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Sammanfattning 

Denna studie undersökte kulturella skillnader i emotionella och 

kognitiva aspekter av subjektivt välbefinnande, mer specifikt 

uttryckt; nivåer av positiva, negativa och balanserade känslor 

och hur dessa påverkar välbefinnande. Studien innefattar 212 

infertilitetsdrabbade kvinnor i det individualistiska landet 

Sverige och det kollektivistiska landet Iran. Korrelationsanalys, 

regressionsanalys och One-way ANOVA användes för att 

besvara forskningsfrågorna. Resultaten visade ingen kulturell 

skillnad i kognitivt välbefinnande; men Svenska kvinnor uppgav 

högre känslonivåer, medan de Iranska i större utsträckning 

kunde uppleva motsatta känslotillstånd samtidigt. Balanserad 

affekt var huvudsaklig prediktor för välbefinnande i båda 

grupper. Resultaten diskuterades utifrån teori om individualism, 

kollektivism och infertilitet i relation till subjekivt 

välbefinnande. 
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Abstract 

This study examined cultural differences in the cognitive and 

emotional aspects of subjective well-being, more specifically 

the levels of positive, negative and balance affect and how these 

affect cognitive well-being. It involves 212 infertile women in 

the individualistic country Sweden and the collectivistic country 

Iran. Analyses of correlation, stepwise and linear regression as 

well as One-Way ANOVA were used to answer the research 

questions. The results showed no cultural difference in 

cognitive well-being, and Swedish women reported higher 

levels of affect while the Iranian to a higher extent experienced 

positive and negative emotions simultaneously. Balance affect 

was the best predictor for well-being in both samples. 
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Affektens betydelse för kognitivt välbefinnande: en jämförelse mellan infertila 

kvinnor i Sverige och Iran 

 

Kultur är en livsaspekt som till stor del influerar vår uppfattning och upplevelse av känslor 

och välbefinnande (Diener, Oishi & Lucas, 2003). De flesta samhällen idag präglas 

generellt sett av antingen individualism eller kollektivism, vilket har visat sig vara 

betydelsefullt för hur mänskligt beteende i form av känslor och samspel tar sig uttryck. I 

och med att samhället blir mer heterogent är förståelse för detta väsentligt, särskilt inom 

vården där man har som mål att minska psykiskt och fysiskt lidande. Kvinnor som drabbas 

av infertilitet, ofrivillig barnlöshet, är en samhällsgrupp som är emotionellt utsatt och i 

särskild behov av kunskap om hur det psykologiska välbefinnandets mekanismer kan 

variera utifrån kultur. Infertilitetsproblematik är ofta kopplad till normer om mödraskap 

och kvinnlighet, vilket också kan influera vilket stöd som behövs (Mellergård & Trulsson, 

2013) 

Denna studie är en del av ett större projekt som genomfördes samtidigt i Iran 

(Zahrayi, 2013) och Sverige (Mellergård & Trulsson, 2013) om infertila kvinnor i 

respektive land. Vi som studenter fick ta del av datan som insamlats i båda länder, och 

detta är en replikationstudie på samma kohort med ett utökat antal försökspersoner. 

Forskningsfrågorna i föregående studier täckte en rad områden – bland annat 

välbefinnande, stress, socialt stöd och coping. Mellergård & Trulsson (2013) studerade 

särskilt relationen mellan välbefinnande, emotioner, stress och socialt stöd.  Analyserna i 

detta arbete fokuserar på kognitiva och känslomässiga komponenter av välbefinnande som 

föreslagits av Diener (2012) och studerats vidare av Kormi-Nouri et al. (2013).   

Tidigare fann man kulturella skillnader i samspelet mellan känslor och dess påverkan 

på välbefinnande mellan Svenska och Iranska grupper, som var representanter för 

individualism respektive kollektivism. Att vidare undersöka detta hos infertila kvinnor kan 
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bidra med eventuellt stöd för deras slutsatser, och förslag till nya forskningsinriktningar. 

Ytterligare kunskap om hur olika affekt påverkar välbefinnande, och om detta ser olika ut 

beroende på kultur, kan bidra till bättre bemötande och behandling av infertila (Mellergård 

& Trulsson, 2013). Det finns vissa skillnader mellan kulturer i hur olika känslor värderas, 

uttrycks och upplevs, och kulturer skapar olika perceptions- och kognitionsmönster genom 

att dela språk, normer och beteenden (Triandis, 2001). Det mest vedertagna sättet att 

åtskilja kulturer är genom dimensionen av individualism och kollektivism, som bland annat 

har visat sig ha betydelse för hur positiva och negativa känslor hanteras och påverkar 

livstillfredsställelse (Kuppens, Diener & Realo, 2008).                                             

Individualism kännetecknas av en strävan efter individuell autonomi och 

självförverkligande, samt värdering av individuell lycka och frihet. Människor i 

individualistiska kulturer ser främst till personliga egenskaper, förmågor och attityder i sitt 

beslutsfattande och sin självskattning. Självkänsla är i hög utsträckning positivt korrelerat 

med välmående i individualistiska samhällen (Diener & Diener, 1994; Uchida & Ogihara, 

2012). Kollektivistiska samhällen, å andra sidan, präglas av grupptillhörighet och socialt 

ansvar. Beteende i dessa kulturer dikteras mer av normer än personliga preferenser, man är 

mån om att bevara harmoni i gruppen, och sociala hierarkier har betydelse (Triandis & 

Hui, 1990). Självskattning hos människor i kollektivistiska kontext tenderar att baseras på 

hur man upplever att andra värderar en, snarare än vad man känner själv (Triandis, 1989). 

Iran betraktas som ett kollektivistiskt land, och har bland annat figurerat som motpol 

till det individualistiska USA i en studie av Ghorbani et al. (2003). Sverige är ett bra 

exempel på ett land präglat av individualism (Schimmack, Oishi&Diener, 2005), och 

representerar således detta i den nuvarande studien. Vissa menar att Sverige till och med är 

mer individualistiskt än USA (Berggren &Trädgårdh, 2006). Därför är det intressant att 

undersöka dessa två länder och kultur kan påverka känslotillstånd och subjektivt 
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välbefinnande hos infertila kvinnor, inte minst eftersom normer kring kvinnans 

samhälleliga roll skiljer sig åt.  

Begreppet subjektivt välbefinnande betyder individens värdering av sitt liv. Detta 

kallas mer allmänt för lycka eller livstillfredsställelse (Wong, 2011). Här ingår två 

dimensioner. Den kognitiva, där man bedömer kvalitén av olika livsaspekter, och den 

emotionella - hur man själv känner i termer av positiv och negativ affekt (Diener, 2012). 

Med affekt menas generella känslotillstånd som utgörs av positiva eller negativa 

emotioner. Faktorer som förutspår subjektivt välbefinnande kan variera beroende på kultur 

(ibid.). Detta är särskilt relevant i relation till infertilitet, vilket vi återkommer till längre 

fram.  

Vikten av negativ affekt har uppmärksammats inom forskning alltmer (Wong, 2011). 

Zautra, Potter och Reich (1998) menar att positiva och negativa känslotillstånd kan vara 

mindre beroende av varandra än vad man tror, och att effekterna som emotion har beror till 

stor del på subjektet. På ett liknande spår hävdar Diener (2012) att man bör se på 

välbefinnande som summan av både positiv och negativ affekt. Trots att det låter 

motsägelsefullt, kan negativa emotioner bidra till utvecklingen av en positiv självbild och 

ökad livstillfredsställelse, exempelvis om en individ lyckas ta sig igenom svåra perioder i 

livet. Känslor som ilska, frustration och sorg kan också motivera positiv förändring 

(Wong, 2011). 

Alltså påverkar både positiva och negativa emotioner hur vi mår, men forskning 

antyder att det kan se olika ut när man tar kultur i beaktning, i synnerhet individualism och 

kollektivism. Uchida & Kitamaya (2009) fann att lycka i USA var personlig, uteslutande 

positiv, och berodde på egna prestationer, medan den i Japan var mer ambivalent, social 

och kontextuell. De menar att detta skulle kunna härledas till kulturella skillnader av 
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individualism och kollektivism. Dock var det tydligt att lycka i båda länder berodde mer på 

positiva känslor och erfarenheter än negativa. I en studie om livstillfredsställelse i 46 

länder, fann man att positiva känslor alltid var främjande (Kuppens et al. 2008), Dock 

visade resultaten att människor i individualistiska länder var betydligt mer känsliga för 

negativ affekt. Detta kan förklaras genom att man i individualistiska samhällen i högre 

grad strävar efter att eliminera jobbiga känslor då det skadar självbilden och därmed 

tillfredsställelsen med livet, samt att man kanske är mer mottaglig för påverkan av känslor 

när man lever i ett välbärgat land, som individualistiska länder ofta är (ibid.). 

Dessa är exempel på hur positiv och negativ affekt värderas utifrån kulturell kontext. 

Vidare finns det stöd för att positiva emotioner eftersträvas mer i individualistiska kulturer, 

där de korrelerar med framgång, hälsa och välmående (Kitamaya, Marcus & Kurokawa, 

2000). Samma syn råder inte nödvändigtvis i kollektivistiska kulturer, där överflöd av 

positivitet inte betraktas som enbart gynnsammt då det kan ge upphov till problem i 

relationer, exempelvis svartsjuka eller avundsjuka (Uchida & Kitamaya, 2009). 

Alltså, trots att positiva känslor ligger till grund för välmående överallt, definieras 

och värderas de inte alltid likadant. En del studier visar också att individualistiska och 

kollektivistiska kulturer är mer lika när det gäller negativt laddade sammanhang. 

Människor i otrevliga situationer reagerar på liknande sätt (med negativ eller blandad 

affekt) oavsett kultur, medan det är i trevliga situationer som skillnader i positiv affekt 

uppstår: här upplever medlemmar av kollektivistiska kulturer oftare en blandning av 

emotioner, och de av individualistiska mer positiv emotion (Miyamoto, Uchida & 

Ellsworth 2010). Japaner känner större ansvar för andra när de befinner sig i trevliga 

situationer än Amerikaner, vilket kan förklaras av att kollektivistiska kulturer i högre grad 

värdesätter interpersonell balans (s. 413). 
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Dessa kulturella skillnader beskrivs som dialektiska (Miyamoto et al., 2010; 

Mellergård & Trulsson, 2013; Kormi-Nouri, Farahani & Trost., 2013). Mer specifikt 

handlar det om att de som ingår i en individualistisk kultur tenderar att vara ensidiga i sina 

känslor och tankar, medan de i kollektivistiska oftare håller blandade eller motstridiga 

sådana. Amerikaners positiva och negativa känslor är i högre utsträckning negativt 

korrelerade, medan detta starka mönster inte återfinns hos Asiater (Kitamaya et al., 2000; 

Schimmack et al., 2002). Med andra ord finns det både skillnader i hur individualism-

kollektivism dimensionen värderar positiva och negativa känslor, och hur den reglerar 

relationen mellan dem. För att återknyta till Wong (2011), behöver alltså inte positiv och 

negativ affekt utesluta varandra. 

Studier har också gjorts på hur dessa skillnader gällande känslor relaterar till 

subjektivt välbefinnande. Kormi-Nouri et al. (2013) undersökte vilken roll positiv, negativ 

och balanserad (positiva och negativa känslor tillsammans) affekt spelade i Svenska samt 

Iranska universitetsstudenters subjektiva välbefinnande. De fann bland annat att kognitivt 

välbefinnande hos Svenskar var predicerat av positiva känslor, medan en balans av positiv 

och negativ affekt predicerade kognitivt välbefinnande hos Iranierna. Detta trots att nivån 

av välbefinnande var jämn mellan grupperna. Resultaten stämmer därmed överens med 

tidigare studier som indikerar att människor i individualistiska kulturer mår bra av ensidigt 

positiva känslor, men också de som talar för att positiv och negativ affekt kan koexistera. 

De understryker även behovet av att särskilja mellan de kognitiva och affektiva delarna av 

subjektivt välmående (s.6), och ytterligare stöd för att Iran som muslimskt land erhåller 

samma trend i emotionalitet som andra kollektivistiska länder i öst (ibid.). 

Dessa skillnader har även studerats i viss mån i relation till infertila, vilket är syftet 

med denna uppsats. För att göra detta krävs förståelse för vad denna diagnos innebär för 

individer. En definition av infertilitet görs av World Health Organization (2014) som 
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skriver att infertilitet hos en kvinna innebär oförmågan att bli gravid, oförmågan att 

upprätthålla en graviditet, eller att en kvinna inte kan fullfölja en graviditet av olika skäl. 

Det är en sjukdom i det reproduktiva systemet och för att en kvinna ska klassas som infertil 

ska hon misslyckats uppnå graviditet efter 12 månader av regelbundet oskyddat samlag 

(WHO, 2014). Infertilitet kan ha fysiologiska skäl, men även stress, depression, nervositet 

och skuld kan ligga bakom diagnosen (Connolly, Edelmann, Cooke & Robson, 1991; 

Lykeridou et al., 2009). Det finns både primär infertilitet och sekundär infertilitet. Primär 

infertilitet innebär att en kvinna aldrig är eller har varit förmögen att bli gravid eller 

fullfölja en graviditet. Kvinnor vars graviditet leder till missfall eller dödfött barn utan att 

ha haft barn innan klassas också som primär infertilitet. Sekundär infertilitet är när ett par 

tidigare varit med om en lyckad graviditet och efter detta blir oförmögna att få fler barn, 

om graviditeten har resulterat i ett dödfött foster eller om kvinnan upprepade gånger får 

missfall (ibid.). En fjärdedel av infertilitetsfallen betraktas som oförklarad barnlöshet. En 

fjärdedel beror på faktorer från mannen och en fjärdedel kan förklaras med brister hos 

kvinnan. För den resterande fjärdedelen förklaras orsaken till infertilitet bero på brister hos 

både mannen och kvinnan (Söderström-Anttila, 2009). 

Infertilitet är en kronisk källa till stress (Schmidt, L, 2006). En studie av Kelly A. 

Morrow, Richard W Thoreson och L.L. Pennely (1995) visade att infertila män och 

kvinnor i högre grad känner sig mer deprimerade och ångestfyllda än folk i allmänhet. 

Inom infertila par är det även vanligt att man är stressad och känner skuld (Connolly, 

Edelmann, Cooke & Robson, 1991; Lykeridou et al., 2009). Infertilitet drabbar dock 

kvinnor hårdare på det psykologiska planet. De har lägre självförtroende, är mer 

deprimerade, rapporterar lägre livstillfredsställelse och välbefinnande, känner sig mindre 

accepterade och klandrar sig själva i högre grad. Oftast är kvinnan fokus för behandling. 

Normer om femininitet, traditionella könsroller och äktenskap kan också spela roll i graden 
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av stress som infertilitet orsakar (Schmidt, L, 2006; Cserepes, Kollár, Sápy, Wischmann & 

Buga´n (2013). Dessa, såväl som könsrollsidentitet, copingförmåga och samhällskrav som 

finns på moderskap varierar ofta mellan kulturer, vilket kan influera hur kvinnor i olika 

länder påverkas (Mellergård & Trulsson, 2013).  

Inom kollektivistiska och individualistiska kulturer ser man tydliga skillnader som 

speglar sig både på grupp- och individnivå. Den kollektivistiska kulturen innefattar mer 

intima sociala relationer, till skillnad från de individualistiska som betonar självständighet 

och individualism (Triandis, 2001). Eftersom man i en kollektivistisk kultur värderar 

familjen och reproduktionen högre så är det mindre accepterat att frivilligt avstå från 

familjebildande, och kvinnor är under press att bidra till reproduktionen. Infertilitet i en 

kollektivistisk kultur kan därför resultera i att kvinnan blir socialt oaccepterad eller utstött 

(Hare-Mustin & Broderick, 1979). I en individualistisk kultur är den samhälleliga pressen 

på reproduktion inte lika stor. (Triandis, 2001) Samtidigt kan man här betrakta 

familjeskapande som ett personligt projekt som kan ge upphov till sorg och känslor av 

misslyckande om man visar sig vara barnlös. Det sociala nätverket är ofta mindre i 

individualistiska kulturer vilket kan göra det svårare att handskas med situationen.  

Mellergård & Trulsson (2013) undersökte "kulturella skillnader i socialt stöd, 

välbefinnande, distress och positiva och negativa emotioner i relation till infertilitet" (s.2) 

utifrån Zahraie's (2013) Developing and evaluating a predictive Model of psychological 

well-being, TherapeuticCompliance and TherapeuticTrials in Infertile Iranian and 

Swedish Women; A cross-culturalstudy. De diskuterade bland annat att svenska infertila 

kanske skulle påvisa en lägre grad av välmående och livstillfredsställelse på grund av 

situationens stressiga natur, då medlemmar av individualistiska kulturer ofta har visat sig 

vara känsligare för negativ affekt. Samtidigt är normerna kring kvinnlighet och 

barnafödande i Iran strängare och infertilitet mer stigmatiserat, vilket kan härledas till 
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kollektivistiska kulturers fokus på familj, harmoni och bestämda roller (Mellergård & 

Trulsson 2013, s. 17-18). De kom fram till att svenskornas välmående var negativt 

predicerat av negativa känslor, och positivt predicerat av positiva känslor. Man fann inte 

denna trend hos Iranskorna. 

Sammanfattningsvis har vi sett genom tidigare forskning att kollektivistiska grupper 

rapporterar en balans av positiv och negativ affekt (medan individualistiska rapporterar en 

högre grad av positiv affekt) när nivån av kognitivt välbefinnande är jämn mellan 

grupperna (Kormi-Nouri et al., 2013; Mellergård & Trulsson, 2013). Denna trend återfanns 

hos infertila kvinnor i Sverige och Iran, trots att forskningen också har antytt att kulturella 

skillnader i emotion är mindre signifikanta i negativt laddade situationer (Miyamoto et al., 

2010; Uchida & Kitayama, 2009) - såsom infertilitet. Man drog slutsatsen att Iranska 

kvinnor i en kollektivistisk kontext är mindre benägna än Svenska att ha sänkt 

välbefinnande som följd av de negativa känslor som uppstår i och med infertilitet, samt att 

de upplevde positiv och negativ affekt samtidigt medan Svenskar upplevde de som 

motpoler (Mellergård & Trulsson, 2013). Kormi-Nouri et al (2013) fann att balanserad 

affekt var största prediktor för Iranier, och att positiv affekt var största prediktor för 

Svenskar. Hittills har detta inte undersökts hos den infertila gruppen, och forskning på 

området är i begynnelsestadiet. 

Det är utifrån detta underlag om kulturella aspekter av positiv och negativ affekt i 

relation till kognitivt välbefinnande som vi ämnar fortsätta undersöka hur det relaterar till 

gruppen infertila kvinnor i Sverige och Iran. Vi är särskilt intresserade av att se vilken typ 

av affekt som bäst förutspår välbefinnande i respektive land. Detta är en tvärsnittsstudie då 

den undersöker två grupper vid samma tidpunkt. Den använder sig av enkäter som verktyg 

för att mäta affekt och kognitivt välbefinnande, och är en replikation av studier som utförts 

dels på samma kohort och dels på universitetsstudenter förra året.. 
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 De huvudsakliga frågeställningarna lyder: 

1. Finns det kulturella skillnader i nivåer av välbefinnande, samt positiv, negativ och 

balanserad affekt hos kvinnor som genomgår infertilitetsbehandling i Sverige 

respektive Iran? 

2. Finns det skillnader i relationen mellan olika typer av affekt? 

3. Vilken typ av affekt kan bäst predicera välbefinnande hos infertila kvinnor i 

Sverige respektive Iran? 

Vi förutspår att resultaten kommer att vara i linje med de skillnader som tidigare funnits; 

det vill säga att Iran rapporterar mer negativ affekt, att Sverige som individualistiskt land i 

mindre utsträckning upplever motsatta emotioner samtidigt, och att positiv affekt 

respektive balanserad affekt predicerar kognitivt välbefinnande i Sverige respektive Iran. 

Metod 

Detta är en kulturell tvärsnittsstudie som ämnar jämföra resultat från två kliniska kohorter 

– Svenska respektive Iranska infertila kvinnor. Undersökningen bestod av två enkäter, där 

resultaten sammanställdes och analyserades med hjälp av SPSS (Statistical Package for 

the Social Sciences), vilket även gör det till en kvantitativ studie. Det är en replikation då 

forskningsdesignen användes i förra årets studier och är lämplig då den tillåter oss att på 

ett övergripande plan ta del av hur dessa grupper fungerar angående subjektivt 

välbefinnande, och finna värdefulla samband utifrån statistiken. Vi har tagit del av 

befintlig, ny data som presenteras nedan. 

Försökspersoner. Deltagarna i studien bestod av 212 kvinnor som vid studiens 

tidpunkt genomgick behandling för infertilitet på kliniker i Sverige och Iran. Alla var 

diagnostiserade med primär infertilitet. De som blev föremål för uteslutning var de som 
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uppgav att de tidigare blivit inlagda på sjukhus på grund av psykisk ohälsa, samt de som 

inte hade gått ut grundskolan. Man uteslöt personer med grav psykisk ohälsa för att 

försäkra att detta inte låg bakom eventuella tredje variabler. Utbildningsnivån spelade 

också roll eftersom det var viktigt för deltagarna att kunna förstå innebörden av alla frågor 

i enkäterna (Mellergård & Trulsson, 2013). 

Totalt deltog 212 personer, varav 94 i Sverige och 118 i Iran. Åldersspannet var 

relativt lika i båda länder. Alla Iranska deltagare var inrikes födda, medan 90% av Svenska 

deltagare var det 69% av det Svenska var heltidsarbetande, 14% jobbade deltid, 8% var 

studerande, 2% var jobbsökande, 2% var sjukskrivna och 4% uppgav annan sysselsättning. 

Bland Iranska deltagare var 75% ”hemmafruar”, 14% heltidsarbetande, 4% 

deltidsarbetande, 5% jobbsökande, och 8% uppgav annan sysselsättning. Ekonomiskt 

fanns det också viss skillnad mellan grupperna då den svenska innehöll en majoritet av 

höginkomsttagare medan den iranska bestod mest av medelinkomsttagare. Ungefär hälften 

av båda grupperna bodde i städer, och resten på landsbygden. Huvudorsaken till infertilitet 

låg i båda länder främst hos kvinnan. I genomsnitt hade det svenska urvalet genomgått 

behandling i 1,2 år, och det Iranska urvalet i 3,6 år. De Iranska deltagarna hade dessutom 

generellt sett haft sin diagnos under en längre tid (se Tabell 1).  

Tabell 1 

Urvalskarakteristika 

 Sverige Iran 

N 94 118 

 

Åldersspann 

 

Medelålder 

 

19-41 

 

31 

18-45 

 

29 

Inrikesfödda 

 

90% 100% 

Yrke 

 

69% 

heltidsanställda 

75% hemmafruar 

Inkomst Låg (5%) Låg (19%) 

 Genomsnitt (20%) Genomsnitt (80%) 
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 Hög (71%) 

 

Hög (0%) 

 

Bostadsort 

 

Stad (52%) Stad (56%) 

Huvudorsak till infertilitet Kvinnor (35%) Kvinnor (34%) 

 Män (22%) Män (23%) 

 Okänt (33%) 

 

Okänt (20%) 

Behandlingens längd (år) 

 

0-20 (M=1.22) 

 

0-22 (M=3.62) 

Diagnosensvaraktighet 

(år) 

(M=2.19) (M=5.46) 

 

Deltagarna värvades på infertilitetskliniker i Sverige respektive Iran genom att 

personal frågade dem ifall de ville vara med i studien. De fick ett informationsblad och 

blev försäkrade om att studien var helt frivillig och anonym, samt att deras deltagande inte 

skulle påverka deras behandling för infertilitet. För deras medverkan fanns möjlighet, om 

så önskades, att erhålla en biobiljett som de fick genom att fylla i ytterligare ett formulär 

med kontaktinformation (Mellergård & Trulsson, 2013).  

Försökspersonerna fick ta del av materialet på kliniken, som delades ut av personal. 

Materialet bestod av flera enkäter, varav två mätte kognitivt välbefinnande (Flourishing 

Scale) respektive positiva och negativa känsloupplevelser (SPANE), som denna studie 

utgår ifrån. Alla enkäter kodades för anonymitet. När de lämnade in enkäterna bekräftade 

deltagarna också att de gav sitt tillstånd till medverkande (ibid.) 

Material. Vi har i denna studie tagit del av datamaterial insamlat.  För att mäta både 

de kognitiva och emotionella delarna av subjektivt välbefinnande svarade 

försökspersonerna på två enkäter: Flourishing Scale och Scale of Positive and Negative 

Experience, SPANE, utformade av Diener, E., Wirtz, D., Tov, W., Kim-Prieto, C., Choi, 

D., Oishi, S., et al (2010).  
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Flourishing scale är en skala som mäter psykologiskt och socialt välbefinnande och 

har utformats för att komplettera redan befintliga skalor på subjektivt välbefinnande. Den 

innefattar 8 ”items” för att mäta en deltagares uppfattning av sitt livinom vissa viktiga 

områden, exempelvis förhållanden, självkänsla, optimism och livssyn. Maxpoängen för 

 flourishingscale är 56. Skalan ger oss en enda poäng eller ett enda resultat på psykiskt 

välbefinnande, och eftersom Cronbach’salpha ligger på .87, kan vi utgå ifrån att skalan är 

pålitlig. Deltagarna får svara på åtta positivt ställda frågor/antaganden som skattas på en 7-

gradig likert skala. Höga poäng på skalan indikerar att respondenten ser sig själv och sitt 

livi positiva ordalag – ett högt kognitivt välbefinnande. Även om Flourishingscale inte ger 

oss detaljerad insikt i allt som utgör välbefinnande, är den viktig då den ger oss en generell 

överblick på livstillfredsställelse som har visat sig vara valid i olika länder (Diener, E., 

Wirtz, D., Tov, W., Kim-Prieto, C., Choi, D., Oishi, S., et al. 2010). 

Scale of Positive and Negative Experience (SPANE) (Diener et al., 2010) är utformad 

för att bedöma välbefinnande ur en emotionell synvinkel. Skalan består av 12 ”items” där 

sex punkter mäter positiva känslor och sex frågor mäter endast negativa känslor. Dessa två 

kombineras sedan för att få fram ett ungefärligt värde på emotionellt välbefinnande. För 

både de negativa och positiva frågorna är tre objekt generella. De resterande 3 objekten är 

mer specifika och mäter frågor som om en person är glad, ledsen osv. Maxpoängen för 

SPANE är 30 för varje positiv känsla och 30 för varje negativ känsla. Frågorna innefattar 

upplevda känslor eller känslouttryck den senaste månaden. För varje fråga finns fem 

svarsalternativ där 1 representerar”aldrig, eller väldigt sällan” och 5 representerar 

”väldigt ofta eller alltid”. Cronbachs alpha ligger här över .70 för alla items (Positiva: .87, 

Negativa: .81, Balaserade: .89). (Diener, E., Wirtz, D., Tov, W., Kim-Prieto, C., Choi, D., 

Oishi, S., et al. 2010). Det finns andra skalor som mäter och utvärderar känslor hos 

människor, men SPANE har en tydlig fördel i att den kan ta motstridiga känslor i 
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beaktning. Negativa och positiva känslor samexisterar ofta, vilket inte alltid yttrar sig i 

andra mätningsverktyg.  

Etiska aspekter. Eftersom det kan vara psykiskt påfrestande att svara på frågor om 

ens infertila tillstånd, var materialet till studien (det vill säga enkäterna) anpassat efter 

gruppen för att på bästa sätt undvika ytterligare psykologisk smärta. Deltagarna befann sig 

även på klinikerna när enkäterna besvarades, och hade på så sätt tillgång till personal som 

kunde erbjuda psykologisk hjälp. Som tidigare nämnt var studien helt anonym, och inga 

personliga resultat kunde identifieras då resultaten var kodade och kollektivt insamlade 

(Mellergård & Trulsson, 2013). 

Ansökan om tillstånd från etiska nämnder skickades in av upphovsmakarna till 

forskningsprojektet och beviljades både i Sverige och Iran. Man ansåg att de fördelar för 

medicinsk och psykologisk behandling av infertilitet som eventuellt skulle komma av 

studien var tillräckliga för att genomföra den, trots vissa risker (ibid.). 

Dataanalyser i SPSS. Vi har använt oss av ett antal statistiska analyser i SPSS 

(Statistical Package for the Social Sciences) för att mäta kulturella skillnader i nivåer av 

välbefinnande och känslor, relationer mellan positiva och negativa känslor, samt hur dessa 

predicerar välmående. Vi blev tillhandahållna de sammanställda resultaten från den 

ursprungliga studien för att analysera. 

För att jämföra olika medelvärden och eventuella signifikanta skillnader mellan 

länderna angående välbefinnande, positiv affekt, negativ affekt och balanserad affekt, 

utfördes en envägs- variansanalys. Relationer mellan välbefinnande, positiv affekt, negativ 

affekt och balanserad affekt undersöktes genom Pearson korrelationsanalys. För att se 

vilka känslor predicerade välbefinnande, och vilken effekt känslor hade sinsemellan, 

använde vi oss av stepwise- samt linjär regressionsanalys.  
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Resultat 

Se Tabell 2 för deskriptiv information om de två gruppernas resultat. 

Tabell 2 

Sammanfattning av resultat 

  N   M   SD Std. Error Mean 

Välbefinnande Iran 118 45,58 6.81 .63 

Sverige 94 47,17 6.51 .67 

Positiv Affekt Iran 118 17,69 5.48 .50 

Sverige 94 22.86 4.57 .47 

Negativ Affekt Iran 118 14.13 4.72 .43 

Sverige 94 16.94 4.60 .47 

Balanserad Affekt Iran 118 3.56 6.35 .58 

Sverige 94 5.92 8.15 .84 

Not: N = antal deltagare, M = medelvärde, SD = standardavvikelse.  

Variansanalyen visade ej någon signifikant skillnad mellan länderna angående kognitivt 

välbefinnande (se Tabell 3). Dock fanns skillnader gällande positiva känslor (F = 53,74,  p 

< .05), negativa känslor (F= 18,92, p<.05) och balanserad affekt (F=5,62 p<.05). Sverige 

uppgav mer positiv och negativ affekt än Iran. Sverige visade således också större balans 

mellan positiv och negativ affekt än Iran  

Tabell 3  

Resultat av envägs- variananalys 

Källa SS df MS F Sig 

Välbefinnande  Mellan Grupperna 133.41 1 133.41 2.99 .09 

 Inom Grupperna 9370.92 210 44.62   

 Totalt 9504.33 211    

Positiv Affekt  Mellan Grupperna 1396.54 1 1396.54 53.74 .00 

 Inom Grupperna 5457.52 210 25.99   

 Totalt 6854.06 211    

Negativ Affekt  Mellan Grupperna 412.15 1 412.15 18.92 .00 

 Inom Grupperna 4573.47 210 21.78   

 Totalt 4985.61 211    

Balanserad 

Affekt 

 Mellan Grupperna 291.34 1 291.35 5.62 .02 

 Inom Grupperna 10896.11 210 51.89   

 Totalt 11187.45 211    
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För båda länder fanns en signifikant positiv korrelation mellan positiva känslor och 

kognitivt välbefinnande (se Tabell 4). I Sverige fanns det en stark positiv korrelation 

(r=,61 p<.01), och i Iran fanns det en liten till måttlig positiv korrelation (r=,22 p<.05). 

Sambandet var starkare i det Svenska urvalet. Välbefinnande och negativa känslor visade 

sig ha en signifikant negativ korrelation i både Sverige och Iran, där Sverige visade en 

stark negativ korrelation (r = -,55;  p < ,01) och Iran visade en liten till måttlig negativ 

korrelation (r = -.26, p < ,01). Alltså påvisade Sverige ett starkare negativt samband. För 

både Sverige och Iran korrelerade balanserad affekt positivt med kognitivt välbefinnande. 

Sverige: (r =,65, p <,01), Iran: (r =,38, p <,01). För de Svenska deltagarna fanns det en 

signifikant negativ korrelation mellan positiva och negativa känslor (r= -.58 p<.01) medan 

de Iranska intressant nog visade en signifikant positiv korrelation mellan positiva och 

negativa känslor (r =,23, p<,05) 

Tabell 4 

Pearson korrelation för det Svenska & Iranska urvalet 

 Kog. 

Välbefinnande 

Positiv  

Affekt 

Negativ 

Affekt 

Balanserad 

Affekt 

Välbefinnande - ,61** 

(94) 

-,55** 

(94) 

,65** 

(94) 

 

Positiv Affekt .22* 

(118) 

- ,58**  

(94) 

,89** 

(94) 

 

Negativ Affekt -.26** 

(118) 

.23*  

(118) 

- -,89** 

(94) 

 

Balanserad 

Affekt 

.38** 

(118) 

.69** 

(118) 

-.54** 

(118) 

- 

Not: Värden inom parentes representerar antal personer inkluderade i respektive 

korrelation. Sveriges resultat visas överst, Irans nederst 

*p<.05;** p<.01;*** p<.001.  

 

Stepwise regressionsanalysen visade att balanserad affekt hade störst påverkan på 

välbefinnande för det Iranska urvalet (b= 0,38, SE=0,09, p <,05). För dessa deltagare var 

välbefinnande associerat med en högre nivå av balanserad samt positiv affekt, och en lägre 
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nivå av negativ affekt. När man bortsåg från positiv affekt (p >,50) och negativ affekt (p > 

,50), visade sig balanserad affekt vara en pålitlig prediktor för kognitivt välbefinnande hos 

Iranska kvinnor. Resultaten för Sverigeär liknande. Även här var balanserad affekt den 

största prediktorn för välbefinnande (b=0,65, SE=0,06, p <,05). Hos svenskorna var 

välbefinnande associerat med hög positiv och balanserad affekt, samt låg negativ affekt. 

När man bortsåg från positiv affekt (p>0.40) och negativ affekt (p>0.40) återstod 

balanserad affekt som mest påverkande variabel på kognitivt välbefinnande. 

Tabell 5 

 Stepwise regressionsanalys för välbefinnande inom positiva, negativa och blandade 

känslors effekter på Iranska & Svenska infertila kvinnor. 

 Icke-

standardiserade 

koefficienter 

Standardiserade 

koefficienter 

Prediktor  B SE Beta T Sig. 

Konstant: 44 .67 .38 66 .00 

Bal. 

Affekt 

(Iran) 

 

.41 .09 .38 4.4 .00 

Konstant 44        .64        .65        69 .00 

Bal. 

Affekt 

(Sverige) 

.52        .06        .65        8.2 .00 

 

Vi gjorde också en linjär regressionsanalys för Iran respektive Sverige. I det svenska 

urvalet predicerade positiva och negativ affekt varandra negativt. Det vill säga, när positiv 

affekt var hög påverkade detta negativ i motsatt riktning och vice versa. De stod också för 

en betydande del av variansen hos varandra. Hos Iranskorna var så inte fallet – där fanns 

det ingen signifikant prediktion av positiv och negativ affekt på varandra (se Tabell 6) 
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Tabell 6 

Resultat av linjär regression för positiv & negativ affekt  

Not: *p<.05;** p<.01;*** p<.001  

Diskussion 

Våra slutsatser kommer här att sammanfattas och sättas i relation till våra 

frågeställningar. Studiens resultat och bidrag till den befintliga forskningen kommer även 

diskuteras utifrån infertilitet samt den kulturella dimensionen av individualism och 

kollektivism. 

Vi har sett att nivån av välbefinnande var jämn mellan de Svenska och Iranska 

kvinnorna. Det fanns alltså ingen betydelsefull skillnad i hur de skattade sina liv. (Diener, 

2012).  Kormi-Nouri et al. (2013) samt Mellergård & Trulsson (2013) observerade samma 

förhållanden. Detta bekräftar reliabiliteten hos Flourishing Scale och indikerar att det finns 

en allmän uppfattning, oberoende av kultur, om vad som utgör generellt kognitivt 

välbefinnande. De Svenska kvinnorna uppgav dock starkare affekt i alla kategorier. Detta 

skiljer sig på en punkt från Kormi-Nouri et al’s forskning (2013), där Iranier uppgav mer 

negativ affekt än Svenskar. 

 Icke standardiserade Standardiserade 

Grupp Konstant R2 B Se B B 

  Positiv Affekt 

 

   

Sverige Positiv Affekt .34 32.6 

-.58 

1.5 

.09 

-.58*** 

Iran Negativ Affekt .06 13.9 

.27 

1.6 

.11 

.22 

 

  Negativ Affekt 

 

   

Sverige Positiv Affekt 

 

.34 30.3 

-.58 

1.9 

.09 

-.58*** 

Iran Negativ Affekt .06 10.6 

.20 

1.4 

.08 

.22 
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Angående vår första frågeställning kan vi konstatera att det finns en kulturell skillnad 

när det gäller hur människor skattar den emotionella aspekten av välbefinnande, men inte 

den kognitiva, och man inte kan hävda att deltagare från ett land är “lyckligare”. Här ser vi 

tydligt att det är viktigt att skilja på de kognitiva och emotionella aspekterna av subjektivt 

välbefinnande. 

Trots att känslonivåerna var högre hos de Svenska kvinnorna, var relationen mellan 

affekt lika på vissa punkter och annorlunda på andra. Positiv och balanserad affekt 

förknippades med välbefinnande, medan negativ affekt gick hand i hand med sämre 

kognitivt välbefinnande i både Sverige och Iran, med något starkare samband hos 

Svenskorna. Polarisering mellan positiva och negativa känslor var större inom det Svenska 

urvalet. Positiv och negativ känslor negativt predicerade varandra i Sverige, men inte i 

Iran. Detta antyder att emotioner av olika slag inte utesluter varandra, utan kan 

samexistera, kanske särskilt i kollektivistiska kulturer – något som Kormi-Nouri et al. 

(2013) också poängterade i sin studie. 

Vi kom även fram till att balanserad affekt bäst predicerade subjektivt välbefinnande 

i båda länder, när det tidigare funnits stöd för att detta enbart skulle vara fallet i Iran. Detta 

är nytt i relation till tidigare studier. Anledningen till att resultaten ser annorlunda ut på 

denna punkt kan bero på att det Svenskorna inte bara rapporterade mer positiv affekt, men 

även mer negativ, medan Iranier i tidigare studier uppgett en högre nivå av negativ affekt. 

En möjlig förklaring är även att kulturella skillnader på detta område tenderar att minska i 

negativa eller stressade situationer (Miyamoto et al., 2010; Uchida & Kitamaya, 2009). 

Trots denna likhet var det dock tydligt att positiva och negativa känslor i högre grad uteslöt 

varandra i det svenska urvalet, vilket bekräftar tidigare studier som menar att 

individualistisk kultur är mycket mindre dialektisk när man talar om känslor (Mellergård & 

Trulsson, 2013; Miyamoto et al., 2010; Kormi-Nouri et al., 2013). 
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Kombinationen av positivt och negativt är viktig när man talar om välbefinnande. De 

utesluter inte varandra och negativa känslors betydelse ska inte underskattas (Wong, 

2011). Att döma av våra resultat verkar detta särskilt relevant i kollektivistiska 

sammanhang. Dock indikerar våra resultat att detta kan vara mer relevant än man tidigare 

trott även i individualistiska kulturer, eftersom balanserad affekt var den huvudsakliga 

prediktorn. 

Vi diskuterade även inledningsvis att Svenska kvinnor eventuellt skulle visa sig ha 

svårare att hantera infertilitet på grund av att man i individualistiska samhällen tenderar att 

få sänkt välbefinnande när negativa känslor är starka. Detta fann vi inget direkt stöd för. Å 

andra sidan spekulerades det att Iranska kvinnor hade mer social press på sig angående 

familjebildning och därför skulle visa ner negativa känslor och lägre välbefinnande. Detta 

påstående kunde vi inte heller stödja med denna studie, och det är oklart vilken roll 

infertiliteten egentligen spelar i våra resultat.  

Enkätundersökningar som dessa kommer med begränsningar. De är relativt korta, 

vilket ger upphov till en viss felmarginal då området emotion och välbefinnande är 

omfattande (Christensen, Johnson & Turner, 2011). Det gäller att man som forskare brukar 

ett reliabelt mätningsverktyg med validitet, men även vid användning av internationellt 

godkända mått kan det vara svårt att uppnå full reliabilitet. För att säkerställa att resultaten 

är tillförlitliga och går att replikera, har man i samband med denna studie varit mycket 

noga med att välja uppdaterade och kvalitetsgranskade metoder.  

Korrelations- och regressionsanalys är användbart till vårt syfte – att undersöka 

samband och till vilken grad en variabel kan påverka en annan – men trots att vi funnit 

signifikanta resultat är det inte möjligt att utesluta tredje variabler (Christensen et al., 

2011).  Denna begränsning är särskilt relevant med tanke på att antalet deltagare är lågt, 
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och detta kan även ligga till grund för att resultaten inte är samstämmiga med tidigare 

studier. 

Det kan även vara svårt att garantera validitet – att man mäter det man avser att mäta. 

Detta eftersom olika länder kan behöva olika frågeställningar, speciellt inom Sverige och 

Iran då kulturen är annorlunda på många plan. De flesta mätningar på välbefinnande är 

gjorda i individualistiska kulturer, och därför kanske de inte passar lika bra att utföra i 

kollektivistiska. Trots att vi har sett flera gånger att olika länders resultat på Flourishing 

Scale inte skiljt sig åt, är det omöjligt att veta om detta helt beror på att alla tolkar frågorna 

på samma sätt. Samma sak gäller med SPANE – hur en person definierar och värdesätter 

olika känslor är avgörande för svaren, och kan som vi tidigare konstaterat påverkas av 

kultur. Studien är utförd på en klinisk kohort, och det är inte möjligt att generalisera 

resultaten vare sig till en annan befolkning eller infertila kvinnor i allmänhet. 

Försökspersonerna var heller inte randomiserade, och eftersom forskningen ännu är 

begränsad med något motsägelsefulla utsagor krävs det fler studier.  Dock ger denna 

undersökning en djupare inblick i hur positiva, negativa och blandade känslor har inverkan 

på välbefinnandet på Iranska och Svenska infertilitetsdrabbade kvinnor.  

Vi kunde inte finna en tydlig teoretisk förklaring för resultaten inom ramen för 

infertilitet, men eftersom dessa resultat skiljer sig från tidigare studier på Iranier och 

Svenskar inom området kan vi heller inte utesluta att just infertilitet ligger bakom 

skillnaderna. Fortsatt forskning med fler infertila kvinnor skulle ge ett mer stadigt underlag 

för slutsatser. Att studera infertila från andra individualistiska och kollektivistiska länder 

skulle också ge mer tyngd åt att just denna kulturella dimension kan påverka resultaten. Ett 

viktigt bidrag och en avgörande aspekt av vår studie är att vi inkluderade balanserad affekt 

som prediktor, vilket har visat sig vara väsentligt eftersom det predicerade kognitivt 

välbefinnande i både Sverige och Iran. Det står klart att man inte kan tala om positiva och 
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negativa känslor som enbart motpoler, och denna studie ger stöd för att man måste se till 

den balanserade affektens påverkan när man talar och forskar om subjektivt välbefinnande. 
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