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Absztrakt

Háttér és célkitűzések: A diszpozicionális hála számos kedvező következménnyel jár a 
jóllétre nézve. Vizsgálatok igazolták a hála mint vonás mértékének pozitív összefüggését 
egyes proszociális vonásokkal, ugyanakkor megerősítést nyert a materiális értékorien-
tációval való szignifikáns negatív kapcsolata is. Keveset tudunk azonban a hála és jóllét 
közötti kapcsolatot feltételezhetően mediáló más változókról. Tanulmányunk fókuszában 
a diszpozicionális hála és egyes pozitív pszichológiai változók – szubjektív jóllét, társas 
támogatás, koherencia-érzés – kapcsolatának vizsgálata áll. Feltártuk továbbá a társas 
támogatottság és a materialista értékorientáció mediáló szerepét a hála és a szubjektív 
jóllét kapcsolatában. Módszer: Online, kvantitatív vizsgálatunkban 216 személy adata-
it elemeztük. A tesztbattéria két hála kérdőív mellett (GRAT Teszt, valamint Megbecsü-
lés Skála) tartalmazta a Berni Szubjektív Jóllét Kérdőívet, a Koherencia-érzés Skálát, a 
Társas Támasz Kérdőívet, valamint a Materiális Értékek Skálát. Célcsoportként a kiemelt 
kockázatoknak kitett egészségügyi dolgozókat választottuk. Eredmények: Vizsgálataink 
igazolták a hála sokoldalú kapcsolatát más pozitív pszichológiai változókkal, továbbá 
megerősítették, hogy jótékony szerepe részben az észlelt társas támogatottság növeke-
désén keresztül érvényesülhet. A hála fordított irányú összefüggésben állt a materializ-
mussal, amely mediáló változóként tűnik föl a szubjektív jóllét és a hála viszonyában. 
Következtetések: Adataink, a kutatási előzményekkel összhangban, jelen célcsoport ese-
tében is felhívják a figyelmet a hála-fókuszú intervenciók potenciálisan kedvező hatása-
ira a közérzet, a kapcsolatok, valamint az értékrend vonatkozásában.*  

Kulcsszavak: diszpozicionális hála  szubjektív jóllét  társas támogatottság  mate-

rializmus 

* A szerzők a tanulmány alapjául szolgáló kutatást a Személyiség- és Egészségpszichológiai Kuta-
tóműhely 20655B800 témaszámú, a Károli Gáspár Református Egyetem Bölcsészet- és Társadalom-
tudományi Kara által finanszírozott pályázat keretében végezték.
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THE RELATIONSHIP BETWEEN DISPOSITIONAL GRATITUDE 
AND SUBJECTIVE WELL-BEING

Summary

Background and aims: Dispositional gratitude has many positive consequences for 
well-being. Studies have demonstrated a positive association of gratitude as a trait meas-
ure with some prosocial traits, while also confirming a significant negative association 
with a material value orientation. Little is known, however, about other variables that 
are thought to mediate the relationship between gratitude and well-being. The focus of 
our study is to examine the relationship between dispositional gratitude and some pos-
itive psychological variables – subjective well-being, social support, sense of coherence. 
We also explore the mediating role of peer support and materialistic value orientation 
in the relationship between gratitude and subjective well-being. Methods: Our online, 
quantitative study analyzed data from 216 people. In addition to two gratitude question-
naires (Gratitude Resentment and Appreciation Test and Appreciation Scale), the test 
battery included the Bern Subjective Well-Being Questionnaire, the Sense of Coherence 
Scale, the Social Support Survey, and the Materialistic Values Scale. The target popula-
tion was selected as healthcare workers at high risk. Results: Our findings confirmed the 
multifaceted relationship of gratitude with other positive psychological variables and 
confirmed that its beneficial role may be partly through an increase in perceived peer 
support. Gratitude was inversely related to materialism, which appears as a mediating 
variable in the relationship between subjective well-being and gratitude. Conclusions: 
Consistent with the research history, our data also point to the potentially positive ef-
fects of gratitude-focused interventions on well-being, relationships, and values in the 
present target group. 

Keywords: dispositional gratitude  subjective well-being  social support  materialism

ELMÉLETI BEVEZETŐ

Az egészségügyben dolgozók az egyik legveszélyeztetettebb foglalkozási csoport 
a kiégés tekintetében. Az ápolók, orvosok, pszichológusok és szociális gondozók 
nemcsak mentális megpróbáltatásokkal néznek szembe naponta, hanem számos 
esetben fizikai kihívásokkal is (Beckstead, 2002). Erre a csoportra fokozottan jel-
lemző a munkával való elégedetlenség és a szerepkonfliktusok, melyek egyaránt 
hozzájárulhatnak a burnout szindrómához (Pikó, 2006). Az érzelmi kimerültség 
deperszonalizációt és csökkent egyéni teljesítményt vonhat maga után, ami szá-
mos segítő szakmában megjelenik (Maslach & Goldberg, 1998). Az egészségügyi 
dolgozók fokozottan ki vannak téve a stresszel összefüggésbe hozható mentális 
betegségeknek (Cheng, Tsui, & Lam, 2015). Mindennek következtében az elmúlt 
években több vizsgálatot végeztek annak érdekében, hogy a veszélyeztetett cso-
portokban feltárják a pszichés jóllét egyes protektív tényezőinek szerepét.

A szubjektív jóllét vonatkozásában több, köztük nagyszámú longitudinális 
kutatás eredménye bizonyítja, hogy fizikai, mentális, szellemi és pszichés jóllé-
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tünkhöz egyaránt hozzájárul a hála érzése (Jackowska, Brown, Ronaldson, & 
Steptoe, 2016; Wood, Maltby, Stewart, & Joseph, 2008b; Watkins, Woodward, 
Stone, & Kolts, 2003). A hála mint vonás negatívan korrelál a depressziós tüne-
tek megjelenési gyakoriságával (McCullough, Emmons, & Tsang, 2002; Ruini & 
Vescovelli, 2013; Wood, Maltby, Gillet, Linley, & Joseph, 2008a), és traumatizá-
ló élmények után is véd a hangulatzavarokkal szemben (Fredrickson, Tugade, 
Waugh, & Larkin, 2003). A diszpozicionális hála magas értékeit mutató szemé-
lyek kevesebb fizikai tünetről számolnak be (Emmons & McCullough, 2003).  
A hála csökkenti az észlelt stresszt és egészségre gyakorolt káros hatását (Krause, 
2006; Wood és mtsai, 2008a), kedvezően hat az immunrendszer működésére és 
csökkenti a kardiovaszkuláris betegségek kockázatát (Kendler et al., 2003).  
A hála mint vonás a munkavégzés hatékonyságát is befolyásolja: pozitívan korre-
lál a munkával való elégedettséggel valamint az egyéni teljesítménnyel, és többek 
között egészségügyi dolgozóknál is csökkenti a kiégés veszélyét (Lanham, 2011). 

Burke, Ng és Fiksenbaum (2009) ápolókkal és nővérekkel végzett kutatásuk-
ban azt találták, hogy a magasabb diszpozicionális hálával rendelkezők elége-
dettebbek voltak a munkájukkal és alapvetően az életükkel is, továbbá keveseb-
bet hiányoztak a munkából betegség miatt, illetve kevesebb pszichoszomatikus 
tünetről számoltak be. Moon és Jung (2020) vizsgálatában – melyet egészség-
ügyi szakiskolában tanuló diákok körében végeztek – a klinikai gyakorlattal 
való elégedettség pozitív korrelációt mutatott a résztvevők diszpozicionális hála 
szintjével és negatív összefüggést a klinikai gyakorlat okozta stresszel. Ezzel 
összhangban azok az ápolók, nővérek és egészségügyi szakdolgozók, akikre ma-
gasabb vonáshála volt jellemző, nemcsak a munkakörnyezetüket ítélték kielé-
gítőbbnek és biztonságosabbnak, de magasabb szintű társas támogatást is ész-
leltek munkahelyükön, valamint az általuk nyújtott egészségügyi szolgáltatás 
minőségét is kedvezőbbnek ítélték (Burke et al., 2009). 

Vizsgálatok igazolták, hogy a magasabb diszpozicionális hálával jellemezhe-
tő személyek könnyebben idéznek fel pozitív életeseményeket múltjukból, mint 
a kevésbé hálateltek, illetve az akaratlanul felidéződő emlékek között is több a 
kellemes (Watkins, Grimm, & Kolts, 2004). Wood, Joseph és Linley (2007) fel-
vetik, hogy a hálával is összefüggő kongnícióknak (mint például a pozitív átke-
retezésnek) fontos szerepük van a nehézségekkel való megküzdésben: csökken-
tik a negatív érzelmek mentális és fizikai egészségre gyakorolt averzív hatását, 
ezen keresztül is támogatva a szubjektív jóllétet. 

A hála és a koherencia érzés közötti pozitív korrelációra szintén több kutatás 
rámutatott (Fujitani et al., 2017; Lambert, Graham, Finchman, & Stillman, 
2009a). A vonásszintű hála a kapcsolatok észlelt minőségét szintén pozitívan 
befolyásolja (Emmons & McCullough, 2003), valamint a társas támogatás ész-
lelt mértékének növelésén keresztül az életben bekövetkező változásokkal is se-
gít megbirkózni (Wood et al., 2008a). Adler és Fagley (2005) szintén megállapí-
tották, hogy a megbecsülés, mint vonás, együtt jár a szubjektív jólléttel, amire 
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azt a lehetséges magyarázatot adták, hogy a megbecsülés (különösen az inter-
perszonális hála) erősíti a társas kötelékeket, ami bizonyítottan támogatja a 
szubjektív jóllétet (Baumeister, 1991b, idézi Fiske, 2004/2006). 

A hála szociális funkcióinak magyarázatára több pszichológiai elmélet is 
született. Fredrickson (1998) „gyarapodás” elmélete (broaden and build) azt 
veti fel, hogy a pozitív érzelmek, mint az öröm, büszkeség, elégedettség, szere-
tet és hála tágítják a személy tapasztalatainak terét, s ennek hatására az egyén 
pszichológiai és szociális erőforrásai is gazdagodnak. Amikor a másik segítő 
szándékát észlelve kialakul a hála, egyéb társas szituációkat is hajlamosabbak 
leszünk pozitívan értelmezni, másoknak jó szándékot tulajdonítunk, ami támo-
gatja az altruista viselkedést, erősítve a társas kötelékeket (Fredrickson, 2004). 
A hála interperszonális helyzetekben tehát válasz lehet a morális viselkedésre, 
és egyben motiválója is annak (Haidt, 2003). Mindezt Algoe (2012) azzal egé-
szíti ki „find-remind-and-bind” elméletében, hogy a hála segít beazonosítani, 
illetve észrevenni a gesztust (find), ami emlékeztet (remind) egy korábbi tapasz-
talatunkra, és így kapcsol össze (bind) a másikkal. Mindkét elmélet a hála kö-
zeli kapcsolataink fenntartásában betöltött szerepére hívja fel a figyelmet.

A diszpozicionális hála és az anyagiasság közötti összefüggést vizsgálva Lam-
bert és munkatársai (2009b) szignifikáns negatív kapcsolatról számoltak be.  
E munkacsoport vetette fel elsőként, hogy a materializmus mediátor változó le-
het a hála és a szubjektív jóllét kapcsolatában, továbbá kísérleti úton is bizonyí-
tották, hogy az indukált hála csökkenti a materialista értékorientációt. Magya-
rázatuk szerint az anyagi értékek túlhangsúlyozásával a boldogság és a lelki ki-
teljesedés háttérbe szorul; az egyén figyelme azokra a javakra irányul, amelyek 
még hiányoznak az életéből. Ezzel szemben a hála attitűdje a már meglevő dol-
gokra segít fókuszálni. A hálás emberekre kevésbé jellemző az anyagias szem-
lélet, mert elégedettebbek az életükkel és nem érzik szükségét annak, hogy újabb 
és újabb tárgyakkal határozzák meg önmagukat. A szubjektív jóllét értékek és 
célok felőli megközelítése implikálja, hogy akik elsősorban extrinzik célokra, 
tehát például anyagi javak megszerzésére és pénzügyi sikerek elérésére törek-
szenek, alacsonyabb szintű jóllétről számolnak be, mint az intrinzik motiváci-
óval rendelkező személyek (Kasser, 2002/2005). 

KUTATÁS CÉLJA

Elsődleges célunk a diszpozicionális hála és egyes pozitív pszichológiai változók 
– megbecsülés, szubjektív jóllét, társas támasz, koherencia-érzés – kapcsolatá-
nak feltárása volt. Mivel a hála és a jóllét közötti kapcsolatot feltételezhetően me-
diáló változókról kevés ismeretünk van, másodlagos célunk ennek vizsgálata volt. 

A témában végzett és fent összegzett kutatási eredmények alapján a követ-
kező hipotéziseket fogalmaztuk meg:



109

A DISZPOZICIONÁLIS HÁLA ÉS A SZUBJEKTÍV JÓLLÉT ÖSSZEFÜGGÉSEI EGÉSZSÉGÜGYI…

–	A diszpozicionális hála pozitívan jár együtt a megbecsüléssel, a szubjektív 
jólléttel, a koherencia érzéssel, az észlelt társas támasszal és negatívan a 
materializmussal. 

–	A hála és a szubjektív jóllét kapcsolatában mediáló tényező lehet az észlelt 
társas támasz.

–	A materializmus összefügg mind a szubjektív jólléttel, mind pedig a hálá-
val, és feltételezésünk szerint a két változó kapcsolatában mediátorként 
működik. 

MÓDSZEREK

Vizsgálati személyek

A vizsgálatot a Károli Gáspár Református Egyetem Pszichológiai Intézetének 
Etikai Bizottsága engedélyével folytattuk le (IKEB-engedély száma: 352/2018/P). 
A mintagyűjtés egy nagyobb kutatás részeként történt 2018 novembere és de-
cembere között. Vizsgálatunkban összesen 216 egészségügyben dolgozó személy 
adatait elemeztük: 185 nőét és 31 férfiét. Az átlagéletkor 47,4 év volt (SD=23,43). 
Ami a legmagasabb iskolai végzettséget illeti, 29,7 %-kal az egyetemi diplomá-
val rendelkezők vannak többségben, őket 23,9 %-kal követik az 1-2 éves felső-
fokú vagy OKJ-s tanfolyamot végzettek. A házasok (46,4%) és az elváltak (22,5%) 
után az élettársi viszonyban élők szerepelnek a harmadik helyen (17,6%). Az ak-
tivitás tekintetében a közalkalmazottak igen erőteljes túlsúlyban vannak: ará-
nyuk 55,4%. Az alkalmazottak közel 20%-ban, a vállalkozók 14,4%-ban repre-
zentáltak a mintában. A maradék körülbelül 10% igencsak vegyes, közöttük az 
aktív nyugdíjasok dominálnak. A segítő hivatásra vonatkozó adatokat tekintve 
a vizsgálati személyek körülbelül 2/3-a legalább 15 éve dolgozik az egészségügy-
ben, a teljes minta 30,2%-a több mint 25 éve. A heti munkaórák átlaga 41. Arra 
a kérdésre, hogy havi hány halálesettel találkoznak munkájuk során, a válaszok 
átlaga 1,5. A teljes minta több mint fele (116 fő) havonta egyszer sem találkozik 
halálesettel, míg 96 fő 1-5 alkalommal. Ezen kívül van néhány kiugróan magas 
érték: 7 személy havi átlagban 10-15, míg ketten 20 halálesettel találkoztak. 

Mérőeszközök

A diszpozicionális hála mérésére a Gratitude, Resentment and Appreciation Test 
(GRAT) szolgált (Watkins et al., 2003). A kérdőív 44 tételből áll, melyek 3 als-
kálába rendeződnek: „Bőség érzékelése”, „Egyszerű dolgok értékelése”, „Mások 
értékelése”. A tételeket a kitöltők 5-fokú Likert-skálán értékelik. 

A megbecsülés mérésére a Megbecsülés Kérdőívet (Appreciation Scale, AS) 
használtuk (Adler & Fagley, 2005). A kérdőív első 22 tétele bizonyos tevékeny-
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ségek gyakoriságára vonatkozik, a második 35 tétel arra kérdez rá, hogy a vá-
laszadó mennyire tartja jellemzőnek önmagára az adott állítást. A kérdőív a 
megbecsülés 8 aspektusát különbözteti meg, melyek a kérdőív 8 alskáláját ké-
pezik: birtoklás-fókusz, áhítat, rituálék, jelen-fókusz, egyéni/társas összeha-
sonlítás, hála, veszteségek/csapások, interperszonális hála. Valamennyi állítás 
esetében 7-fokú Likert-skálán kell jelölni az egyén által jellemzőnek tartott vá-
laszt. A hála és a megbecsülés mérésére szolgáló kérdőívek magyar fordítását 
– az eredeti szerzők hozzájárulásával – a KRE BTK Pszichológia Intézetében 
készítettük. A magyar verzió angolra való visszafordításával a szerzők elégedet-
tek voltak.

A szubjektív jóllétet a „Berni Szubjektív Jóllét Kérdőív” (Grob, 1995) magyar 
változatával mértük fel (Sallay, 2004). A 39 tételes kérdőív a szubjektív jóllétet 
két faktor, az elégedettség és a betegség-lét mentén írja le. Az előbbit alkotó négy 
komponens: az (1) élettel szembeni pozitív attitűd, a (2) pozitív önértékelés, a 
(3) depresszív hangulat hiánya és az (4) élet örömei. A betegség lét két összete-
vője a (5) személyes problémák, illetve a (6) szomatikus tünetek és reakciók.  
A válaszadóknak 5-fokú Likert-skálán kell megjelölniük, hogy mennyire tartják 
igaznak önmagukra nézve az adott állítást.

A társas támasz mérésére a MOS SSS kérdőívet használtuk (Sherbourne & 
Stewart, 1991), melynek magyar nyelvre adaptált változata az eredeti négy he-
lyett három alskálát tartalmaz (Sz. Makó et al., 2016). Ezek a következők: Ér-
zelmi információs támasz (8 tétel), Pozitív szociális interakción alapuló támasz 
(7 tétel), valamint az Instrumentális támasz (4 tétel). Az alskálák 19 tételéhez 
egy 20-dik (a kérdések sorrendjében első) tétel is kapcsolódik, mely a bizalmas 
kapcsolatok számára vonatkozik, és nem része sem a fő-, sem az alskáláknak. 
Az egyes tételek értékelése 1-től 5-ig tartó Likert-skálán történik.

A Materiális Értékek Skála (Richins, 2004) a fogyasztói magatartás oldalá-
ról vizsgálja az anyagiasságot. Richins olyan értékként tünteti fel a materializ-
must, amely befolyásolja, hogy miként értékeljük életünket és környezetünket. 
A 18 tételes kérdőív 3 alskálába rendeződik: (1) A „Pénz mint siker” (Success) 
azt méri, hogy az egyén milyen mértékben használja az anyagi javakat mások 
és saját sikerének megítélésére; (2) a „Pénz centralitása” (Centrality) azt jelzi, 
hogy a pénz mennyire szerepel központi helyen a személy életében; (3) a „Pénz 
mint boldogság” (Happiness) megmutatja, hogy a kitöltő mennyire van meg�-
győződve arról, hogy a vagyon és annak megszerzése boldogsághoz és elégedett-
séghez vezet. A tételeket a kitöltők 5-fokú Likert-skálán értékelik. 

Mértük továbbá a koherencia-érzést is Rahe és Tolles (2002) skálája segítsé-
gével, amely összesen 7 állítást tartalmaz. A kitöltő személyek 0-2-ig (0= nem, 
1= igen, néha, 2= igen, mindig) válaszolhatnak az állításokra. Például: „Az ér-
tékeim és hitem vezérelnek mindennapjaimban”; „Összhangban vagyok a körü-
löttem lévő emberekkel”. 
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Adatelemzés

A skálák leíró statisztikai és reliabilitás elemzése után a változók közötti kap-
csolatokat Pearson-féle korrelációkkal elemeztük. Ezt követően bootstrap alapú 
mediátor elemzéssel (Preacher & Hayes, 2008) vizsgáltuk meg a materializmus 
és a társas támasz potenciális közvetítő hatásait a hála és jóllét, valamint a meg-
becsülés és jóllét kapcsolatában. A bootstrap elemzés az indirekt hatás vizsgá-
latára 5000 véletlen almintát képez, melyek alapján meghatározható az indirekt 
hatás konfidencia-intervalluma. Amennyiben a konfidencia-intervallum nem 
tartalmazza a 0-t, az indirekt hatás szignifikánsnak tekintendő. Végezetül a 
JASP programban elérhető neurális háló grafikai modellezéssel tártuk fel a vál-
tozók összesített kapcsolatrendszerét. A modellezést Epskamp és Fried (2018) 
leírása alapján LASSO hálózatelemzést alkalmazó – parciális korreláció alapú 
– EBIC grafikával végeztük. Az elemzéseket SPSS 22 (IBM Corp., 2013) és JASP 
(JASP Team, 2020) programmal valósítottuk meg. Az SPSS programban a Hayes 
(2013) által megalkotott Process modult alkalmaztuk a mediátor elemzésekre. 

EREDMÉNYEK

A leíró statisztikák alapján a változók ferdeség és csúcsosság értékei a normá-
leloszlás övezetébe esnek. A skálák megbízhatósági mutatója egy skála kivéte-
lével 0,7 feletti. A Megbecsülés kérdőív hála alskálája esetén lett az alfa 0,7 alat-
ti, de minden item-totál korreláció 0,19 feletti volt ezen skála esetén is. A kuta-
tásban használt kérdőívek skáláihoz tartozó leíró statisztikai adatokat az 1. 
táblázatban foglaltuk össze:
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1. táblázat. A vizsgálatban használt kérdőívek skáláihoz tartozó 

leíró statisztikai adatok és Cronbach-alfa mutatók

  N MIN MAX Átlag SD Csúcsos-
ság

Ferde-
ség

Cronbach 
alfa

Item-
szám

Birtoklás-fókusz 216 2.80 7.00 5.81 0.80 -1.09 1.61 0.86 10

Áhítat 216 1.50 7.00 5.47 0.96 -0.83 1.22 0.78 6

Rituálék 216 1.00 7.00 4.46 1.25 -0.16 -0.59 0.79 6

Jelen-fókusz 216 2.57 7.00 5.71 0.84 -0.79 0.76 0.78 7

Összehasonlítás 216 2.00 7.00 5.56 0.98 -1.20 1.80 0.72 5

Veszteségek csapások 216 2.63 7.00 5.57 0.93 -0.84 0.79 0.81 8

Interperszonális hála 216 2.20 7.00 5.36 0.97 -0.76 0.67 0.80 5

Hála 216 4.30 7.00 6.34 0.53 -1.06 0.98 0.61 10

MEGBECSÜLÉS 216 2.93 6.87 5.54 0.72 -0.79 0.98 0.95 57

GRAT: Bőség érzékelése 216 1.78 5.00 3.93 0.73 -0.60 -0.41 0.93 18

GRAT: Egyszerű dolgok 
értékelése

216 1.36 5.00 4.28 0.60 -1.19 2.11 0.90 14

GRAT: Társas kapcsolatok 
értékelése

216 1.64 5.00 3.94 0.61 -0.69 0.49 0.82 11

GRAT: HÁLA 216 2.21 4.97 4.05 0.51 -0.48 0.04 0.93 43

Szubjektív jóllét: Élettel 
szembeni pozitív attitűd

216 1.13 5.00 3.84 0.76 -0.99 1.39 0.90 8

Szubjektív jóllét: 
Személyes problémák 
hiánya

216 1.75 5.00 3.51 0.75 -0.23 -0.59 0.78 8

Szubjektív jóllét: 
Szomatikus panaszok 
hiánya

216 1.50 5.00 4.13 0.74 -1.17 1.05 0.84 8

Szubjektív jóllét: 
Önértékelés

216 1.60 5.00 4.14 0.78 -0.91 0.06 0.78 5

Szubjektív jóllét:
Élet örömei

216 1.60 5.00 3.72 0.70 -0.19 0.06 0.83 5

SZUBJEKTÍV JÓLLÉT 216 2.08 4.94 3.89 0.56 -0.66 0.29 0.88 5

KOHERENCIA 216 0.29 2.00 1.40 0.37 -0.26 -0.46 0.94 39

Érzelmi-információs 
támasz

216 1.38 5.00 4.40 0.80 -1.54 1.96 0.73 7

Pozitív szoc. interakc. 
alapuló támasz

216 1.43 5.00 4.45 0.75 -1.58 2.38 0.96 8

Instrumentális támasz 216 1.25 5.00 4.26 1.01 -1.32 0.69 0.94 7

TÁRSAS TÁMASZ 216 1.42 5.00 4.39 0.76 -1.44 1.71 0.94 4

Pénz mint siker 216 1.00 6.50 3.43 1.03 0.06 0.08 0.97 19

Pénz centralitása 216 1.00 6.43 3.49 0.98 0.11 0.11 0.71 6

Pénz mint boldogság 216 1.00 6.80 3.23 1.28 0.12 -0.48 0.71 7

ÖSSZ. MATERIALIZMUS 216 1.00 6.00 3.38 0.88 0.06 0.36 0.80 5

Valid N (listwise) 216             0.84 18
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Első hipotézisünkben a diszpozicionális hála szubjektív jólléttel, koherencia ér-
zéssel, észlelt társas támasszal és materializmussal való együttjárását fogalmaz-
tuk meg. Feltevésünknek megfelelően a diszpozicionális hála pozitív (közepes 
erősségű) összefüggést mutatott a jólléttel, a koherencia érzéssel és a társas tá-
masszal, míg a materializmussal való kapcsolatában gyenge negatív együttjárás 
mutatkozott.

A mérőeszközök skáláinak összefüggéseit elemezve láthatjuk, hogy a legma-
gasabb korreláció a Megbecsülés összpontszám és a GRAT pontszám között 
mutatkozott (0,630). A Materializmus skála értéke több mérőeszközzel is szig-
nifikáns gyenge, negatív irányú korrelációt mutatott. A Koherencia-érzés szin-
tén közepesen erős pozitív korrelációkat jelzett, a legmagasabbat a szubjektív 
jólléttel (0,696). Ennek összefoglalását lásd a 2. táblázatban:

2. táblázat. A vizsgálat alskáláinak és összpontszámának korrelációs mátrixa
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Megbecsülés
r 1 ,630** ,413** ,535** ,368** -,102

p ,000 ,000 ,000 ,000 ,135

GRAT: Hála
r ,630** 1 ,571** ,609** ,479** -,258**

p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

Szubjektív jóllét
r ,413** ,571** 1 ,696** ,526** -,242**

p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

Koherencia
r ,535** ,609** ,696** 1 ,396** -,174*

p ,000 ,000 ,000 ,000 ,010

Társas támasz
r ,368** ,479** ,526** ,396** 1 -,063

p ,000 ,000 ,000 ,000 ,357

Össz. materializmus
r -,102 -,258** -,242** -,174* -,063 1

p ,135 ,000 ,000 ,010 ,357

*p < 0,05; ** p < 0,01; c. N=216

Mediátor elemzések

A 2. és a 3. hipotézisünk arra vonatkozott, hogy a hála és a szubjektív jóllét, va-
lamint a megbecsülés és a szubjektív jóllét kapcsolatában mediáló tényező az 
észlelt társas támasz és a materializmus. A hipotéziseink tesztelésére végzett 
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mediátor elemzéseink szerint a hála és a jóllét, valamint a megbecsülés és a jól-
lét kapcsolata esetében a társas támasz szignifikáns mediátorként volt jelen. Ezzel 
szemben a materializmus mediáló szerepe ennél jóval gyengébb volt a hála és a 
jóllét kapcsolatában; a megbecsülés és a jóllét esetében pedig a mediációs elem-
zés mutatói nem szignifikánsak. Ennek szemléltetését lásd a 3. táblázatban:

3. táblázat. Materializmus és társas támasz mediátor változók vizsgálata a hála és jóllét, 

valamint a megbecsülés és jóllét közötti kapcsolatban

                                       X=Hála; Y=Jóllét

X hatása M-re M hatása Y-ra Indirekt hatás
Direkt hatás
X hatása Y-ra

Együttes 
hatás (Direkt 
és indirekt)

M1: Materializmus -0,25 *** -0.12*** 0,03 (0,00-0,07)

M2: Társas támasz 0,48*** 0,34*** 0,16 (0,10-0,23)

Összesen 0,19 (0,12-0,28) 0,38 *** 0,57***

                        X=Megbecsülés; Y=Jóllét

X hatása M-re M hatása Y-ra Indirekt hatás
Direkt hatás
X hatása Y-ra

Együttes 
hatás (Direkt 
és indirekt)

M1: Materializmus -0,10 -0,19*** 0,02 (-0,00-0,06)

M2: Társas támasz 0,37*** 0,43*** 0,16 (0,09-0,24)

Összesen 0,17 (0,11-0,26) 0,24 *** 0,41***

Előbbi eredményeket differenciáltabbá teszi a neurális háló modellezés, mely 
eredményeit az 1. ábra szemlélteti. A szignifikáns negatív kapcsolatokat a piros, 
a pozitívokat a kék szín jelzi. A vastagabb vonalak erősebb kapcsolatot mutat-
nak. Mint látható, a hála közvetlen és közvetett kapcsolatban is áll a szubjektív 
jólléttel, és a közvetett kapcsolat a társas támaszon keresztül érvényesül. A mo-
dellből továbbá egyértelműen leolvasható, hogy a megbecsülés és a jóllét között 
valójában nincs közvetlen kapcsolat (ellentétben a hála összesített mutatójával). 
A materializmus negatív irányú kapcsolatban áll a hálával és a szubjektív jóllét-
tel. Nem áll viszont kapcsolatban a megbecsülés változóval. Összességében az 
1. hipotézis vonatkozásában megállapítható, hogy a diszpozicionális hála, illet-
ve a megbecsülés várakozásunknak megfelelően közepesen erős összefüggést 
mutat a jóllét és a koherencia változókkal. A 2. hipotézis kapcsán pedig igazo-
lódott, hogy a hála hatását részben a társas támasz közvetíti a szubjektív jóllét 
felé. Továbbá a materializmus enyhe mediációs hatása is kimutatható a hála és 
a szubjektív jóllét kapcsolatában; ugyanez a megbecsülés és a szubjektív jóllét 
esetében nem tapasztalható. 
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1. ábra. A neurális háló elemzés modellje (Zgrat: hála, Zappr: megbecsülés,  

ZMSV: materializmus, ZTÁRS: társas támasz, Zberni: jóllét, Zrahe: koherencia)

DISZKUSSZIÓ

Vizsgálatunkban a diszpozicionális hála és egyes pozitív pszichológiai változók 
kapcsolatát jártuk körül egy kiemelt kockázatnak kitett célcsoportban, az egész-
ségügyi dolgozók körében. Feltételeztük, hogy a vonáshála pozitív együttjárást 
mutat a megbecsüléssel, a szubjektív jólléttel, a koherencia-érzéssel és az észlelt 
társas támogatottsággal, míg a materializmussal negatívan jár együtt. Eredmé-
nyeink értelmében a diszpozicionális hála magasabb szintje pozitív összefüggést 
mutat a megbecsüléssel, valamint a jóllét, a koherencia-érzés és a társas támo-
gatottság magasabb szintjével. Legmagasabb korreláció a megbecsülés és a hála 
összpontszáma között mutatkozott. Utóbbit magyarázhatja, hogy a multifakto-
riális Megbecsülés Skála egyik faktora, az „interperszonális hála” azt méri, hogy 
az egyén észreveszi és értékeli-e mindazt, amit a kapcsolatai tesznek hozzá az 
életéhez és a jóllétéhez (Adler & Fagley, 2005). Ezen eredményeink összhangban 
vannak a hála és a mentális egészség összefüggéseinek feltárására irányuló ko-
rábbi kutatások felismeréseivel (Froh, Sefick, & Emmons, 2008; McCullough et 
al., 2002; Wood et al., 2007; Wood et al., 2008a). Lényeges azonban kiemelni, 
hogy a hála és az általunk vizsgált pozitív pszichológiai változók kapcsolata nem 
oksági összefüggést, csupán együttjárást jelent. 
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Megvizsgáltuk továbbá, hogy a hála milyen mechanizmusokon keresztül 
befolyásolhatja a jóllétet és feltételeztük, hogy a két változó kapcsolatában az 
észlelt társas támasz, valamint a materiális értékorientáció mediátor szerepet 
tölt be. Egyik legfontosabb eredményünk szerint a hála és a jóllét kapcsolatá-
ban az észlelt társas támogatottság szignifikáns mediátorként van jelen. Azok 
a személyek, akikre vonásszinten jellemző a hála, könnyebben észreveszik tár-
sas kapcsolataik pozitív aspektusait, mások segítségét értékesebbnek és költ-
ségesebbnek ítélik meg, azokért erősebb és nagyobb hálát éreznek. A hála ér-
zése is gyakrabban jelentkezik náluk, melynek kiváltásához akár egy apró gesz-
tus vagy egyszerű kedvesség is elegendő, továbbá életük számos területével 
összefüggésben (családban, barátok között, munkahelyen) és sok személy iránt 
(szülők, barátok, családtagok, munkatársak) megélik (Emmons, 2012). A hála 
egy tágabban értelmezhető életszemlélet részeként segít értékelni életük jó dol-
gait, szükség esetén felismerni és elfogadni a segítséget, ami az énképet is po-
zitívan érinti, s mindezen körülmények hatására elégedettebbek az életükkel 
(Kong, Ding, & Zhao, 2015; Petrocchi & Couyoumdjian, 2016). A szélesebb tá-
mogatói körrel rendelkező emberek pozitívabban állnak hozzá a mindennapi 
életben megjelenő problémákhoz, gyakrabban értékelik magukat pozitívan, 
valamint a negatív érzelmeiket is könnyebben figyelmen kívül hagyják (Salo-
vey, Rothman, Detweiler, & Steward, 2000). A társas támogatottság segíthet a 
jelentős társas szerepek teljesebb megélésében és a megfelelő egészségmaga-
tartás kialakításában is (Berkman, Glass, Brissette, & Seeman, 2000; Hallgren, 
Lundin, Tee, Burström, & Forsell, 2017; Layous, Chancellor, & Lyubomirsky, 
2014). Eredményeinket jelen vizsgálat célcsoportjára vetítve, a magasabb disz-
pozicionális hálával jellemezhető egészségügyi dolgozók kapcsolataikban job-
ban megtapasztalják a törődést, a szeretetet, a megbecsülést, valamint a köl-
csönös kötelezettségeken és kommunikáción alapuló közösséghez tartozás ér-
zését, ami segít megküzdeni azokkal az élethelyzetekkel, amelyek változással 
vagy megnövekedett stresszel járnak (Unanue, Gomez, Cortez, & Bravo, 2019). 
A diszpozicionális hála tehát – a társas támasz észlelt mértékének növelésén 
keresztül – kedvező hatást gyakorol a lelki egészségre a kiégés szempontjából 
kiemelt kockázatú csoportokban. 

Mindemellett a hála – hiszen mindannak számbevétele, amiért hálásak le-
hetünk, a megküzdés általános módjaként is felfogható – adaptívabb coping 
stratégiák kialakításán keresztül is hozzájárul a szubjektív jóllét erősítéséhez. 
Wood és munkatársainak (2007) eredményei szerint a magas diszpozicionális 
hálával jellemezhető személyek inkább az érzelmi és instrumentális támogatást 
használják megküzdési módként, és gyakrabban választanak olyan, az adott 
problémára irányuló megoldásokat, mint az aktív megküzdés, a tervezés vagy 
a pozitív újraértelmezés, szemben a viselkedés feladása, az önhibáztatás vagy a 
tagadás elkerülő stratégiájával.
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Mediátorelemzésünk a hála és a jóllét kapcsolatában a materializmus jóval 
gyengébb szerepére világított rá, a megbecsülés és a jóllét esetében pedig nem 
tölt be mediációs szerepet a materiális értékorientáció. 

Vizsgálatunkban ugyanakkor a materializmus a feltételezett irányban kap-
csolódott mind a diszpozicionális hálához, mind pedig a szubjektív jólléthez, 
azokkal negatív összefüggést mutatva. Eredményeink ilyformán igazolják a po-
zitív pszichológia megállapításait az erős materiális értékrend pszichés követ-
kezményeivel kapcsolatban, amit például Tsang, Carpenter, Roberts, Frisch és 
Carlisle (2014) írtak le vizsgálatukban, amikor az erősen materialista szemé-
lyeknél „krónikus elégedetlenséggel” találkoztak. Amikor az erősen materialis-
ta értékorientációval jellemezhető személy nem jut hozzá a vágyott javakhoz, 
ezt negatív érzésekkel fogadja; ha pedig megszerzi, amire vágyik, abból újabb 
anyagi célok keletkeznek, és – abban az esetben, ha az illető nem hálás azért, 
amit elért – a korábban áhított öröm rövid életűnek bizonyul.

Több más kutatás is rámutatott a diszpozicionális hála és a materiális szem-
lélet közötti szignifikáns negatív korrelációra, amely kapcsolat kauzálisnak bi-
zonyult. A hála átélése és gyakorlása átalakítja egy adott helyzet interpretációját 
(pl. azáltal, hogy figyelmünk fókuszába egy irántunk jó szándékot mutató, vagy 
felénk jó szándékkal közeledő másik személy kerül), és így csökkenti az aktuálisan 
megjelenő anyagias viselkedés valószínűségét (Froh, Emmons, Card, Bono, & 
Wilson, 2011; McCullough et al., 2002). Az anyagias értékorientáció ugyanak-
kor – azáltal, hogy negatívan hat a társas kapcsolatokra, csökkentheti a 
proszociális viselkedést, növeli a distresszt és a fizikai tünetek számát – fordított 
összefüggést mutat a szubjektív jólléttel (Polak & McCullough, 2006). A hála 
érzése ezzel ellentétben – részben annak megtapasztalásával, hogy mások tö-
rődnek velünk, másrészt bizalmunk erősödésével – segít abban, hogy saját éle-
tünket biztonságosnak éljük meg, így lehetőséget ad az anyagi értékorientáció 
ellensúlyozására, illetve csökkentésére. Ebből a szempontból a hála az anyagi-
asság alternatívájaként is felfogható (Polak & McCullough, 2006). 

A megbecsülés több célváltozóval gyengébb kapcsolatban állt, mint a diszpozi-
cionális hála. A szubjektív jólléttel így nem volt közvetlen kapcsolata a neurális háló 
modellünkben, és a materializmus kapcsán sem mutatkozott mediáló szerepe. En-
nek a változó tartalmában lehet az oka, mivel a GRAT teszthez képest a Megbecsü-
lés összpontszámban heterogénebb és konkrétabb eseményekhez kapcsolódó szem-
pontok összegződnek (pl. jelen-fókusz, rítusokhoz, veszteségekhez való viszony). 
Felvethető tehát, hogy a Megbecsülés kérdőívre adott válaszok jobban függhetnek 
az egyén élethelyzetétől (pl. találkozott-e veszteségekkel, vallásgyakorló-e), és ke-
vésbé jelzik tisztán a diszpozicionális hálát. A GRAT teszt vélhetően jobban méri 
a hála azon aspektusát, amely a korábbi vizsgálati adatok szerint összefüggésben 
áll a materializmussal, illetve a szubjektív jólléttel. Szükséges tehát e ponton hang-
súlyozni, hogy a diszpozicionális hála és megbecsülés által mért konstruktumok 
lelki közérzettel való kapcsolatának tisztázása további vizsgálatok feladata.
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A hála és a jóllét közötti szoros és kauzális kapcsolatot ugyan számos kuta-
tás igazolta, többen felvetik olyan terápiás helyzetekben alkalmazható stratégi-
ák kidolgozását, melyekkel a hála és azon keresztül a jóllét mértéke növelhető 
(Wood, Froh, & Geraghty, 2010). A COVID-19 okozta járványhelyzet az egész-
ségügyi dolgozókat köztudottan rendkívül súlyos nyomás alá helyezte. A meg-
fertőződés veszélye, a hosszú munkaidő, a fizikai és érzelmi leterheltség, vala-
mint a fokozott stressz gyakori pszichés problémákat válthat ki, beleértve a szo-
rongást, a depressziót és a poszttraumást stresszt. Esetükben tehát hangsúlyos 
szerepe lehet különböző hálaintervenciók alkalmazásának mind pszichológiai, 
mind fizikai jóllétük megőrzése, illetve fejlesztése érdekében. Adair, Rodri-
guez-Homs, Masoud, Mosca és Sexton (2020) kutatásukkal bizonyították, hogy 
már egyetlen hálalevél megírásával is pozitív változást lehet elérni a jóllét 
tekintetében egészségügyi dolgozóknál.

Végül szükséges említést tennünk vizsgálatunk korlátairól. Mindenekelőtt 
önbecslő skálákat használtunk, ezért az ebből fakadó torzításokat nem tudjuk 
elkerülni. A minta relatíve kis elemszámú volt, melyben a nők lényegesen na-
gyobb számban képviseltettek, mint a férfiak. Ugyanakkor számos olyan kérdés 
vár még megválaszolásra, mint például a hála és a jóllét közötti kapcsolat 
irányának tisztázása. Vajon a hála átélése növeli-e a jóllétünket, vagy fordítva? 
Netán mindkettő igaz, és a reciprok kauzalitás révén felfelé tartó spirálként mű-
ködve a hála és a jóllét együttesen is fokozható? 
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