغيرهاي وابسته را پيشكنندگي بالاتري دارد و ميبينيپيش

  .بيني كندتواند بهتر افسردگي را پيشياس ميچارچوب براي افسردگي بالاتر است و اين خرده مق
در اين . ار و اميدهاي زندگي معنادهاي سلامت روان از روي خرده مقياس رگرسيون همزمان شاخص- ب

د و شمرحله از رگرسيون همزمان، از متغير اميد و دو خرده عامل زندگي معنادار به عنوان متغيرهاي مستقل استفاده 
  .ت آورده شده اس)2(و دياگرام   )5(نتايج در جدول . ير محاسبه شدضرايب استاندارد مس

  
    

  
  

  
  
  
  
  

)2(دياگرام   
  

  رگرسيون همزمان معناداري زندگي و اميد با شاخص هاي سلامت رواني)5(جدول 

  افسردگي  رضايت از زندگي  شادي  

  R R2  ß  P<  R R2  ß  P<  R R2  ß  P<  

  چارچوب

  

  رضايت

  

  اميد

  
  
72/ 

  
  
52/ 

01/- 
  
53/  

  
33/ 

N.S  
  
0001/  
  
0001/

  
  
62/ 

  
  
39/ 

02/-
 

48/  
  
27/ 

05/  
  
0001/  
  
0001/

  
  
75/ 

  
  
56/ 

58/- 
  

06/- 
  

30/- 

0001/  
  
01/ 

 

0001/  

چارچوب

 فسردگيא

 ي از زندگتيرضا

 شادي

رضايت

 اميد
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05/0-

33/0

53/0 

27/0 

30/0- 

 مقايـسه شـد كـه بـا كـاهش ميـزان ضـرايب نقـش                      3 و   1 در اين مرحله ضرايب استاندارد مرحلـه         -ج
گري اميد بود كه بـر اسـاس مراحـل          ه تعيين نقش واسطه   هدف از اين مرحل   . گري اميد مشخص شود   واسطه

از مرحله اول بـه  ) بتا(در صورت افت ضرايب استاندارد )1386(و بر اساس ادعاي جوكار      ) 1986(بارون و كني  
  .شودگري اميد مشخص ميمرحله سوم نقش واسطه

     رحلـه هـستند و نـشان       دهنده ميزان افـت ضـرايب بتـا در ايـن م           نشان)5(هاي ارائه شده در جدول      يافته
در نهايت بر اساس مقايسه مراحـل اول         .اي عمل نمايد  تواند به عنوان يك متغير واسطه     دهند كه اميد مي   مي

  . آورده شده است)3(هاي به دست آمده، مدل نهايي در دياگرام و سوم و داده
  
  

  
  
  
  

  )3(دياگرام 
  
  گيري نتيجه

هاي سلامت روان و بررسي اط معنا در زندگي و اميد بر روي شاخص هدف از پژوهش حاضر، بررسي ارتب     
الات پژوهش نشان   ؤها به ترتيب س   يافته. اي اميد در رابطه معناداري زندگي و سلامت رواني بود         نقش واسطه 
 شود كـه   بين معناداري زندگي و اميد با شادي و رضايت از زندگي رابطه معنادار مثبتي ديده مي                دادند كه اولاً  

، چانـگ  )1997(، اسـنايدر و همكـارانش  )2006(3 و سـولدو 2، هـوبنر 1هاي والهمطابق با انتظار است و با يافته    
) 1998 (2، وونـگ  )1997 (1، ركـر  )1992(، زيكا و چمبـرلين      )2006(5 و بكر  4، اسكنل )2000(، اسنايدر )1998(

                                                           
1 .Valle 
2 .Scott Huebner 
3. Suldo  
4 .Schnell 
5 .Becker  

 چارچوب

 رضايت

 اميد

 افسردگي

 ي از زندگتيرضا

 شادي
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      ر ولـي منفـي وجـود دارد كـه بـا            دااي معنـا  اما بين معناداري زندگي و اميد بـا افـسردگي رابطـه           . همخوان است 
، زيكـا و  )2006(، اسكنل و بكـر      )2000(، اسنايدر )1998(، چانگ )1997(هاي پژوهشي اسنايدر و همكارانش    يافته

هـا نـشان دادنـد كـه از دو      يافتـه  ثانياً. همخوان است ) 2005(، و اسنايدر و فلدمن    )1997(، ركر   )1992(چمبرلين  
خرده مقياس رضـايت    را  بيني   يعني رضايت و چارچوب، بالاترين ميزان قدرت پيش        خرده عامل معناداري زندگي   

اي بيني نمايد و در مـورد نقـش واسـطه         هاي سلامت روان را پيش    تواند به صورت معناداري شاخص    دارد كه مي  
  . داردهاي سلامت رواندهند كه اميد نقش ميانجي بين معناداري زندگي و شاخصها نشان مياميد هم يافته

 نـاچيزي  هاي تقريباًگري اميد در رابطه بين معناداري زندگي و سلامت روان، يافتهدر مورد نقش ميانجي   
هاي محـدودي هـم     يافته. انددر ادبيات پژوهشي موجود است و تحقيقات كمي در اين زمينه صورت پذيرفته            

اي كه اسنايدر و فلـدمن      در مطالعه . ندهاي پژوهش حاضر، همخوان هست    كه در اين زمينه وجود دارند با يافته       
دست آمـده از ابزارهـاي متفـاوت        اند، به اين نتيجه رسيدند كه بر اساس نمرات به         انجام داده ) 2005(در سال   

بينـي  توان به پـيش گري اميد مياند، با ميانجيسنجش كه بر اساس سه نظريه متفاوت معناداري ساخته شده 
دارند كه نتايج تحليل    اين پژوهشگران اذعان مي   . هاي بزرگسال پرداخت  دنيميزان افسردگي و اضطراب آزمو    

تواند همبستگي بين معناداري زندگي با سلامت روانـي         رگرسيون مطابق با انتظار، اميد به صورت معنادار مي        
. گـردد از طرف ديگر، معناداري زندگي سبب كاهش همبستگي بين اميد و سلامت رواني مي             . را كاهش دهد  

ند اين است كه نوعي تعامل معنادار بين اميد و معنـاداري            كنكته جالبي كه اين پژوهشگران به آن اشاره مي        ن
هـايي كـه از معنـاي       به اين ترتيـب كـه، در آزمـودني         ؛شوداي كه با افسردگي دارند، ديده مي      زندگي در رابطه  

هـايي  شد و برعكس در آزمـودني زي ديده ميبالاتري در زندگي برخوردار بودند، بين اميد و افسردگي رابطه ناچي        
در تبيـين ايـن     . يافـت  رابطه بين اميد و افسردگي افزايش مـي        كه از معناي كمتري در زندگي برخوردار بودند،       

، در هـر سـطح از       شـد توان گفت كه در تحقيقات قبلي كـه در آن معنـاداري زنـدگي ارزيـابي نمـي                 يافته مي 
اي معكوس هر نوع عاطفه منفي ديگر، رابطه يا  ، بين اميد با افسردگي و       )ينچه بالا و چه پاي    (معناداري زندگي 

شود كه  مشاهده مي ) 2005(اما در مطالعه فلدمن و اسنايدر     ). 1996 و   1991اسنايدر و ديگران،    (شود  ديده مي 
كـه در   شود، كمـا ايـن      تر مي يابد، رابطه بين افسردگي و اميد قوي      هر چه ميزان معناداري زندگي كاهش مي      

شود، هر چند كه در اين مطالعه به بررسي اثرات تعاملي اميد و اي مشاهده ميپژوهش حاضر هم چنين نتيجه  

                                                                                                                                             
1 .Reker 
2. Wong 
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شواهد نظري زيادي در دست نيست كه چرايي اين موضوع را نشان دهد ولـي   . افسردگي پرداخته نشده است   
گونه تبيين نمود   توان اين ها را مي  ن يافته و بر اساس نظريه اميد اسنايدر، اي      ) 2005(به اعتقاد اسنايدر و فلدمن    

مدار و آشـنايي بـا مـسيرهاي    كه برخوردار بودن از يك تفكر اميدوارانه و داشتن منابع كافي براي تفكر هدف         
به عبارت ديگر بين اين دو يك رابطه تعـاملي          . شودلازم براي رسيدن به اهداف، سبب معنا داري زندگي مي         

گردد و افزايش معنا هم سـبب افـزايش اميـد يـا             فزايش اميد منجر به افزايش معنا مي      يعني ا . آيدوجود مي به
 و بـاور    )2005(هاي اسنايدر و فلدمن     هاي اين پژوهش و پژوهش    گردد كه بر اساس يافته    مدار مي تفكر هدف 
كينگ  (افزايش معناداري و اميد به صورت تعاملي منجر به افزايش شادي و عواطف مثبت             ) 1998(و ديگران   

و رضايت از زندگي و كاهش هر دو يا يكي از اين دو، منجر به افزايش ميزان اضطراب و                   ) 2006و همكاران،   
  . گردندافسردگي مي

زنـدگي  ز   با سلامت رواني، شادي، رضـايت ا       اي از معناداري زندگي است    لفهؤبين اميد كه م   ة  تبيين رابط 
هـاي اخيـر،              در سـال  ) 2005(و اسـنايدر و فلـدمن       ) 2000( بـه اعتقـاد اسـنايدر      .كار چندان دشـواري نيـست     

تواند به  شناختي نگريسته و معتقدند كه اين سازه مي       عنوان يك نقطه قوت روان    شناسان به سازه اميد به    روان
لفـه  ؤاميـد داراي دو م    ) 1986 (١بـه اعتقـاد اسـتاتس     . پرورش و ايجاد سلامتي رواني كمـك زيـادي بنمايـد          

براي مثال اميد به اين كه اين رويدادها، رويدادهايي        (  ٣و عاطفي ) دادن وقايعي در آينده   نتظار روي ا (٢شناختي
كننـده وقـوع    بينـي توانـد پـيش   لفـه عـاطفي آن مـي      ؤباشد كه م  مي) مثبت و داراي پيامدهاي مطلوبي باشند     

انـد كـه    وهـشي نـشان داده    هـاي پژ  يافته. رويدادهاي مثبت در آينده و در نتيجه افزايش سلامت رواني باشد          
، عملكـرد تحـصيلي بهتـر       )1997ركـر،   (افرادي كه از اميدواري بالاتري برخوردار بودند، عزت نفس زيـادتر            

زيكا و  (شوند  هايي كه به بهداشت و سلامتي بيشتر منجر مي        و تعهد بيشتري به انجام فعاليت     ) 1998وونگ،  (
برند، به ديگـران بـه عنـوان        از درجات بالاي اميد بهره مي     بزرگسالاني كه   . دهند، نشان مي  )1998چمبرلين،  

هم چنين اين افراد    ). 2000اسنايدر،  (نگرند  ها تكيه نمايند، مي   توانند به آن  هايي كه مي  منابع حمايتي و پايگاه   
 هـا روبـرو شـوند،     شـان بـا آن    يهايي كه ممكن است در زندگ     توانند با چالش  از اين اعتقاد برخوردارند كه مي     

كينـگ و ديگـران،     (شان رضـايت بيـشتري دارنـد        نمايند و از زندگي   سازگار شوند، شادي بالاتري تجربه مي     

                                                           
1.Staats 
2.Cognitive 
3. Affective 
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توانم ايـن كـار را بـه        من مي «توانند اين گفتمان دروني را در خود رشد دهند كه           ها هم چنين مي   آن). 2006
 هايـشان بينند تا شكست  هايشان را مي  آنها بيشتر موفقيت  » .نااميد شوم برسانم، من نبايد شكست بخورم و       پايان  

هاي فرهنگـي   سي تفاوت رها در جامعه خودمان و مقايسه و بر       البته براي استفاده از اين يافته     ). 2000اسنايدر،  (را  
ايران روبـرو هـستيم و بـا بررسـي انجـام شـده در ادبيـات                 ة  هاي پژوهشي در جامع   در اين زمينه با كمبود يافته     

ستند بـه مطالعـاتي مـشابه دسـت يابنـد و فقـر             نموجود نتوا ة  ل كشور پژوهشگران مطالع   پژوهشي موجود در داخ   
گونه كه در مقدمه ذكـر شـد بـه     مشهود است در حالي كه در قرآن و احاديث همان   پژوهشي در اين زمينه كاملاً    

ا سرشار از معنـا     منان زندگي خود ر   ؤ م كريم،معناداري زندگي اهميت بسيار زيادي داده شده است و به گفته قرآن           
توانـد  هاي پژوهش موجود مـي    دانند و به لطف و كرم الهي اميد بسيار زيادي دارند كه اين امر بر اساس يافته                مي

  .سبب افزايش شادي، رضايت از زندگي و افسردگي در افراد گردد
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