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Abstract
Introduction: Acquiring meaning in life is one of the effective factors in psychological
problems and disorders. The purpose of this research was investigating discriminative and
constructs validity of Meaning in Life Questionnaire.
Method: 296 students at university of Tarbiat Moallem in Azarbayjan, Iran took part in this
study. Meaning in Life Questionnaire (MLQ) and General Health Questionnaire (GHQ) were
used for data collection. Confirmatory factor analysis (CFA) was used to ensure construct
validity, and a hierarchical discriminative function analysis was used for discriminative validity
analysis.
Results: Confirmatory factor analysis resulted in a related two-factor model with acceptable
fitness indices. The MLQ also showed a high ability in discriminating healthy individuals.
Nevertheless, the instrument did not have an adequate accuracy in screening people at risk with
regard to an initial grouping based on scores of GHQ. The findings also showed that females
had a higher mean score in MLQ in comparison with male participants.
Conclusion: The construct validity of MLQ is acceptable for a sample of Iranian students
though its discriminative validity was much more accurate in diagnosing healthy individuals
than people at risk.

Keywords: Meaning in Life Questionnaire, Confirmatory Factor Analysis, Discriminative
Validity



  مجله علوم رفتاری

 1312 بهار ،1 شماره ،7 دوره

 33-19صفحات: 

:جواد مصر آبادی، پست الکترونیک:  نویسنده مسئولMesrabadi@yahoo.com  

 

 

 

 پرسشنامه معنا در زندگی در دانشجویان بررسی روایی سازه و تشخیصی

 
 2سکینه جعفریان  ، 1نگار استوار ،جواد مصرآبادي

 
 شرقی، ایران آذربایجان ،آذربایجان شهید مدنیدانشگاه  تربیتی، علوم گروه 

 شرقی، ایران آذربایجان ،آذربایجان شهید مدنیدانشگاه  ،کارشناس مرکز مشاوره 1
 واحد بستان آباد، آذربایجان شرقی، ایران ،دانشگاه پیام نور 2

 
 11/1/1932 تاریخ پذیرش:  4/8/1931 تاریخ دریافت:

 دهکیچ
هایی روانشناختی، اکتساب مفهوم و معنای زندگی است. هدف از این پژوهش بررسی عوامل مرتبط با مشکلات و نارسایییکی از  مقدمه:

 بود.روایی سازه و روایی تشخیصی پرسشنامه معنا در زندگی در بین دانشجویان 

پرسشنامه  ش ازگیری متغیرهای پژوهجان بودند. برای اندازهنفر ازدانشجویان دانشگاه تربیت معلم آذربای 232های این پژوهش آزمودنی روش:

( استفاده شد. برای اطمینان از روایی سازه پرسشنامه از تحلیل عاملی تأییدی GHQو پرسشنامه سلامت عمومی )( MLQ)معنا در زندگی 
(CFA .استفاده شد و برای بررسی روایی تمیزی پرسشنامه معنا در زندگی از تجزیه تابع تشخیص سلسله مراتبی استفاده شد ) 

های قابل قبول برازش منجر شد. همچنین پرسشنامه ی مرتبط به هم با شاخصنتایج تحلیل عاملی تأییدی به یک مدل دو عامل ها:یافته

MLQ ز ر ابندی اولیه از افراد در معرض خطین وجود با در نظر گرفتن یک گروهاز توان مناسبی برای تشخیص افراد سالم برخوردار است؛ با ا
این ابزار در غربال افراد در معرض خطر از دقت کافی برخوردار نبود. دیگر یافته این پژوهش نشان  GHQ ساس نمراتلحاظ روانشناختی بر ا

 داد که دختران از میانگین بالاتری نسبت به پسران در مقیاس وجود معنا در زندگی برخوردارند. 

ک نمونه از دانشجویان ایرانی برخوردار است؛ هرچند که روایی پرسشنامه معنا در زندگی از روایی سازه قابل قبولی در ی :گیرينتیجه

 تشخیصی آن در تشخیص افراد سالم بسیار دقیق تر از تشخیص افراد در معرض خطر است.
 

 ، روایی تشخیصیاعتبارمعنا در زندگی، تحلیل عاملی تأییدی، روایی، واژه ها: كلید
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 مقدمه
عیت کشور را امروزه دانشجویان قشر وسیع و رو به رشدی از جم

دهند و طبیعی است که تنوعی از مشکلات روانشناختی تشکیل می
خاص این دوران شایع باشد. بین این جمعیت به جهت شرایط 

 خل کشور در سالهای انجام گرفته بر روی دانشجویان داپیمایش
ن ایها و مشکلات در بین ای از آسیبهای اخیر نشانگر گستره

های مختلف شکلمشکلاتی خود را به . چنین [2]و  [1] دارد گروه
، سوءمصرف مواد و همچون بیمارهای روانی، افت تحصیلی

تواند . علل متعددی می[4] و [2]، [9] دهندخودکشی نشان می
سلامت روانشناختی دانشجویان را با خطر مواجه سازد که در طیفی 

همچون لزوم انطباق با شرایط جدید زندگی )از عوامل درونی 
ابله های مقمی در هویت یابی و ناکارآمدی سبکانشجویی، سردرگد

ش یای پیشین( تا عوامل بیرونی )همچون مشکلات اقتصادی، افزا
های اجتماعی در دسترس( قرار انتظارات دیگران و نبود حمایت

 دارند.
هایی روانشناختی، عوامل مرتبط با مشکلات و نارسایییکی از 
به سازه  های اخیرزندگی است. در سالمفهوم و معنای اکتساب 

های روانشناختی توجه بیشتری شده معنا در زندگی در پژوهش
 های ویکتور فرانکلفهوم در ابتدا به تکرار در نوشتهاست. این م

ال در س فرانکلخورد. درمانی به چشم می گذار مکتب معنا بنیان
ی درمان شهری که علاوه بر مکتب معنا-در شهر وین اتریش 1311
ن در آ آدلری و روانشناسی فرد فرویدتر مکاتب روانکاوی پیش

سالگی در  32در سن  1331متولد و در سال شکل گرفته بودند 
های سالگی در اردوگاه 91در سن  فرانکلهمان شهر درگذشت. 

 مادر، که پدر، فرانکلها به تدوین نظریه خویش پرداخت. نازی

 گریز از برای بود، داده دست از اردوگاه در را خود همسر و برادر

 زندانیان اردوگاه یاری به زندگی معنای یافتن و انگاری نیست

 دیگر، و زندانیان فرانکل که شد موجب حرکتی چنین پرداخت.

 معنا برای جستجو ست آورند وده دوباره ب را خود روانی سلامت

 خودکشی درهای مخربی چون شهاندی برای زهری پاد عنوان به را

کتاب انسان در جستجوی معنا  نگارش با فرانکل بگیرند. نظر
به کشید. وی  تصویر به را ها یهای نازوحشتناك اردوگاه شرایط

خواهم باشم؛ میاین نتیجه رسید که مهم آن نیست که من چه 
 که بود معتقد فرانکلمهم آن است که من چه کسی باید باشم. 

 می احساس تنهایی که آنهایی و قرار بی و افسرده ناامید، افراد
 .[1] دارند شکایت زندگی پوچی و معنایی بی از غالباً کنند،

 ستیگرا از معنا در زندگی تعاریف متعدد و متفاوتی ارائه شده است که
اند؛ ها را در مقاله خویش فراهم آوردهتعدادی از آن [2] و همکاران

امّا با وجود تنوع تعاریف بین روانشناسان در این زمینه توافق وجود 
دارد که معنادار بودن زندگی یک سازه تأثیرگذار روانشناختی است 

وجه مربیان و درمانگران و هم که از یک طرف هم بایستی مورد ت
د دهنن قرار گیرد. پژوهش ها نشان میپژوهشگران و نظریه پردازا

تواند شاخصی از رفتارهای سازگارانه مقابله با که معنا در زندگی می
دهد که آن دسته از زوجینی های  نشان می. یافته[1] استرس باشد

دند از رضایت زناشویی که به مفهومی از زندگی دست یافته بو
دهند که ها نشان می. همچنین پژوهش[8] بالایی برخوردار هستند

تواند با عوامل فشارزای روانشناختی مرتبط فقدان معنا در زندگی می
 تغیرهایی چون نیاز زیاد به درمانباشد. نداشتن معنا در زندگی با م

های ، نشانه[11] افسردگی و اضطراب [3] های روانشناختی
در رابطه داشته باشد. همچنین  [11] وادخودکشی و سؤمصرف م

معنا در زندگی بین افسردگی و وجود  های داخل کشورپژوهش
 . [12] دست آمدرابطه معناداری ب

های همبستگی در تحقیقات آزمایشی اثربخشی علاوه بر پژوهش
مشهور است؛ بر بهبود درمانی  آموزش معنا در زندگی که به معنا

های روانشناختی و نیز جسمانی به خوبی آشکار شده است. شاخص
را نسان را به تلاش و فعالیت فدرمانی به جای بدبینی و انزوا، ا معنا
آورد، ها را از پای در میه آنچه انساندارد کخواند و بیان میمی
شان یمعنا شدن زندگان نیست، بلکه بیها و سرشت نامطلوبشرنج

دهد که ها نشان میپژوهش نتایج. [19] است که مصیبت بار است
تواند در کاهش آسیب های  درمانی می استفاده از شیوه معنا

همچنین این شیوه درمانی بر . [14] روانشناختی مؤثر واقع شود
  .[11] افزایش شاخص های سلامت عمومی اثربخش است

رغم چنین اهمیت نظری و عملی معنا در زندگی در حیطه علی
روانشناسی و مشاوره، هنوز ابهامات زیادی در مورد این سازه 

های اندازهدارد که بخش اعظمی از آن به شیوهروانشناختی وجود 
یکی از  ،نظر محققان این حوزهشود. از گیری این متغیر مربوط می

زندگی کمتر مورد توجه قرار گرفته هایی که در ادبیات معنا در حوزه
هوم معنای روزه مف. ام[2] شده است، چگونگی اندازه گیری آن است

گیرد و عموماً های مختلفی مورد پژوهش قرار میزندگی در فرهنگ
گیرد که در کشورهای هایی با ابزارهایی انجام میچنین پژوهش

غربی تهیه و هنجاریابی شده اند. در غالب تحقیقات این حوزه یکی 
 ، مقیاس توجه به زندگی[12] از سه ابزار، آزمون هدف از زندگی

شود. همچنین بکار گرفته می [11] یا مقیاس حس یکپارچگی [3]
در داخل کشور یک ابزار معناجویی در زندگی بر اساس نظریه 

 . [18] تدوین تهیه شده است که شامل پنجاه سؤال است فرانکل
ای که در تمامی این ابزارها لازم است مورد توجه قرار گیرد نکته

و  یگراستها است. طبق نظر سازه این پرسشنامهروایی ساختاری یا 
هایی که معنا در زندگی را امهساختار عاملی پرسشن [2] همکاران

بعاد اسنجند از تحقیقی به تحقیق دیگر متغیر است که به می
این ابزارها  ایی سازهکند. همچنین روچندگانه این سازه اشاره می

گیرند، دچار های دیگر مورد استفاده قرار میهنگامی که در فرهنگ
گیری بین است که مسئله اندازه شود. از این رو لازمیت میمحدود

خل کشور قرار گیرد؛ چرا که فرهنگی در کانون توجه محققان دا
-ر نتایج حاصل از ابزارهای اندازههای فرهنگی ممکن است بتفاوت

ت نمرات آنها را تح اعتبارگیری روانشناختی اثر بگذارد و روایی و 
های دهد که تفاوتقرار دهد. شواهد پژوهشی نشان می تأثیر

فرهنگی ممکن است بر نحوه پاسخدهی به ابزارهای روانسنجی 
رو روایی یک ابزار را برای گروه خاصی تأثیرگذار باشند و از این

مشکلاتی ناشی از عوامل . چنین [13] خصوصی کاهش دهدهای ب
یر توان به تفسمیتواند باشد که از جمله این عوامل مختلفی می

یابی و ترجمه مشکلات معادل و [21] های متفاوتسؤالات به شیوه
 اشاره کرد.  [21] های پرسشنامهآیتم
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های روانشناختی با توجه به اهمیت سازه معنای زندگی در پژوهش
سنجش آن، در این پژوهش به برای و لزوم تدارك ابزاری مناسب 

شود. این برای سنجش این متغیر پرداخته می معرفی ابزاری جدید
دارد نام  (MLQ)گیری که پرسشنامه معنا در زندگی ابزار اندازه

تهیه شده  [2] و همکاران استیگردارای ده گویه است که توسط 
هایی نسبتاً کم ه ابزاری با گویهاست. لزوم انجام این کار دستیابی ب

نجش این حوزه است؛ چرا که و در عین حال دارای توان بالا در س
متغیری در  های آماری چندهای اخیر گسترش روشدر سال

های اجرا شده بر روی روانشناختی موجب ازدیاد پرسشنامهتحقیقات 
مهدهد که هرچه تعداد پرسشناشود. تجربه نشان میها میآزمودنی

ایش یابد دقت و حوصله پاسخ ها افزها و به طبع آن سؤالات و گویه
لزوم تدارك شود. بنابراین ها در پاسخ به سؤالات کمتر میدهنده

 رسد.یک ابزار قابل اعتماد برای سنجش این سازه مهم به نظر می
ش گیری را افزایهر ابزار اندازه پذیری یکی از عواملی که اعتماد

های مختلف توانایی تمایزگذاری ابزار در تشخیص گروه، دهد می
گیری حوزه ها از هم است. در ارتباط با ابزارهای اندازهآزمودنی

های سالم از لحاظ پذیری بین گروهروانشناسی مرضی این تفکیک
ن مهم است گیرد. همچنبروانشناختی با افراد غیرسالم انجام می

سنجند که برای طراحی آن هایی را بهای هر پرسشنامه سازهگویه
سؤال مورد بررسی در این پژوهش عبارت ساخته شده اند؛ بنابراین 

 MLQ :Meaning) از این است که آیا پرسشنامه معنا در زندگی

in Life Questionnaire)  از روایی سازه و تشخیصی قابل
 قبولی برخوردار است؟

 
 روش

تر ذکر شده که نشان از شیوع مشکلات با توجه به شواهد پیش
روانشناختی در بین دانشجویان دارد و نیز از آنجا فرض شد یکی از 
عوامل موجد این معضل مشکلات افراد در اکتساب معنا از زندگی 
خود است و همچنین با لحاظ این که معنا در زندگی اساساً در دوره 

تصمیم گرفته شد که پرجمعیت ترین و مهم یابدجوانی تحول می
ترین جامعه آماری جوان کشور یعنی دانشجویان به عنوان جامعه 

نفر از  232های این پژوهش آماری استفاده شود. آزمودنی
دانشجویان دانشگاه شهید مدنی آذربایجان بودند که از بین یک 

د بودن ای انتخاب شدهگیری طبقهنفری به روش نمونه 2128جامعه 
ها داخل طبقات جنسیت دلیل استفاده از این روش تفاوت فراوانی

و دانشکده بود که محتملاً بر متغیرهای وابسته پژوهش اثرگذار 
این  [22] کریجسی و مورگانگیری بودند. بر اساس جدول نمونه

از حد مکفی برای این جامعه  تعداد نمونه یک حجم نمونه بالاتر
نفر  213حجم نمونه برابر با  11/1بود )با مقدار خطای نوع اول 

 23تا  11)دامنه  21/13بود(. میانگین سنی این دانشجویان برابر با 
 دختر بودند.  درصد 43ها پسر و از این آزمودنی درصد 41سال( بود. 
 دو ابزار اندازه یاز در پژوهش ازهای مورد نهآوری دادبرای جمع

( و پرسشنامه سلامت MLQگیری پرسشنامه معنا در زندگی )
 ( استفاده شد.GHQعمومی)

گیری معنا در (: برای اندازهMLQ) پرسشنامه معنا در زندگی
و  استیگر ( که توسطMLQزندگی از پرسشنامه معنا در زندگی )

تهیه شده بود، استفاده شد. این مجققان برای ساخت  [2] همکاران
آیتم تهیه کردند و سپس با استفاده از تحلیل  44این ابزار ابتدا 

به دو عامل وجود معنا در زندگی و جستجوی معنا عاملی اکتشافی 
آیتم دست یافتند. سپس در یک تحلیل  11در زندگی با مجموع 

 11گویه به ساختار مناسب دو عاملی با  1عاملی تأییدی با حذف 
آیتم  1گویه دست یافتند. در این تحلیل برای هرکدام از مقیاس ها 

جوی معنا در زندگی در نظر گرفته شد. بین دو عامل وجود و جست
 تگریاس (. همچنین=r -13/1]همبستگی منفی اندکی وجود داشت 

های فرعی تبار درونی مطلوبی را برای مقیاساع [2] و همکاران
اند. در پژوهش حاضر ( گزارش کرده 81/1( و جستجو )82/1وجود )

گویه ای این پرسشنامه به فارسی برگردانده شد و بر روی  11فرم 
نفری از دانشجویان به صورت مقدماتی اجرا گردید.  41یک گروه 

و پس از اجرای مقدماتی ابهامات ناشی از ترجمه تصحیح شد 
ها در تشخیص دقیق تفاوت همچنین به خاطر دشواری آزمودنی

لف مقیاس هفت بخشی پرسشنامه تصمیم های مختبین بخش
گرفته شد با حذف دو بخش، این مقیاس لیکرت به صورت پنج 

ها آشنا تا خیلی مخالفم که برای آزمودنی بخشی از خیلی موافقم
 بود، تبدیل شود. 

در این پژوهش برای : GHQ))پرسشنامه سلامت عمومی
رسشنامه بندی افراد به دو گروه سالم و در معرض خطر از پگروه

 گلدبرگ سؤالی سلامت عمومی استفاده شد. این ابزار توسط 28

 شناسایی و کشف آن از طراحی هدف و شده ابداع 1312 سال در

 بوده مختلف هایتو موقعی درمانی مراکز در روانی اختلالات

 غربالگری ابزارهای ترینجمله شناخته از پرسشنامه این است.

 پژوهش پیشرفت در سزاییه ب تأثیر که است روانی اختلالات

 GHQاست. پرسشنامه  پزشکی داشتهروان و رفتاری علوم های

 کارکرد در اختلال خواب، دارای چهار مقیاس فرعی اختلال

 برای گذاری شیوه نمره دو باشد.می شدید و افسردگی اجتماعی

 که است سنتی روش یکی دارد، وجود عمومی سلامت پرسشنامه

 نمره حداکثر و شوندمی صفر و یک نمره داده صورت به هاگزینه

 گذاری،نمره دیگر بود. روش خواهد 28 برابر پرسشنامه در آزمودنی

 نمره شود. حداکثرارائه می 9لیکرت است که نمرات از صفر تا 

 84با  برابر مذکور در پرسشنامه گذاریهنمر روش این با آزمودنی
ج ابزار را بررسی کردند که نتایاست. در پژوهشی روایی و اعتبار این 

  .[29] نشان دهنده شاخص های مناسب روانسنجی این ابزار بودند
یری بزار اندازه گبه منظور بررسی روایی پرسشنامه معنا در زندگی، ا

صورت گروهی اجرا شد. برای اطمینان از ها به بر روی آزمودنی
( استفاده CFAروایی سازه پرسشنامه از تحلیل عاملی تأییدی )

شد. این شیوه زمانی مناسب است که محقق دانشی در مورد ساختار 
متغیرهای نهفته زیربنایی دارد. در این شیوه بر طبق دانش مبتنی 

های اندازهو یا هر دو ، روابطی بین  بر نظریه، پژوهش تجربی
شود و سپس این های زیربنایی فرض میمشاهده شده و عامل

از آنجا که طبق  .[24] شودفرضی از طریق آماری آزمون می ساختار
های ها و نیز گویهتعداد عامل ،[2] و همکاران استیگرپژوهش 
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مرتبط با هر عامل مشخص بود در این پژوهش با هدف بررسی 
روایی سازه در بین دانشجویان ایرانی مدل دو عاملی مرتبط به هم 

 مورد آزمون مجدد قرار گرفت. 
برای بررسی روایی تشخیصی پرسشنامه از تجزیه تابع تشخیص 

ها وجود بندی اولیه از آزمودنیاستفاده شد. در این شیوه یک گروه
این گروه  ،های دیگراز این تحلیل آن است که آیا دادهارد و هدف د

بندی اولیه، . در این پژوهش گروه[21] کنندبندی اولیه را تأیید می
خطر از لحاظ بهداشت روانی بودند. هدف  افراد سالم و در معرض

ها ود که آیا بر اساس نمرات آزمودنیاز تجزیه تابع تشخیص این ب
 توان گروهمعنا در زندگی و جستجوی معنا می در دو مقیاس وجود

بندی اولیه افراد به دو گروه در معرض خطر و افراد سالم تأیید کرد 
ویت بینی عضپیشه این تحلیل منتج به یک مدل یا نه. نتیج

شد که ز دو گروه سالم و در معرض خطر میگروهی در یکی ا
متشکل از یک تابع تشخیصی مبتنی بر توابع خطی متغیرهای پیش 

ها است که بهترین تمایز را بین گروهبین )وجود و جستجوی معنا( 
 کردند. د میایجا

حلیل تمتغیری ) قبل از این دو تحلیل چندلازم به یادآوری است که 
های روشابتدا پیش فرض ،عاملی تأییدی و تجزیه تابع تشخیص(

 دست آمد:های ذیل بررسی و این نتایج بمتغیری به شیوه های چند
-نرمال بودن متغیرها: هر چند نتایج معنادار آزمون کولموگروف

اسمیرنف ظاهراً نشان از نرمال نبودن توزیع نمرات متغیرهای 
به حجم بالای نمونه این امر شایع است وابسته بود ولی با توجه 

مجددا شکل  Q-Qینابراین با استفاده از نمودارهای هیستوگرام و 
ها بررسی شد که نشان از عدم تخطی از پراکندگی نرمال توزیع

ر تی دای هیچ داده پربود. همچنین بر اساس نمودار جعبهمتغیرها 
متغیرها: با خطی بودن توزیع  ها تشخیص داده نشد.بین داده

ملاحظه نمودار پراکنش متغیرهای پژوهش مشخص شد که 
الگویی بیضی شکل در روابط بین متغیرها قابل تشخیص است که 
نشان از رابطه خطی بین متغیرها داشت. فقدان چند هم خطی: 
برای اطمینان از نبود همبستگی بسیار بالا بین خود متغیرها از 

و شاخص تحمل )تلورانس(  (VIFطریق آزمون تورش واریانس )
 1/1و بزرگتر از  VIFشاخص  11استفاده شد که مقادیر زیر 

های متوسط بین متغیرها شاخص تلورانس نشان دهنده همبستگی
 بود.

 

 هایافته
متغیرهای وجود معنا، میانگین و انحراف استاندارد  1 جدول

در بین دانشجویان دختر و پسر را و سلامت عمومی  جستجوی معنا
و همچنین نتایج معناداری تفاوت این متغیرها را در بین دو جنس 

دهد. نشان می

 هامیانگین و انحراف معیار متغیرهای تحقیق به تفکیک جنسیت و معناداری تفاوت آن :1جدول 

 سطح معناداري t پسران دختران شاخص ها متغیرها

 
 وجود معنا 

  21/18 32/13 میانگین
81/2 

 
 12/4 11/4 انحراف معیار 111/1

 
 جستجوی معنا

  21/21 81/21 میانگین
14/1 

 
 24/4 13/9 معیارانحراف  9/1

 
 سلامت عمومی

  1/13 91/11 میانگین
41/1- 

 
 31/11 82/3 انحراف معیار 12/1

دختران دانشجو نسبت به  دهدنشان می 1جدول گونه که همان
پسران دارای میانگین بالاتری در مقیاس وجود معنا در زندگی 

از لحاظ دو متغیر دیگر نیز هستند که این تفاوت معنادار است 
دانشجویان دختر و پسر وجود  های جزئی و غیرمعناداری بینتفاوت

برای بررسی روایی سازه پرسشنامه، از تحلیل عاملی تأییدی  .دارد
استفاده شد. در این بخش با  12نسخه  AMOSاز نرم افزار  و

توجه به پیشینه مطالعات انجام شده یک مدل دو عاملی وابسته و 
همچنین یک مدل تک عاملی و یک مدل دوعاملی متعامد 
)ارتوگنال( بررسی شد. نتایج تحلیل عاملی تأییدی بر روی این سه 

بل ص های برازش قامدل نشان داد که تنها مدل اول دارای شاخ
های برازش ضعیفی دارند. از قبولی است و دو مدل دیگر شاخص

شود. ایج مدل دوعاملی وابسته گزارش میاین رو در ادامه تنها نت
معنا در زندگی بر اساس  گیری پرسشنامهالگوی اندازه 1کلدر ش

ها نشان داده شده است. در این شکل بیضی مدل دوعاملی وابسته
پرسشنامه هستند. پیکان هایها گویهستطیلها و ملنشانگر عام

ها نشان دهنده این هستند ها به مستطیلهای یک سویه از بیضی
شوند و مقادیر روی این پیکانها روی کدام عامل بار میکه گویه

عامل قابل تبیین است  ها که توسطها، آن میزان از واریانس گویه
یانس باقیمانده ای کوچک وارهدهند. همچنین پیکانرا نشان می

شوند. خط دهند که به وسیله عامل تبیین نمی)خطا( را نشان می
ست نشان دهنده منحنی که دو عامل را به هم وصل کرده ا

گونه که در شکل مشخص ها است. همانهمبستگی میان عامل
است این پرسشنامه دارای دو عامل است که هرکدام دارای پنج 

بارهای عاملی هر دو عامل دارای مقادیر بالای  گویه هستند. تمام
 ،(. همچنین بین دو عامل≥11/1Pکه همه معنادار هستند) 11/1

 (.≥11/1Pوجود دارد که آن هم معنادار است) -22/1همبستگی 
های متعددی برای بررسی نیکوئی برازش این مدل از شاخص

اولین شاخصی که معمولاً در غالب تحقیقات (. 2استفاده شد )جدول 
های معادلات ساختاری ارائه می برای بررسی برازش کلیه روش

)مجذور کای( است. از آنجا که محققان معمولاً  2Xشود آزمون 
کنند که بین دو مدل پیش بینی شده و برآورد شده پیش بینی می

معنادار برازش نزدیکی وجود داشته باشد، مقدار مجذور کای غیر
، کرامربه نقل از  1331) بنتلرشود. با این وجود مطلوب تلقی می

برای برازش مدل  2X( در مورد استفاده صرف از شاخص 2119
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هشدار داده است؛ چرا که آن به حجم نمونه حساس است. هرچه 
کند حجم نمونه افزایش یابد توان آزمون آماری نیز افزایش پیدا می

های کوچک نیز معنادار حتی برای تفاوت 2Xو از این رو آزمون 
از  94/192با مقدار  2Xشود. در این تحلیل عاملی شاخص می

لحاظ آماری معنادار است که البته بنا به توضیحات ارائه شده به 
جهـت بزرگ بودند حجـم نمونه این امر دلیل بر عدم برازش 

وان های برازش به عننیست. به خاطر این محدودیت، دیگر شاخص
به حجم نمونه حساس شوند که بکار گرفته می 2Xجایگزین 

ها شاخص ترین شاخص برازش بین مدل و دادهنیستند. معمول
GFA  31/1) شاخص نیکوئی برازش( است که مقادیر بین یک تا 

های همچنین محققین استفاده از شاخص [22]آن قابل قبول است 
NFI  شاخص برازش نرمال شده( و(CFI  شاخص برازش(

آنها نشان از  31/1کنند که مقادیر بالای تطبیقی( را پیشنهاد می
. شاخص دیگر برازش مدل [21] برازش مناسب مدل دارد

RMESA ( است که تقریبخطای ریشة میانگین مجذورات )
 1/1تا  18/1نشانگر برازش خوب،  18/1مقادیر کوچک تر از 

نیز نشانگر  1/1تر از نشانگر برازش قابل قبول و مقادیر بزرگ
 اطلاعاتی ) معیار  AIC. همچین معیار[28] هستندبرازش ضعیف 

 از مجموعه یک در مدل چند یا دو مقایسه ایبر آکائیکی ( عموماً

 نشانگر کمتر آکائیکی اطلاعاتی معیار .شودمی برده کاره ب هاهداد

برازش بهتری نسبت به دیگر  و دارد تکرار مدل قابلیت که است آن
 2. نتایج این شاخص های برازش که در جدول [21]ها داردمدل

-ل ماتریس واریانسارائه شده است نشان دهنده برازش قابل قبو
رای ب .ها با مدل فرضی )دو عاملی وابسته( هستندکوواریانس داده

ه تابع تجزیبررسی روایی تشخیصی پرسشنامه معنا در زندگی از 
تشخیص استفاده شد. برای این منظور یک تجزیه تابع تشخیص 
سلسله مراتبی بر اساس دو متغیر پیش بین وجود معنا در زندگی و 

نی ها بندی اولیه آزمودجستجوی معنا در زندگی برای تأیید تقسیم
بندی به دو گروه سالم و افراد در معرض خطر انجام شد. تقسیم

( در پرسشنامه 29گروه بر اساس نقطه برش ) نمره افراد به این دو 
گذاری لیکرت ( انجام پذیرفت. البته ) با نمره GHQسؤالی  28

های گمشده در نمرات لازم به ذکر است که با توجه به وجود داده
دانشجو انجام گرفت.  211مورد تحلیل، این تحلیل بر روی نمرات 

( و در معرض n=188لم )های توصیفی دو گروه ساآماره 9در جدول 
( ارائه شده است.n=22خطر )

 های مختلف ای برازش تحلیل عاملی تأییدی مدلشاخص ه .2جدول 

2X df GFA NFI CFI RMSEA AIC 

94/192 94 32/1 31/1 39/1 13/1 21/118 
 

 مدل ساختاری دو عاملی وابسته پرسشنامه معنا در زندگی .1شکل 



 جعفریان، استوارمصرآبادی،  / 88

 1312بهار ، 1، شماره 7مجله علوم رفتاري، دوره 

 میانگین ها، انحراف معیارها و سطوح معناداری چهار متغیر پیش بین برای سه گروه .3جدول

 t P در معرض خطر سالم شاخص پیش بین

 
 وجود معنا 

  11/11 11/13 میانگین
19/2 

 
(11/1P≤) 92/1 11/4 انحراف معیار 

 
 جستجوی معنا

  19/21 1/21 میانگین
88/2 

 
(11/1P≤) 24/9 33/9 انحراف معیار 

 

ــانگین  همــان ــه کــه مشــخص اســت گــروه ســالم دارای می گون
مقیــاس وجــود معنــا در زنــدگی و افــراد در  بــالاتری در نمــرات 

ــا   ــالایی در مقیــاس جســتجوی معن معــرض خطــر از میــانگین ب
ــاوت   ــن تفـ ــه ایـ ــتند کـ ــوردار هسـ ــز  برخـ ــادار نیـ ــا معنـ هـ

ــتند) ــام (. ≥11/1Pهس ــین گ ــی  در اول ــله مراتب ــیوه سلس  ،از ش
بینـی وارد شـد و در   ر وجود معنـا در زنـدگی بـه مـدل پـیش     متغی

گام بعدی متغیـر جسـتجوی معنـا وارد مـدل شـد. بـا توجـه بـه         
وجــود دو گــروه در ایــن تحلیــل یــک تــابع تشــخیص محاســبه 
ــک اســتاندارد نشــده،    ــابع تشــخیص کانونی ــه ضــرایب ت شــد ک

هــای درون گروهــی ضـرایب تــابع اسـتاندارد شــده و همبسـتگی   
تشـخیص بـا   ایـن تـابع    ارائـه شـده اسـت.    4تجمعی در جـدول  

ــر بــا  ، ≥11/1Pمعنــادار اســت) 83/1مقــدار لانــدای ویلکــز براب
99/21=X2.) 

دسـت آوردن ضـرایب تشـخیص بـرای هـر کـدام از       پس از بـه  
در  هـا ودنیبـین بـا در دسـت داشـتن نمـرات آزم ـ     دو متغیر پیش

بنـدی مجـدد افـراد سـالم و در معـرض      این دو متغیـر بـه طبقـه   
نمــرات شــان در دو مقیــاس پرسشــنامه     خطــر بــر اســاس  

MLQ .پرداخته شد

 های تشخیص به دست آمده از تجزیه تابع تشخیصشاخص .4جدول 

 هاي تشخیصیشاخص 

 گروهی تجمعیهاي درونهمبستگی ضرایب تابع استاندارد شده ضرایب تابع استاندارد نشده بینمتغیر پیش

 12/1 1 22/1 وجود معنا
 -43/1 -31/1 -21/1 وی معناجستج

   34/1 عرض از مبداء

و پیش بینی  GHQها بر اساس نتایج تقسیم بندی اولیه آزمودنی .5جدول 
 MLQعضویت بر اساس 

تقسیم بندي اولیه بر 
 GHQاساس 

پیش بینی عضویت بر 
 MLQاساس 

 در معرض خطر سالم كل

 188 8 181 سالم
 22 12 11 در معرض خطر

 211 21 291 کل

رائه شـده اسـت که نشـانگر صحت    ا 1نتایج این بخش در جدول 
 های اولیه است.بندیقهاز طبدرصد  11بندی مجدد در حدود طبقه

نفر  188نفر از  8این است که تنها  1کته جالب توجه در جدول ن
بر اساس نمرات  GHQافراد سالم تشخیص داده شده به وسیله 

MLQ ( درصد 4) بندی شده انددر طبقه افراد در معرض خطر طبقه
در معرض خطر  GHQنفر افرادی که بر اساس  22؛ امّا از 

در طبقه افراد سالم  (.درصد 81) نفر 11شده بودند  تشخیص داده
 .بندی شدندطبقه اجددم
 

 بحث
هدف از این پژوهش بررسی روایی سازه و روایی تشخیصی 

بود. نتایج این پژوهش در ارتباط ( MLQ)پرسشنامه معنا در زندگی 
با روایی سازه نشان داد که این ابزار از ساختار عاملی قابل قبولی 

در این پژوهش با لحاظ  برخوردار است. تحلیل عاملی انجام گرفته
ای ن پنج گویه برکردن دو عامل وابسته به هم و نیز در نظر گرفت

انتظار بر اساس نتایج  ها دقیقاً به نتایج موردهر کدام از عامل
ها رسید. به عبارت دیگر تمام گویه [2] و همکاران استیگرپژوهش 

با بار عاملی بالا بر روی همان عامل بارگذاری شدند که توسط 
مؤلفین پرسشنامه پیشنهاد داده شده بودند. بر اساس این نتایج و 

طور خلاصه، پرسشنامه ب [2] و همکاران استیگر همچنین نظرات
MLQ زندگی  رای معنایدر مقایسه با دیگر ابزارهای موجود ب

تر، ساختار گیری دقیقهای اندازهدارای مزایایی همچون شاخص
تر و توان ارزیابی جستجوی معنا در زندگی است. عاملی قوی

به ویژه در شرایط استفاده  MLQهمچنین مزیت دیگر پرسشنامه 
های وسیع و نیز برای کاربردهای ا در مقیاسدر مطالعات طولی ی

 MLQدرمانی این است که هر کدام از دو مقیاس فرعی پرسشنامه 

های یه هستند که در عین حال از ویژگیتنها دارای پنج گو
تر معنا در زندگی های طولانیای با مقیاسوانسنجی قابل مقایسهر

 برخوردار هستند. 
یی برای بررسی روادر ارتباط با نتایج تجزیه تابع تشخیص که 

کار رفت، لازم به ذکر است که ه ب MLQتشخیصی پرسشنامه 
ن تابع تشخیص شد که بر اساس آ نتایج این تحلیل منجر به یک

شان در دو و در معرض خطر را بر اساس نمرات توان افراد سالممی
به طور معناداری از هم تشخیص داد. بر اساس این  MLQمقیاس 

 فراد در مقیاس وجود معنا در زندگی درتابع تشخیص نمرات ا
معنا در  تر از مقیاس جستجویتمایزگذاری بین این دو گروه قوی

مشخص بود بر  1گونه که در جدول زندگی بود. همچنین همان
به تشخیص افراد سالم نسبت  MLQاساس نمرات مقیاس 

ل تر است. طبق اطلاعات جدوتشخیص افراد در معرض خطر دقیق
بندی مجدد افراد در معرض خطر نسبت به افراد روهخطای گ ،1

های بالینی ود. تلویحات این یافته در موقعیتتر بسالم بسیار بیش
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هایی که هدف تواند بسیار مهم باشد. در موقعیتو عملی می 
انتخاب افراد سالم باشد )همچون شرایط مصاحبه شغلی( نمرات 

 ص این افرادتشخیتواند شاخص خوبی برای می MLQپرسشنامه 
گری افراد در های بالینی که هدف غربالباشد؛ ولی در موقعیت

تواند شاخص دقیقی برای نمی MLQمعرض خطر است پرسشنامه 
توان گفت الم باشد. در تبیین این یافته میتمیز این افراد از موارد س

که بخشی از افراد گروه در معرض خطر از لحاظ معنا در زندگی 
اند برای ها نیز همچون افراد سالم توانستهرند و آنمشکلی ندا

زندگی خود معنایی تعریف نمایند. بنابراین بایستی توجه نمود که 
 نبعدی است که نداشت بحث سلامت روانشناختی موضوعی چند

 های آن است. زندگی تنها یکی از همبستهدر معنا 
ختر در دهمچنین بخشی از نتایج تحقیق نشان داد که دانشجویان 

مقیاس فرعی وجود معنا در زندگی نسبت به دانشجویان پسر دارای 
میانگین بالاتری هستند. در تبیین این یافته که چرا دختران دانشجو 

زندگی خود معنایی تعریف  اند برایدر مقایسه با پسران بهتر توانسته
توان ابتدا به این موضوع اشاره کرد که بلوغ پسران غالباً کنند می

. همین تأخیر در [21] دهدیا سه سال دیرتر از دختران رخ میدو 
بلوغ یکی از عوامل شیوع بحران هویت در این جنس نسبت به 

های حضور در ی دیرتر است) بسیار نزدیک به سالدختران در سن
ؤلفه معنا در زندگی و رسد که دو مهمچنین به نظر می انشگاه(.د

هستند و کسی که دچار هم هایی بسیار نزدیک بهویت مقوله
تواند معنایی برای زندگی یابی است به سختی میمشکلات هویت

خویش تعریف نماید. در مورد رابطه هویت و معنا در زندگی نتایج 
 نا در زندگیاس معپژوهشی نشان داد که دانشجویانی که در مقی

کنند دارای سبک های هویتی اطلاعاتی و نمرات بالایی کسب می
مچنین نتایج این پژوهش نشان داد که ه .[23] هنجاری هستند

بین معنا در زندگی و سبک هویت سردرگم/اجتنابی رابطه ای منفی 
یز به نوبه خود یابی ندارد. مشکلات دانشجویان در هویت وجود

 [91] ای منفی داشته باشدها رابطههای دینی آنتواند با نگرشمی
 ینترنت رابطههای رفتاری ناسازگار همچون اعتیاد به اصهو با شاخ

 .[91] ای مثبت داشته باشد
دیگر نتیجه جانبی پژوهش که بسیار حائز اهمیت است آمار بسیار 

های روانشناختی است. در بالای دانشجویان در معرض خطر آسیب
 GHQدر پرسشنامه  29ك نقطه برش این تحقیق بر طبق ملا

معرض خطر تشخیص داده شدند. حدود یک سوم از دانشجویان در 
 [9]، [2]، [1]اندن نیز نتایجی مشابه را نشان دادههای پیشیپژوهش

های این تحقیق روی هم رفته نشانگر ها و یافته. این پژوهش[4]و 
 .وجود مشکلات روانشناختی متنوع در بین قشر دانشجویان است

هایی برای تشخیص شرایطی در گام اول بایستی پژوهش در چنین
مت دانشجویان را با عوامل خطرزای زندگی دانشجویی که سلا

های همین سازد؛ انجام گیرد. بخشی از یافتهخطر مواجه می
دهد که خلاصه شده است نشان می 9در جدول پژوهش که 

د در مقیاس وجو دانشجویان سالم دارای میانگین بالاتر معناداری
معنا در زندگی نسبت به دانشجویان در معرض خطر هستند؛ در 
حالی که دانشجویان در معرض خطر دارای میانگین بالای 

ند. ستمعناداری در مقیاس جستجوی معنا نسبت به افراد سالم ه
تواند یکی دهد که معنا در زندگی میاین یافته به خوبی نشان می

های شناختی باشد. این نتیجه با یافتهوانهای سلامت رهمبسته از
های با رابطه معنا در زندگی و شاخصه پژوهشی پیشین در ارتباط

تر نیز گونه که پیشستی روانشناختی هماهنگ است. همانبهزی
اند که این احساس که زندگی گفته شد مطالعات قبلی نشان داده

وی  های بهزیستیدر شاخصشخص معنادار است کارکرد مهمی 
هایی که احساس دهند آندارد پژوهش های این حوزه نشان می

شدند، رضایت شان معنادار است کمتر افسرده میکردند زندگیمی
ری تو عواطف مثبت بینی بیشتر، عزت نفس و خوشاز زندگی

در زندگی و  . با توجه به وجود رابطه مثبت بین معنا[8] داشتند
توان انتظار داشت که آموزش معنا در وانشناختی میسلامت ر

 در این زمینه دچار مشکل هستند میزندگی برای افرادی که هنوز 
عدی می ب تواند نتایج مثبتی را در پی داشته باشد. بنابراین در گام

ها به مداخلات آموزشی، مشاوره ای و توان بر اساس این یافته
های پیشین داخت. پژوهشدانشجویان در خطر پر درمانی برای
ای سلامتی را هدرمانی را در بهبود شاخص وزش معنااثربخشی آم

، نیز غلامی. پژوهش [14] و [11] ،[91]اندبه درستی نشان داده
باعث افزایش امید تواند درمانی می دهد که آموزش معناشان مین

. با توجه به حجم [92] به زندگی و سلامت روانی بیماران شود
 ن در مقیاس سلامت روانیانی که دارای نمرات پائیبالای دانشجوی

وهی یا مداخلات انفرادی طور گرتوان توصیه کرد که ببودند می
-های روانی به دانشجویان در معرض خطر آسیبهایطی آموزش

شناختی کمک شود تا بتوانند معنایی برای زندگی خویش تعریف 
 نمایند. 

 

 گیرينتیجه
ای پژوهش می توان این گونه هیافتهبه طور خلاصه بر اساس 

گیری کرد که پرسشنامه معنا در زندگی از روایی سازه قابل نتیجه
قبولی در یک نمونه از دانشجویان ایرانی برخوردار است؛ هرچند که 

تر از در تشخیص افراد سالم بسیار دقیق روایی تشخیصی آن
 یتر موقعتشخیص افراد در معرض خطر است. بنابراین این ابزار د

 شناختی باشد نسبتر روانهایی که هدف انتخاب افراد سالم از نظ
 گری افراد ناسالم مؤثرتر خواهد بود.به غربال

 
 های پژوهش که در کمال دقتاز آزمودنی :دانیتشکر و قدر

های پژوهش نمودند کمال وقت خویش را صرف تکمیل پرسشنامه
خدمات مشاوره دانشگاه  امتنان را داریم. همچنین از همکاران مرکز

ارائه اطلاعات و آمار مفید  شهید مدنی آذربایجان در ارتباط با
 گزاریم.سپاس
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