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Abstract
Introduction: The process of elderly in the world has made various problems for many societies. Elderls 

have their specific care procedurse, and physical and mental health of them need attention to basic concepts 
such as quality of life, life expectancy and asserting their emotions for better using of life.

Method: This study was a descriptive-correlational research design, aimed at investigating the mediating 
role of quality of life in the relationship between positive meta-emotion styles and life expectancy in elderly 
men. The research statistical population comprised all elderly men over 60 years in nursing home of Neyshabour 
Welfare Organization. The research sample included 132 of these elderly people who were selected through 
convenience sampling method. For data collection, Meta-Emotion Scale by Beck, Höfer  and Schüßler (2009), 
Life Expectancy  Questionnaire by Schneider at al. (1991) and World Health Organization Quality of Life 
Questionnaire (1998) were applied. Data were analyzed using structural equations and correlation coefficient. 

Results: The results of Barron and Kenny regression and structural equation showed the correlation 
between positive meta-emotion styles and life expectancy with mediation of Life satisfaction. In addition, 
investigation of another hypothesis showed that the role of quality of life in relation to positive meta-emotion 
styles- meta compassion and meta interest was partial. Meanwhile, according to correlation analysis and 
regression models, the relation among positive meta-emotion styles, life expectancy and quality of life were 
positive and significant.

Conclusion: The results demonstrated that quality of life plays a mediating role in the relationship between 
positive meta- emotion styles and life expectancy in elderly men. Further, a significant and direct relationship 
was found between the variables of positive meta- emotion styles and life expectancy
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چکیده
مقدمه: روند سالمندی در سطح جهانی به گونه ای است که بسياری از جوامع را با مشكلات عدیده روبرو کرده است. سالمندان شيوه 
های مراقبتی خاص خود را دارند و سلامت جسمی و روانی آنها مستلزم پرداختن به مفاهيم بنيادینی همچون کيفيت زندگی، اميد به زندگی 

و نحوه ابراز هيجانها در این دوره است که باعث استفاده بهينه از زندگی می شود.
روش: این پژوهش از نوع پژوهش های توصيفی- همبستگی بود که با هدف بررسی نقش واسطه ای کيفيت زندگی در رابطه سبک 
های فراهيجانی مثبت با اميد به زندگی در سالمندان مرد انجام شد. جامعه آماری این پژوهش شامل کليه سالمندان مرد بالای 60 سال سرای 
سالمندان اداره بهزیستی شهر نيشابور بود. نمونه پژوهش حاضر  شامل 132 نفر از این سالمندان بود که به صورت نمونه گيری در دسترس 
انتخاب شدند. برای جمع آوری اطلاعات از پرسشنامه سبک های فراهيجانی بک، هافر و اسكوبلر )2009(، پرسشنامه اميد به زندگی اشنایدر 
وهمكاران )1991( و پرسشنامه کيفيت زندگی سازمان بهداشت جهانی )1998( استفاده شد. داده ها بر اساس معادلات ساختاری و ضریب 

همبستگی مورد تجزیه و تحليل قرار گرفت. 
یافته ها: نتایج تحليل رگرسيون بارون، کنی و معادلات ساختاری نشان داد که بين سبک های فراهيجانی مثبت با اميد به زندگی با 
واسطه گری کيفيت زندگی در سالمندان مرد رابطه وجود دارد. همچنين در بررسی فرضيه های فرعی مشخص شد که نقش کيفيت زندگی 
در رابطه بين سبک فراهيجانی مثبت فرا دلسوزی و فرا علاقه با اميد به زندگی جزئی می باشد. ضمناً بر اساس تحليل همبستگی و مدل های 

رگرسيونی مشخص شد که رابطه بين متغيرهای سبک های فراهيجانی مثبت، اميد به زندگی و کيفيت زندگی مستقيم و معنادار می باشد.
نتیجه گیری: نتایج حاکی از این بود که کيفيت زندگی در رابطه سبک های فراهيجانی مثبت با اميد به  زندگی در سالمندان مرد نقش 
واسطه ای دارد.  همچنين، مشخص شد که بين متغيرهاي سبک هاي فراهيجاني مثبت با اميد به زندگي رابطه مستقيم و معناداري وجود دارد.

کلید واژه ها: سبک هاي فراهيجاني مثبت، اميد به زندگي، کيفيت زندگی، سالمند.
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مقدمه
فرایند سالمندی را می توان مجموعه ای از تغييرات نامطلوب 
ساختاری و عملكردی به حساب آورد که با افزایش سن به صورت 
فزاینده ای روی هم انباشته می شوند. این تغييرات سازگاری فرد 
سالمند را با محيط کاهش می دهد و سبب شروع تغييراتی در وضع 
اجتماعی و روانی او می شود )1( از آغاز قرن حاضر تا کنون در سراسر 
دنيا نزدیک به سه دهه به اميد به زندگی انسان ها افزوده شده است. 
بنابراین، افزایش جمعيت سالمندان توجه کارشناسان را به نيازهای 
اوليه آنان از جمله نيازهای عاطفی، روانی، کيفيت زندگی و ... جلب 
اکثر مواقع  کرده است )2(. طبق نظریه دوره های زندگی )3(. در 
انسان در هر مرحله  نيازهای  آرمانها و  به دليل تشابه یک سلسله 
از زندگی سهم یک گروه خاص سنی در داشتن یک نياز ویژه ثابت 
است و می توان نيازها و سلایق یک گروه یا سن معين در آینده را 
پيش بينی کرد )4(. آخرین ارزیابی واحد جمعيت سازمان ملل نشان 
می دهد که روند سالخوردگی جمعيت تا سال 2050 ميلادی حتی در 
کشورهای در حال توسعه چون ایران، چين، عربستان، کویت سرعت 
فوق العاده ای خواهد داشت و تعداد افراد سالمند به دو ميليارد نفر در 

سال 2050 خواهد رسيد )4(.
قابل  معيارهای  و  ها  شاخص  از  یكی  اخير،  های  سال  در 
سنجش برا ی تعيين نيازها و شرایط سلامتی سالمندان و همچنين 
بهبود آن شاخص، اميد به زندگی بوده است )3(. کنار آمدن با زندگی، 
هدفمند  زندگی  یک  برای  اميد  و  بودن  کامل  و  رضایت  احساس 
اميد به زندگی را می توان ميزان متوسط سالهایی  ضروری است. 
که انتظار می رود یک فرد در یک کشور به آن عمر برسد، تعریف 
کرد و از جمله شاخص هایی است که باعث بالا رفتن درصد جمعيت 
سالمندان در هرم جمعيتی دنيا شده است )5(. نظریه اميد )6( بيان 
می دارد که اميد فرایندی است که طبق آن افراد ابتدا اهداف خود را 
تعيين می کنند، سپس راهكارهایی برای رسيدن به آن اهداف خلق 
می کنند و بعد از آن انگيزه لازم برای به اجرا درآوردن این راهكارها 
ایجاد کرده و در طول مسير حفظ می کنند. چندین مطالعه اهميت 
اميد به زندگی را در کيفيت زندگی و سبک های فراهيجانی مثبت 
در بزرگسالی نشان داده اند. مثلا نتایج مطالعه تعاملات اجتماعی و 
اميد به زندگی در آمریكا نشان داد که تجربيات مثبت در افراد باعث 
کاهش استرس و اضطراب و کارآمدی بيشتر و عمر طولانی تر آنها 
بوده است )7(. این مطالعات حاکی از آن هستند که افراد با اميد به 
زندگی بالاتر از تفكرات مثبت، اعتماد به نفس بالاتر، سازگاری بهتر 

و انرژی بيشتر و سلامتی برخوردارند وگرایش بيشتری به شرکت در 
تمرینات جسمانی دارند. همچنين، اميد در بهبود بيماریها نيز موثر 
شناخته شده است )8(. بنا بر برخی تحقيقات، سطح بالای اميد به 
زندگی با سبک های فراهيجانی، بهزیستی روان شناختی، کنار آمدن 
با استرس، تنظيم پریشانی هيجانی، عزت نفس، شایستگی اجتماعی، 

خودکارآمدی و پيشرفت تحصيلی همراه بوده است )5(.
یكی دیگر از شاخص ها مهم تعيين نيازها و شرایط سلامتی 
سالمندان سبكهای فراهيجانی آنها است. فراهيجان، هيجان در مورد 
هيجان است )7(.  هرگاه یک هيجان خالص را تجربه کنيم، با تجربه 
ای از احساس در مورد آن هيجان خاص روبرو هستيم )9(. فراهيجان 
به عنوان سازماندهی مجموعه ای از افكار و احساسات درباره هيجانها 
تعریف شده است. به دیگر سخن، واکنشهای عاطفی افراد نسبت به 
عواطفی که تجربه می کنند فراهيجان ناميده می شود. گاتمن این 
به هيجاناتی  والدین نسبت  به منظور توصيف عواطف  را  اصطلاح 
که فرزندانشان تجربه می کنند، ابداع کرد )9(. فراهيجان مثبت با 
اميد به زندگی و شادی و کاهش احساس تنهایی  کيفيت زندگی، 
رابطه دارد و دارای دو مولفه فراعلاقه و فرادلسوزی می باشد )10(. 
نظریه فراهيجان )10( به واکنش عاطفی افراد نسبت به عواطفی که 
تجربه می کنند اشاره دارد. بر اساس این نظریه، واکنش های عاطفی 
مانند خشم، شرمندگی، کنترل فكر و سرکوبی فراهيجانات منفی و 
با  همدردی و علاقه فراهيجانهای مثبت هستند. فراهيجان مثبت 

شادی و خودکارآمدی رابطه دارد )11(.
تحقيقات نشان داده اند که خوشایند بودن، معاشرتی بودن، 
مهربانی،  همدلی،  رضایت،  بلندنظری،  تغيير،  پذیرفتن  و  کنترل 
معنویت و دینداری که مولفه های سبكهای فراهيجانی محسوب می 

شوند و با کيفيت زندگی در ارتباط می باشند )7(.
و  نيازها  تعيين  مهم  معيارهای  و  ها  از شاخص  دیگر  یكی 
شرایط سلامتی سالمندان کيفيت زندگی می باشد. کيفيت زندگی با 
شاخصهای سبكهای فراهيجانی و اميد به زندگی در ارتباط است. در 
نظریه کيفيت زندگی سازمان بهداشت جهانی، کيفيت زندگی برداشت 
هر شخصی از وضعيت سلامتی خود و ميزان رضایت از این وضع 
توصيف شده است )12(. سازمان بهداشت جهانی کيفيت زندگی را 
درک فرد از جایگاهش در زندگی، دریافت سيستم فرهنگ و ارزش 
هایی که او در آنها زندگی می کند می داند، که در ارتباط با هدفها، 
ای  مطالعه  در   .)13( است  او  نگرانی های  و  استانداردها  انتظارات، 
که رابطه اميد به زندگی و بهزیستی روانشناختی با کيفيت زندگی 
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سالمندان در شهرستان اراک مورد بررسی قرار گرفت، نتایج نشان 
داد که رابطه معنادار و مثبتی بين اميد به زندگی و کيفيت زندگی در 
سالمندان وجود دارد )14(. بررسی سوابق پژوهشی نشان می دهد که 
کيفيت زندگی به صورت مستقيم با سبكهای فراهيجانی، احساس 
تنهایی و اميد به زندگی ارتباط دارد )15(. پژوهشها نشان داده اند 
علاوه بر این که سبک های فراهيجانی می تواند پيش بينی کننده 
اميد به زندگی باشند، همچنين سبک های فراهيجانی با ميانجی گری 
کيفيت زندگی و احساس تنهایی می تواند به ميزان بيشتری اميد به 
زندگی را پيش بينی کند )3(. یک مطالعه )7( رابطه ساختاری بين 
سبک های فراهيجانی مثبت و اميد به زندگی با ميانجيگری کيفيت 
زندگی در سالمندان را نشان داد. نظریه پردازان سبكهای فراهيجانی 
مثبت )16( بر این باورند که بكارگيری سبكهای فراهيجانی مثبت 
منجر به افزایش اميد به زندگی می شود و در محافظت از سلامت 
روانی و تنظيم هيجانات سالمندان مفيد می باشند، این یافته ها بيانگر 
موجب  مثبت  فراهيجانی  های  سبک  از  گيری  بهره  که  است  آن 
افزایش کيفيت زندگی در سالمندان می شود )17(. از این رو، هدف 
اصلی این مقاله پاسخ به این سول است که آیا کيفيت زندگی در 
رابطه سبک های فراهيجانی مثبت با اميد به زندگی در سالمندان مرد 

نقش واسطه ای دارد؟

روش مطالعه
روش این پژوهش از نوع توصيفی- همبستگی بود که در آن 
نقش واسطه ای کيفيت زندگی در رابطه سبک های فراهيجانی مثبت 
با اميد به زندگی در سالمندان مرد مورد بررسی قرار گرفت. جامعه 
آماری این پژوهش شامل کليه سالمندان مرد بالای 60 سال سرای 
سالمندان اداره بهزیستی شهر نيشابور بود. نمونه پژوهش حاضر نيز، 
شامل 132 نفر از این سالمندان بود که به صورت نمونه گيری در 
پرسشنامه سبک  شامل  پژوهش  ابزارهای  شدند.  انتخاب  دسترس 
های فراهيجانی )16(، پرسشنامه اميد به زندگی )18( و پرسشنامه 
کيفيت زندگی )19( بود. پيش از گردآوری اطلاعات، رضایت افراد 

برای شرکت در پژوهش و پاسخ به پرسشنامه ها جلب شد.

ابزارها
پرسشنامه سبک های فراهيجانی: این پرسشنامه توسط بک 

و همكاران )16( تهيه شده و دارای 28 گویه می باشد که با مقياس 
ليكرت شش گزینه نمره گذاری می شود. گویه های 2، 4، 7، 9، 
11،22 و 24 مربوط به خرده مقياس فرادلسوزی و گویه های 13، 
16،18، 23و 28 مربوط به خرده مقياس فراعلاقه هستند. حداکثر 
نمره کل مقياس 168 است، حداکثر نمره خرده مقياس فرادلسوزی 
باشد. ضریب  نمره خرده مقياس فراعلاقه 30 می  بيشترین  42 و 
آلفای کرونباخ  در خرده مقياس فراهيجانهای مثبت 0/87 و در خرده 
مقياس فراهيجانهای منفی 0/70 و برای کل مقياس 0/89 گزارش 

شده است )11(. 
این مقياس در سال 1991  اشنایدر:  به زندگی  اميد  مقياس 
توسط اشنایدر و همكاران )6( ساخته شد و دارای 12 سوال است که 
در طيف ليكرت 5 درجه ای از کاملا مخالف نمره 1 تا کاملا موافق 
نمره 5 نمره گذاری می گردد. نمره گذاری سوال های 3، 7 و 11 
معكوس است )6(. همسانی درونی مقياس را از طریق الفای کرونباخ 
0/74 تا 0/84 و ضریب اعتبار آن را با روش بازآزمایی 0/80 گزارش 
شده است )20(. در جامعه ایرانی نيز تحقيقی که بر روی جمعيت 
دانشجویی ایران انجام شد، اعتبار آن از طریق آلفای کرونباخ برای 

کل مقياس 0/82 محاسبه شده است )21(. 
پرسشنامه فرم کوتاه کيفيت زندگی سازمان بهداشت جهانی: 
این پرسشنامه توسط سازمان بهداشت جهانی  با همكاری 15 مرکز 
بين المللی در سال 1989 ساخته شده است. دارای 26 سوال درقالب 
چهارحيطه سلامت جسمانی، روانشناختی، روابط اجتماعی و محيط 
زندگی است، که دوسوال اول به هيچيک ازحيطه ها تعلق ندارد و 
وضعيت سلامت وکيفيت زندگی را به شكل کلی مورد ارزیابی قرار 
تا  بين 0/73  این پرسشنامه  آلفای کرونباخ  می دهند )22(. ضریب 
0/89 برای خرده مقياس های چهارگانه و کل مقياس گزارش شده 
است. و پژوهشی در ایران نيز )22(  برای پایایی مقياس از سه روش 
آلفای کرونباخ استفاده  با فاصله سه هفته ای، تنصيفی و  بازآزمایی 
کرده است که به ترتيب برابر با 0/67، 0/87 و 0/84 گزارش شده 
است. همچنين، پژوهش دیگری )23( پایایی این مقياس را بر اساس 
ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقياس 0/88، برای سلامت جسمی 
0/70، سلامت روانی 0/77 و روابط اجتماعی 0/65 و برای کيفيت 

محيط زندگی 0/77گزارش کرده است. 
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یافته ها
جدول 1: ميانگين و انحراف معيار متغيرهای پژوهش

چولگيانحراف معيارميانگينبيشترین مقدارکمترین مقدارتعداد گویه

فراعلاقهسبكهاي فرا هيجاني مثبت
فرادلسوزي

7
5

13
7

37
27

24/757
17/310

4/674
3/909

0/290
-0/086

سبكهاي فراهيجاني مثبت )نمره کل(
اميد به زندگي )نمره کل(

12
12

25
27

56
47

42/068
36/007

5/791
4/330

0/049
0/263

مولفه هاي کيفيت زندگي

سلامت جسمي
سلامت روانی
روابط اجتماعي
سلامت محيط
سلامت عمومي

7
6
3
8
2

12
10
4
16
2

29
26
15
35
10

20/681
17/007
8/992
24/568
5/909

3/960
3/487
2/599
4/030
1/990

-0/183
0/134
0/104
0/254
0/122

0/145-26609277/1596/611کيفيت زندگي )نمره کل(

جدول 2: آزمون کولموگرف –اسميرنف براي متغيرهای پژوهش

نتيجهسطح معناداریآماره آزمون
متغير مستقل )پيش بين(

متغير وابسته )ملاک(
متغير ميانجي )واسطه اي(

سبک هاي فراهيجاني مثبت
اميد به زندگي
کيفيت زندگي

1/023
0/943
0/760

0/246
0/336
0/610

نرمال است
نرمال است
نرمال است

نتایج جدول فوق نشان می دهد که قدر مطلق آماره آزمون 
آماره  از  کمتر  زندگي  به  اميد  متغير  برای  کولموگروف-اسميرنف 
متناظر در جدول نرمال استاندارد )Z1-α=0.95 = 1/96( می باشد و با 

عنایت به بيشتر بودن سطح معناداری متناظر با آن از 0/05 ، نتيجه 
گيری می شود که با اطمينان 0/95 متغير مذکور نرمال می باشد 

.)p-value= 0/336<0/05(

جدول 3: خلاصه نتایج آزمون همبستگی بين متغيرهاي پژوهش

کيفيت زندگياميد به زندگيسبک هاي فراهيجاني مثبت

سبک هاي فراهيجاني مثبت
اميد به زندگي
کيفيت زندگي

ضریب همبستگي
)سطح معناداري(
ضریب همبستگي
)سطح معناداري(
ضریب همبستگي
)سطح معناداري(

1
----

0/987**

)0/001(
0/991**

)0/001(

1
---

0/986**

)0/001(
1

---

یافته هاي جدول فوق نشان مي دهد که رابطه بين متغيرهاي 
سبک هاي فراهيجاني مثبت، اميد به زندگي و کيفيت زندگي مستقيم 

و معنادار مي باشد.

شکل 1: معادلات ساختاري در راستاي بررسي رابطه بين متغيرهاي پژوهش و ارزیابي نقش واسطه اي کيفيت زندگي
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هاي  سبک  شده،  انجام  ساختاري  معادلات  مدل  اساس  بر 
بهبود  باعث  فرادلسوزي(  و  فراعلاقه  بعد  دو  )در  مثبت  فراهيجاني 
وضعيت اميد به زندگي سالمندان مي شود. ضریب رگرسيوني متناظر 
با رابطه بين سبک های فراهيجانی مثبت با اميد به  زندگی 0/425 

و قدر مطلق مقدار آماره t متناظر با آن 2/403 بيش از مقدار متناظر 
در جدول t استيودنت مي باشد، لذا تاثير سبک هاي فراهيجاني مثب 

.)>p-value 0/05( بر اميد به زندگي مستقيم و معنادار مي باشد

جدول 4: برآورد ضرایب رگرسيونی

P - مقدارآماره tخطای معيارضریب
اثر مستقيم

سبک هاي فراهيجاني مثبت بر اميد به زندگي
سبک هاي فراهيجاني مثبت بر کيفيت زندگي

کيفيت زندگي بر اميد به زندگي

0/425
0/964
0/420

0/176
0/129
0/205

2/403
7/449
2/047

0/008
0/001
0/020

  اثر غيرمستقيم
سبک هاي فراهيجاني مثبت بر اميد به زندگي

0/4040/2061/9570/025)با نقش واسطه گري کيفيت زندگي(

با عنایت به نمودار تحليل معادلات ساختاري، اثر غير مستقيم 
سبكهاي فراهيجاني مثبت بر اميد به زندگي سالمندان با توجه به 
                  )0/420(  ×  )0/964(  =  0/404 زندگي  کيفيت  اي  واسطه  نقش 
و سطح  آزمون  آماره  ميزان  آزمون سوبل،  اساس  بر  که  باشد  مي 
آماري  مباني  اساس  بر  شود.  مي  محاسبه  آن  به  مربوط  معناداري 
اثر غير مستقيم سبكهاي  با  بيان شده براي محاسبه آماره متناظر 
فراهيجاني مثبت بر اميد به زندگي سالمندان با در نظر گرفتن نقش 

واسطه اي کيفيت زندگي از روش سوبل استفاده شده است )24(. 
با توجه به نتایج حاصل، اثر مستقيم سبک هاي فراهيجاني 
مثبت بر اميد به زندگي سالمندان 0/425 با سطح معناداري 0/008 
اميد  بر  فراهيجاني مثبت  اثر غيرمستقيم سبک هاي  و  بوده است 
به زندگي با در نظر گرفتن کيفيت زندگي سالمندان 0/404و سطح 
معناداري متناظر با آن کمتر از 0/05 مي باشد؛ بنابراین نقش واسطه 

اي کيفيت زندگي تائيد مي شود.

بحث 
کيفيت  ای  واسطه  نقش  بررسی  منظور  به  حاضر  پژوهش 
زندگی در سالمندان مرد در رابطه سبک های فراهيجانی مثبت با 
اميد به زندگی انجام شد. فرضيه اصلي پژوهش حاضر این بود که 
"بين سبک های فراهيجانی مثبت با اميد به زندگی با واسطه گری 
کيفيت زندگی در سالمندان مرد رابطه وجود دارد" نتایج حاصل از 
کنی  و  بارون  روش  به  ساختاری  معادلات  و  مسير  تحليل  آزمون 
حاکي از تایيد فرضيه پژوهش بود. به عبارت دیگر، تاثير سبكهاي 
بهبود  باعث  فرادلسوزي(  و  فراعلاقه  بعد  دو  )در  مثبت  فراهيجاني 

وضعيت اميد به زندگي سالمندان مي شود. بنابراین، کيفيت زندگی در 
رابطه سبكهای فراهيجانی مثبت با اميد به  زندگی در سالمندان مرد 

نقش واسطه ای دارد.
این یافته با نتایج پژوهشهای مشابه )7، 17، 3، 1، 6، 25، 26، 

9، 27، 16، 13، 15، 28، 4، 8، 11(  هماهنگ و همسو است. 
فراهيجانی  های  سبک  شد،  گفته  قبلًا  که  طور  همان 
)فراعلاقه و فرادلسوزی( به عنوان مقوله ای مشتمل بر آگاهی، درک 
و پذیرش هيجانات و توانایی افزایش اميد به زندگی و رفتارکردن 
مطابق با اهداف به منظور دستيابی به اهداف فردی در نظر گرفته 
می شود )29(. در تبيين نتایج این فرضيه می توان گفت که سبک 
و  فكر  کنترل  شرمندگی،  خشم،  )مانند،  فراهيجانی  ناکارآمد  های 
افزایش  را  تنهایی  توانند احساس  سرکوبی( و هيجانات منفی، می 
دهند و کيفيت زندگی را پایين بياورند. این یافته بر طبق نتایجی )30 
،31،32(، که بيان می دارند رابطه معناداری بين فراهيجانات منفی 
و ناکارآمد با نااميدی در زندگی و استرس وجود دارد، تایيد می شود، 
چرا که مهارت های فراهيجانی مثبت )فراعلاقه و فرادلسوزی( شامل 
کنترل هيجانات منفی و نحوه استفاده مثبت از هيجانات مثبت است 

.)29،33(
الگوی فراهيجانی )9( یكی از تبيين های مناسب این یافته 
های تحقيق می باشد. تحقيقات )13( نشان داد، خانواده هایی که 
سبک های فراهيجانی مثبت )فراعلاقه و همدردی یا فرا دلسوزی 
به خود( را بيشتر بكار می برند، بيماری های فيزیولوژیكی کمتری 
تجربه می کنند، تعاملات اجتماعی و خودنظم دهی افزونتری دارند و 
کودکان آنها تمرکز و پيشرفت تحصيلی بهتری از خود نشان دادند و 
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اضطراب کمتری داشتند. نتایج تحقيق دیگر، )9( نشان داد که سبک 
های فراهيجانی مثبت والدین محافظ و تسهيل گر روابط کودکان 
مثبت  های  فراهيجان  با  والدین  که  این  و  است  همسالانشان  با 
احتمالًا کمتر مورد تحقير قرار می گيرند و غالباً حمایتگر هستند. 
همچنين تحقيقی دیگر )13( نشان داد که سبكهای فراهيجانی مثبت 
سبب تجربيات مثبت در افراد شده و استرس و اضطراب را کاهش                  
می دهد و کارآمدی بيشتر و عمر طولانی تر در سالمندان می گردد. 
در  زندگی  پایين  کيفيت  و  تنهایی  احساس  که  داشتند  اظهار  آنها 
سالمندان سبب احساس تهی بودن، رها شدگی، نااميدی و بی کسی 
با  اجتماعی  بين خوداثربخشی  می شود. همچنين، نشان دادند که 
و  معنادار  رابطه  سالمندان  زندگی  پایين  کيفيت  و  تنهایی  احساس 

منفی وجود دارد.
فراعلاقه و فرادلسوزی به خود یک شكل سالم خودپذیری 
است که بيانگر ميزان پذیرش و قبول جنبه های نامطلوب خود و 
زندگی ما می باشد. این سازه شامل سه مولفه اصلی مهربانی، حس 
مروت عمومی به خود، و آگاهی متعادل از هيجان های شخصی می 
باشد. چندین مطالعه نشان داده اند که دلسوزی به خود یک عامل 
پيش بينی کننده اميد به زندگی می باشد. برای مثال، دلسوزی به 
خود با خود انتقادی، افسردگی، اضطراب، نشخوارگری، سرکوب افكار 
و کمال گرایی روان رنجورانه رابطه منفی داشته، با اميد به زندگی و 

روابط اجتماعی رابطه مثبت داشته است )34(.
این یافته تحقيق حاضر بر طبق نظر روجر )15( نيز تبيين 
می شود. وی مطرح می کند که افرادی که توانایی های فرا هيجانی 
بالایی دارند، به هنگام مواجهه با شرایط تنهایی و استرس زا بهتر                  
می توانند هيجانات خود را مدیریت کنند و به جای نا اميدی و در 
نتيجه فرسوده شدن، تسلط بهتری بر موقعيت دارند و تلاش فعالانه 

ای برای حل مشكل انجام می دهند.
تبيين دیگر این اطلاعات مبتنی بر نظریه فراهيجان )16( و 
الگوی آسيب پذیری و سه گانه )35( است. بر اساس نظریه بک، 
هافر، اسكوپلر )6( واکنش عاطفی یا خرده مقياس های سبک های 
فراهيجانی منفی )خشم، شرمندگی، کنترل فكر و سرکوبی( سبب 
به زندگی می شوند. در حالی که خرده مقياس های  اميد  کاهش 
و  خود  به  فرادلسوزی  یا  )همدردی  مثبت  فراهيجانی  های  سبک 
فراعلاقه( با شادی و خودکارآمدی رابطه دارند )11(. در الگوی آسيب 
پذیری )35(. یكی از علت های کاهش اميد به زندگی دشواری در 
تنظيم شناختی هيجان و فراهيجانات منفی است. از آن جا که تنظيم 
شناختی هيجان باعث کنترل فراهيجانات منفی می شود، از این رو 

مهارت های تنظيم شناختی هيجان می تواند باعث افزایش اميد به 
زندگی شود.

آلدائو، نلون و هوکسما )31( توانمندیهای مبتنی بر مهارتهای 
فراهيجانی مثبت را سبب افزایش اميد به زندگی و کاهش انزوای 
اجتماعی دانستند. آنها معتقدند که سالمندان در موقعيت های مختلف 
زندگی به احتمال زیاد نمي توانند از فراهيجان های مثبت به صورت 
مفيد استفاده نمایند و در مقابل به ميزان زیادی از فراهيجان های 
منفی برخوردارند و این امر موجب مشكلات دیگری از جمله نااميدی 
در زندگی، درک منفی از خویشتن، نگرانی نسبت به روابط با دیگران 
و عملكرد اجتماعی نامناسب در آنها مي شود که خود دليلی بر احساس 
تنهایی در آنان است. بر اساس نتایج )29(. مهارت های فراهيجانی 
مثبت باعث کاهش رفتارهای تكانشی و خشم، نشانه های افسردگی، 
و  افزایش عزت نفس  باعث  از سوی دیگر  و  استرس،  و  اضطراب 

تعاملات اجتماعی مثبت می شود.
تبيين دیگر این یافته ها مبتنی بر نظریه هاي شناختي )به 
شواهدي  ها  نظریه  این  است.   )10( شناختي  نظریه  مثال،  عنوان 
مبنی بر تأثير شناخت های منفي و ناکارآمد و همچنين سبک های 
فراهيجانی منفی در پایين آمدن کيفيت زندگی و در نتيجه کاهش 

اميد به زندگی ارائه کرده اند )36(.
است  الگویی  بر  مبتنی  تحقيق  یافته های  این  دیگر  تبيين 
سبكهای  گرفتار  اوقات  اغلب  سالمندان  که  معتقدند  محققان  که 
فراهيجانی منفی و عدم کنترل هيجان ها و احساساتی می شوند، 
چرا که آنها آگاهي چنداني از هيجان ها و کارآمدی خود ندارند، و 
در نتيجه با این احساس که هيچ کنترلي بر زندگي هيجانی- عاطفی 
و احساسي خود ندارند، هيچ گونه تلاشی به عمل نمی آورند و این 
فرایندها منجر به ناکارآمدی و احساس تنهایی بيشتر آنها می گردد 
این  از   .)38( یابد  می  کاهش  آنها  در  زندگی  به  اميد  نتيجه  در  و 
رو، سبكهای فراهيجانی مثبت مي توانند نقش مهمی در زندگی ایفا 
کنند و موجبات افزایش بهزیستی روانشناختی و اميدواری در زندگی 
های  سبک  بر  مؤثر  متغيرهاي  همه  کنترل  عدم  آورند.  فراهم  را 
فراهيجانی و اميد به زندگی، عدم امكان انتخاب تصادفی آزمودنيها و 
داشتن حداقل توانایی های ذهنی برای پاسخ گویي به وسایل ارزیابي 

از جمله محدودیت های این تحقيق بود.
 

تشکر و قدرداني
 از همكاری اساتيد محترم راهنما و مشاور و مسئولين بزرگوار 

تشكر و سپاسگزاری می کنم.
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