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Abstract 

Background & Objectives: The mental health of people in any society is one of the necessities of that society, and one of the important 
indicators of mental health is the level of depression and life satisfaction. These mental health indicators are becoming increasingly important, 
especially during adolescence. One of the well–formed concepts in the field of positive psychology and communication is savoring. One of the 
variables related to savoring in this study is life satisfaction. Regarding the relationship between savoring beliefs and life satisfaction, it appears 
that people enhance their life satisfaction by experiencing positive events through savoring strategies, such as focusing on the present and 
expressing their enjoyment of life. Another variable investigated in this study is depression. 
Regarding the relationship between savoring beliefs and depression, it can be stated that savoring strategies strengthen positive emotions and are 
associated with a greater frequency of positive emotions, which reduces depression. Finally, another variable investigated was family functioning. 
Therefore, the present research was conducted to model the mediating role of pleasurable experiences in the relationship between family 
functioning and depression, as well as the life satisfaction of young people. 
Methods: The present research employed a structural equation modeling analysis. The statistical population included all young people aged 18 
to 25 living in Shiraz City, Iran. A total of 300 people were selected using an available sampling method. To select participants, we used 
convenience sampling and virtual platforms. The inclusion criteria were as follows: being between 18 and 25 years of age; being willing to 
participate in the study; lacking psychological disorders; not being addicted to psychoactive substances; and committing to answering the 
questionnaire honestly. The exclusion criteria were the freedom not to cooperate and to withdraw from completing the research questions at any 
time if the participants felt that answering the questions posed risks to them. Research ethics were fully observed in this study: participants were 
assured of confidentiality, and they completed the questionnaires with full consent in a quiet environment without mentioning their names. The 
measurement tools included the Family Assessment Questionnaire (Epstein et al., 1983), Savoring Beliefs Inventory (Bryant, 2003), the 
Satisfaction with Life Scale (Diener et al., 1985), and Beck Depression Inventory–II (Beck et al., 1996). The collected data were analyzed at 
both descriptive (using mean and standard deviation) and inferential (using the Pearson correlation coefficient and structural equation modeling) 
levels in SPSS and AMOS software (version 23). The significance level for all analyses was set at 0.05. 
Results: The results showed that family functioning had a direct and significant effect on pleasurable experiences (p=0.010, β=0.56) and 
pleasurable experiences had a direct and significant impact on depression (p=0.010, β=–0.26) and life satisfaction (p=0.010, β=0.59). Pleasurable 
experiences also played a mediating role in the relationship between family functioning and depression (p=0.001, β=–0.14) and life satisfaction 
(p=0.001, β=0.33) in young people. In addition, the Chi–square ratio to the degree of freedom was 1.91, CFI was 0.98, GFI was 0.96, AGFI was 
0.94, and RMSEA was 0.049, which indicated the goodness–of–fit indices of the model.   
 Conclusion: The results of the present study indicated that individual and contextual factors can affect depression and life satisfaction in young 
people. In addition, it was observed that enjoyable experiences play a mediating role between family functioning, depression, and life satisfaction 
in young people. 
Keywords: Family functioning, Depression, Life satisfaction, Pleasurable experiences. 
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١ 

  ٧٣):۵١؛ (۴۴٠١ی ناتوان مطالعات مجله ١
ل یاصی پژوهش مقاله ١۴٠۴ مهر برخط انتشار    

بخش در رابطۀ کارکرد خانواده با افسردگی و رضایت از  تجارب لذت  ایسازی واسطهمدل 
 سال شیراز  ٢۵تا١٨زندگی در افراد 

 ۴، منصور سودانی٣امین کرایی ،٢*مسعود شهبازی، ١یسادات موسوآمنه

 سندگان ینو حاتیوضت
 ؛رانیا مان،ی سل مسجد ،یاسلام آزاد دانشگاه اهواز، واحد مشاوره، گروهدانشجوی دکتری مشاوره،  . ١
 ؛ رانیا مان،ی سل مسجد ،یاسلام  آزاد دانشگاه مان،ی سل مسجد واحد مشاوره، گروه اریاستاد . ٢
 ؛ رانیا ز،یتبر جان،یآذربا یمدن  دی شه  دانشگاه ،یروانشناس و یت ی ترب  علوم  دانشکده ،یروانشناس گروهاستادیار  . ٣
 . رانیا اهواز، اهواز، چمران دی شه دانشگاه ،یشناس روان و یت ی ترب   علوم دانشکده  مشاوره، گروه استاد. ۴

  masoudshahbazi66@yahoo.com *رایانامۀ نویسندۀ مسئول:

 ١۴٠٣فروردین١۴  تاریخ پذیرش:؛  ١۴٠١بهمن ٢۶ تاریخ دریافت: 
 

 
  

 
  دهد یم اجازه شما به که است شده منتشر) nc/4.0/deed.fa-https://creativecommons.org/licenses/byی (المللن یب  ۴٫٠ی رتجاریغ‑اریاخت  مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی  نیا. یناتوان   مطالعات مجله ،۴١۴٠ © است محفوظ انتشار حق
 .دیکن عیتوز وی بردارنسخه ی رتجاریغ طوربه  ،یاصل نسخۀ به مناسب ارجاع شرط با را  مقاله  نیا در  شده منتشر مواد که

 
 ده ی چک 

های مهم سلامت روان میزان افسردگی و رضایت از زندگی است. این  رود و از شاخصشمار میهای آن جامعه بهای، از ضرورتسلامت روانی افراد در هر جامعه  زمینه و هدف:
بخش در رابطۀ بین  ی تجارب لذتاواسطهسازی رو، پژوهش حاضر باهدف مدل ازاین ؛شودای برخوردار میجوانی از اهمیت فزاینده ویژه در دورۀههای سلامت روانی بشاخص 

 کارکرد خانواده با افسردگی و رضایت از زندگی افراد جوان صورت گرفت. 
گیری دردسترس  سال شهر شیراز تشکیل دادند. با روش نمونه  ٢۵تا١٨سازی معادلات ساختاری بود. جامعۀ آماری را همۀ جوانان  روش پژوهش تحلیلی از نوع مدل   بررسی:روش

)، مقیاس رضایت از زندگی  ٢٠٠٣(برایانت،    بخش باورهای لذت   )، سیاهۀ١٩٨٣،  و همکاراناپستاین  نامۀ کارکرد خانواده (سیصد نفر انتخاب شدند. ابزارهای سنجش پرسش 
شده در دو سطح توصیفی (بااستفاده از میانگین و  آوریهای جمع) بود. داده١٩٩۶  ،و همکاران  بک(  ویرایش دوم‑ی بکگ افسرد  نامۀپرسش ) و  ١٩٨۵،  و همکارانداینر  (

وتحلیل شد.  ) تجزیه٢٣(نسخۀ    AMOSو    SPSSافزارهای  سازی معادلات ساختاری) در نرموش مدلانحراف معیار) و استنباطی (بااستفاده از ضریب همبستگی پیرسون و ر
 بود.   α=٠٫٠۵ها سطح معناداری برای تمامی تحلیل

،  p=٠٫٠١٠بخش اثر مستقیم و معنادار بر افسردگی () و تجارب لذت ٠٫۵۶=β،  p=٠٫٠١٠بخش (نتایج نشان داد، کارکرد خانواده اثر مستقیم و معنادار بر تجارب لذت   ها:یافته
٠٫٢۶-=β  ٠٫٠١٠زندگی () و رضایت از =p  ،٠٫۵٩=β٠٫٠٠١بخش توانست در رابطۀ بین کارکرد خانواده با افسردگی () داشت. همچنین تجربیات لذت=p  ،٠٫١۴ -=β و (

،  ٠٫٩۶برابر با  GFI، ٠٫٩٨برابر با  CFI، ١٫٩١دو به درجۀ آزادی برابر با علاوه، نسبت خیای ایفا کند. به) در افراد جوان، نقش واسطهβ=٠٫٣٣، p=٠٫٠٠١رضایت از زندگی (
AGFI  و  ٠٫٩۴برابر باRMSEA  دهد.  های برازش نکویی مدل را نشان میبود که شاخص ٠٫٠۴٩برابر با 
 ای دارد.  بخش در ارتباط بین کارکرد خانواده با افسردگی و رضایت از زندگی افراد جوان نقش واسطه های پژوهش، تجارب لذت براساس یافته  گیری:نتیجه

 بخش.کارکرد خانواده، افسردگی، رضایت از زندگی، تجربیات لذت ها:کلیدواژه
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٢ 

 مقدمه  ١
روانی ابتدای شکل  ١سازۀ سلامت  رواناز  توجه  گیری  شناسی علمی، 

را  صاحب  ، ٢خود جلب کرده است. سازمان بهداشت جهانیبهنظران 
روان اختلالات  نبود  از  فراتر  را  روان  در  می  ٣شناختیسلامت  و  داند 

از این مفهوم بااهمیت، بر حالت مناسبی از خوب بودن  تعریف خود 
) دارد  تأکید  اجتماعی  و  روانی  و  مسیر تحول، عمدۀ  ١جسمی  در   .(

فرایند میجوانان  سر  پشت  موفقیت  با  را  رشدی  وارد  های  و  گذارند 
می بزرگسالی  بحراندورۀ  با  جوانان  از  اما گروهی  و مسائل  شوند؛  ها 

 ٥و رضایت از زندگی  ٤روحی و روانی مختلفی مواجه هستند. افسردگی
های مرتبط با سلامت روان است که توجه متخصصان  دو وجه از ویژگی

به است را  کرده  جلب  می٢( خود  جنبه  دو  این  به  توجه  تواند  ). 
باشد   ٦های دورۀ جوانی یا بزرگسالی درحال ظهور گرفته از ویژگینشئت 

عنوان اولین شخصی که این سازه را مطرح کرد، دورۀ سنی  ). آرنت به٣(
سالگی دانست و بر آن باور  ٢۵تا١٨بزرگسالی درحال ظهور را در دامنۀ  

).  ۴است (  ٨و اوایل بزرگسالی  ٧بود که این دوره متمایزکنندۀ نوجوانی
با ویژگی وجوی  (جست   ٩هایی نظیر اکتشاف هویت این دورۀ تحولی 

نقش و  بیهویت  هویتی)،  انتخاب  (ثبات  ١٠ثباتیهای  در  نداشتن 
(تمرکز عمیق    ١١های شغلی و روابط با دیگران)، تمرکز بر خودموقعیت 

(قرارگرفتن بین دورۀ    ١٢و خاص بر خود فرد)، احساس در میان بودن
احتمالات اکتشاف  و  اولیه)  بزرگسالی  و  (درنظرگرفتن    ١٣نوجوانی 

بین روابط  و  آینده  در شرایط کاری،  فردی) مشخص  حالات مختلف 
از  های روانی ناشیکه فرد قادر نباشد وضعیت ). درصورتی۴شود (می

ویژگی بهاین  را  مسائل  ها  با  است  ممکن  کند  مدیریت  خوبی 
شناختی نظیر افسردگی یا کاهش رضایت از زندگی مواجه شود.  روان

شیوۀ مطلوبی طی کند، میزان  ازدیگرسو، اگر فرد بتواند دورۀ جوانی را به
های افسردگی  رضایت از زندگی او افزایش خواهد یافت و درگیر حالت 

 نیز نخواهد شد.  
افسردگی اختلالی است که با مشکلات مشهود در خُلق نمایان خواهد  
شد. براساس پنجمین ویرایش راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات  

های خُلق افسرده، کاهش یا افزایش اشتها،  ، افسردگی با نشانه١٤روانی
روانیبی پرخوابی، کندی  یا  انرژی،  خوابی  فقدان  یا  حرکتی، خستگی 

تصمیمی و  ارزشی و گناه، کاهش توانایی تمرکز و تفکر، بیاحساس بی
می با خودکشی مشخص  مرتبط  (افکار  در  ۵شود  افسردگی  ). شیوع 

درصد گزارش شده است  ١٢تا۵درصد و در مردان  ٢۵تا١٠زنان حدود  
)۵  .( 

از   رضایت  است.  زندگی  از  رضایت  روانی،  سلامت  از  دیگری  وجه 
ها و نیازها  به ارزشکند که فرد باتوجهزندگی به تصور مثبتی اشاره می

). رضایت  ۶و آرزوهای خود درقبال قلمروهای گوناگون زندگی دارد (
محیطی و  فردی  شرایط  زندگی،  میاز  شامل  را  به  اجتماعی  و  شود 

برمینگرش پیرامون  جهان  و  خود  به  فرد  منفی  یا  مثبت  گردد.  های 

 
1. Mental health 
2. World Health Organization (WHO) 
3. Psychological disorders 
4. Depression  
5. Life satisfaction 
6. Emerging adulthood 
7. Adolescence 
8. Early adulthood 

می که  است  درونی  احساسی  زندگی،  از  تحت رضایت  تأثیر  تواند 
 ).  ٧های فردی از دنیای واقعی فرد قرار گیرد (تجربه
شود که چه عواملی بر میزان  به آنچه بیان شد، این سؤال مطرح میباتوجه

است.   تأثیرگذار  سنی  دورۀ  این  در  زندگی  از  رضایت  و  افسردگی 
سازه سایر  همچون  زندگی  از  رضایت  و  روانافسردگی  شناسی  های 

(تحت  است  فردی  و  بافتی  متعدد  عوامل  از  ٨تأثیر  بسیاری  در   .(
پژوهشنظریه و  بهها  خانواده  مطرح  ها،  بافتی  مهم  عامل  شده  منزلۀ 

فردی در آن  ترین بافتی است که روابط میاناست. خانواده اولین و مهم
می ازاینشکل  بهگیرد؛  خانواده  به  همواره  جالب رو،  و  عنوان  ترین 

). وظیفۀ خانواده آن است که  ٩ترین نظام انسانی توجه شده است (مهم
ها  گرفتن نقشعهدهرای حضور مؤثر در اجتماع و بهتلاش کند فرزند را ب
 ١٥های بسیار مهم مربوط به خانواده، کارکرد خانوادهآماده سازد. از سازه

). کارکرد خانواده به چگونگی روابط اعضای خانواده، تعامل  ١٠است (
ها و حل مسائل اعضای خانواده  گیریو حفظ روابط و چگونگی تصمیم

تعادلی  توجهی به کارکردهای خانواده نوعی بی). بی١١شود (اطلاق می
تواند بر  شود و میکند که در پی آن خانواده دچار بحران میایجاد می

 سلامت روانی اعضای خانواده تأثیر منفی بگذارد.  
های متفاوت مرتبط با مسائل، مشکلات،  کارکرد خانواده شامل ویژگی

می قرار  زمینه  سه  در  است که  الگوهایی  و  وظایف  ١گیرد:  وظایف   .
). اپستین و همکاران  ١٢. وظایف اتفاقی (٣. وظایف تحولی؛  ٢اولیه؛  

دنبال  نشان دادند، کارکردهای خانواده طی سالیان مختلف تحولاتی را به
منزلۀ یکی  توان به). همچنین نوع روابط درون خانواده را می١٢دارد (
های جوانی و  شناختی در دورههای روانهای مهم سازهکنندهبینیاز پیش

) گرفت  نظر  در  بر  ٣بزرگسالی  خانواده  کارکرد  تأثیر  درخصوص   .(
هایی صورت گرفته است. قمری  افسردگی و رضایت از زندگی پژوهش

کار  بین  کرد،  اختلال  بیان  و  اضطراب  و  افسردگی  با  خانواده  کرد 
) دارد  وجود  معناداری  و  منفی  رابطۀ  دانشجویان  در  ).  ١٣جسمانی 

از عوامل خطرزا در اضطراب و  علاوه براین کارکرد معیوب خانواده، 
توان گفت،  ). درنهایت می١۴افسردگی نوجوانان معرفی شده است (

ها و ابراز  نوع کارکرد خانواده در حل مسائل و مشکلات، ایفای نقش
راه از  بر شکلعواطف،  زندگی در جوانان  های مؤثر  از  گیری رضایت 

 است.  
گونه که بیان شد، کارکردهای خانواده بر افسردگی و رضایت از  همان

گذارد؛ اما سؤال مهم این است که کارکردهای خانواده  تأثیر میزندگی  
تحت  را  وابسته  متغیر  دو  سازوکاری  چه  میبراساس  قرار  دهد.  تأثیر 

تنظیم احساسات، از متغیرهای مؤثر در بهبود کیفیت سلامت روانی و  
اگرچه احساسات مثبت و منفی هردو    است.   ١٦شناختیبهزیستی روان

به تنظیم نیاز دارد، تحقیقات گسترده درزمینۀ تنظیم احساسات تا حد  
به مطالعات  است.  متمرکز  منفی  احساسات  کاهش  بر  منظور  زیادی 

9. Identity exploration 
10. Instability 
11. Self-focus 
12. Feeling in-between 
13. Exploring possibilities 
14. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-Fifth Edition (DSM-5) 
15. Family function 
16. Psychological well-being 
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٣ 

بین   در  روان  سلامت  و  مثبت  احساسات  تنظیم  بین  ارتباط  بررسی 
   ).١۵های مختلف، نسبتاً کم است (جمعیت 

دوره جوانی،  استرسدورۀ  بهای  میزا  ناگوار  شمار  وقایع  با  رود که 
زندگی، مشکلات سازگاری، احساس تنهایی و افسردگی همراه است.  

شناختی فرد  در چنین وضعیتی، خانواده نقش حیاتی در تأمین رفاه روان
دادن به احساس  کند. بزرگسالان درحال ظهور نیز هنگام شکلایفا می

تأثیر روابط خانوادگی  فردیت خود برای ورود به مسیر تازۀ زندگی، تحت 
برای درک سازگاری در این دورۀ حساس، شناسایی    ). ۴خود هستند (

  . فرایندهای اساسی سلامت و سلامت روان بزرگسالان ضروری است 
لذتبه احساسات،  تنظیم  راهبردهای  از  یکی  به   ١بخشیدنعنوان 

با تفکر فعالانه    ٢تجربیات مثبت شامل تنظیم مجدد احساسات مثبت 
افزایش احساسات مثبت است   و  برای حفظ  دربارۀ تجربیات مثبت، 

)١۶.(  ) ساخت  و  گسترش  نظریۀ  مثبت  ١٧مطابق  احساسات   ،(
را گسترش میهای لحظهفعالیت  افراد  دهد و منابع  ای افکار و اعمال 

خوش مانند  ماندگاری  انعطاف  ٣بینیشخصی  وجود  به  ٤پذیریو 
آسیب   آورد.می از  مثبت  احساسات  روانهمچنین  و  پذیری  شناختی 

که افراد  طوریکند؛ بهاز احساسات منفی محافظت میفیزیولوژیک ناشی
سازی رفاه و تقویت سلامتی خود دارند و  توانایی بیشتری برای بهینه

   ).١٨کنند (پذیری روانی در طول زمان کمک مینوبۀ خود به انعطافبه
ازد که لازم است  سمجموعه مباحث مذکور، این ضرورت را آشکار می

های سلامت روانی  هایی درخصوص عوامل اثرگذار بر شاخصپژوهش
آن اثرگذاری  فرایند  بهو  شود؛  انجام  در  ها  افسردگی  میزان  آنکه  ویژه 

روبه ایرانی  بهجوانان  است؛  حدود  طوریافزایش  شد،  مشخص  که 
و  ١٧ شدید  افسردگی  ایرانی  دانشجویان  افسردگی  ٣٧درصد  درصد 

براین، عوامل  ). علاوه١٩درصد افسردگی خفیف دارند (٢۶متوسط و  
است که  بین متغیرهایی  ازجمله  خانواده  درون  ارتباطات  فردی شامل 

گذارد. نوع عملکرد  تأثیر درخورتوجهی بر میزان سلامت روانی افراد می
به خانواده  نهادی که  مثبت  اولین  اجتماعیعنوان  آن  در  را  فرد  شدن 

را افزایش دهد.  می از زندگی اعضای خود  آموزد، قادر است رضایت 
تواند منشأ بروز مشکلات و  دیگر، عملکرد معیوب خانواده میازسوی

اختلالات روانی در اعضا باشد؛ بنابراین شناسایی سازوکار اثرگذاری  
کارکرد خانواده بر رضایت از زندگی و میزان افسردگی جوانان از اهمیت  
بسزایی برخوردار است. براساس آنچه بیان شد، پژوهش حاضر باهدف  

واسطهمدل لذتسازی  تجارب  با  ای  خانواده  رابطۀ کارکرد  در  بخش 
افراد   در  زندگی  از  رضایت  و  صورت    ٢۵تا١٨افسردگی  شیراز  سال 

 گرفت. 

 ی بررسروش ٢
نوع  ر  از  تحلیلی  پژوهش حاضر،  سازی معادلات ساختاری  مدلوش 

سال شهر شیراز    ٢۵تا١٨بود. جامعۀ آماری پژوهش را تمامی جوانان  
شده  منظور تعیین حجم نمونه، تعداد مسیرهای آزمونتشکیل دادند. به
ازای هر مسیر بیست  عنوان ملاک قرار گرفت که به) به١در مدل (شکل  

اساس مقدار حجم نمونۀ لازم سیصد  )؛ براین٢٠نفر انتخاب شدند (

 
1. Pleasure 
2. Reregulation positive emotions 
3. Optimism 

به شد.  تعیین  شرکت نفر  انتخاب  نمونهمنظور  روش  گیری  کنندگان، 
پلت  و  بهفرمدردسترس  مجازی  ورود  های  معیارهای  رفت.  کار 

  ٢۵تا١٨ها به پژوهش عبارت بود از: قرارگیری در دامنۀ سنی  آزمودنی
داوطلب  اختلالسال؛  نداشتن  پژوهش؛  در  شرکت  برای  های  بودن 

روانروان مواد  به  اعتیادنداشتن  پاسخگردان؛  شناختی؛  به  گویی  تعهد 
پرسش سؤالات  به  ملاکصادقانه  خروجنامه.  از  آزمودنی  های  ها 

نکردن و انصراف از تکمیل سؤالات  در همکاری  ، اختیارداشتنپژوهش
شرکت پژوهش   که  بود  زمانی  هر  میدر  احساس  کردند  کنندگان 

 . ها داردگویی به سؤالات خطرهایی برای آنپاسخ
 کار رفت. ها ابزارهای زیر بهآوری دادهبرای جمع

خانوادهپرسش‑ کارکرد  همکاران،    ٥نامۀ  و  در  ١٩٨٣(اپستاین   :(
از پرسشپژوهش حاضر برای اندازه نامۀ کارکرد  گیری کارکرد خانواده 

شد   استفاده  پرسش)١٢(خانواده  هفت  .  و  شصت گویه  دارای  نامه 
کارکرد کلی  خرده ب�عد  یک  و  خانوادگی  ب�عد  شش  است که  مقیاس 

.  ١سنجد. شش ب�عد کارکرد خانوادگی عبارت است از:  خانوادگی را می
مسئله؛   ارتباطات؛  ٢حل  نقش٣.  واکنش۴ها؛  .  عاطفی؛  .  .  ۵های 

. کنترل رفتار و یک مقیاس کلی. هر ب�عد  ۶آمیزش (درگیری) عاطفی؛  
بیانگر   ١معنا که عدد  ایندارای هفت نقطۀ معیار درخورتوجه است؛ به

بیانگر عملکرد کاملا� مناسب است؛    ٧عملکرد کاملا� مغشوش و عدد  
خردهبراین از  هریک  در  بیشتر  نمرۀ  و کل مقیاساساس،  مقیاس    ها 
است  نشان خانواده  مثبت  کارکرد  تحقیقات  )١٢(دهندۀ  در   .

پرسشصورت استفادهگرفته  مطلوبی  نامۀ  پایایی  و  روایی  از  شده 
به بود؛  پرسشگونهبرخوردار  سازندگان  که  پایایی  ای  ضریب  نامه، 

پرسشزیرمقیاس کل  و  بهها  را  بین  نامه  کرونباخ  آلفای  روش 
منظور بررسی روایی از ضریب  برآورد کردند. همچنین به  ٠٫٨٩تا٠٫۶۵

ها و نمرۀ کل استفاده شد که این ضریب  مقیاسهمبستگی بین خرده
(به   ٠٫٨٨تا٠٫۵۵بین   آمد  پرسش١٢دست  پایایی  ایران  در  نامه  ). 

خرده برای  آلفای کرونباخ  و کل پرسشمقیاسازطریق ضریب  نامه  ها 
به  ٠٫٨٩تا٠٫٧٢بین   از  منظور  به  علاوهبود.  مقیاس  روایی  بررسی 

محاسبۀ ضریب همبستگی عوامل با نمرۀ کل استفاده شد که ضرایب  
   ).٢١بود ( ٠٫٨٧تا٠٫۶٨همبستگی بین 

لذت‑ باورهای  بررسی  ٢٠٠٣(برایانت،    ٦بخشسیاهۀ  برای   :(
لذت لذتتجربیات  باورهای  سیاهۀ  از  که  بخش  شد  استفاده  بخش 

درک  توانایی  دربارۀ  را  افراد  آناعتقادات  لذتشدۀ  برای  از  ها  بردن 
گویه و سه    ٢۴). این ابزار دارای  ٢٢کند (تجربیات مثبت ارزیابی می

یادآوری  بینی لذت و لذتمقیاس شامل پیشخرده و  از لحظه  بخشی 
آن فرد  خاطرات است و مشخص کنندۀ فرایندهای زمانی است که در 

هر    .آورد و یک تجربه را دوست دارددست میاحساسات مثبت را به
ای از  درجهمقیاس دارای هشت گویه است و در طیف لیکرت پنجخرده

شود. نمرۀ بیشتر در هریک  گذاری میکاملا� موافقم تا کاملا� مخالفم نمره
خرده نشانمقیاساز  لذتها  است  خشب دهندۀ  تجربیات گذشته  بودن 

). پایایی این ابزار توسط سازندۀ مقیاس بااستفاده از روش آلفای  ٢٢(
گزارش شد   ٠٫٨٨تا٠٫٧٩ها و کل مقیاس بین کرونباخ برای زیرمقیاس

4. Flexibility  
5. Family Assessment Questionnaire 
6. Savoring Beliefs Inventory 
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۴ 

روش تحلیل عامل اکتشافی بررسی شد  علاوه روایی ابزار به). به٢٢(
منظور بررسی روایی واگرای  دست آمد. بهعاملی مقیاس بهو ساختار سه

 ١ابزار از روش ضریب همبستگی این مقیاس با سیاهۀ افسردگی بک
با   برابر  و ضریب حاصل  واگرای    ‑٠٫٧٣استفاده شد  روایی  بود که 

داد ( نشان  را  ا  ییایپا).  ٢٢مناسب مقیاس  در جامعۀ    مقیاس  نی کل 
آقایی و همکاران   توسط  آلفای کرونباخ  بهایرانی  دست  به  ٠٫٩۶روش 

کار رفت و  منظور بررسی روایی، روش تحلیل عامل تأییدی بهآمد. به
سه بهساختار  مقیاس  شاخصعاملی  رسید.  مدل  تأیید  برازش  های 

بود    ٠٫٠۵=RMSEA،  GFI=٠٫٩١٣،  df/2χ=١٫٩۵عاملی برابر با  سه
)٢٣.(   

زندگی‑ از  رضایت  همکاران،    ٢مقیاس  و  مقیاس  ١٩٨۵(داینر   :(
از زندگی دارای پنج ماده است. هر ماده در طیف لیکرتی از   رضایت 

مینمره  ٧تا١ از  گذاری  رضایت  بیانگر  مقیاس  در  بیشتر  نمرۀ  شود. 
است   زندگی  از  رضایت  میزان کم  بیانگر  نمرۀ کمتر  و  بیشتر  زندگی 

  ٠٫٩١). سازندگان پایایی مقیاس را ازطریق روش آلفای کرونباخ  ٢۴(
). روایی سازۀ این مقیاس بااستفاده از روش تحلیل  ٢۴دست آوردند (به

).  ٢۴عاملی آن بود (عامل اکتشافی بررسی شد که بیانگر ساختار تک
پایایی مقیاس در جامعۀ ایرانی توسط بیانی و همکاران با روش آلفای  

علاوه  بود. به  ٠٫۶٩دست آمد. ضریب بازآزمایی نیز  به  ٠٫٨٣کرونباخ  
روایی مقیاس ازطریق روایی واگرا بااستفاده از فهرست افسردگی بک  

افس فهرست  با  (برآورد شد که  منفی  بک، همبستگی  )  ‑٠٫٧٢ردگی 
 ). ٢۵نشان داد (

):  ١٩٩۶(بک و همکاران،    ٣ویرایش دوم‑نامۀ افسردگی بکپرسش‑
های اصلی اختلال افسردگی را بررسی  نامۀ افسردگی بک، نشانهپرسش

ای  ماده٢١نامۀ افسردگی بک، ابزاری  . فرم اصلی پرسش)٢۶کند (می

ارزیابی کیفی شدت افسردگی است. بک و همکاران فرم کوتاه   برای 
بزرگسالان  سیزده جامعۀ  در  ابزار  این  که  طراحی کردند  نیز  را  سؤالی 

نمره روش  اعتباریابی شد.  دانشگاهی  و جامعۀ  در  معمولی  ابزار  دهی 
دهندۀ افسردگی  است. نمرۀ بیشتر نشان  ٣ای از صفر تا  طیفی چهارنمره

شدۀ مقیاس  . در پژوهش حاضر، نسخۀ کوتاه)٢۶بیشتر در فرد است (
نامۀ  های روایی و پایایی فرم کوتاه پرسشکار رفت. رجبی شاخصبه

را برای   این فرم  افسردگی بک  بررسی کرد و نشان داد،  جامعۀ ایرانی 
آلفای   ضریب  رجبی  است.  کاربردی  ایرانی  بزرگسال  جامعۀ  برای 

پرسش برای  را  کرونباخ  به  ٠٫٨٩نامه  همچنین  منظور  گزارش کرد. 
 ٠٫۶٧گرا استفاده شد که این ضریب  بررسی روایی از روش روایی هم

 .  )٢٧دست آمد (به
ها و بررسی مدل پیشنهادی  وتحلیل دادهدر پژوهش حاضر برای تجزیه

کار رفت. در  ) به٢٣(نسخۀ    AMOSو    SPSSافزارهای  پژوهش، نرم
شاخص ضریب  ابتدا  و  معیار  انحراف  و  میانگین  نظیر  آماری  های 

همبستگی پیرسون متغیرها محاسبه شد. در ادامه برای بررسی ارتباطات  
کمک  یابی معادلات ساختاری بهموجود در مدل پیشنهادی از روش مدل

آماری  نرم بررسی    استفاده  AMOSافزار  دادهنرمالشد.  با بودن  ها 
مشاهده  ٥و کشیدگی  ٤های کجیشاخص  محاسبۀ  در  متغیرهای  شده 

های  منظور برازش مدل از شاخصبه .صورت گرفت  AMOSافزار نرم
(خیبرازش    یینکو آزادی  درجۀ  بر  تقسیم  مجذورکای  دو  شامل 

) تطبیقی  برازش  شاخص  شاخص  ٦)FICهنجارشده)،  برازش  ، 
) (٧)FIIافزایشی  برازش  نکویی  شاخص   ،FIG(نکویی  ٨ شاخص   ،

و ریشۀ دوم میانگین مجذورات خطای    ٩)GFIAشده (برازش تعدیل
 ) تحلیل  شد.   استفاده  ١٠)MSEARتقریب  تمامی  سطح  برای  ها 
 بود. α=٠٫٠۵معناداری 

 
بخش مدل پیشنهادی اثرات مستقیم و غیرمستقیم کارکرد خانواده بر افسردگی و رضایت از زندگی جوانان با نقش میانجی تجربیات لذت. ١شکل  

رسد عوامل خانوادگی و متغیرهای  نظر میباتوجه به آنچه بیان شد، به
اما  درون تأثیرگذارند؛  زندگی  از  رضایت  و  افسردگی  تبیین  در  فردی 

 
1. Beck Depression Inventory 
2. Satisfaction with Life Scale 
3. Beck Depression Inventory-II 
4. Skewness 
5. Kurtosis 
6. Comparative Fit Index  

صورت یکجا گونه که مشاهده شد، تاکنون روابط این متغیرها بههمان
و در قالب یک مدل علی بررسی نشده است. مفروضۀ اصلی پژوهش  

7. Incremental Fit Index 
8. Goodness of Fit Index  
9. Adjust Goodness of Fit Index  
10. Root Mean Square Error of Approximation  
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۵ 

به خانواده  بود که کارکرد  این  واسطۀ  حاضر  با  نیز  و  مستقیم  صورت 
بین معنادار افسردگی و رضایت از زندگی در  بخش پیشتجربیات لذت

است (شکل   به١در شکل    ). ١جوانان  خانواده  متغیر  ، کارکرد  عنوان 
ای و افسردگی و  عنوان متغیر واسطهبخش بهزاد، تجربیات لذتبرون 

 زاد در نظر گرفته شد. درون  هایعنوان متغیررضایت از زندگی به

 هاافتهی  ٣
شرکت م سن  معیار  انحراف  و  با  یانگین  برابر   ٢٢٫١۴±١٫٨۵کنندگان 

به تقریباً  سال  آمد.  پاسخ  نفر)  ١٧۴(  درصد ۵٨دست  و  ان یگواز    زن 

  پلمید  کنندگان بین شرکت   بودند. تحصیلات  مرد)  نفر١٢۶(درصد  ۴٢
فراوانی به مقطع کارشناسی با    نی بیشتر  متغیر بود و  ارشد کارشناسیتا  

تعلق ۶٢٫۴ و    ١جدول    .داشت   درصد  معیار  انحراف  میانگین، 
 دهد.  های کجی و کشیدگی متغیرها را نشان میشاخص

های اولیه (شامل  پیش از آزمون مدل پژوهش و پس از غربالگری داده
های پرت)، برای اطمینان از  رفته و بررسی دادههای ازدست بررسی داده
داده پژوهش  اینکه  روش    هایفرضپیشهای    سازی مدلزیربنایی 

برآورده می را  و کشیدگی ، شاخصدکن معادلات ساختاری    های کجی 
 ). ١بررسی شد (جدول 

 پذیر پژوهش . میانگین، انحراف معیار، کجی و کشیدگی متغیرهای مشاهده١جدول 

 کشیدگی  کجی  انحراف معیار میانگین   

 افسردگی 

 ٠٫٠٢ ‑ ٠٫١۴ ١٫٠۵ ٣٫۶۵ ١. سؤال ١
 ٠٫٨۵ ٠٫٠٧٩ ٠٫٨٨ ٣٫۶٨ ٢. سؤال ٢
 ٠٫٨۴ ٠٫۵٧ ٠٫٨٩ ٣٫۵١ ٣. سؤال ٣
 ٠٫٩٢ ٠٫۶٧ ٠٫٨٨ ٣٫۴۶ ۴. سؤال ۴
 ٠٫۵۵ ٠٫۵۴ ٠٫٩٢ ٣٫۴١ ۵. سؤال ۵
 ٠٫۴۴ ٠٫١٨ ٠٫٩٠ ٣٫٣٨ ۶. سؤال ۶
 ٠٫٢٣ ٠٫٠٨٩ ٠٫٨٨ ٣٫۴٢ ٧. سؤال ٧
 ٠٫١۴ ٠٫٠۴۶ ٠٫٨٧ ٣٫۴٢ ٨. سؤال ٨
 ٠٫٩٠ ٠٫۶۵ ١٫٠١ ٣٫۴٨ ٩. سؤال ٩

 ٠٫۶٨ ٠٫۶٩ ١٫٠٢ ٣٫۵٠ ١٠. سؤال ١٠
 ١٫٠۵ ‑ ٠٫١٣ ١٫٣٩ ٣٫۵٠ ١١. سؤال ١١
 ١٫٢٧ ٠٫٢٠ ١٫۴٨ ٣٫٢٩ ١٢. سؤال ١٢
 ٠٫٩١ ٠٫٧۶ ١٫٣۵ ٢٫٧٣ ١٣. سؤال ١٣

 رضایت از زندگی 

 ٠٫٨١ ٠٫۴٧ ١٫۶٧ ٣٫۵۴ ١. سؤال ١۴
 ٠٫٨۶ ٠٫٣٨ ١٫٧٠ ٣٫۶۴ ٢. سؤال ١۵
 ٠٫٩١ ٠٫٣۶ ١٫٧۴ ٣٫٧٢ ٣. سؤال ١۶
 ١٫٠۵ ٠٫١٧ ١٫٩٠ ٣٫٧٠ ۴. سؤال ١٧
 ١٫١۴ ٠٫٢١ ١٫٩١ ٣٫۶٧ ۵. سؤال ١٨

 بخش تجربیات لذت
 ٠٫٩٠ ‑ ٠٫١٢ ١١٫٧ ٢٨٫٢١ بینی لذت . پیش١٩
 ٠٫٨٨ ‑ ٠٫٠٨۴ ٨٫١٢ ٢٩٫۵٣ بخشی از لحظه . لذت٢٠
 ٠٫۶٢ ٠٫٢٠ ١٠٫٢٩ ٢٠٫١٨ . یادآوری خاطرات٢١

 کارکرد خانواده 

 ٠٫١٧ ٠٫٧۵ ١٠٫١۴ ٢٩٫١۴ . حل مسئله٢٢
 ٠٫٠٩ ٠٫٧٢ ١١٫٢٣ ٢٧٫٢٨ . ارتباط٢٣
 ٠٫٧۴ ١٫٠٨ ١١٫۶۴ ٢٢٫۴٩ ها . نقش٢۴
 ٠٫٧٧ ١٫١۴ ٨٫١٧ ٢٠٫۵٣ . آمیزش عاطفی ٢۵
 ٠٫۶۴ ٠٫٩٩ ١٠٫١٩ ٢٢٫٧١ گویی عاطفی. پاسخ٢۶
 ٠٫۶۶ ١٫٠۵ ٩٫٧ ١٩٫١١ . کنترل رفتاری٢٧
 ٠٫٧٢ ٠٫٩۴ ۴٫۴۵ ١٧٫٢١ . عملکرد کلی ٢٨

متغیرهای  علاوه بین  همبستگی  ضریب  پژوهش  مشاهدهبراین،  پذیر 
محاسبه شد و نتایج نشان داد، مقادیر ضریب همبستگی معنادار بود.  

لذت تجربیات  با  خانواده  کارکرد  ابعاد  همبستگی  در  ضریب  بخش 
بین  دامنه (  ٠٫۴١تا٠٫٣۵ای  داشت  ضریب  p>٠٫٠۵قرار  همچنین  )؛ 

پذیر افسردگی  همبستگی بین ابعاد کارکرد خانواده با متغیرهای مشاهده
  ).p> ٠٫٠۵بود ( ٠٫٣۶تا٠٫١۵ای بین و رضایت از زندگی در دامنه

بر    ٢جدول   را  متغیر  هر  و کل  غیرمستقیم  و  مستقیم  اثرات  اندازۀ 
مسیرهای   از حذف  قبل  مرحله  دو  در  زندگی  از  رضایت  و  افسردگی 
غیرمعنادار   مسیرهای  حذف  از  بعد  و  پیشنهادی  مدل  از  غیرمعنادار 

می نشان  نهایی)  و  اصلاحی  در  (مدل  مدل  دو  این  بررسی  دهد. 
دار، مقدار  اکه با حذف مسیرهای غیرمعن  بودن  آبیانگر    ٣و    ٢های  شکل

 ضرایب افزایش یافته است. 
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۶ 

اثرات غیرمستقیم متغیرهای پژوهش را بر دو متغیر افسردگی    ٣جدول  
دهد؛  و رضایت از زندگی بعد از حذف مسیرهای غیرمعنادار نشان می

میبراین مشاهده  لذتاساس  تجربیات  در  شود  است  توانسته  بخش 

افراد   در  زندگی  از  رضایت  و  افسردگی  با  خانواده  بین کارکرد  رابطۀ 
   ای ایفا کند.جوان، نقش واسطه

 بخش گری تجارب لذتزندگی با واسطهزاد بر افسردگی و رضایت از . اثرات استاندارد غیرمستقیم و مستقیم و کلی متغیرهای برون٢جدول 

 اثر مستقیم   متغیر ملاک  بین متغیر پیش 
مقدار  

احتمال اثر 
 مستقیم 

 اثر کل  اثر غیرمستقیم 

 افسردگی  کارکرد خانواده 
 ‑ ٠٫١٧ ‑ ٠٫١٢ ٠٫٢١٠ ‑ ٠٫٠۵ قبل از حذف مسیرهای غیرمعنادار 

 ‑ ٠٫١۴ ‑ ٠٫١۴ ‑‑‑‑  ‑‑‑‑  بعد از حذف مسیرهای غیرمعنادار

 رضایت از زندگی  کارکرد خانواده 
 ٠٫٣۶ ٠٫٢٩ ٠٫۴۶٠ ٠٫٠٧ قبل از حذف مسیرهای غیرمعنادار 

 ٠٫٣٣ ٠٫٣٣ ‑‑‑‑‑  ‑‑‑‑  بعد از حذف مسیرهای غیرمعنادار

 کارکرد خانواده 
تجارب 

 بخش لذت

 ٠٫۵۵ ‑‑‑‑  ٠٫٠١٠ ٠٫۵۵ قبل از حذف مسیرهای غیرمعنادار 

 ٠٫۵۶ ‑‑‑‑  ٠٫٠١٠ ٠٫۵۶ غیرمعناداربعد از حذف مسیرهای 

 افسردگی  بخش تجارب لذت
 ‑ ٠٫٢٢ ‑‑‑‑  ٠٫٠١٠ ‑ ٠٫٢٢ قبل از حذف مسیرهای غیرمعنادار 

 ‑ ٠٫٢۶ ‑‑‑‑  ٠٫٠١٠ ‑ ٠٫٢۶ بعد از حذف مسیرهای غیرمعنادار

 رضایت از زندگی  بخش تجارب لذت
 ٠٫۵۴ ‑‑‑‑  ٠٫٠١٠ ٠٫۵۴ قبل از حذف مسیرهای غیرمعنادار 

 ٠٫۵٩ ‑‑‑‑‑  ٠٫٠١٠ ٠٫۵٩ حذف مسیرهای غیرمعناداربعد از 

   . بررسی اثرات استاندارد غیرمستقیم متغیرهای پژوهش بعد از حذف مسیرهای غیرمعنادار ٣جدول 

 برآورد استاندارد  مقدار احتمال  حد بالا  حد پایین  برآورد غیراستاندارد  متغیر ملاک  متغیر واسطه  بین متغیر پیش 

 ‑ ٠٫١۴ ٠٫٠٠١ ‑ ٠٫١٠ ‑ ٠٫٢١ ‑ ٠٫٣۵٨ افسردگی  بخش تجارب لذت خانواده کارکرد 

 ٠٫٣٣ ٠٫٠٠١ ٠٫٨٠ ٠٫١١ ‑ ٠٫۵٩ رضایت از زندگی  بخش تجارب لذت کارکرد خانواده 

 
اصلاح مدل  بخش در رابطۀ بین کارکرد خانواده با افسردگی و رضایت از زندگی قبل از ای تجارب لذت. اثرات استاندارد مدل واسطه٢شکل 

 (قبل از حذف مسیرهای غیرمعنادار) 
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٧ 

 
بخش در رابطۀ بین کارکرد خانواده با افسردگی و رضایت از زندگی قبل از اصلاح مدل  ای تجارب لذت. اثرات استاندارد مدل واسطه٣شکل 

(بعد از حذف مسیرهای غیرمعنادار) 

درجدول  همان می  ۴طورکه  مسیرهای مشاهده  حذف  از  بعد  شود، 
  RMSEAو میزان  ٣دو به درجۀ آزادی کمتر از غیرمعنادار، نسبت خی

نزدیک به    AGFIو    GFIو    CFIنزدیک به صفر بود؛ همچنین، مقادیر  
 شده برازش خوبی داشت. بود؛ درنتیجه، مدل ارائه ١

 . نکویی برازش مدل ساختاری۴جدول 
2χ df/2χ CFI GFI AGFI RMSEA  هاشاخص 

 قبل از حذف مسیرهای غیرمعنادار  ٠٫٠۵٠ ٠٫٩٣ ٠٫٩۶ ٠٫٩٧ ٢٫٠١ ٩٩٫۵١٠
 مقادیر 

 بعد از حذف مسیرهای غیرمعنادار ٠٫٠۴٩ ٠٫٩۴ ٠٫٩۶ ٠٫٩٨ ١٫٩١ ٩٧٫٧١٨

  بحث ۴
واسطه نقش  بررسی  حاضر  پژوهش  انجام  از  تجربیات  هدف  ای 

بخش در رابطۀ بین کارکرد خانواده با افسردگی و رضایت از زندگی  لذت
همان بود.  جوان  افراد  سازۀ  در  تأثیر  درخصوص  شد،  بیان  گونه که 

های بسیار محدودی صورت گرفته است  بخش پژوهشتجربیات لذت
می پژوهش  این  دراینو  پیشتواند  و راستا  هو  هرچند  باشد؛  گام 

است   قادر  زندگی  در  خوشایند  تجربیات  داشتند،  اعتقاد  همکاران 
) بخشد  ارتقا  را  افراد  روانی  یافته١٨سلامت  حاضر  ).  پژوهش  های 

می فراهم  مدعا  این  برای  تجربی  حاضر  شواهد  پژوهش  نتایج  آورد. 
بود که تجربیات لذت بهبیانگر آن  توانسته است  بین  بخش  طور کامل 

 ای ایفا کند.  اسطهزاد نقش وزاد و متغیرهای درونمتغیر برون
لذتپژوهش تجربیات  داد،  نشان  نشانهها  باعث کاهش  های  بخش 

راستا هو و همکاران  )؛ دراین٢،١٨شود (افسردگی در افراد جوان می
رابطۀ بین متغیرهای  بخش میدریافتند، سازۀ تجربیات لذت تواند در 

های افسردگی و رضایت از  خانوادگی و سلامت روانی افراد با شاخص
). گریف و لاورنس به این  ١٨زندگی نقش درخورتوجهی داشته باشد (

مثبت،   هیجانات  بر  تأثیر  با  خانواده  که کارکردهای  رسیدند  نتیجه 
توان  ). در این زمینه می٢دهد (تأثیر قرار میسلامت روان افراد را تحت 

لذت تجربیات  یادآوری  راهبیان کرد،  موجب  اندازی  بخش گذشته، 

 شد.   هیجانات مثبت در افراد خواهد
قمری نشان داد، کاهش تجربیات منفی، به بهبود سلامت روانی کمک  

های پژوهش حاضر مؤید این نکته بود که افزایش  ). یافته١٣کند (می
بهتجربیات لذت نیز  ناخوشایند  بخش  و  اندازۀ کاهش تجربیات منفی 

های افسردگی و افزایش رضایت از زندگی مؤثر  تواند در کاهش نشانهمی
گرا بود،  شناسی مثبت گامان رویکرد روانباشد. فردریکسون که از پیش

). وی  ١٧در نظریۀ بسط و گسترش خود بر این مطلب صحه گذاشت (
اندازی هیجانات مثبت، بر  بر این باور بود که تجربیات خوشایند با راه

به فرد  سازگاری  و  سازنده  بحرانعملکرد  شرایط  در  تأثیر  ویژه  زا 
 گذارد.  می

گسترش  علاوه و  ایجاد  سبب  خانواده  درون  کارکردهای  براین، 
لذتتجربه میهای  اعضا  برای  تحلیل  بخش  از  حاصل  نتایج  شود. 

شکل   در  مندرج  کارکرد    ٣ساختاری  ابعاد  تمامی  بود که  آن  بیانگر 
آن میان  از  دارد.  چشمگیری  تأثیر  مکنون  متغیر  این  بر  ها  خانواده 

) است. این موضوع  ٠٫٩٠گویی عاطفی دارای بیشترین ضریب (پاسخ
تواند  دهد جو عاطفی مطلوب در روابط خانوادگی میخوبی نشان میبه
 ).  ١۵آفرینی کند (بخش نقشانداز تجربیات رضایت عنوان راهبه

ویژگی در  سایر  نیست.  مستثنا  مسئله  این  از  نیز  خانواده  های کارکرد 
هایی که در کنار ارتباط عاطفی مطلوب بین اعضا، مشکلات و  خانواده
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٨ 

های حل مسئله،  شیوۀ منطقی و براساس روشآمده بههای پیشچالش
را تجربه  حل و فصل می باعث خواهد شد اعضا حداقل تنش  شود، 

). ضریب  ٧شدنی تصور کنند (براین چالش پیش رو را حلکنند و علاوه
دست آمد؛  به  ٠٫٨٨پذیر حل مسئله در تحلیل ساختاری  متغیر مشاهده

نمی اعضا  سایر  با  منفی  روابط  درگیر  افراد  همچنین  بنابراین  شوند. 
تر باشد و در اجرای وظایف  های اعضای خانواده مشخصهرچه نقش

دچار ابهام نباشند، رضایت بیشتری از تعامل با یکدیگر خواهند داشت  
ها پذیر نقشگونه که مشاهده شد، ضریب متغیر مشاهده). همان١٠(

 است.   ٠٫٨٧در تحلیل ساختاری 
شایان ذکر است این کارکردهای خانوادگی بر کاهش میزان افسردگی و  

تأثیرگذار است ( اما همان١٨افزایش رضایت از زندگی  گونه که در  )؛ 
نتایج مشاهده شد، سازوکار اثرگذاری کارکردهای خانواده بر افسردگی  

 گذرد. بخش میو رضایت از زندگی از مسیر تجربیات لذت
لذت تجربیات  شد،  مشخص  میدرنهایت  بین  بخش  رابطۀ  در  تواند 

کارکردهای خانواده و کاهش افسردگی و افزایش رضایت از زندگی در  
نوعی دورۀ انتقالی  ای ایفا کند. دورۀ جوانی بهدورۀ جوانی نقش واسطه

). در این دوره فرد جوان خاطرات  ۴از نوجوانی به بزرگسالی است (
مثبت و خوشایندی از ارتباطات قبلی خانوادگی در ذهن دارد. همچنین  

شود. توجه به  کارکردهای سالم خانواده سبب یادآوری این خاطرات می
سازی  )، فعال١٧بخش براساس رویکرد فردریکسون (تجربیات لذت

سازی هیجانات مثبت  براین فعالدنبال دارد. علاوههیجانات مثبت را به
بخش زندگی موجب جلوگیری از بروز افکار  تهای لذو توجه به جنبه

به و  دیگران  و  خود  با  رابطه  در  افراد  منفی  ذهن  در  جهان  طورکلی 
جنبهمی به  توجه  زمینهشود.  از  منفی،  و  های  است  افسردگی  سازهای 

های مثبت زندگی  نقطۀ مقابل آن یعنی هیجانات مثبت و توجه به جنبه
).  ١٧تواند سبب کاهش افسردگی و ارتقای رضایت از زندگی شود (می

شده در پژوهش حاضر، ملاحظه شد چنین اتفاقی  براساس مدل بررسی
قادر  امکان خانواده  مثبت  مدل، کارکردهای  این  براساس  است.  پذیر 

زمینه لذتاست  تجربیات  میساز  نیز  و  شود  افراد  در  تواند  بخش 
وند باعث  خاطرات مرتبط با تجربیات مثبت گذشته را فعال کند. این ر 

های افسردگی در افراد خواهد  افزایش رضایت از زندگی و کاهش نشانه
شد؛ البته نباید این نکته را از ذهن دور نگه داشت که فقط کارکردهای 

)؛  ١۴های سلامت روان تأثیرگذار است (خانواده نیست که بر شاخص
به نیز  دیگری  مهم  عوامل  دارد که  بلکه  وجود  جوانی  دورۀ  در  ویژه 

 ها پرداخته شود.  های آتی به آنشود در پژوهشپیشنهاد می
شود  آمده، پیشنهاد میدست به آنچه بیان شد و براساس نتایج بهباتوجه

رسانه و کارگاهازطریق  جلسات  و  آموزشی  به  های  تخصصی،  های 
بهخانواده و  خانوادۀ  ها  مثبت  عملکرد  شود  داده  آموزش  والدین  ویژه 

ها و  خود را افزایش دهند تا از این طریق بتوانند زمینۀ تجربۀ فعالیت 

رضایت  و  مثبت  آورند.  لحظات  فراهم  فرزندان  زندگی  در  را  بخش 
های لازم برای کسب  شود به افراد جوان نیز آموزشعلاوه توصیه میبه

واسطۀ این تجارب خوشایند میزان  بخش ارائه شود؛ زیرا بهتجارب لذت
 یابد. شان افزایش میها کاهش و سطح رضایت از زندگیافسردگی آن

هایی داشت. ازآنجاکه زمان اجرای پژوهش  پژوهش حاضر محدودیت 
همه کوویدبا  جمع  ١٩‑گیری  روند  شد،  اطلاعات  همراه  آوری 

صورت برخط و مجازی بود و امکان تعامل رودرروی پژوهشگر و  به
 ها وجود نداشت.  آزمودنی

 ی ریگجه ینت ۵
تواند بر  نتایج پژوهش حاضر بیانگر آن بود که عوامل فردی و بافتی می

علاوه باشد.  مؤثر  جوان  افراد  زندگی  از  رضایت  و  براین  افسردگی 
لذت تجارب  شد،  و  مشاهده  افسردگی  با  خانواده  بین کارکرد  بخش 

 کند.  ای ایفا میرضایت از زندگی افراد جوان نقش واسطه

 یو قدردان تشکر ۶
 شود.کنندگان در پژوهش حاضر نهایت قدردانی میاز همۀ شرکت 

 هاهیانیب ٧
 کنندگان از شرکت   نامهت ی و رضا ی اخلاق ۀیدییتأ

  در دانشگاه آزاد   شناسیروان رشتۀ دکتری  برگرفته از رسالۀ   حاضرمقالۀ
  تی رعا  ملا� مطالعه کا  نی است. اخلاق پژوهش در ا اهواز واحد    ی اسلام

  ماندن اطلاعات،محرمانه  نۀیکنندگان درزمکه به مشارکت   ی اگونهبه  شد؛
آن  نانیاطم و  داده شد  با رضاخاطر  درنامهکامل، پرسش  ت یها  را    ها 
 کردند. ل یآرام و بدون ذکر نام تکم یطیمح

 انتشار یبرا ت یرضا
 اجرا است.  رقابلیامر غ  نیا

 ها و مواد داده بودندردسترس
  پژوهشگران   . دارند  یپژوهش دسترس   یهامقاله به داده  سندگان ینو  همۀ

ازطر  توانندیم لزوم  نو  قی درصورت  با  مقالۀ   سندۀیمکاتبه    مسئول 
 کنند.   دایپ یاطلاعات دسترس نی ا بهحاضر
 منافع  تضاد

 ندارند.  ی منافع تضاد  گونهچیه ،کنند یاعلام م سندگانینو
 مالی  منابع

 . است  شده انجام  سازمانی یا نهاد مالی حمایت  بدون حاضر  پژوهش
 نویسندگان  مشارکت 
  نویسندۀ دوم  کرد.  تفسیر  و  آنالیز  را  آمدهدست به  هایداده  اول  نویسندۀ

  نسخۀ  همۀ نویسندگان .بود اصلی  همکار  نوشتهدست  نسخۀ نگارش در 
 .کردند تأیید  و خواندند را   نهایی نوشتۀدست 
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