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1. مقدمه

که انس���ان باید نی���روی عقانی خود  در ق���رن 21 برخی روان شناس���ان به این نتیجه رس���یدند 

کند )س���لیگمن.، س���یگزنت میهالی2000،1(. بررس���ی پیش���ینه  را ب���رای جنبه های مثبت تجربه اش صرف 

نظری و پژوهش���ی س���امت روانی نش���ان می دهد س���ال ها نس���بت به مطالع���ه آن، رویکردی 

که س���امت روانی، معادل نبود  آسیب ش���ناختی یا منفی وجود داش���ته اس���ت؛ به این معنی 

که  بیماری و مش���کات روانی تعریف شده اس���ت. از دهه 1960 با ظهور دیدگاه های جدیدی 

کید داشتند، الگوهای سامت روانی  به جای درمان مش���کات روانی، بر پیش���گیری از آنها تأ

بیشتر بر ابعاد روانی مثبت مانند توانایی های انسان، رشد شخصی، بهزیستی و ارتقای خوب 

بودن متمرکز شدند )رایان.، و دسی2، 2001(.

بهزیستی3 در لغت به معنای زندگی همراه با سامتی و شادی است. این مفهوم در اصطاح 

کار برده می شود )هورن بای4، 2004(. کیفیت زندگی به  علمی برای توضیح سامت عمومی و 

که  بهزیس���تی روان شناختی نیز حس مثبت و احس���اس رضامندی عمومی از زندگی است 

شامل خود و دیگران در حوزه های مختلف خانواده، شغل و... می شود.

کنار آمدن مثبت،  احس���اس معنا و هدف با بهزیس���تی روان ش���ناختی مرتبط اس���ت و توان 

ب���ا فش���ار های روانی و چالش ها. م���ردم در طول زندگی خویش، بارها معن���ای زندگی را از خود 

که می و یالوم5 )1989( می گویند، انس���ان ها به معن���ادار بودن زندگی  می پرس���ند. همان گونه 

کنند و درباره چگونگی  نیاز دارند. معنادار بودن به اشخاص اجازه می دهد رویدادها را تفسیر 

گ���ذران زندگ���ی و خواس���ته های انس���ان در زندگی ب���رای خوی���ش ارزش هایی در نظ���ر بگیرند. 

معنادرمانی، رویکردی فلس���فی درباره مردم و هس���تی آنها اس���ت و به مضامین و موضوعات 

مهم زندگی مانند مرگ و زندگی، آزادی و مسئولیت پذیری در قبال خود و دیگران، معنایابی 

کنار آمدن با بی معنایی و همانند آنها می پردازد. این رویکرد، انس���ان ها را وامی دارد فراتر از  و 

مشکات، وقایع روزمره را ببینند. )افخم رضایی.، و همکاران، 1388(

1 . Seligman & Csikszentmihalyi

2 . Ryan & Deci

3 . Well-being

4 . Hornby

5 . Yalom
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در تاریخ فلس���فه و روان شناس���ی، زندگ���ی معنادار یکی از بحث برانگیزتری���ن مفاهیم بوده و 

تاش برای درک ماهیت آن، قرن ها تداوم داشته است. فاسفه، روان شناسان و روان پزشکان 

کامو، س���ارتر، فرانکل و... به بحث درب���اره آن پرداخته اند، ولی  کیگارد1، نیچه،  کیر  بزرگ���ی نظیر 

با وجود این تاش ها، هنوز پرس���ش های بدون پاس���خی درباره ماهی���ت آن وجود دارد. برای 

مثال، مفهوم »معنا در زندگی« چیس���ت و معناداری چگونه ماهیتی اس���ت؟ )فلدمن.،2 و اسنایدر،3 

.)2005

که خداوند، انس���ان را بیهوده نیافریده و هدف و  کریم پی در پی یادآوری می ش���ود  در قرآن 

کاری عبث و بیهوده س���ر نمی زند  کار اس���ت؛ زیرا هرگز  از خداوند حکیم،  حکم���ت و غایتی در 

)س���ادات، 1361(. آیات متعددی در قرآن، اصل معناداری یا هدفمندی زندگی را بیان و نفی آن را 

کرد، معنای  کجا سیر خواهد  گر انس���ان بداند چرا در زمین آمده است و به  نکوهش می کند. ا

خود را یافته است )طاهرزاده، 1387(.

در آیه 115 سوره »مؤمنون« آمده است: »آیاپنداشتیدکهشمارابیهودهوعبثخلقکردیموشما

 هرابین وآنچ بهســـویمابازنمیگردید؟« و در آیه س���وم س���وره »احقاف« نیز آمده: »ماآسمانوزمین

آنهااســـتراجزمطابقباهدفومقصودیبهحقخلقنکردیم«. در آیه 27 س���وره مبارکه »ص« 

نیز می فرماید:

وا  کَفَرُ ذِینَ 
َّ
ل ِ

ّ
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ٌ
یْل وا فَوَ کَفَرُ ذِینَ 

َّ
لِکَ ظَنُّ ال

َ
 ذ

ً
مَا بَاطِلا رْضَ وَمَا بَیْنَُ

َ ْ
���مَاء وَال قْنَا السَّ

َ
وَمَا خَل

ارِ. مِنَ النَّ

و ما آس���مان و زمین و هرچه را بین آنها است، بازیچه و باطل خلق نکرده ایم. این 
خ.  کافران از آتش دوز کافران است، وای بر  گمان 

آیات 38 و 39 سوره دخان نیز نمونه دیگری از این بیان است:

کْثَرَهُمْ 
َ
کِنَّ أ

َ
قِّ وَل َ  بِالْ

َّ
ا إِلا قْنَاهَُ

َ
عِبِینَ * مَا خَل

َ
مَا لا رْضَ وَمَا بَیْنَُ

َ ْ
���مَاوَاتِ وَال قْنَا السَّ

َ
وَمَا خَل

مُونَ.
َ
 یَعْل

َ
لا

و ما آس���مان ها و زمین و آنچه را بین آنها اس���ت، به بازیچه خلق نکردیم. آنها را جز 

1. Kier Kegaard

2. Fledman

3. Snyder
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گاه نیستند. کثر مردم از آن آ به حق نیافریدیم، ولی ا

ک عالی و سرشار از محتوای اهل ایمان  کریم از ادرا خداوند متعال در جای دیگری از قرآن 

که: سخن به میان می آورد 

رْضِ 
َ
���مَاوَاتِ وَال قِ السَّ

ْ
ونَ فِی خَل رُ

َّ
یَتَفَک مْ وَ بِِ َ جُنُو َ

ونَ الَله قِیَامًا وَقُعُودًا وَعَل کُ���رُ
ْ

ذِی���نَ یَذ
َّ
ال

ارِ. )آل عمران، 191( ابَ النَّ
َ

 سُبْحَانَکَ فَقِنَا عَذ
ً

قْتَ هَذا بَاطِلا
َ
نَا مَا خَل بَّ رَ

که خدا را ]در همه احوال[ ایس���تاده و نشسته و به پهلو آرمیده یاد می کنند  همانان 
و در آفرینش آس���مان ها و زمین می اندیشند ]که[ پروردگارا اینها را بیهوده نیافریده اى 

خ در امان بدار.  منزهی تو، پس ما را از عذاب آتش دوز

 این آیات و بسیاری دیگر از چنین آیاتی، بیانگر هدفداری حیات آدمی است. در حقیقت، 

که انس���ان در آن ظاهر ش���ود و بُعد متعالی وجودش را با تزکیه و  گذرگاه مادی برای این اس���ت 

مجاهدت در راه حق رشد داده، مراتبی را طی کند و کمالاتی را تحصیل نماید تا آمادگی زندگی 

گر حیات در همین ظواهر خاصه  در جوار رحمت حق را بیابد و به سعادت جاودانی برسد. ا

کنند و از آن بگریزند، ولی حقیقت  کسانی چون ش���وپنهاور حق داشتند آن را تحقیر  می ش���د، 

گرچه هر قلب نابالغی قادر به درک  که حیات در این ظاهر پست خاصه نمی شود؛ ا این است 

عظمت آن نباشد. )سادات، 1361(

ک���ه زندگی انس���ان، فقط این  انبی���ا و ادی���ان اله���ی، همواره من���ادی این حقیق���ت بوده اند 

محسوساتی که به آنها دل بسته، نیست و برای او که خلعت خلیفةالهی به تن کرده، شایسته 

کریم، مراتب علم ظاهربینان را به روشنی تحقیر می کند  نیست به این ظواهر تعلق یابد. قرآن 

و می فرماید:

ونَ. )روم،7(
ُ
خِرَةِ هُمْ غَافِل

ْ
نْیَا وَهُمْ عَنِ ال

ُ
یَاةِ الدّ َ نَ الْ مُونَ ظَاهِرًا مِّ

َ
یَعْل

اینه���ا، صورت ها و نمودهای محس���وس زندگی را درک می کنن���د و از فردای حیات 
)در جهان ابدی( غافل و بی خبرند. 

که مورد توجه پژوهشگران حوزه های  رابطه دین و معنویت با بهزیس���تی، ده ها سال است 

مختلف علوم، از جمله روان شناسی قرار داشته است. با توجه به جستجوهای به عمل آمده 

که این موضوع همواره مورد توجه پژوهشگران و محققین بوده است از جمله  مش���خص شد 

گرفته اس���ت می توان به پژوهش فقیهی و همکاران )1381(،  که در این زمینه صورت  تحقیقاتی 
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اس���داللهی و هم���کاران )1381(، خدایاری فرد )1379(، ع���رب ورد )1378( و جان بزرگ���ی )1377( در مورد 

بررس���ی اثربخش���ی روان درمانی های مبتنی بر مذهب بر درمان اخت���الات خلقی و اضطرابی 

گرفته است.  که مورد تأیید قرار  کرد  اشاره 

که بین عمل به باورهای دینی و احس���اس ذهنی  هادیان فر )1382( در پژوهش���ی نش���ان داد 

بهزیستی و رضایت در میان جمعیت بزرگ سال مسلمان ایرانی، رابطه مثبت وجود دارد. 

همچنین اسلامی و همکاران )1387( نیز به بررسی رابطه بین افسردگی و نگرش های مذهبی 

در دانش آم���وزان پرداختن���د. نتای���ج تحقیق آنها نی���ز مؤید وجود رابطه معکوس بین ش���دت 

که  افس���ردگی و نمرات آزمون نگرش های مذهبی بود. از دیگر یافته های این تحقیق این بود 

تفاوت معناداری در میزان جهت گیری مذهبی و افسردگی در دانش آموزان دختر و پسر وجود 

ندارد. 

که بین معناداری زندگی و امید با ش���ادی  تحقیقات نصیری و جوکار )1387( نش���ان می دهد 

و رضایت از زندگی، رابطه معنادار مثبتی دیده می ش���ود و بین معناداری زندگی با افس���ردگی، 

رابطه معنادار ولی منفی وجود دارد. 

گروهی با رویکرد معنادرمانی بر  که مشاوره  نتایج تحقیق فخار و همکاران )1387( نش���ان داد 

کاهش اضطراب و فشارهای  بهبود سامت روان زنان سالمند تأثیر دارد. این روش به ویژه بر 

روانی زنان سالمند مؤثر بوده است.

گروهی به ش���یوه  که روش مش���اوره  یافته های پژوهش گرفمی و همکاران )1388( نش���ان داد 

معنادرمانی، سبب کاهش شکایت های جسمانی، حساسیت در روابط بین فردی، افسردگی، 

اضطراب، پرخاشگری و ترس مرضی در بیماران مبتا به سرطان سینه می شود. 

ک���ه می���زان یأس در دس���تیابی به  یافته ه���ای حس���ن زاده و هم���کاران )1391( نی���ز نش���ان داد 

خواسته های آزمودنی هایی که آموزش معنادرمانی دریافت کرده اند، نسبت به آزمودنی هایی 

کاهش یافته است. ازاین رو، آموزش معنادرمانی  که آموزش معنادرمانی را دریافت نکرده اند، 

کاهش میزان یأس در دستیابی به خواسته ها در زندگی معلولان ضایعه نخاعی مؤثر بوده  در 

است. 

با توجه به تحقیقات انجام شده می توان گفت که یکی از روشن ترین دلایل پذیرش مردمی 
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دیدگاه های دینی، کسب احساس معنا و هدف در زندگی است. دین، چشم اندازی گسترده تر 

خ دادن حوادث غیر منتظره را بیان  از سایر آداب و سنن درباره زندگی ارایه می دهد و چرایی ر

می کند و به ویژه وقتی زندگی دشوار است، با توضیحاتی درباره حوادث غیر منتظره و با روش 

که توانایی دین برای  ج و هم���کاران او دریافتند  امید دادن، باعث آرامش می ش���ود. لیندا جر

فراهم آوری احس���اس معنا و هدف یا احس���اس انس���جام، مهم تری���ن پیش بینی کننده بهبود 

وضعیت سامتی است. )سی1، 1388(

گیر و جهانی است. انسان در جستجوی وظایفی است که  جستجوی معنی نیز پدیده ای فرا

که تحقیقات سال های اخیر  انجام آنها ممکن است معنایی را به وجود او بیفزاید. همان گونه 

که »معنی جویی« نامیده می شود، برانگیخته می شود )فرانکل،  نش���ان داده است، بشر با آنچه 

گروهی با رویکرد اس���امی بر  1383(. از این رو پژوهش حاضر در صدد بررس���ی تأثیر معنادرمانی 

بهزیستی روان شناختی زنان است.

2. روش پژوهش

در این پژوهش، از روش تحقیق تجربی طرح پیش آزمون و پس آزمون و گروه پیگیری استفاده 

کنترل و  گروه های آزمایش و  ش���ده اس���ت. پیش آزمونی قبل از اعمال مداخله های تجربی در 

گردید. یک ماه بعد نیز آزمون پیگیری برای  پس آزمون���ی نیز در پایان مداخله بر روی آنها اجرا 

سنجش ماندگاری آموزش های داده شده به عمل آمد. 

1-2. جامعه، نمونه و روش نمونه گیری

کز  که در نیمس���ال اول س���ال 92 به مرا جامعه آماری این پژوهش ش���امل تمامی زنانی اس���ت 

کرده بودند. نمونه این تحقیق نیز مشتمل بررسی نفر  مش���اوره شهرس���تان اصفهان مراجعه 

که در آزمون بهزیس���تی  کنترل( از افرادی اس���ت  گ���روه  گروه آزمای���ش و پانزده نفر  )پان���زده نف���ر 

کرده بودند. روان شناختی شرکت 

کز مش���اوره شهرس���تان اصفهان، چهار مرکز به صورت در دس���ترس انتخاب  ابتدا از بین مرا

کز پخش ش���ده بود، فراخوانده  که در مرا ش���د. ش���رکت کنندگان در این پژوهش با اطاعیه ای 

1. Sei
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کردند و پس از توضیح روند  کز، اعام آمادگی  گروهی از زنان مراجعه کننده به این مرا ش���دند. 

ک های  کار، از داوطلبان ثبت نام به عمل آمد. پس از تش���کیل جلسه توجیهی، بر اساس ما

ورود و توافق با آزمودنی ها، سی نفر برای پژوهش انتخاب شدند. حجم نمونه، سی نفر بود که 

گروه آزمایش  پس از اجرای پرسش نامه بهزیستی روان شناختی ریف با گمارش تصادفی به دو 

گروه پانزده نفر( تقسیم شدند. سپس در هشت جلسه نود دقیقه ای )هر هفته یک  گواه )هر  و 

گروه  گروه آزمایش برگزار شد.  جلسه(، مداخات درمانی )معنادرمانی با رویکرد اسامی( روی 

کنترل هیچ آموزشی دریافت نکرد.

2-2. ابزار پژوهش

در این پژوهش برای جمع آوری داده ها، از پرسش نامه بهزیستی روان شناختی ریف استفاده 

شده است.

پرسش نامه بهزیستی روان شناختی ریف

مقیاس بهزیستی روان شناختی ریف )RSPWB(1، یکی از ابزار متداول در این حوزه است و مدل 

ریف از مهم ترین مدل های حوزه بهزیس���تی روان ش���ناختی به ش���مار می رود. در این دیدگاه، 

بهزیستی به معنای تاش برای استعا و ارتقا است که در تحقق استعدادها و توانایی های فرد، 

متجلی می ش���ود )ریف، 1989(. این مدل، بهزیس���تی روان ش���ناختی را فرایند رشد همه جانبه ای 

گستردگی عمر است. ازاین رو، طرفداران آن همانند ارسطو معتقدند بهزیستی  که به  می داند 

که در تحقق استعدادها  کس���ب لذت نیس���ت، بلکه تاش برای استعا و ارتقا است  به معنای 

کمال در مسیر  و توانایی های فرد متجلی می ش���ود. بهزیس���تی روان ش���ناختی را »تاش برای 

کوشیدند بر اساس  تحقق توانایی های بالقوه واقعی فرد« می دانند. ریف و همکارانش، ابتدا 

ک های زندگی مطلوب یا اصطاحاً »زندگی  مبانی فلس���فیِ افرادی مانند ارسطو و راس���ل، ما

کردند  کنند. بر این اس���اس، ش���ش عامل مهم را شناس���ایی  خوب«2 را تعیین و دس���ته بندی 

کرد. پذی���رش خود، هدفمندی در زندگی،  ک���ه با آنها می ت���وان خوب بودن یا نبودن را تعیین 

رش���د شخصی، داشتن ارتباط مثبت با دیگران، تسلط بر محیط و خودمختاری، مؤلفه های 

تشکیل دهنده بهزیستی روان شناختی در مدل ریف اند )ریف، 1989(.
1 . Ryffs Scales of Psychological Well-being.

2 . good life
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که از مهم ترین  کرد  ریف برای سنجش مدل نظری خود، پرسش نامه خودگزارشی طراحی 

سنجش های بهزیستی روان شناختی است. نخستین نوشتار این ابزار دارای 120 پرسش بود. 

که روی ویژگی های روان س���نجی آن انجام شد،  در س���ال های بعد، بر اس���اس پژوهش هایی 

کوتاه تر 14، 18، 24، 42، 40 و 9 پرسش���ی تدوین ش���د. ریف، خود معتقد اس���ت  نس���خه های 

نس���خه 84 پرسش���ی آزمون، در مقایسه با سایر نوشتارها قابلیت بیشتری در تعیین وضعیت 

بهزیستی روان شناختی دارد. در نوشتار 84 پرسشی، برای سنجش هر عامل، چهارده پرسش 

اختصاص یافته است )ریف.، و سینگر، 1998(.

مطالعات متعددی ویژگی های روان سنجی نسخه های کوتاه آزمون ریف را بررسی کرده اند. 

ریف )1989( در پژوهش���ی روی نوجوانان و بزرگ سالان جوان، پایایی بین 0/93 و 0/86 را برای 

عوامل به دس���ت آورد. ریف و کی یس1 )1995( در مطالعه دیگری روی آزمودنی های میان س���ال، 

کردند. نتایج آنها مدل و پایایی مناسب  مدل و آزمون را با روش معادلات س���اختاری بررس���ی 

کافکا و کوزما2 )2002(، فن دیریندورک3 )2004(  آزمون را تأیید نمود. در مقابل، نتایج پژوهش های 

و چن���گ  و چ���ان4 )2005( برازش مدل مورد نظر ریف را تأیید نکردند و در آنها ثبات درونی آزمون 

پایین بود )شکری و دیگران، 1387(.

ویژگی های روان س���نجی نس���خه اصلی مقیاس بهزیس���تی روان ش���ناختی ریف قابل قبول 

گزارش ش���دند )ری���ف، 1989(. فن دیرین���دورک )2005( ضری���ب آلفای کرونباخ برای نس���خه چهارده 

پرسش���ی در مقیاس های خودکفایی، تسلط محیطی، رش���د فردی، روابط مثبت با دیگران، 

ه���دف در زندگ���ی و پذیرش خود ب���ه ترتی���ب 0/90، 0/80، 0/83، 0/77، 0/84، 0/82، برای 

نس���خه نُه پرسشی در همان مقیاس ها به ترتیب 0/83، 0/77، 0/78، 0/77، 0/73، 0/65 

و برای نس���خه س���ی پرسش���ی به ترتیب 0/68، 0/52، 0/64، 0/58، 0/77 و0/53 به دست 

کرونباخ را برای مقیاس های یادش���ده به ترتیب 0/59،  آمد. چنگ و چان )2005( ضرایب آلفای 

کردند )شکری.، و همکاران، 1387(.  گزارش  0/63، 0/55، 0/65، 0/70 و 0/59 

1 . Keyes

2 . Kafka & Kozma

3 . Van Dierendonck

4 . Cheng & Chan
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در ای���ران، بیان���ی و همکاران )1387( روایی و پایایی نس���خه 84 س���ؤالی را روی نمونه ای 145 

کردند. نتایج بررس���ی پایایی از طری���ق بازآزمایی،  نفری از دانش���جویان دانش���گاه آزاد بررس���ی 

کلی برابر0/82، پذیرش خود 0/71، روابط مثبت  نش���ان داد ضریب به دس���ت آمده برای نمره 

با دیگران 0/77، خودمختاری 0/78، تس���لط بر محیط 0/77، هدفمندی در زندگی 0/70 و 

رشد شخصی 0/78 بود. 

3. یافته های تحقیق

با توجه به اینکه نوع روش تحقیق بر مبنای پژوهش آزمایشی از نوع طرح های پیش آزمون- 

کنترل و پیگیری اس���ت، برای تجزیه و تحلیل داده ها و آزمون فرضیه های  گروه  پس آزمون با 

پژوهش، از تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر استفاده شد. شاخص های توصیفی مربوط به 

کنترل  گروه آزمایش و  نم���رات آزمودنی ه���ا در مراحل پیش آزمون و پس آزمون و پیگیری در دو 

در جدول آمده است.

ج���دول 1: ش���اخص های توصیف���ی مربوط به نم���رات آزمودنی ه���ا در مراحل پیش آزم���ون و پس آزمون و 
پیگیری در متغیر بهزیستی روان شناختی زنان در دو گروه

گروه
پیگیریپس آزمونپیش آزمون

انحرافمیانگینتعداد
انحراف میانگیناستاندارد

انحرافمیانگیناستاندارد
استاندارد

15300/6736/94442/1336/21420/0740/92آزمایش

1531638/59354/2733/52358/1330/49کنترل

کنترل در پیش آزمون،  گروهی با رویکرد اسلامی و  گروه مش���اوره معنادرمانی  جدول 2: نتایج آزمون دو 
پس آزمون و پی گیری بهزیستی روان شناختی زنان

توان آماریاندازه اثرSSDFMSFمنبعمتغیر

بهزیستی
روان شناختی 

زنان

0/8191**97848/817197848/817126/474دوره

---21662/66728773/667خطا

0/4521**45203/211140203/21123/009گروه

---34056/889281216/317خطا

0/5081**22388/017122388/01728/938گروه*دوره
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گروهی با رویکرد  گروه مش���اوره معنادرمانی  که بین دو  نتایج جدول فوق نش���انگر آن است 

کنترل در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری بهزیس���تی روان شناختی زنان، تفاوت  اس���امی و 

گروه »پیش آزمون-  معنادار وجود دارد. همچنین نتایج جدول نشان می دهد که تعامل بین 

پس آزمون- پیگیری« نیز در بهزیستی روان شناختی زنان معنادار می باشد )P<0/10(. ازاین رو، 

کلی تأیید شد. فرضیه 

گروه  گروه آزمایش نسبت به  بر اساس جدول شماره 1، میانگین های پس آزمون و پیگیری 

گروهی با رویکرد اسامی بر بهزیستی  کنترل بیشتر است؛ به عبارت دیگر، مشاوره معنادرمانی 

روان ش���ناختی زنان ش���رکت کننده در پژوهش، اثربخش بوده اس���ت. در ای���ن فرضیه، تفاوت 

گروه آزمایش  بی���ن مراحل درمان )پیش آزمون، پس آزمون، پیگیری( 81/9 درصد، تفاوت دو 

گروهی و مراحل درمان 50/8 درصد می باشد. کنترل 45/2 درصد و تعامل بین عضویت  و 

کرویت موچلی و لوین جه���ت رعایت پیش فرض های تحلیل واریانس با  کس،  ج���دول3: نتایج آزمون با
اندازه گیری مکرر برای بهزیستی روان شناختی زنان در گروه معنادرمانی گروهی با رویکرد اسلامی و کنترل

کسمتغیر کرویت موچلی)F( با
لوین

پیگیریپس  آزمونپیش  آزمون

بهزیستی
 روان شناختی زنان

53/136
p=0/001

0/871
 p=0/155

0/016
 p= 0/902

0/075
 p =0/786

0/098
 p=0/756

نتایج ج���دول فوق مربوط به رعایت پیش فرض های تحلی���ل واریانس با اندازه گیری مکرر؛ 

که  کس  کرویت موچلی و لوین می باش���د و بر اس���اس نتایج آزمون با کس،  یعنی آزمون های با

برای بهزیستی روان شناختی زنان، معنا دار نبوده است، شرط همگنی ماتریس های واریانس 

که در بهزیس���تی  کرویت موچلی  کواریانس به درس���تی رعایت ش���ده اس���ت. بر اس���اس آزمون 

روان ش���ناختی زنان معنادار نبوده است، فرض برابری واریانس های درون آزمودنی ها رعایت 

ش���ده اس���ت و بر اس���اس آزمون لوین و عدم معناداری آن برای بهزیستی روان شناختی زنان، 

گروهی نیز رعایت شده است. شرط برابری واریانس های بین 
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4.بحث و نتیجه گیری

گ���روه دوره  »پیش آزمون، پس آزمون،  که تعامل بین  نتایج حاصل از این پژوهش نش���ان داد 

پیگیری« در بهزیس���تی روان شناختی زنان معنادار است. ازاین رو، فرضیه تحقیق تأیید شد؛ 

به عبارت دیگر، مش���اوره معنادرمانی با رویکرد اسامی بر افزایش بهزیستی زنان شرکت کننده 

در این پژوهش اثربخش بوده اس���ت. لواس���انی )1392( در بررس���ی رابطه زندگی و خوش بینی با 

که معنای زندگی بیش���تری را تجربه  که افرادی  بهزیس���تی ذهنی به این نتیجه دس���ت یافت 

می کنن���د، از لحاظ بهزیس���تی ذهنی در س���طح بالاتری ق���رار دارند و عواطف مثبت )ش���ادی، 

کمتری را تجربه می کنند.  سرزندگی، اراده( بیشتر و عواطف منفی )افسردگی و اضطراب( 

که یافت���ن معنا و هدف غای���ی زندگی باعث  گف���ت از آنجا  در تبیی���ن ای���ن یافته ه���ا می توان 

کمک  کند، به آرامش یافتن انسان  می شود انسان از احساس پوچی و سردرگمی نجات پیدا 

کرده، او را از اس���ارت در تش���ویش های روانی رها می کند و س���بب سامت روان و بهزیستی فرد 

می ش���ود. بهداش���ت روانی در س���ال های اخیر، اهمیت زیادی برای نقش راهبردهای مقابله 

و س���بک زندگی افراد در چگونگی س���امت جس���مانی و روانی آنها قایل شده است. در همین 

که از منابع مذهبی مانند دعا و نیایش، توکل و  راس���تا، مقابله مذهبی روش���ی دانسته ش���ده 

توسل به خداوند و... برای مقابله با مشکات روانشناختی استفاده می کند. 

یافته های اخیر نش���ان داده چون این نوع مقابله ها، از س���ویی منب���ع حمایت عاطفی و از 

دیگر س���و، وسیله تفس���یر مثبت حوادث زندگی اند، به س���امت روان و بهزیستی روانی بیشتر 

می انجامند. ازاین رو، به کارگیری آنها برای بیشتر افراد مفید است. به طور کلی، مقابله مذهبی 

کنترل اس���ترس های هیجانی و  متک���ی ب���ر باورها و فعالیت ه���ای مذهبی اس���ت و این گونه در 

ناراحتی های جسمی، به افراد کمک می کند. داشتن معنی و هدف در زندگی، احساس تعلق 

کمک و  داش���تن به منبعی والا، برخورداری از حمایت های اجتماعی و روحانی، امیدواری به 

که سبب می شود افراد  یاری خداوند در شرایط مشکل زای زندگی و...، از جمله منابعی است 

کمتری را متحمل شوند. مذهبی با برخورداری از آنها در رویارویی با حوادث، آسیب 
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