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 ی معنا در زندگی و سلامت روان در دانشجویان دانشگاه بیرجندرابطه

 

 ، احمد خامسان، محسن آبیار، محمدرضا نیکخواه*خدیجه جعفرنژاد

 روانشناسی*. بیرجند، دانشگاه بیرجند، گروه روانشناسی و مشاوره، بخش 

kh.jafarnezhad@gmail.com 

 

 چکیده

های سلامت روان شامل علایم جسمانی، اضطراب، پژوهش حاضر با هدف بررسی ارتباط بین معناداری زندگی با شاخص

های سلامت روان توسط مؤلفه بینی هر یک ازناسازگاری اجتماعی، افسردگی و همچنین تعیین میزان توان پیش

 معناداری زندگی انجام شد.

 621نفر دختر و  621نفر ) 252باشد. مشارکت کنندگان در پژوهش روش پژوهش، توصیفی و از نوع همبستگی می

ای سهمی انتخاب شدند. به منظور سنجش گیری طبقهنفر پسر( از دانشجویان دانشگاه بیرجند بودند که به روش نمونه

-( و برای سنجش سلامت روان از پرسش6611ی معنا در زندگی )کرامباف و ماهولیک، نامهداری زندگی از پرسشمعنا

ها با استفاده از روش همبستگی پیرسون و رگرسیون چند ( استفاده شد. داده6692ی سلامت عمومی )گلدبرگ، نامه

 تجزیه و تحلیل شد.مستقل  tبه روش همزمان و آزمون  متغیره

یج نشان داد، بین معناداری زندگی و نمره کل سلامت روان همبستگی منفی و معنادار وجود دارد. همچنین بین نتا

های سلامت روان )علایم جسمانی، اضطراب، ناسازگاری اجتماعی و افسردگی( همبستگی معناداری زندگی و شاخص

ر زندگی نمره فرد در علایم جسمانی، اضطراب، معنا که با افزایش نمره معنا دمنفی و معناداری وجود دارد. بدین

یابد و در نتیجه سلامت روان فرد افزایش ی این اختلالات کاهش میناسازگاری اجتماعی، و افسردگی و مجموعه

ی معنادار سلامت کنندهبینییابد. تحلیل رگرسیون چند گانه به روش همزمان نیز نشان داد، معناداری زندگی پیشمی

-نشان داد، بین دختران و پسران در معناداری زندگی، سلامت روان و شاخصنیز  tهای آن است. آزمون خصروان و شا

 های آن تفاوت معناداری وجود ندارد. 

 کلمات کلیدی: معنا در زندگی، هدف در زندگی، سلامت عمومی، سلامت روان، بهزیستی روانی. 
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 مقدمه

دانند. چه بسا افرادی بودن و فاقد بیماری بودن را برای داشتن زندگی سالم کافی نمیشناسان کمال هنجار امروزه روان

کنند اما احساس رضایت از زندگی نداشته و که علائم بیماری ندارند و در شرایط به ظاهر مطلوب و آرمانی زندگی می

به معنای تلاش برای رسیدن به سطح کنند. بنابراین، سلامت مفهومی فراتر از بهنجاری و احساس پوچی و بیهودگی می

گرا هستند هدف نهایی خود گرا و انسانشناسی مثبتگذار روانشناسان که پایهی کمال است. این گروه از روانپیشرفته

هایی هایی دانسته که بهزیستی و شادکامی انسان را به دنبال دارد. از این رو عوامل و سازهها و شیوهرا شناسایی سازه

های مورد پژوهش این ترین سازهبب سازگاری هر چه بیشتر آدمی با نیازها و تهدیدهای زندگی گردند؛ بنیادیکه س

 باشد. رویکرد می

-هایی که در سالهای اخیر توسعه پیدا کرده و به عنوان شاخص بهزیستی روانی مورد توجه این گروه از رواناز سازه

است. معنا در زندگی از شخصی به شخص دیگر   Meaning of The Life"معنای زندگی"شناسان قرار گرفته است 

های کاملاً متفاوتی ی دیگر متفاوت است .لذا درادبیات پژوهش از معنا در زندگی تعاریف و نظریهای به لحظهو از لحظه

دهای معتقد است زندگی مولد عشق و عقل باعث تحقق کامل استعدا Erich Frommارائه شده است.اریک فروم 

فرد با انگیزه و رشد یافته در جریان تجارب اوج، از  Maslowکند، از نظز مزلو انسان شده و زندگی او را معنادار می

نیز معتقد است فردی که برخودش متمرکز   Rollo Mayاش را دریابد. تواند معنای زندگیرود و میخود فراتر می

های والای خوذ توانایی انتخاب در خود آگاه است قادر است با ارزش شناسد و ازهای درونی خود را میاست، انگیزه

 (. 6) اش معنادار خواهد بودزندگی کند و به دیگران عشق بورزد. چنین فردی زندگی

نیاز هدفمندی جهت زندگی، احساس کارآمدی و  1کند احساس معنا از طریق ارضای بیان میbaumeister بامستیر 

های فرد را توجیه کند و داشتن حس ی آن بتواند کنشها که به وسیلهای از ارزشمجموعه کنترل، برخورداری از

 (61یابد. )ارزشمندی تحقق می

گذار نظریه تحلیل وجودی با بیان اصل ی معنا و بنیانپردازان حیطهاز مهمترین و معروفترین نظریه  Fankelفرانکل

(. وی معیار نهایی 8کند. )شخصیت سالم را در قالب این اصل تببین می will to meaning "اراده معطوف به معنا"

داند و معتقد ی معطوف به معنای زندگی ونیاز مداوم انسان به جستجوی معنا میرشد و پرورش شخصیت سالم را اراده

ط برای موفقیت و رسد. داشتن معنا نه فقاست انسان سالم با کشف مفهوم زندگی خود به آرامش و سازگاری عاطفی می

 شادکامی بلکه برای بقاء لازم است. 

فرانکل معتقد است زندگی تحت هر شرایطی معنادار است وقتی در جستجوی فرد برای معنایابی موانعی ایجاد شود یا 

افتد، چنین فردی اگر برای کسب معنا تلاش نکند دیر یا زود سلامت به تأخیر افتد سلامت روان فرد به مخاطره می

 existentialشود که فرانکل آن را خلأ وجودی معنایی موجب وضعیتی میدهد. بیاش را از دست میوانیر

vacuum هدفی است. بنابراین فرانکل بیماری را ناشی از های آن احساس پوچی، بیهودگی و بینامد و نشانهمی

 (. 1داند )یمعنایی در زندگی و بهزیستی را در یافتن معنای زندگی مهدفی و بیبی

اند که اند و نشان دادههای اساسی فرانکل حمایت کردهها و تحقیقات فراوانی از فرضبعد از انتشار این نظریه، پژوهش

(، 25، 21، 26، 68، 65، 62،61معنا در زندگی همبستگی مثبت و معناداری با سلامت و بهزیستی جسمی و روانی)

ها نیز نشان ( دارد. همچنین برخی پژوهش22،21ائق آمدن بر ترس از مرگ )( و نیز ف21، 21اختلالات روانی کمتر)
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اند افرادی با داشتن معنا در زندگی در مقایسه با افرادی که از فقدان معنا در زندگی در تجارب منفی مثل بیماران داده

 دن بر موقعیت خود هستندسرطانی و مبتلایان به ایدز یا از دست دادن فرزند بهتر قادر به پذیرفتن یا فائق آم

(22،29 .) 

(در مطالعه خود به منظور بررسی ارتباط بین معنا در 2های انجام شده در داخل نیز، دهداری و همکاران )در پژوهش

ی اضطراب پزشکی ارتباط معکوس و معنادار بین نمرهزندگی با وضعیت اضطراب ، استرس و افسردگی دانشجویان علوم

( بر روی گروهی از زنان شاغل نشان داده است بین 66اند. مطالعه نصیری و جوکار)ارش کردهبا معنای زندگی گز

( نیز در پژوهشی 5زاده شوشتری و شافعی )معناداری زندگی و میزان افسردگی رابطه منفی و معنادار وجود دارد. طالب

دانشگاه همبستگی معناداری را گزارش با هدف ارتباط بین داشتن هدف در زندگی و ابعاد سلامت روان در کارکنان 

( نیز رابطه معناداری را بین هدف در زندگی و سلامت عمومی در 1اند. در پژوهشی مشابه محبوبی و همکاران )کرده

( بر روی گروهی از زنان قربانی 1نیا )اند. پژوهش شاکریبین دو جامعه ایثارگران و مردم عادی گزارش کرده

 عناداری بین سلامت روان و معناداری زندگی را نشان داده است. همسرداری نیز رابطه م

اند اما این مطالعات عمدتاً در دادهاگرچه ادبیات پژوهش به طور جامع نقش معنا در زندگی را بر سلامت روان نشان

های روههای انجام شده در کشورمان نیز محدود و بر روی گجوامع دیگر صورت گرفته است. از سویی دیگر پژوهش

شغلی بوده است. لذا با توجه به اهمیت شناخت تأثیر معناداری زندگی در سلامت روان دانشجویان و نیز با توجه به 

ی ارتباط بین معنا در زندگی ی حاضر با هدف بررسی و مقایسهعدم پژوهش کافی در این ارتباط در کشورمان، مطالعه

 ه است. های سلامت روان دانشجویان انجام شدو شاخص

 

 ها مواد و روش

 گیریجامعه، نمونه و روش نمونه

ی دانشجویان دانشگاه بیرجند بودند که در ی آماری پژوهش کلیهاین پژوهش توصیفی از نوع همبستگی است. جامعه

ه ای سهمی استفاده شد. بگیری طبقهمشغول به تحصیل بودند. برای انتخاب نمونه از روش نمونه 66-62سال تحصیلی 

بدنی، علوم پایه، هنر، های ادبیات و علوم انسانی، مهندسی، تربیتنفر از دانشجویان در دانشکده 252این منظور 

پسر( از هر دانشکده  68دختر و  68نفر ) 11شناسی به صورت تصادفی و به تعداد کشاورزی و علوم تربیتی و روان

 .انتخاب و در پژوهش مشارکت داشتند

 

 ابزار

 (PILنامه معنا در زندگی )الف( پرسش

( به منظور سنجش احساس خلأ 6616)crumbaugh & maholick نامه توسط کرامباف و ماهولیک این پرسش

(. 6معنا بودن زندگی و براساس مفاهیم و نظریه معنادرمانی فرانکل ساخته شده است )وجودی یا احساس بی

آورد که نمرات بدست می 622تا  22ای بین نامه نمرهپرسشسؤال است. هر آزمودنی از این  22نامه شامل پرسش

 ی وجود معنا در زندگی است. نشانه 52ی کمبود معنا در زندگی یا خلأ وجوذی و نمرات بالاتر از نشانه 52کمتر از 
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زمان و واگرای اند. روایی همگزارش کرده 62/2( پایایی ابزار را با استفاده از روش الفای کرونباخ 6چراغی و همکاران)

های عاطفه مثبت و منفی سنجیده شده است ی رضایت از زندگی، سرزندگی و زیرمقیاسنامهابزار نیز از طریق پرسش

(. در پژوهش حاضر نیز پایایی ابزار با استفاده 6نامه معنا در زندگی است )که نتایج بیانگر روایی همگرا و واگرای پرسش

 دهد ابزار از پایایی مطلوبی برخوردار است. بدست آمد و نشان می 88/2شد که آلفای از روش آلفای کرونباخ محاسبه 

 (GHQنامه سلامت عمومی)ب( پرسش

های بالینی با هدف ردیابی کسانی که دهی است که در مجموعهنامه غربالگری، مبتنی بر روش خودگزارشیک پرسش

سؤالی است که به تناسب شرایط و  12گیرد. فرم اصلی آن میدارای یک اختلال روانی هستند، مورد استفاده قرار 

سؤالی مورد استفاده  28های مختلفی دارد. در این پژوهش فرم های مختلف بطور مکرر تجدید نظر شده و فرمفرهنگ

 مقیاس علایم جسمانی، اضطراب و اختلال خواب و افسردگی شدید است و هر مقیاس آن 1قرار گرفت. این فرم دارای 

ای از لیکرت گزینه هایی را که با اوضاع و درجه 1ها آزمودنی باید در یک مقیاس سؤال است. در تمام گویه 9دارای 

نامه یک احوال او بیشتر مطابقت دارد، مشخص نماید. به هریک از مقیاس های چهار گانه یک نمره و به کل پرسش

و در  81آید که حداکثر نمره در کل مقیاس ه جداگانه بدست مینمر 5گیرد. بدین ترتیب، از این مقیاس نمره تعلق می

ی دهندهها به جزء اختلال در کارکرد اجتماعی درجات پایین نشانمی باشد. در تمام مقیاس 26هر خرده مقیاس 

رار گرفته سلامتی و درجات بالا بیانگر عدم سلامتی و ناراحتی فرد است. پایایی ابزار در مطالعات مختلف مورد بررسی ق

ی پایایی دهندهگزارش شده است که نشان 62/2تا  88/2ضریب آلفای کرونباخ بین (62، 1، 5است .در این مطالعات )

گزارش  98/2سؤالی  62نامه ( روایی همزمان ابزار را با پرسش69و همکاران ) Goldbergگلدبرگ ’مطلوب ابزار است.

زار با استفاده از روش آلفای کرونباخ محاسبه شد که برای سلامت روان آلفای ی حاضر نیز پایایی ابکرده اند. در مطالعه

 بدست آمد.  11/2و عملکرد جسمانی،  91/2، ناسازگاری اجتماعی 81/2، افسردگی،96/2، اضطراب 91/2

 

 نتایج 

 گزارش شده است.  6های توصیفی و ضرایب همبستگی بین متغیرها در جدول شاخص

 های پژوهشهای توصیفی و ضرایب همبستگی متغیر: شاخص6جدول شماره 

 میانگین همبستگی

 ردیف متغیر )انحراف معیار(
1 5 1 1 2 6 

     6 61/96(81/62

) 

 6 معنا در زندگی

    6 2/16**

- 

56/28(51/62

) 

 2 سلامت روان

   6 -2/81** 2/15**

- 

(21/1)11/9ا  1 اضطراب 

  6 2/58** -2/82** 2/59** 21/5(16/1)  1 افسردگی 
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- 

 6 2/56** 2/11** -2/96** 2/51**

- 

26/9(98/1) ناسازگاری  

 اجتماعی

5 

6 2/21** 2/12** 2/55** -2/92** 2/12**

- 

92/8(11/1)  1 علایم جسمانی 

**P<2/26 

دهد بین نمره کل سلامت روان و معنا در زندگی رابطه منفی و معنادار وجود دارد. یافته های جدول فوق نشان می

(26/2 P<  ,16/2- r =همچنین شاخص .) های سلامت روان شامل اضطراب، افسردگی، ناسازگاری اجتماعی و علایم

گی منفی و معنادار با معناداری زندگی همبست -12/2،-51/2، -59/2، 2-//15جسمانی به ترتیب با ضرایب همبستگی 

ها شناختی آنهای رواندارند. این نتایج بیانگر آن است که با افزایش معناداری زندگی در دانشجویان میزان اختلال

 یابد. )اضطراب، افسردگی، ناسازگاری اجتماعی و ضعف کارکرد جسمانی( کاهش می

توسط معنا در زندگی از تحلیل رگرسیون چند بینی سلامت روان وابعاد آن به منظوربررسی و تعیین قدرت پیش

 ارائه شده است.  1و  1،5، 1، 2نتایج به ترتیب در جدول  زمان استفاده شد.متغیره به روش هم

 بینی سلامت روان: نتایج تحلیل رگرسیون توان معنا در زندگی در پیش2جدول 

-متغیر پیش متغیر ملاک

 بین

R 2R 2AdjR F P β T P 

سلامت 

 روان

معنا در 

 زندگی

16/2 19/2 19/2 16/616 222/2 16/2- 21/62- 222/2 

-بینی(. معنا در زندگی پیش222/2p <  ،16/616 (252,6 )Fهای جدول فوق ، مدل معنادار است )مطابق یافته

همچنین معنا  (22/2P< ,16/2- =βی منفی و معنادار مجموعه نمرات افراد در مجموعه اختلالات روانی است )کننده

 کند.واریانس سلامت روانی را تبیین می 19/2در زندگی 

 

 بینی اضطراب: نتایج تحلیل رگرسیون توان معنا در زندگی در پیش1جدول 

متغیر 

 ملاک

-متغیر پیش

 بین

R 2R 2AdjR F P β T P 

معنا در  اضطراب

 زندگی

11/2 22/2 22/2 96/12 222/2 11/2- 96/9- 222/2 

ی بینی کنندهپیش(. معنا در زندگی222/2p <  ،96 /12 (252,6 )F)نتایج جدول فوق بیانگر معناداری مدل است. 

 کند. واریانس اضطراب را تبیین می22/2 (222/2P< ,11/2-=βمنفی و معنادار اضطراب است و )
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 بینی افسردگی: نتایج تحلیل رگرسیون توان معنا در زندگی در پیش1جدول 

متغیر 

 ملاک

-متغیر پیش

 بین

R 2R 2AdjR F P β T P 

 222/2 -89/62 -51/2 222/2 56/668 16/2 12/2 51/2 معنا در زندگی افسردگی

ی منفی بینی کنندهپیشمعنا در زندگی (.222/2p <  ،56 /668 (252,6 )F)دهد، مدل معنادار است. نتایج نشان می

 کند.واریانس افسردگی را تبیین می12/2 (222/2P< ,51/2-=βو معنادار افسردگی است و )

 

 بینی ناسازگاری اجتماعی: نتایج تحلیل رگرسیون توان معنا در زندگی در پیش5جدول 

-متغیر پیش متغیر ملاک

 بین

R 2R 2AdjR F P β T P 

ناسازگاری 

 اجتماعی

معنا در 

 زندگی
51/2 12/2 16/2 62/668 222/2 16/2- 21/62- 222/2 

-پیش(. معنا در زندگی 222/2p <  ،62 /668 (252,6 )F)ی معناداری مدل است. دهندهنشان 5های جدول  یافته

واریانس ناسازگاری اجتماعی را 2/ 12و (222/2P< ,16/2-=βی منفی و معنادار ناسازگاری اجتماعی است )بینی کننده

 کند. تبیین می

 بینی عملکرد جسمانیزندگی در پیش: نتایج تحلیل رگرسیون توان معنا در 1جدول 

-متغیر پیش متغیر ملاک

 بین

R 2R 2AdjR F P β T P 

عملکرد 

 جسمانی

معنا در 

 زندگی
12/2 26/2 28/2 21/25 222/2 12/2- 22/5- 222/2 

 یبینی کنندهپیش(. معنا در زندگی222/2p <  ،21 /25 (252,6 )F)با توجه به یافته های فوق مدل معنادار است. 

 کند. واریانس عملکرد جسمانی را تبیین می2/ 26و (222/2P< ,12/2-=βمنفی و معنادار عملکرد جسمانی است )

برای گروه های مستقل استفاده  tها برحسب جنسیت از آزمون همچنین به منظور بررسی و مقایسه عملکرد آزمودنی

 ارائه شده است.  9شد. نتایج در جدول 

 

 برای مقایسه دختران و پسران براساس متغیرهای پژوهش tنتایج آزمون : 9جدول 

 F sig t df sig انحراف استاندارد میانگین تعداد جنسیت متغیر

معنا در 

 زندگی

 92/66 61/96 621 دختر
52/2 661/2 22/2- 252 69/2 

 66/61 61/96 621 پسر

 سلامت روان
 26/6 62/28 621 دختر

25/6 12/2 12/2- 252 19/2 
 61/6 25/28 621 پسر

 16/2 252 -86/2 12/2 /96 62/1 59/9 621 دختر اضطراب
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 12/1 61/9 621 پسر

 افسردگی
 15/1 62/1 621 دختر

28/2 56/2 28/6- 252 28/2 
 52/1 51/5 621 پسر

ناسازگاری 

 اجتماعی

 62/1 12/9 621 دختر
61/2 96/2 11/- 252 11/2 

 19/1 68/9 621 پسر

عملکرد 

 جسمانی

 11/1 26/6 621 دختر
98/2 19/2 19/6- 252 69/2 

 86/1 18/8  پسر

های آن تفاوت داری زندگی، سلامت روان و شاخصدهد بین دختران و پسران در معناهمانطور که یافته ها نشان می

 معناداری مشاهده نشد. 

 

 گیرینتیجه

بینی های آن و نیز تعیین قدرت پیشمعناداری زندگی با سلامت روان و شاخص پژوهش حاضر با هدف ارتباط بین

ها نشان دادند بین معناداری زندگی و یافته  های آن توسط معناداری زندگی صورت پذیرفت.سلامت روان و شاخص

جتماعی رابطه های آن شامل افسردگی، اضطراب، علایم جسمانی، ناسازگاری ای کل سلامت روان و نیز شاخصنمره

های افسردگی، اضطراب، ی فرد در شاخصمعکوس و معنادار وجود دارد. بدین معنی که با افزایش معنا در زندگی نمره

شود. در یابد و سلامت عمومی بیشتر میی این اختلالات کاهش میعلایم جسمانی و ناسازگاری اجتماعی و مجموعه

ی معنادار کنندهبینیهای آن پیشن نتایج نشان داد سلامت روان و شاخصهای آارتباط با توان سلامت روان و شاخص

های زیربنایی نظریه فرانکل ها همسو با ادبیات پژوهش از فرضنمرات افراد در معناداری زندگی هستند. این یافته

نیاز مداوم انسان به ی معطوف به معنای زندگی وکند. وی معیار نهایی رشد و پرورش شخصیت سالم را ارادهحمایت می

رسد داند و معتقد است انسان سالم با کشف مفهوم زندگی خود به آرامش و سازگاری عاطفی میجستجوی معنا می

ی توان گفت وجود معنا دررزندگی به واسطهها می(. همچنین در تبیین این یافته با توجه به نتایج سایر پژوهش9)

د، شادی، رضایت از زندگی، افزایش عزت نفس و نیز بالابردن توانایی فرد در بینی، امیایجاد عواطف مثبت چون خوش

گذارد به عبارت دیگر معناداری زندگی به سبب ایجاد طیفی ( اثر خود را بر سلامت روان می6، 2،62مقابله با استرس )

ی سلامت روان را در پی هااز تأثیرات مثبت نظیر آرامش درونی و خودآگاهی کاهش اختلالات روانی و بهبود شاخص

 دارد. 

( معناداری در زندگی باعث ایجاد احساس خودکارآمدی و مهار، خودارزشمندی و هدفمندی در 61به اعتقاد بامستیر )

شود این عوامل نیز باعث ایجاد شادکامی و عواطف مثبت در فرد شده و بهزیستی روانی وی را به زندگی در فرد می

( . با توجه به 6های فرهنگی، هنجاری و مذهبی افراد است )؛ معناداری زندگی ناشی از ارزشدنبال دارد. از سوی دیگر

داری زندگی هستند که این ویژگی با افزایش حالات و ی ما، مذهب و ایمان از عناصر اصلی معنیمذهبی بودن جامعه

  شود.می سلامت روانعواطف مثبت و کاهش عواطف منفی موجب ارتقاء و بهزیستی 

ی حاضر نشان های سلامت روان نیز نتایج مطالعههای جنسیتی در معنای زندگی و شاخصدر ارتباط با نقش تفاوت

داد، بین دو گروه دانشجویان دختر و پسر تفاوت معناداری وجود ندارد. این یافته با نتایج پژوهش طالب زاده شوشتری 
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( همسو است و از این دیدگاه 9(، محمدزاده و خسروی )2همکاران )( دهداری و 26( راتی و همکاران )5و پورشافعی)

ها مستقل از جنسیت آنان وجود دارد. این نیاز یک نیاز ی انسانکند که نیاز به معنا نیرویی است که در همهحمایت می

 (. 6های غریزی انسان نیست )بنیادی و اصیل است و توجیهی از کشش

 و بعد پیشگیری و درمان برای جامعه دانشجویی قابل استفاده است:های این پژوهش از به دیافته

کارهایی به دانشجویان در جهت هایی آموزشی به منظور ارائه راهها و کارگاهسازی برنامهطراحی و پیاده -6

 افزایش معنا و هدف در زندگی در بعد پیشگیری.

 و بهزیستی روانی دانشجویان. های سلامتاستفاده از شیوه معنادرمانی به منظور بهبود شاخص -2
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