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 شکوفایی و روانی بهزیستی زندگی، کیفیت بر درمانی معنویت اثربخشیبررسی 

 و درمانیمشاوره  مراجعه کننده به مراکزساله ی  53تا  29متاهل  زنان 

 98-97شهرستان ساری در سال  
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 چکیده

عملکرد مطلوب  یی،زناشو یترضا ی،و جسمان روانشناختی مانند سلامت یمثبت یامدهايو تعهدات معنوي با پ یفرهنگ هاي یزهباورها، آم

ی روان بهزیستی زندگی، کیفیت بر درمانی معنویت تعیین اثربخشی. هدف از این تحقیق باشد یدر ارتباط م یبهتر زندگ یفیتو ک ین فرديب

مراجعه  98-97شهرستان ساري در سال  و درمانی کز مشاورهاکه به مر 53تا  29متاهل  زنان پژوهش، این آماري و شکوفایی میباشد. جامعه

 دو به تصادفی به طور و شدند انتخاب نمونه به عنوان نفر 48 در نمونه گیري روش از استفاده با نمونه گیري، برايدر می باشند .  ،کرده اند

 26پرسشنامه افراد به ها در دو گروه آزمایش و کنترل،  پس از قرار دادن تصادفی آزمودنی. شدند تقسیم کنترل و آزمایش نفره 24 هگرو

  کرندال و شکوفایی جونز  ( و پرسشنامه1980ریف ) ايگزینه 84پرسشنامه و  (WHOQOL-BREF)یاي سازمان بهداشت جهانگزینه

پس از تجزیه و  .شد ، اجرادقیقه اي 90 جلسه هشت آزمایش گروه براي .کردند تکمیل ن و پس آزمون (  رابه صورت پیش آزمو1986)

 .تحلیل داده ها کلیه فرضیات تحقیق پذیرفته شدند

 شکوفایی. و روانی بهزیستی زندگی، کیفیت بر درمانی معنویت کلمات کلیدی:
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 :مقدمه

ها و تی دارند. یکی از این نیازها، نیازهاي معنوي است که معمولا زمان مواجه با مشکلات، چالشها در زندگی نیازهاي متنوع و متفاوانسان

دهد. پژوهشگران نیازهایی همچون نیاز به مذهب، نیاز به همراهی و یاري، نیاز به چشم انداز مثبت زندگی را از ها خود را نشان میبحران

عنویت به انسان کمک می کند تا معنی حوداث زندگی مخصوصا حوداثی را که دردناک و م (.2013دانند)متس، جمله نیازهاي معنوي می

(.  باورهاي معنوي 1391اضطراب زا هستند را درک کرده و باعث دلگرمی و خرسندي مطبوعی در روان و روحیه او بشود)قهرمانی و نادي، 

زا به و معنویت از عوامل موثر بر سازگاري براي کاهش شرایط تنش و معنویت، کمک به افراد زمان مواجهه با شرایط بحرانی است. ایمان

روند و توانایی بیشتر براي چیره شدن بر شرایط دشوار و ناخواسته محیطی را به همراه دارد. باور معنوي و دینی فرد، بر چگونگی شمار می

 قابل بخش معنوي، بعُد (. 2010، 1کند)فلاحیدادها را آسان میگذارد و فرآیند سازگاري و پذیرش روتعبیر و تفسیر وي از رویدادها اثر می

 و مشکلات عهده از توانند می ها آن انسان کمک به که داده اختصاص خود به را ها مخصوصا زنان  انسان از زندگی بسیاري از توجهی

 نظر از زندگی در موقعیت خود افراد از درک زندگی کیفیت .(1382 خشکناب،)برآیند و بر کیفیت زندگی خود بیافزایند زندگی شادمانی

 و بوده ذهنی کاملا موضوعی پس اولویت هایشان است. و انتظارات، استانداردها اهداف، کنند،می زندگی در آن که ارزشی سیستم فرهنگ،

ترین طبیعی (.2009)ساسنین و جورکاوسکاس،  استوار است زندگی مختلف هاي جنبه از افراد درک بر و قابل مشاهده نیست دیگران توسط

، دو رویکرد اصلی در تعریف بهزیستی وجود دارد؛ لذت 2005)3و دسی 2از دیدگاه راین    کیفیت زندگی عینی، بهزیستی روانی است. جنبه

) شودگرا نامیده میند. این رویکرد، رویکرد لذتگرایانه یا شادکامی برابر می داناي بهزیستی را با خوشی لذتگرایی و فضیلت گرایی. دسته

 افراد احساس مثبت بر احساسات منفی غلبه دارد.این در افراد با بهزیستی روانی داراي ویژگی هایی می باشند  . (1387قائدي و یعقوبی، 

پذیرند و هاي زندگی را میاد بهزیست، چالشافر کنند. به نظر آنها زندگی قابل درک و کنترل است.این افراد رضایت از زندگی را تجربه می

گرا آن است دیدگاه غالب روان شناسان لذت کنند و از تعامل اجتماعی نیز برخوردارند.به دیگران اعتماد می وبه کار وفعالیت علاقه دارند. 

شکوفایی  (. 1998، 1994گ و وان دان ،که بهزیستی برابر با شادکامی شخصی و مرتبط تجربه لذت در مقابل تجربه ناخوشنودي است) ویسین

یعنی حداکثر تحقق و رضایت خاطر از استعدادها، امکانات و توانایی هاي فردي. نویسندگان متعددي کوشیده اند تا به تعریف و توصیف فرد 

کنند. طبق این تعریف  ( در تعریف فرد شکوفا به ویژگیهاي یک فرد خود بنده اشاره می1998) 4خودشکوفا بپردازند. کومپس و اسنیکس

فر د شکوفا فردي است که به خود بسندگی رسیده باشد. فرد خود بسنده برداشت مثبتی از دیگران دارد. این افراد داراي خود انگاره مثبتی 

از تمامی  هستند و به پذیرش خود رسیده اند. همچنین فرد خود بسنده فردي است که دیگران را نیز می پذیرد. به علاوه فرد خود بنده

ادراکات خود آگاه است و قادر است که تمام ادراکات خود را بدون تحریف بپذیرد. از نقطه نظر رفتار گرایی فرد خود بنده از طریق رفتار 

کارآمد مشخص می شود. از این رو این افراد اسیر رفتارهاي دفاعی خود نیستند و داراي گشودگی به سوي تجربه هستند. این افراد خود 

نگیخته و خلاق هستند و به دلیل داشتن احساسات ایمن می توانند فرصتها، تجربه ها وکنکاشهاي فراوانی داشته باشند. این افراد داراي ا

احساس ایمن بوده و دیگران را می پذیرند. آن ها قادرند کارکرد مستقلی داشته و احساسات، باورها و نگرش هاي هدایت کننده ي رفتار 

شکوفایی  و روانی (. وجود بهزیستی1389، ترجمه خمسه اي، 2005)فریش، ند. در نهایت انسان خود بسنده فردي مهربان استخود را بشناس

، نسبت به گروه . این افرادهاي ارزشمند زندگی موفق شوندشود که افراد با در رسیدن به اهداف دیگر خود در حیطه، به نوبه خود باعث می

هاي پایدارتر و موفق تر، دوستان بیشتر، درآمد بالاتر، موفقیت شغلی بهتر، فعالیت اجتماعی د هستند، ازدواجهمسالان خود که کمتر شا

 بر درمانی معنویت لدا پژوهش حاضر نیز با هدف بررسی اثربخشیبیشتر، سلامت روانی و جسمانی بهتر و حتی طول عمر بیشتري دارند 

شهرستان ساري در سال  و درمانی ساله ي مراجعه کننده به مراکز مشاوره 53تا  29متاهل  نانشکوفایی ز و روانی بهزیستی زندگی، کیفیت

 بهزیستی بر درمانی معنویتاثر بخش است؟ و آیا  زندگی کیفیت بر درمانی معنویت باشد که آیا  سوالاتپاسخگوي این تا انجام شد.  97-98

 ؟ است بخش اثر فاییشکو بر درمانی معنویت. و نیز آیااست بخش اثر روانی
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 روش اجرا:

جامعه پژوهش  .انجام گرفت که در مراکز مشاوره و درمانی شهرستان ساري این تحقیق از نوع مداخله اي قبل و بعد یک گروهی می باشد

اردیبهشت می  31ن تا ردیفرو 27که به مرکز مشاوره مراجعه کرده اند در شهر ساري می باشند . بازه زمانی از  زنان براي گروه مداخله کلیه

 26، پرسشنامهوگرافیک، دم پرسشنامه هاي ارائه با و آگاهانه، رضایت فرم تکمیل از پس و دسترس در نمونه گیري روش از استفاده با که  باشد.

  الکرند و شکوفایی جونز  ( و پرسشنامه1980ریف ) ايگزینه 84پرسشنامه و  (WHOQOL-BREF)یاي سازمان بهداشت جهانگزینه

 آزمایش نفره 24 گروه ود به تصادفی به طور و شدند انتخاب نمونه به عنوان نفراز زنان مراجعه کننده به مراکز مشاوره 48در میان  ) 1986)

 هرگونه فمصر عدم طرح، این در داشتن شرکت به رضایت اسلام، دین داشتن مؤنث، جنسیت :شامل ورود ملاکهاي  .شدند تقسیم کنترل و

 روانپزشکی. یدشد بیماریهاي به ابتلا آموزشی، جلسات در جلسه 3 از بیش مذکر، غیبت جنسیت :شامل خروج ملاکهاي و  وانپزشکیر داروي

 روش تجزیه و تحلیل اطلاعات :

ین، انحراف ، درصد فراوانی، میانگهاي توصیفی و استنباطی تنظیم شده است. در بخش توصیفی از فراوانیها در دو قسمت آمارهتحلیل داده

 افزارها نیز به کمک نرم)آنکووا( استفاده و تحلیل داده 5استاندارد استفاده گردید. در بخش استنباطی از آزمون تحلیل کوواریانستک متغیره

SPSS16   .جهت تعیین مشخصه هاي آماري گروه ها برحسب متغیرهاي جمع آوري شده و پرسش هاي تست از روش انجام شده است

 اول در آمار توصیفی ؛مانند توزیع فراوانی ،شاخص هاي مرکزي و شاخص هاي پراکندگی استفاده شده است .هاي متد

ا هماهنگی درونی پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ برآورده گردید. شواهد مربوط به روایی پرسشنامه ،ب وضریب اعتبار -2

 .مورد بررسی قرار گرفت( pcاستفاده از روش تحلیل مولفه هاي اصلی )

 ابزار های جمع آوری داده ها : 

 84پرسشنامه و  (WHOQOL-BREF)یجهان اي سازمان بهداشتگزینه 26، پرسشنامهجمع آوري داده ها توسط دموگرافیک،  (1

امل شامل استفاده شد. پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک ش (1986)  کرندال و شکوفایی جونز  ( و پرسشنامه1980ریف ) ايگزینه

 روانشناختی پرسشنامه استاندارد بهزیستیســن، جنس، وضعیت تأهل، سطح تحصیلات، رشته تحصیلی، محل زندگی میباشد. 

گویه است و با یک مقیاس لیکرت  84طراحی و تدوین شده است.  این پرسشنامه داراي  1980، توسط ریف در سال )فرم بلند(

 بیشتر تا میدهم تغییر را خود تفکر یا عمل شیوه من اوقات موافقم(، با سؤالاتی مانند: )بعضی اي )کاملا مخالفم تا کاملاپنج درجه

احساس  میکنم، فکر دهم انجام آینده در امیدوارم که آنچه به و ام داده انجام گذشته در آنچه به باشم. وقتی خود اطرافیان شبیه

سوال است. که شامل: پذیرش خود، رابطه مثبت با  14ر عامل شامل هسنجد. ( بهزیستی روانشناختی را می.میکنم پیدا خوبی

دیگران، خودمختاري، زندگی هدفمند، رشد شخصی، تسلط بر محیط می شود. به دو طریق می توان از  تحلیل این پرسشنامه 

حلیل بر اساس مولفه هاي پرسشنامه و تحلیل بر اسا س میزان نمره به دست آمده است.تاستفاده کرد: تحلیل بر اساس مولفه

ها داده  ها را وارد نرم ها را بین جامعه خود تقسیم و پس از تکمیل پرسشنامههاي پرسشنامه به این ترتیب که ابتدا پرسشنامه

افزار اس پی اس اس کنید. البته قبل از وارد کردن داده ها شما باید پرسشنامه را در نرم افزار اس پی اس اس تعریف کنید و 

وع به وارد کردن داده ها کنید. چگونگی کار را براي شفافیت بیشتر به صورت مرحله به مرحله توضیح می دهیم مرحله سپس شر

پس  .اول. وارد کردن اطلاعات تمامی سوالات پرسشنامه ) دقت کنید که شما باید بر اساس طیف لیکرت عمل کنید . مرحله دوم

و سوالات   X( کنید. مثلا اگر مولفه اول computeمربوط به هر مولفه را کمپیوت) از وارد کردن داده هاي همه سوالات، سوالات

ایجاد شود. به همین ترتیب همه مولفه ها را ایجاد  x کنید تا مولفه  computeرا  7تا  1است شما باید سوالات  7تا  1آن 

کنید تا این بار متغیر اصلی  computeرا با هم کنید و پس از این کار  در نهایت شما باید همه مولفه ها  که ایجاد کردید 

ها را به وجود آورده اید تحقیق به وجود بیاید که به طور مثال متغیر مدیریت دانش یا ... است. مرحله سوم. حالا شما هم مولفه

                                                           
5ANCOVA 
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شنامه) متغیر( بگیرید. مثلا و هم متغیر اصلی تحقیق را؛ حالا می توانید از گرینه  آنالیز  هر آزمونی که می خواهید براي این پرس

 می توانید آزمون توصیفی) میانگین، انحراف استاندارد، واریانس( یا می توانید آزمون همبستگی را با یک  متغیر دیگر  بگیرید.

 نمره گذاري پرسشنامه:
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  تفسیر( بر اساس میزان نمره پرسشنامه تحلیل ( 

هاي به دست آمده را  جمع کرده و سپس بر اساس جدول زیر قضاوت کنید.توجه داشته باشید میزان بر اساس این روش از تحلیل شما نمره

 10ز هاي زیر را ضربدر پرسشنامه داشته باشید باید امتیا 10امتیاز هاي زیر براي یک پرسشنامه است در صورتی که به طور مثال شما 

 کنید

 مثال: حد پایین نمرات پرسشنامه به طریق زیر بدست آمده است

 = حد پایین نمره 1تعداد سوالات پرسشنامه * 

 حد بالاي نمرات حد متوسط نمرات  حد پایین نمره

84 252 504 

  خواهد بود. 504و حداکثر  84عبارت فوق با یکدیگر جمع نمایید. حداقل امتیاز ممکن  84امتیازات خود را از 

 در حد پایینی می باشد. بهزیستی روانشناختی افراد:  میزان   168تا  84نمره بین  

 در حد متوسطی می باشد. بهزیستی روانشناختی افراد: میزان  336تا   168نمره بین 

 در حد بالایی می باشد. بهزیستی روانشناختی افراد: میزان    336نمره بالاتر از 

اعتبار یا روایی با این مسئله سر و کار دارد که یک ابزار اندازه گیري تا چه حد چیزي را اندازه می گیرد که   روایی ابزار جمع آوري داده ها 

( روایی پرسشنامه توسط  اساتید و متخصصان این حوزه 1387)بیانی و همکاران،  ش(. در پژوه1390ما فکر می کنیم) سرمد و همکاران،

قابلیت اعتماد یا پایایی یک ابزار عبارت است از درجه ثبات آن در اندازه گیري هر  پایایی ابزارهاي جمع آوري داده ها  شده است. تأیید

 (. 1392آنچه اندازه می گیرد یعنی  اینکه ابزار اندازه گیري در شرایط یکسان تا چه اندازه نتایج یکسانی به دست می دهد) سرمد و همکاران،

 به  دست آمده است.  70/0(  پایایی پرسشنامه از روش آلفاي کرونباخ بالاي 1387)بیانی و همکاران، ش هدر پژو

 ضریب پایایی متغیر

 82/0 بهزیستی روانشناختی 

 

کیفیت زندگی عبارتست از برداشت هر شخص از : (WHOQOL-BREF)سوالی 26پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی 

(. سازمان بهداشت جهانی کیفیت زندگی را درک فرد 1387ی خود و میزان رضایت از این وضع )حمیدي زاده و همکاران، وضعیت سلامت

http://www.jisc.ir/


 12-49، ص 1398، تابستان  16، شماره   مجله علمی پژوهش در روانشناسی، علوم تربیتی و علوم اجتماعی
http://www.jisc.ir 

از جایگاهش در زندگی در بافت سیستم فرهنگ و ارزشهایی که او در آنها زندگی می کند می داند که در ارتباط با هدف ها، انتظارات، 

ترین ابزار ( مشهورترین و پراستفادهSF-36سوالی ) 36(. پرسشنامه کیفیت زندگی 2011اه و همکاران، استانداردها و نگرانی هاي اوست )ش

ها و سنجش کیفیت زندگی، گروهی را براي سازمان بهداشت جهانی به منظور وجود انسجام در پژوهشبراي سنجش کیفیت زندگی است. 

چند سال بعد براي  .(WHOQOL-100) سوالی بود 100ه کیفیت زندگی ساخت پرسشنامه مأمور کرد. حاصل کار این گروه پرسشنام

-WHOQOL) سوالی 26پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی  .تر از این پرسشنامه فرم کوتاهی از آن تهیه شداستفاده آسان

BREF)  توسط گروهی از  1996اس در سال سنجد. این مقیسوالی است که کیفیت زندگی کلی و عمومی فرد را می 26یک پرسشنامه

زیرمقیاس و  4سوالی این پرسشنامه ساخته شد. این پرسشنامه داراي  100هاي فرم کارشناسان سازمان بهداشت جهانی و با تعدیل گویه

مره کلی. در ها عبارتند از: سلامت جسمی، سلامت روان، روابط اجتماعی، سلامت محیط اطراف و یک نیک نمره کلی است. این زیر مقیاس

تبدیل شود. نمره  100تا  0اي استاندارد بین آید که باید از طریق یک فرمول به نمرهابتدا یک نمره خام براي هر زیرمقیاس به دست می

م نفر از مردم تهران انجا 1167براي بررسی روایی و پایایی این پرسشنامه پژوهشی بر روي  بالاتر نشان دهنده کیفیت زندگی بیشتر است

ها به این صورت گرفت. شرکت کنندگان به دو گروه داراي بیماري مزمن و غیرمزمن تقسیم شدند. پایایی آزمون بازآزمون براي زیرمقیاس

به دست آمد. سازگاري درونی نیز با  84/0، سلامت محیط 75/0، روابط اجتماعی 77/0، سلامت روانی 77/0به دست آمد: سلامت جسمی 

 (1385کرونباخ محاسبه شد که در جدول زیر آمده است )جات و همکاران، استفاده از آلفاي 

  

 367گروه بیمار، تعداد =  700گروه سالم، تعداد =  زیرمقیاس

 72/0 70/0 سلامت جسمانی

 70/0 73/0 سلامت روان

 52/0 55/0 روابط اجتماعی

 72/0 84/0 سلامت محیط

 

 سوالی 26بهداشت جهانی نمره گذاري پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان 

(WHOQOL-BREF) سوالی 26 با توجه به پیچیده بودن نمره گذاري پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی (WHOQOL-

BREF) بدهید. براي سهولت در نمره گذاري،  5تا  1سوال، نمره  26در ابتدا باید به هر یک از  .دهیمآن را به طور کامل در اینجا توضیح می

در مرحله  شوند.به صورت وارونه نمره گذاري می 26و  4و  3توجه: سوالات  اند.این نمرات در داخل خود پرسشنامه به صورت عدد وارد شده

 -10 -4 -3جمع نمرات سوالات  :زیرمقیاس سلامت جسمی   :بعد باید نمره خام هر زیر مقیاس را به دست آورید که به ترتیب زیر است

زیرمقیاس سلامت  .است 28خواهد بود و تفاضل این دو  35تا  7در پرسشنامه. دامنه نمرات این زیر مقیاس بین  18 -17 -16 -15

خواهد بود و تفاضل این دو  30تا  6در پرسشنامه. دامنه نمرات این زیر مقیاس بین  26 -19 -11 -7 -6 -5جمع نمرات سوالات  :روان

خواهد  15تا  3در پرسشنامه. دامنه نمرات این زیر مقیاس بین  22 -21 -20نمرات سوالات جمع  :زیرمقیاس رابط اجتماعی  .است 24

در پرسشنامه. دامنه  25 -24 -23 -14 -13 -12 -9 -8جمع نمرات سوالات  :زیرمقیاس سلامت محیط .است 12بود و تفاضل این دو 

و  1جمع نمرات سوالات  :کیفیت زندگی و سلامت عمومی کلی .تاس 32خواهد بود و تفاضل این دو  40تا  8نمرات این زیر مقیاس بین 

پس از به دست آوردن نمرات خام هر خرده  است 8خواهد بود و تفاضل این دو  10تا  2در پرسشنامه. دامنه نمرات این زیر مقیاس بین  2

ها نمره زیر مقیاس. کنیموجه به فرمول زیر محاسبه میتبدیل کنیم که این نمره را با ت 100تا  0مقیاس باید آن را به یک نمره استاندارد از 

مقیاس  شکوفایی براي ارزیابی مفهوم  :  جونز و کرندالشکوفایی   پرسشنامه .به توجه به فرمول بالا به این ترتیب محاسبه خواهد شد

ظور تعیین روایی سازه از آزمون جهت به من:  روایی و پایایی(تدوین شد. Jones and Crandallشکوفایی مازلو توسط جونز و کرندال)

ارتباط مثبت و معنادار وجود دارد و  67/0استفاده شد، نتایج نشان داد که بین این دو آزمون با ضریب همبستگی  POIگیري شخصی 
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( 1393و همکاران)همسانی درونی این آزمون در پژوهش حسینی دولت آبادي  (. 1986آزمون از روایی بالایی برخوردار است)جونز و کرندال،

روز  15دانشجو در فاصله  20(. همچنی پایایی این آزمون نیز به روش باز آزمایی بر روي 67/0نیز مناسب گزارش شده است)آلفاي کرونباخ،

وال جمله در مقیاس لیکرتی می باشد که آزمودنی در پاسخ به هر س 15این ابزار شامل : روش نمره دهی و تفسیر محاسبه شده است.  75/0

( انتخاب کند. این آزمون یک نمره کلی دارد و بیانگر میزان 6( تا کاملا موافق )1درجه اي را از کاملا مخالف) 6باید یکی از گزینه هاي طیف 

 15جمع نمرات کل این ، کاملا مخالف ،مخالف ،نسبتا مخالف، نسبتا موافق ، موافق، کاملا موافقخودشوفایی ادراک شده در فرد می باشد.

را داشته باشد. هر چه نمره آزمودنی از پرسشنامه  90تا  15سوال معرف میزان  شکوفایی فرد پاسخ دهنده می باشد که می تواند دامنه اي از 

 بیشتر باشد، نشان دهنده این است که میزان  شکوفایی در وي بیشتر خاوهد بود و برعکس.

 روش مداخله :

 آزمایش گروه براي سپس، .کردند تکمیل را دو گروه آزمایش و کنترل، ابتدا دو گروه پرسشنامهپس از قرار دادن تصادفی آزمودنیها در 

 از بعد روز 45 درنهایت، .شد اجرا گروهها براي پس آزمون درمانی، جلسه آخرین از بعد هفته یک .شد ، اجرادقیقه اي 90 جلسه هشت

  بررسی هاي مربوطه انجام گرفت. پس آزمون، اجراي

  :ایافته ه

 کننده در پژوهش حاضر، قبل و بعد آموزش با ابزارهاي پژوهش مورد ارزیابی قرار گرفتند. زن متاهل شرکت 48از بین  

 شد. سال به تفکیک گروه ها می 53تا  29ي سنی از بود که دامنه 11/6با انحراف استاندارد  51/38ها میانگین سن آزمودنی

 و کنترل وضعیت سنی دو گروه آزمایش 1-4جدول

 گروه ها

 سن

 کنترل آزمایش

 درصد تعداد درصد تعداد

25-20 1 2.1 3 6.2 

30-26 3 6.2 4 8.3 

35-31 3 6.2 5 10.4 

40-36 6 12.5 6 12.5 

45-41 8 16.7 4 8.3 

50-46 2 4.2 2 4.2 

55-51 1 2.1 0 0 

 

 سال قرار داشته است. 45تا  41وده در پژوهش در گروه سنی داده هاي جدول بالا نشان  داد که  بیشترین فراوانی زنان شرکت نم 
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 : وضعیت تحصیلی دو گروه آزمایش و کنترل 2-4جدول

 گروه ها

 تحصیلات

 کنترل آزمایش

 درصد تعداد درصد تعداد

 12.5 6 16.7 8 سیکل

 18.8 9 22.9 11 دیپلم

 4.2 2 4.2 2 فوق دیپلم

 14.6 7 6.2 3 لیسانس

 

درصد( بوده و در گروه 9/22ل بالا نشان می دهد که بیشترین فراوانی در گروه آزمایش مربوط به زنان با تحصیلات دیپلم )داده هاي جدو

 درصد ( گزارش شده است.8/18کنترل )

 : مدت ازدواج دو گروه آزمایش و کنترل3-4جدول 

 گروه ها

 مدت ازدواج

 کنترل آزمایش

 درصد تعداد درصد تعداد

5-1 4 8.3 10 20.8 

10-6 2 4.2 2 4.2 

15-11 4 8.3 6 12.5 

20-16 8 16.7 2 4.2 

25-21 4 8.3 4 8.3 

30-26 2 4.2 0 0 

 

درصد ( در گروه 7/16سال گزارش شده است. ) 20تا  16داده هاي جدول بالا نشان داد که بیشترین فراوانی مربوط به زنان با مدت ازدواج  

 ازمایش بوده است.

 آمار استنباطی

 یافته های پژوهشی فرضیه اول 

 آمده است.  4-7تا   4-4میشود.نتایج مربوط به این فرضیه در جدول  زندگی کیفیت باعث بهبود درمانی معنویت

 .نمیشود زندگی کیفیت بهبود باعث درمانی فرض صفر: معنویت

 .میشود زندگی کیفیت بهبود باعث درمانی فرض پژوهش: معنویت
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 رات کل کیفیت زندگی  در گروه آزمایش و کنترل: میانگین نم4-4جدول

 کنترل آزمایش گروه

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون آزمون

 میانگین میانگین میانگین میانگین شاخص آماري

 86.75 90.45 48.91 102 کیفیت زندگی 

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون آزمون

 انحراف معیار انحرف معیار انحراف معیار یارانحراف مع شاخص هاي آماري

 15.86 16.42 60.5 22.79 متغیرکیفیت زندگی 

 

 

ن استفاده شده یها از آزمون لو، براي تعیین همسانی و برابري واریانساستها هاي تحلیل کواریانس، همسانی واریانسفرضیکی از پیش

 .آمده است 4-6 است. نتایج این تحلیل در جدول

در گروه آزمایش و  کیفیت زندگی شرکت نموده در پژوهش فرض برابری واریانس ن مربوط به پیشیآزمون لو :6-4جدول

 کنترل

 سطح معناداري درجه آزادي دوم درجه آزادي اول Fمقدار

6.361 1 46 0.002 

 

ها، تحلیل کواریانس انجام رابري واریانسفرض برعایت پیشبا ها تأیید شد،فرض همسانی واریانسدهد که پیشنشان می 4-6تیجه جدولن

 .آمده است 4-7در جدول کواریانس شد. نتایج تحلیل

 زنان زندگی کیفیت میزان افزایش در گروهی شیوه به گرا مداخله :تحلیل کوواریانس رویکرد7-4جدول

 مجموع مربعات منبع
درجه 

 آزادي

میانگین 

 مربعات
 ضریب تأثیر سطح معناداري Fمقدار

 43.7 0.004 34.928 5721.674 1 5721.674 گروه

 

 و آزمایش کنترلگروه  در کیفیت زندگیآزمون هاي پسمشاهده شده در میانگین نمرهتفاوت  که دادنشان   4-7نتایج جدول

(Sig<0.05)ود. بر اساس شمی اثر بخش است، تأیید زندگی کیفیت بر درمانی معنویت ،پژوهش مبنی بر یه کلیمعنادار است. بنابراین فرض

 .است بوده  معنویت درمانیمربوط به تأثیر کیفیت زندگی تفاوت دو گروه آزمایش و کنترل در  %43.7ضریب اتا )ضریب تأثیر(، 

 

 آمده است.  4-11تا  4-8. نتایج این فرضیه در جدول میشود روانی بهزیستی بهبود باعث درمانی معنویتفرضیه  دوم تحقیق این بود که 
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 نمیشود. روانی بهزیستی بهبود باعث درمانی معنویتفرض صفر: 

 .میشود روانی بهزیستی بهبود باعث درمانی فرض پژوهش: معنویت

 در گروه آزمایش و کنترل روانی بهزیستی: میانگین نمرات کل  8-4جدول

 کنترل آزمایش گروه

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون آزمون

 میانگین میانگین ینمیانگ میانگین شاخص آماري

 229.12 238.08 298.95 255.52 روانی بهزیستی امتغیر 

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون آزمون

 انحراف معیار انحراف معیار انحراف معیار انحراف معیار شاخص آماري

 34.47 34.33 47.78 47.96 روانی بهزیستیمتغیر 

 

 .آمده است 4-10ن استفاده شد. نتایج این تحلیل در جدولیها از آزمون لویانسبراي تعیین همسانی و برابري وار

 در گروه آزمایش و کنترل روانی بهزیستی فرض برابری واریانسن مربوط به پیشیآزمون لو :10-4جدول

 سطح معناداري درجه آزادي دوم درجه آزادي اول Fمقدار

15.06 1 46 0.000 

 

ها، تحلیل کواریانس انجام فرض برابري واریانسرعایت پیش با ها تأیید شد،فرض همسانی واریانسکه پیش دادنشان  4-10تیجه جدولن

 .آمده است 4-11شد. نتایج این تحلیل در جدول

 :تحلیل کوواریانس -11-4جدول

 مجموع مربعات منبع
درجه 

 آزادي

میانگین 

 مربعات
 Fمقدار

سطح 

 معناداري

ضریب 

 تأثیر

 44.5 0.000 36.02 40306.73 1 40306.73 گروه

 

 و آزمایش کنترلگروه  در روانی بهزیستیآزمون هاي پسمشاهده شده میانگین نمرهتفاوت  که ادنشان د 4-11نتایج جدول

(Sig<0.05)س شود. بر اسامی ،  تأییداست بخش اثر روانی بهزیستی بر درمانی معنویتپژوهش مبنی بر  ه دوممعنادار است. بنابراین فرض

 بوده است. درمانی معنویتمربوط به تأثیر  روانی بهزیستی تفاوت دو گروه آزمایش و کنترل در %44.5ضریب اتا )ضریب تأثیر(، 

 آمده است.  4-15تا  4-12. نتایج این فرضیه در جدول میشود شکوفایی بهبود باعث درمانی معنویتفرضیه سوم تحقیق این بود که 

 .نمیشود شکوفایی بهبود عثبا درمانی فرض صفر: معنویت
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 .میشود شکوفایی بهبود باعث درمانی فرض پژوهش: معنویت

 در گروه آزمایش و کنترل شکوفایی: میانگین  و انحراف معیار نمرات کل 12-4جدول

 کنترل آزمایش گروه

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون آزمون

 میانگین میانگین میانگین میانگین شاخص آماري

 229.12 238.08 298.95 255.52 متغیر شکوفایی

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون آزمون

 انحراف معیار انحراف معیار انحراف معیار انحراف معیار شاخص آماري

 34.47 34.33 47.78 47.96 متغیر شکوفایی

 

 .آمده است 4-14. نتایج این تحلیل در جدولن استفاده شدیها از آزمون لوبراي تعیین همسانی و برابري واریانس

 در گروه آزمایش و کنترل شکوفایی فرض برابری واریانسن مربوط به پیشیآزمون لو :14-4جدول

 سطح معناداري درجه آزادي دوم درجه آزادي اول Fمقدار

15.06 1 46 0.000 

 

ها، تحلیل کواریانس انجام فرض برابري واریانسرعایت پیش با ها تأیید شد،فرض همسانی واریانسکه پیش دادنشان  4-14تیجه جدولن

 .آمده است 4-15شد. نتایج این تحلیل در جدول

 :تحلیل کوواریانس 15-4جدول

 درجه آزادي مجموع مربعات منبع
میانگین 

 مربعات
 ضریب تأثیر سطح معناداري Fمقدار

 44.5 0.000 36.02 40306.73 1 40306.73 گروه

 

 و آزمایش کنترلگروه  در شکوفاییانسجام در آزمون هاي پسمشاهده شده میانگین نمرهتفاوت  که ادنشان د 4-15نتایج جدول

(Sig<0.05)شود. بر اساس ضریب می ، تأییداست بخش اثر شکوفایی بر درمانی معنویتپژوهش مبنی بر  ه سوممعنادار است. بنابراین فرض

 بوده است. رویکرد مداخله گرا مربوط به تأثیر  معنویت درمانی  وه آزمایش و کنترل درتفاوت دو گر %44.5اتا )ضریب تأثیر(، 
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 :بحث و نتیجه گیری

  اثر بخش است. زندگی کیفیت بر درمانی فرضیه اول این بود که معنویت

معنادار است. (Sig<0.05) آزمایش و ترلکنگروه  در کیفیت زندگیآزمون هاي پسمشاهده شده در میانگین نمرهتفاوت  که دادنتایج نشان 

شود. بر اساس ضریب اتا )ضریب تأثیر(، می اثر بخش است، تأیید زندگی کیفیت بر درمانی معنویت ،پژوهش مبنی بر یه کلیبنابراین فرض

هور برخی عوامل ظبه طور تاریخی  .است بوده  معنویت درمانیمربوط به تأثیر کیفیت زندگی تفاوت دو گروه آزمایش و کنترل در  43.7%

 مفهوم کیفیت زندگی را  تحت تأثیر قرار داده اند که مهمترین آنها عبارتند از:

لی وهاي علمی، پزشکی و فن آوري به تنهایی توانایی بهبود زندگی انسان را دارد، لب محققان عقیده داشتند که پیشرفتدر گذشته اغ -1

 -ت و شرایط زیستها، ادراکاخانوادگی و اجتماعی از ترکیب کامل این عوامل با ارزشدر حال حاضر پژوهشگران معتقدند که رفاه شخصی، 

 .(1391)باباپور،شودمحیطی فرد حاصل می

حور، افزایش برون دادهاي مثبت و بهبود ویژگی هاي فرد مهاي اخیر لزوم افزایش توانمند سازي افراد و بیماران و تأکید بر برنامهدر دهه -2

 .(1391)قهرماتی،د بیش از پیش مورد مورد توجه قرار گرفته استخود رهبري فر

 هاي فردي و خصوصیاتغییرات جامعه شناختی در سطح جامعه باعث شده است که  جنبه هاي ذهنی و ادراکی کیفیت زندگی و ویژگیت -3

  (.1390)نادي،شخصیتی در ارزیابی کیفیت زندگی مد نظر قرار گیرند

شوند. کیفیت زندگی عینی، فکر به پیشرفت جامعه و تمایز قائل می 7و ذهنی 6اغلب بین کیفیت زندگی عینیدر تعریف کیفیت زندگی 

( معتقدند 2005) 11و درین 10، هیوبنر9، والوس8زولیگ . (1394یعقوبلو،)تقاضاهاي فرهنگی براي ثروت، پایگاه اجتماعی و رفاه فیزیکی است

یزان درآمد، وضعیت مسکن، شبکه هاي دوستی و دسترسی به خدمات بهداشتی توجه می کند؛ که دیدگاه عینی به شرایط بیرونی مانند م

در مقابل، دیدگاه ذهنی بر قضاوت افراد در مورد رضایت از زندگی با توجه به کل زندگی یا حیطه هاي خاص آن مانند رضایت از دوستان، 

اما باید توجه داشت که انسان موجودي است که بر اساس تصویر ذهنی  رضایت از خانواده و رضایت از تجارب تحصیلی تأکید می ورزد. 

ها و هاي ذهنی و درکی است که از واقعیت دارد و این برداشتکند و رفتارش متاثًر از برداشتزندگی می -نه خود واقعیت -خود از واقعیت

 ادراکات، الزاماً با واقعیت انطباق ندارند. 

 . است بخش اثر روانی بهزیستی بر درمانی معنویته فرضیه  دوم تحقیق این بود ک

معنادار است. (Sig<0.05) و آزمایش کنترلگروه  در روانی بهزیستیآزمون هاي پسمشاهده شده میانگین نمرهتفاوت  که ادنتایج نشان د

د. بر اساس ضریب اتا )ضریب تأثیر(، شومی ،  تأییداست بخش اثر روانی بهزیستی بر درمانی معنویتپژوهش مبنی بر  ه دومبنابراین فرض

در طول دهه گذشته براي اولین بار  بوده است. درمانی معنویتمربوط به تأثیر  روانی بهزیستی تفاوت دو گروه آزمایش و کنترل در 44.5%

ه عبارتند از:  پذیرش مطرح شد داراي شش مؤلفه می باشد ک تعریفی چند بعدي براي بهزیستی روانی ارائه شد. این تعریف که توسط ریف

نفس خیلی بالا و هاي کلیدي بهزیستی، داشتن نگرش مثبت در مورد خود است، البته نه به معناي خودشیفتگی یا عزتخود: یکی از مؤلفه

ن معنا و غیر معمول بلکه به معناي احترام به نفسی که بر اساس آگاهی از نقاط قوت و ضعف خود باشد. هدف در زندگی: توانایی پیدا کرد

ترین نظریه در مورد . اولین و روشن(2000)ریف،گیري در زندگی، و داشتن هدف و دنبال کردن آنها از وجوه مهم بهزیستی هستندجهت

 ها و رنج ها پایداري کنند. هدف در زندگی،توانند در مقابل سختیهدفمند بودن زندگی را فرانکل داده است. با استفاده از این روش افراد می

و  12، به نقل از هریسون1989) ریف (.1388)باجلان و عظیمی،  آیدپیش بینی کننده مهم سلامت روانی و کیفیت زندگی به شمار می

                                                           
6 - Subjective Quality Of Life 
7 - Objective Quality Of Life 
8 - Zullig 
9 - Valois 
1 0 - Huebner 
1 1 - Drane 
1 2 - Harrison 
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ها و معیارهاي سلامت روان را در سالمندان مورد بررسی قرار داد و به این نتیجه رسید که یکی از ( در پژوهشی ملاک2005، 13استیفبرگن

( مدلی تئوریک پیشنهاد دادند که بر اساس آن کسی که 1998)14ت روان، داشتن هدف در زندگی است. ریف و سینگرمعیارهاي مهم سلام

ها و اختلالات جسمی و روانی خود را کاهش دهد. مطابق این مدل هدف زندگی عامل قادر است هدفی را در زندگی بیابد، می تواند پریشانی

نی و روانی فرد در خلال ایام زندگی، لازم و ضروري است. توانایی یافتن هدف مزایاي جسمی محافظی است که براي عملکرد مثبت جسما

و روانی بسیاري براي فرد به همراه خواهد داشت. به طور مثال در مطالعه اي که بر روي جمعیت سالمندان انجام گرفت مشخص شد که 

کسانی که حس هدفمندي زندگی را از دست  .و سلامت روان ارتباط دارد احساس هدفمندي با دوام روابط خانوادگی، اعتماد به نفس بالا

، در حقیقت هدف زندگی یک (1392)مصلحی،دهند، بیشتر احتمال دارد که نوعی ارزیابی منفی از وضعیت سلامت خود داشته باشند

استعدادهاي خود، پرورش و بدست آوردن  شود.  رشد شخصی: یا توان شکوفا ساختن کلیه نیروها ومکانیسم حمایتی براي فرد محسوب می

شود گردد. زیرا روبرو شدن با این شرایط باعث میباشد میسر میهاي جدید که مستلزم روبرو شدن با شرایط سخت و مشکلات میتوانایی

گر از کلیدهاي رسیدن یکی دی .  تسلط بر محیط:(1391)رسولی،هاي جدید بدست آوردفرد نیروهاي درونی خویش را بجوید و نیز توانایی

به بهزیستی، تحت کنترل داشتن جهان پیرامون است. یعنی هر کس باید بتواند تا حد زیادي بر زندگی و محیط اطرافش تسلط و احاطه 

داشته باشد و این کار در گروه این است که فرد محیطش را مطابق خصوصیات و نیازهاي فردي شکل دهد و بتواند آن را به همان شکل 

ه دارد. خود مختاري: به این معناست که فرد بتواند بر اساس معیارها و عقاید خویش عمل و زندگی کند، حتی اگر بر خلاف عقاید و رسوم نگ

پذیرفته شده در جامعه باشد روابط مثبت با دیگران: عبارت است از توانایی برقراري روابط نزدیک و صمیمی یا دیگران و اشتیاق براي 

 .(1394)دشتی،اي و نیز عشق ورزیدن به دیگرانرابطه برقراري چنین

 . است بخش اثر شکوفایی بر درمانی معنویتفرضیه سوم تحقیق این بود که 

معنادار (Sig<0.05) و آزمایش کنترلگروه  در شکوفاییانسجام در آزمون هاي پسمشاهده شده میانگین نمرهتفاوت  که ادنتایج نشان د

شود. بر اساس ضریب اتا )ضریب تأثیر(، می ، تأیید است بخش اثر شکوفایی بر درمانی معنویتپژوهش مبنی بر  مه سواست. بنابراین فرض

بوده است. انسان هاي شکوفا درک بهتري  رویکرد مداخله گرا مربوط به تأثیر  معنویت درمانی  تفاوت دو گروه آزمایش و کنترل در 44.5%

، نقاط ضعف و قدرت خویش را بدون شکوه و نگرانی می پذیرند (1389)خزعلی،د با آن ارتباط بر قرار کننداز واقعیت دارند و آسانتر می توانن

و در برابر عیب هاي افرادي که می شناسند و کلا در برابر نقاط ضعف نوع بشر، شکیبا هستند، خود انگیخته، ساده، و طبیعی هستند، به 

قت آن ها بیشتر مسلئه مدار هستند تا خود مدار، به دیگران اتکا نمی کنند و خلوت و تنهایی مسائل بیرون از خودشان توجه دارند، در حقی

را ترجیح می دهند، خود کفا هستند و استقلال و کنش مستقل آن ها از محیط و اجتماعی که در آن به سر می برند، آن ها را در برابر 

توانایی آن را دارند که تجربه هاي خاص ) که اغلب کوچک و جزئی و جزو فعالیت بحران ها و محرومیت ها مقاوم و آسیب ناپذیر می سازد، 

هاي روزانه و رویدادهاي معمولی هستند( را بدون توجه به اینکه تکرار شده  باشند یا نه، با احساس وجد و احترام و شگفتی تحسین می 

. نسبت به همه ي انسان (1387)شاکري،دینی را تجربه می کنندکنند، گاه وجود و سرور حیرتی عمیق و چیره گر نظیر تجربه هاي ژرف 

ها عمیقا احساس همدلی و محبت دارند، روابط میان فردي عمیقی دارند، به عمیق ترین مفهوم ممکن مردم گرا هستند، آشکارا وسیله را 

نه اي دارند، اصیل، خلاق وبدعت گرند، از هدف، خیر و شر و درست و نادرست را از هم تمیز می دهند، شوخ طبعی فلسفی و غیر خصما

خود کفا و مستقل هستند و به خوبی می توانند براي تفکر و عمل به شیوه هاي معین، در برابر فشارهاي اجتماعی مقاومت کنند و جدایی 

د توصیف فرد شکوفا درونی و دوري و برکناري خود را از فرهنگی که رشته هدایت آن بیشتر در دست دیگران است تا خودشان، حفظ کنن

با مشاهدات، تجربیات و به ویژه پژوهش هاي آموزشی و روان درمانی را جز توسعه یافت. مازلو در یک مطالعه بر روي شکوفایی ، مشخصاتی 

ستفاده مشابه یافته هاي دیگران را مطرح کرد و یک تصویر جامع از شخص شکوفا ترسیم کرد. او در بررسی  شکوفایی از روش قابل قبولی ا

. به این صورت که یک گروه ملاک از افراد )زنده و مرده( را بر اساس حرفه ي غیر سازمانی انتخاب کرد، که فرض (1388)چوبفروش،کرد

می شد به  شکوفایی رسیده اند. اشخاص تاریخی مورد بررسی، افرادي مانند لینکنن، انیشتین، فرانکلین، و الینورروزویت، ویلیام جیمز، 

بتهوون، و فروید بودند )افراد زنده به نام معرفی نشدند(. مازلو این ویژگی ها را در آنان مشخص نمود: از استعداد ها و ظرفیت هاي ویتمن، 

                                                           
1 3 - Stuifbergen 
1 4 - Singer 

http://www.jisc.ir/


 12-49، ص 1398، تابستان  16، شماره   مجله علمی پژوهش در روانشناسی، علوم تربیتی و علوم اجتماعی
http://www.jisc.ir 

ن خود به طور کامل استفاده و بهره برداري می کنند. به نظر می رسد بعضی از افراد خود را تحقق بخشیده و بهترین بهره را از ظرفیت هایشا

 . (2009)کانگ، . آن ها افرادي هستند که مقام خود را توسعه بخشیده و از ظرفیت هایشان کاملا استفاده می کنندمی برند
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 منابع فارسی -الف

علمان ایرانی. (. ادراک معناي زندگی و رابطه آن با سلامت روان و دینداري در بین گروهی از دانشجویان و م1388افلاک سیر، عبدالعزیز )

 همایش ملی معناداري، اصفهان.

 فرهنگسراي عضو زندگی سالمندان کیفیت بر بالا خون فشار (. اثرات1387آهنگري، مهنار، کمالی، محمد و ارجمند حسابی، منوچهر)

 .26-32هفتم،  شماره سوم، سال ایران سالمندي شهر تهران. مجله سالمند

 ادي. ترجمه محمد فیروز بخت و خلیل بیگی، تهران: انتشارات بدر.(. روان شناسی ش1995آیزنک، مایکلف )

 استثنایی مدارس ذهنی ماندهعقب والدین کودکان در آنها با سازگاري هايمکانیسم و زاتنش عوامل (. بررسی1376ایلالی، احترام السادات )

 .35 -40، 29ه دهم شمار مازندران، سال علوم پزشکی دانشگاه پژوهشی -علمی ساري. مجله شهر

 (. مطالعات کیفیت زندگی. اراک: انتشارات نویسنده.1388باجلان، علی و عظیمی، لیلا )

آوري و سخت کوشی با (. رابطه تاب1387بشارت، محمد علی، صالحی، مریم، شاه محمدي، خدیجه، نادعلی، حسین و زبردست، عذرا )

 . 39-49، 2ه روانشناسی معاصر، سال سوم، شماره موفقیت ورزشی و سلامت روانی در ورزشکاران. دو فصلنام

(. بررسی رابطه معناي زندگی و امیدواري در دانشجویان دانشگاه شیراز. مجموعه مقالات چهارمین 1385بهروزي، نوروز و محمدي، نوراله )

 سمینار سراسري بهداشت روانی دانشجویان، شیراز.

 .23-28، 61ه. نشریه تعلیم و تربیت استثنایی، شماره (. معلولیت هاي چندگان1385پیروز آزاد، شبنم )

(. اثربخشی مدیریت شناختی رفتاري استرس بر بهزیستی ذهنی زنان 1388چوبفروش زاده، آزاده، کلانتري، مهرداد و مولوي، حسین )

 .1-9، 4نابارور. مجله روان شناسی، سال اول، شماره 

(. مقایسه تنیدگی فرزند پروري مادران کودکان پسر عادي و 1388تولی پور، عباس )حبیبی عسگرآباد، مجتبی، رشیدي، ابوالفضل و م

  .175 -181، 2، شماره 7استثنایی. تحقیقات علوم رفتاري، دوره 

درمانی گروهی بر امید به زندگی بیماران سرطانی. (. اثربخشی معنی1387حسینیان، الهه، سودانی، منصور و مهرابی زاده هنرمند، مهناز)

 .287-292، 4، شماره 3مجله علوم رفتاري، دوره 

 .29-27، 29آوري و نقش آن در سلامت روان کودکان. ماهنامه ایران پاک، شماره (.تاب1389خزعلی، فاطمه )

 .41-52، 7، شماره2(. رابطه شادکامی و سلامت روانی دانشجویان. اندیشه و رفتار، دوره1387خوش کنش، ابوالقاسم و کشاورز، حسین)

درمانی به شیوه گروهی بر افسردگی و امید در دانشجویان دانشگاه شهید چمران اهواز. پایان (. بررسی تأثیر معنا1387رباط میلی، سمیه )

 نامه کارشناسی ارشد مشاوره، دانشگاه شهید چمران اهواز.

ی و خودتاب آوري با سلامت روان در جوانان و (. رابطه سرسختی روانشناخت1387رحیمیان بوگر، اسحق و اصغر نژاد فربد، علی اصغر )

 .62-70بزرگسالان بازمانده زلزله. فصلنامه روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایران، سال چهاردهم، شماره ي اول، 

 هاي مشاوره و روان درمانی. تهران: انتشارات مهرداد. (. نظریه1381رحیمیان، حوریه بانو )

(. بررسی رابطه فرسودگی شغلی و سلامت روان با 1387، زارعی، عادل، امیري، محسن و سلیمانی، مهران )رستمی، علیرضا، نوروزي، علی

 .68-75، 4و3آوري در میان معلمین ابتدایی. فصلنامه سلامت کار ایران، شماره نقش کنترل کنندگی جنسیت و تاب

 روانشناسی و روانپزشکی مجله از زندگی. رضایتمندي و روانی سلامت آوري،(. تاب1386سامانی، سیامک، جوکار، بهرام و صحراگرد، نرگس )

 . 290-295، 3 شماره سیزدهم، سال ایران، بالینی
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(. بررسی قدرت امید و کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به فشار 1388ستوده اصل، نعمت، نشاط دوست، حمید طاهر و کلانتري، مهرداد )

 لی معناداري زندگی، اصفهان.خون بالا در شهر اصفهان. همایش م

 .1-3، 156، شماره 4نامه سپیده، سال (. کیفیت زندگی چیست؟ هفته1388سلامتی، پیمان )

، شماره 87هاي یادگیري. نشریه تعلیم و تربیت استثنایی، تیرماه آوري، مخاطره و سازگاري افراد داراي اختلال(. تاب1387سیفی، محسن )

33-32 ،87-67. 

 (. تهران: مؤسسه خدمات فرهنگی رسا.1381هاي روان درمانی و مشاوره. ترجمه مهرداد فیروز بخت )(. نظریه2000رد اس. )شارف، ریچا

آوري با سلامت روان در کوهنوردان پسر شهر (. رابطه سرسختی روان شناختی و تاب1387شاکري نیا، ایرج و محمدپور، مهري )

 ندج.هاي پنهان، سننخستین همایش آسیب رشت.

درمانی به شیوه گروهی بر افزایش امید به زندگی و کاهش احساس تنهایی در مردان بخشی معنا(. بررسی اثر1388شجاعیان، منصور )

 بازنشسته کانون بازنشستگان شهرستان ممسنی. پایان نامه کارشناسی ارشد مشاوره، دانشگاه شهید چمران اهواز.

ونه در باب معناي غایی زندگی با تأکید بر دیدگاه فرانکل. مجله روان شناسی و علوم تربیتی، شماره (. تأملی نقد گ1384شرفی، محمد رضا )

1 ،50-29. 

(. بررسی فرضیه منحنی شکل ارتباط 1387شهاب جهانلو، علیرضا، غفرانی پور، فضل اله، سبحانی، علیرضا، کیمیاگر، مسعود، وفایی، مریم )

 . 27-34، 2ران دیابتیک. مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراک، شماره کیفیت زندگی و کنترل قند در بیما

سازي در مقابل استرس بر افسردگی و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به مالتیپل بخشی ایمن(. بررسی اثر1387صادقی، صدیقه )

سی ارشد روان شناسی بالینی، دانشگاه شهید چمران با کنترل بیماري مدت بیماري در شهر اصفهان. پایان نامه کارشنا (MS)اسکلروزیس

 اهواز.

آوري زوجین داراي تعارض زناشویی مراجعه کننده به مراکز اي بر افزایش تابهاي مقابله(. اثربخشی آموزش مهارت1387زاده، احمد )عرب

 علوم و تحقیقات خوزستان.نامه کارشناسی ارشد مشاوره، دانشگاه آزاد اسلامی واحد اي شهر بوشهر. پایانمشاوره

 (. کیفیت زندگی شاخص توسعه اجتماعی. تهران: نشر شیرازه.1387غفاري، امید و امیدي، رضا )

(. تأثیر مشاوره با رویکرد معنادرمانی بر سطح سلامت روان زنان سالمند. مجله 1387فخار، فرشاد، نوابی نژاد، شکوه و فروغان، مهشید ) 

 .57-67 ،7سالمندي ایران، شماره 

 (. انتشارات فروزان.1388نیا )(. فریاد ناشنیده براي معنی. ترجمه مصطفی تبریزي و علی علوي1977فرانکل، ویکتور )

 (. تهران انتشارات درسا.1388(. انسان در جستجوي معنی. ترجه نهضت صالحیان و مهین میلانی )1979فرانکل، ویکتور )

 (، تهران: انتشارات ارجمند.1389نی بر بهبود کیفیت زندگی. ترجمه اکرم خمسه اي )(. روان درمانی مبت2005فریش، مایکل )

 -هاي دینی و تأثیر آن بر افزایش شادکامی. فصلنامه علمی(. جایگاه اعتکاف در آموزه1388فلاح، محمدحسین و نیک فرجام، محمدرضا )

 .114-125، 16پژوهشی علوم اسلامی، سال چهارم، شماره

(. بررسی رابطه بین ابعاد حمایت اجتماعی ادراک شده و ابعاد بهزیستی در دانشجویان دختر و پسر. 1387ب و یعقوبی، حمید )قائدي، یعقو

 .69-81، 2، شماره13مجله ارمغان دانش، دوره 

-17، 44یت استثنایی، شماره (. بررسی و مقایسه نیازهاي والدین دانش آموزان نابینا، ناشنوا و عادي. نشریه تعلیم و ترب1384قصبه، آزیتا )

12. 
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(. رابطه بین معنابخش بودن زندگی با کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان 1388قنبرزاده، محمد، شهیدي، شهیار و قدیانی، مجتبی )

ی معناداري زندگی، پستان با دو نوع درمان جراحی )رادیکال ماستکتومی و جراحی نگهدارنده( و مقایسه آن با افراد غیر مبتلا. همایش مل

 اصفهان.

 (. تهران: نشر ارسباران.1387(. نظریه و کاربست مشاوره و روان درمانی. ترجمه یحیی سید محمدي )2006کري، جرالد )

(. پیش بینی کننده هاي روان شناختی رضایت از زندگی. روان شناسی 1388کشاورز، امیر، مهرابی، حسینعلی و سلطانی زاده، محمد )

 .159-168، 22وانشناسان ایرانی، سال ششم، شماره تحولی: ر

هاي جمعیت شناختی با شادکامی در مردم شهر (. رابطه بین سرزندگی و ویژگی87کشاورز، امیر، مولوي، حسین و کلانتري، مهرداد )

 .45-64، 4، شماره4اصفهان. مطالعات روان شناختی، دوره 

(. مقایسه سازگاري اجتماعی مادران با فرزند دختر 1387مسعود و میرزمانی، منیره سادات )کوهسالی، معصومه، میرزمانی، محمود، کریملو، 

 .165-172، 2مانده ذهنی آموزش پذیر. مجله علوم رفتاري، شماره عقب

-ذهنی آموزشمانده هاي اختلال فشار روانی پس از سانحه در مادران کودکان عقب(. نشانه1385کوهستانی، معصومه و میر زمانی، محمود )

 .46-51، 1و  2پذیر و مادران کودکان عادي. دو فصلنامه تحقیقات علوم رفتاري، شماره 

آوري در برابر (. تاب1384کیانی دهکردي، منصوره، رفیعی، حسن، سمیعی، مرسده، کریملو، مسعود، دولتشاهی، بهروز و بینازاده، محمد )

 .31-36ابسته به مواد. مجله پژوهشی حکیم، شماره دوم، وابستگی به مواد در پسران مردان وابسته و غیرو

(. رابطه استرس شغلی و خودکارآمدي با رضایت از زندگی در امدادگران حوادث گاز 1388گنجی ارجنگی، معصومه و فراهانی، محمد تقی )

 .15-24 پژوهشی پژوهش در سلامت روانشناختی، دوره ي دوم، شماره ي سوم، -استان اصفهان. فصلنامه علمی

، 8(. رابطه بین داشتن معنا در زندگی و رضایت از زندگی زناشویی. فصلنامه روان شناسی و علوم تربیتی، شماره 1386گواهی جان، فاطمه )

69-49.           

 (. ویکتور امیل فرانکل، بنیانگذار معنا درمانی. تهران: نشر دانژه.1385محمد پور، احمد رضا )

آور در افراد در معرض (. بررسی عوامل تاب1385ي، علیرضا، رفیعی، امیر حسین، جوکار، بهرام و پور شهباز، عباس )محمدي، مسعود، جزایر

 . 193-214، 2و 3پژوهشی روان شناسی دانشگاه تبریز، سال اول، شماره  -خطر سوء مصرف مواد مخدر. فصلنامه علمی

 .3-22، 61کودکان چند معلولیتی. نشریه تعلیم و تربیت استثنایی، شماره بخشی (. شناخت، ارزیابی، و توان1385مقدسی، حمیده )

 .57-62، 2شماره ،4ایران، دوره اپیدمیولوژي تخصصی آن. مجله گیري اندازه و زندگی (. کیفیت1387نجات، سحرناز )

اندارد سازي پرسشنامه کیفیت زندگی (. است1385نجات، سحرناز، منتطري، علی، هلاکوئی نائینی، کورش، محمد، کاظم و مجدزاده، رضا )

، 4مجله بهداشت و انستیتو تحقیقات بهداشتی، شماره  .BREF-(WHOQOL)سنجی گونه ایرانی سازمان بهداشت جهانی: ترجمه و روان

12-1. 

سلامت روانی مادران  (. مقایسه سلامت روانی مادران کودکان استثنایی با1386نریمانی، محمد، آقا محمدیان، حمید رضا و رجبی، سوران )

 .15-24، 33و  34کودکان عادي. فصلنامه اصول بهداشت روانی، شماره 

(. معناداري زندگی، امید، رضایت از زندگی و سلامت روان در زنان)گروهی از زنان شاغل فرهنگی(. 1387نصیري، حبیب اله و جوکار، بهرام )

 .157-176، 2پژوهش زنان، شماره 
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 کیفیت مقیاس اساس بر شیراز دانشجویان دانشگاه کیفیت زندگی (. بررسی1385مریم )شمی، لادن و حسینی، سیدهاله، هانصیري، حبیب

 دانشجویی معاونت مشاوره مرکز روانی دانشجویان، بهداشت سراسري سمینار در سومین شده ارایه مقاله جهانی. سازمان بهداشت زندگی

 ایران. وصنعت لمع و فناوري، دانشگاه علوم، تحقیقات وزارت

-232، 41هاي مذهبی در گروهی از مسلمانان. مجله اندیشه و رفتار، شماره (. احساس ذهنی بهزیستی و فعالیت1384هادیانفرد، حبیب )

224. 

 (. مشهد: انتشارات آستان قدس رضوي.1377(. کودکان استثنایی. ترجمه مجتبی جوادیان )1994هالاهان، دانیل و کافمن، جیمز )

( تاثیر استرس شغلی بر خشنودي و سلامت روان: اثر تعدیل کننده 1379ی، مختار، عاطف، وحید، محمدي، کاظم و رضایی، منصور)ویس

 .70-78، 3و2سرسختی و حمایت اجتماعی، فصلنامه اندیشه و رفتار، سال ششم، شماره 

احمدي، احمد، ماورانی، عبدالعزیز، عیسی نژاد، امید و بطلانی، یوسفی، ناصر، اعتمادي، عذرا، بهرامی، فاطمه، فاتحی زاده، مریم السادات، 

(. اثربخشی معنادرمانگري و گشتالت درمانگري در درمان اضطراب، افسردگی و پرخاشگري. فصلنامه روان شناسان ایرانی، 1387سعیده )

 .251-259، 19شماره 

(. زمینه روانشناسی هیلگارد 1385اریل جی، و هوکسما سوزان نولن)اتکینسون ریتا ال، اتکینسون، ریچارد سی، اسمیت ادوارد اي، بم د

 (.2000)ویراست جدید(. ترجمه محمد نقی براهنی و همکاران. تهران: انتشارات رشد. )سال انتشار اثر به زبان اصلی،

 (.1997 اصلی، زبان به تشاران تاریخ. )قم نشر. گودرزي محمد علی ترجمه. زندگی رسم و راه معنادرمانی،(. 1389. )الکس پاتاکس،

 مذهبی پایبندي توجه به با زناشویی رضایت برونگرایی و شخصیتی، درونگرایی و  ویژگیهاي تضاد و همانندي (. رابطه1392) جواد. مصلحی،

 خمینی. امام پژوهشی و آموزشی مؤسسه قم ، روانشناسی، ارشد، کارشناسی پایان نامه زوجین.

 . 53-56، صص، 2، شماره 6قش تصور از خدا و هویت مذهبی در معناي زندگی. روانشناسی و دین. دوره (. ن1392خاکشور، فاطمه. )

. پایان اشوییبررسی اثربخشی معنادرمانی گروهی بر روي افسردگی و رضایت زناشویی زنان مبتلا به تعارضات زن(. 1389جمشیدي، سمانه. )

 . نور استان تهران دانشگاه پیام -دانشگاه پیام نور  نامه کارشناسی ارشد

دانشجویان.  و طلاب در زناشویی سازگاري با دینی باورهاي به عمل و مذهبی گیري جهت رابطه بررسی و (. مقایسه1391رسولی، رویا. )

 . 427-439، صص، 32، شماره 8پژوهی، دوره  خانواده فصلنامه

زوجین. پایان نامه کارشناسی  ارتباطی الگوهاي با مذهبی بندي پاي و زناشویی رضامندي (. رابطه1390ثناگویی زاده اصفهانی، محمد. )

 فرهنگ.  و علم ارشد دانشگاه

 مراجعه ايه زوج زناشویی رضایت بر اسلامی هاي آموزه اساس بر همسرداري آیین آموزش بخشی اثر (. تعیین1389شعبانی، عبدالرحیم)

 طباطبایی.  علامه بابل. پایان نامه کارشناسی ارشد دانشگاه شهرستان بهزیستی مشاوره مراکز به کننده

مجموعه  .اصفهان شهر نابینایان روان سلامت ارتقا بر گروهی درمانی معنا تأثیر  (.1390. )اصغر آقایی،  مشتاقی، مرضیه؛ علامه، سید فرید؛

 .ناسی سلامت اهوازمقالات اولین همایش روانش

و  ذهنی توان کم افراد با معنا درمانی بر فرسودگی شغلی مراقبین پذیرش و تعهد مبتنی آموزش اثربخشی (. مقایسه1394دشتی، سهیلا. )

 جسمی. پایان نامه کارشناسی ارشد روان شناسی بالینی، دانشگاه آزاد اسلامی، اراک. 

 (. تهران: انتشارات درسا.1390معنا. ترجمه مهین میلانی ) (. انسان در جستجوي1963فرانکل، ویکتور. )

ها و...( بر کاهش (. بررسی تأثیر آموزش ابعاد معنا درمانی )مسئولیت، آزادي، ارزش1389شعاع کاظمی، مهر انگیز؛ سعادتی، معصومه. )

 .40 – 48(، 2و1) 3، نایران پستا هايبیماري فصلنامۀ ناامیدي زنان مبتلا به سرطان.
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(. اثربخشی معنادرمانی به شیوه گروهی بر کاهش استرس ادراک 1391محتشمی، طیبه. ) ؛علی پور، احمد ؛دهکردي، مهناز ؛زیبایی، فاطمه

 .20-12، (4) 6پژوهشی پژوهش در سلامت روانشناختی،  -شده و امید به زندگی در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس. فصلنامه علمی

 (. 1995)تاریخ انتشار به زبان اصلی، ترجمه، اکبر معارفی، تهران .در فرانکل، ویکتور، انسان در جستجوي معنی(. 1386).آلپورت، گوردون

(. رابطه بین خودکارآمدي تحصیلی با بهزیستی 1393اصغري، فرهاد. سعادت، سجاد. عاطفی کرجوندانی، ستاره. جانعلی زاده کوکنه، سحر. )

، 7، شماره 14ده و سلامت معنوي در دانشجویان دانشگاه خوارزمی. مجله ایرانی آموزش در علوم پزشکی، دوره روانشناختی، انسجام خانوا

 .581-593صص، 

(. مقایسه انسجام و انعطاف پذیري خانواده هاي داراي عضو بیمار مبتلا به ایدز با خانواده هاي 1391باباپور خیرالدین، جلیل. بهاورنیا، الناز. )

 .43-60، صص، 11ی. مجله فرهنگ مشاوره و روان درمانی، سال سوم، شماره جمعیت عموم

(. پیش بینی سلامت اجتماعی بر اساس باورهاي دینی در بین دانشجویان دختر. مجله زن و 1389پورستار، ملیحه. حکمتی، عیسی. )

 .  27-40، صص، 7مطالعات خانواده. سال دوم، شماره 

(. رابطه انسجام و انعطاف پذیري خانواده با ابعاد کمال گرایی. 1387. حقیقت، شهربانو. سامانی، سیامک. )جمشیدي، بهنام. رزمی، محمدرضا

 .199-205، صص، 2، شماره 14مجله روانپزشکی و روانشناسی بالینی، سال 

ات اجتماعی و روانشناختی (. بررسی پیوند ناهمسان همسري فرهنگی بر میزان اختلافات زناشویی. مطالع1388سفیري، خ. محرمی، م. )

 .31-51زنان، سال هفتم، شماره سوم، صص، 

 .25-46، صص، 8(. تجربه هاي معنوي و عرفانی از دیدگاه روانشناسی. مطالعات عرفانی، شماره 1387صدیقی ارفعی، فریبرز. )

ن معنویت خانواده با تاب آوري آن، با واسطه اي (. رابطه اي بی1390صیدي، محمد سجاد. پور ابراهیم، تقی. باقریان، فاطمه. منصور، لادن.) 

 .  63-79، صص، 5کیفیت ارتباط در خانواده. روش هاي مدل روانشناختی، سال دوم، شماره 

معنوي با سلامت روان و امید به آینده در کارکنان بیمارستان  -(. رابطه بین مولفه هاي مذهبی1391قهرمانی، نسرین؛ نادي، محمدعلی. )

 . 11-1، صص، 79، شماره 25ی شیراز. نشریه پرستاري ایران. دوره هاي دولت

(. در آمدي بر معنویت شناسی سازمانی و کارکردهاي آن در نیروي انتظامی. دو ماهنامه ي توسعه انسانی پلیس، 1389عترت دوست، محمد)

 .120-106، صص، 32سال هفتم، شماره ي 

ط ساده و ترکیبی مولفه هاي معنویت با وفاداري در محیط کار. فصلنامه اخلاق در علوم و (.رواب1390نادي، محمدعلی؛ گل پرور، محسن. )

 . 10-2، صص، 2فناوري. سال ششم شماره 

(. اثربخشی گروه درمانی شناختی رفتاري بر عزت نفس، عملکرد رفتاري و رضایت از زندگی در والدین کودکان عقب 1394یعقوبلو، علی. )

 امه کارشناسی ارشد رشته روانشناسی بالینی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد قم.مانده ذهنی. پایان ن

مشهد. پایان نامه  شهر مهاجر زوجین در زناشویی رضایتمندي با شناختی مثلث و دلبستگی سبکهاي . رابطه(1389)احمدي، فاطمه

 مشهد. فردوسی عمومی دانشگاه ارشد روانشناسی کارشناسی

 هاي سبک و عاشقانه دلبستگی هاي سبک (. رابطه1391نکوئی، سمیه) تشکر، هاجر، غوابش، سعاد، و ، خالد،اصلانی الهی، عباس، امان

 .86-67(، 3)10زنان،  شناختیروان اجتماعی مطالعات اهواز. مجله شهر دولتی هاي اداره متاهل زن کارکنان در زناشویی رضایت با عشق

 دلبستگی هايسبک اساس بر زناشویی رضایت (. پیش بینی1391، و امیري پیچا کلایی، احمد)بیرامی، منصور، فهیمی، صمد، اکبري، ابراهیم

 .77-64(، 1)14روانی.  بهداشت اصول مجله ي تمایزیافتگی، مولفه هاي و
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 گناه ساحسا و زناشویی مندي رضایت دلبستگی، هاي سبک . رابطه(1389شهباز)پور،  ، و عباسنهاله بیدختی، ، مشتاقنگار تیمورپور،

 . 2-10(، 3)2بالینی،  زنان. مجله روانشناسی در جنسی میل با جنسی

-93( . بررسی رابطه ي بین سبک هاي زندگی والدین با خلاقیت و پایستگی تحصیلی فرزندان آنان در سال تحصیلی 1393صالحی  س. )

 .. پایان نامه کارشناسی ارشد رشته روان شناسی تربیتی. دانشگاه آزاد اسلامی92

معنوي در افراد وابسته به مواد و تدوین برنامه مداخله براي ارتقاء تاب آوري مبتنی  -روانی -(. الگویابی زیستی1388کردمیرزا نیکوزاده  ع. )

 بر روایت شناسی شناختی و روانشناسی مثبت نگر . پایان نامه دکتري رشته روانشناسی. دانشگاه علامه طباطبایی تهران. تهران. 

پژوهی،  دبیري. مجله خانواده متاهل دانشجویان در زناشویی مندي رضایت با دلبستگی هاي سبک رابطه . بررسی(1386)فریده حمیدي،

3(9 ،)8-1 . 

هاي معناي زندگی، ازدواج و زندگی (. بررسی مؤلفه1394گیتی پسند، زهرا. فرح بخش، کیومرث. اسمعیلی، معصومه. ذکایی، محمد سعید. )

 .2-12، صص، 2، شماره 8ن رضایتمند زناشویی. روانشناسی و دین. سال مشترک در زوجی

(. رابطه دشواري در تنظیم هیجان، سبک هاي دلبستگی و صمیمیت با رضایت زناشویی در زوجین 1389حیدرئی، علیرضا، و اقبال، فرشته)

 . 113-132(، 15)5صنایع فولاد شهر اهواز. یافته هاي نو در روانشناسی، 

 رضایت با بخشش و دلبستگی هاي سبک (. رابطه1392الله) خانی، اسد صادق نطنزي، علیرضا، و شمس بناب، باقرف غباري ین،زارع، حس

 .43-22  (،1)8خانواده،  درمانی روان و ها. مجله مشاوره زوج در زناشویی

پژوهشی  –نامه علمی . فصلمحورجامعهافت پلیس ي سلامت اجتماعی و امنیت اجتماعی با تأکید بر رهی(. بررسی رابطه1388، ع. )سام آرام

 .29 – 9 (،1)1انتظام اجتماعی، 

 آسیب کاهش بر مدار هیجان درمانی زوج اثربخشی(. 1391)عبدالکاظم نیسی، مهناز، و هنرمند، زاده مهرابی جواد، کریمی، منصور، سودانی،

 .258-268(، 4)10 رفتاري، علوم تحقیقات مجله. همسر خیانت از ناشی هاي

 و علمی ماهنامه دو. زوجین زناشویی مندي رضایت و روان سلامت رابطه(. 1390)خلیل قاسمی، ابراهیم، و غفاري،. عبدالستار شاهی،

 .119-126 (،2)15بهبود(، )کرمانشاه پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی

 بر استرس تاثیر(. 1389)کلثوم ستاري، حسن، و ایري،عش علی، عباس اللهیاري، کاظم، سید طباطبایی، زاده رسول امیرمحمد، شهسوارانی،

 .203-219 (،3)16 ایران، بالینی روانشناسی و روانپزشکی مجله. شناسی وظیفه شخصیتی عامل به نگاه با بینایی انتخابی توجه

ساختاري.  معادلات مدل: یزناشوی رضایت و زناشویی تعامل فرایندهاي دلبستگی، هاي سبک ،(1392فرشاد) زاده، و محسن ،مختار عارفی،

 .3-10(، 3)2فصلنامه مشاوره و روان درمانی خانواده، 

(. بررسی رابطه سلامت روان و رضایت زناشویی دانشجویان متاهل دانشگاه پیام نور 1392علی پور، احمد، رحیمی، افسانه، و زارع، حسین)

 . 557-565(، 7)24استان تهران. مجله پزشکی ارومیه، 

 دانشجویان زندگی مهارت و وسواسی به گرایش با زندگی کیفیت و زناشویی رضامندي رابطه (. بررسی1392اکبر) ، و رضایی،مظفر غفاري،

 .147-140، (2) 23 پزشکی، علوم فصلنامه. نور پیام دانشگاه متاهل

متاهل.  دانشجویان در زناشویی ترضای و دلبستگی هاي سبک رابطه بررسی (.1390و افتخاري، مریم) محمد حسن، آسایش، متدین، مهسا،

 مرودشت. واحد اسلامی آزاد دانشگاه مرودشت، خانواده، روانشناسی - روانشناسی ملی همایش دومین

 زناشویی رضایت و هیجان ابراز هاي سبک دلبستگی، هاي سبک مقایسه(. 1391علی) آشتیانی، فتحی ، وعلی اکبر حسین، سلیمانی، مجرد،

 ان نامه کارشناسی ارشد دانشگاه بجنورد.مردان. پای و زنان در
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  بیمارستان. کارکنان در زناشویی رضایت با دلبستگی هاي سبک و خوشبینی ارتباط .(1389)مرجان، و حیدري، هایده حموله، مردانی

 .46-52 (،1)8 ارومیه، مامایی و پرستاري دانشکده فصلنامه

رفتاري بر تعدیل انتظارات غیر منطقی، بلوغ  –(. تاثیر آموزش هاي شناختی 1389مهین ترابی، س، مظاهري، مف صاحبی، ع، و موسوي، و)

 . 127-133(، 2)5عاطفی و نارضایتی زناشویی در زنان. مجله علوم رفتاري، 

ه هاي شخصیتی با هوش معنوي و کیفیت زندگی در دانشجویان دانشگاه علام(. رابطه ویژگی1391نصر اصفهانی، نرگس، واعتمادي، احمد)

 .226-235(، 2)2طباطبایی. مجله تخصصی پژوهش و سلامت. مرکز تحقیقات توسعه اجتماعی و ارتقاي سلامت گناباد، 

(. تاثیر آموزش هوش هیجانی و مهارت هاي زندگی بر سازگاري زناشویی زوج 1390یارمحمدیان، الف، بنکدار هاشمی، ن، و عسگري، ک)

 .4-14(،  2)12اربردي، هاي جوان. دانش و پژوهش در روانشناسی ک

(. بررسی ارتباط بین عملکرد خانواده و محبوبیتی اجتماعی نوجوانان در گروه همسالان، پایان نامه کارشناسی 1386حسینیان، روح الله. )

 ارشد روان شناسی. دانشکده علوم تربیتی و روان شناسی، دانشگاه خوارزمی.

بر اساس طرحواره هاي ناسازگار اولیه، رضایت زناشویی و نگرش هاي مذهبی در زوجین  پیش بینی تعهد زناشویی(. 1392محمدي، بهاره )

 دانشگاه علم و فرهنگ.  ،کارشناسی ارشد روانشناسی کاربردي دانشکده علوم انسانی. پایان نامه ساکن شهر تهران

طه با طرحواره هاي ناسازگار اولیه و رضایت زناشویی، (. نقش واسطه اي قصه عشق در راب1393مطیعی، زهرا، برجعلی، احمد و تقوایی، داوود )

 .219-226(، 3)8مجله علوم رفتاري، 

(. بررسی رابطه پنج عامل شخصیت با رضایت زناشویی در بیوه زنان 1390یاسمی نژاد، پریسا، گل محمدیان، محسن، و ابراهیمی، لقمان)

 .85-103(، 7)2 مزدوج با برادر شوهر. فصلنامه فرهنگ مشاره و رواندرمانی،

 مشاوره خانواده)مفاهیم، تاریخچه، فرآیند و نظریه ها(. چاپ اول، تهران: انتشارات ارسباران.   (.1389فروغ. ) جعفري، زهرا کار، کیانوش. 

 تارخسا با مذهبی گیري جهت و ازدواج هاي ارزش رابطه (.1393.)ریمم ی،طالب .محمود ،دريیح ی،عل ،محمدي زاده محمد. آهنگرکانی،

 . 44-57، صص، 1، شماره 12افراد متاهل. دوره  در انوادهخ

(. بررسی دیدگاه تدئوس متز در باب خدا و معنا زندگی و نقد آن از دیدگاه علامه 1390کریمی قدوسی، زینب. علیزمانی، امیرعباس. )

 . 63-91، صص، 44، سال 1طباطبایی)ره(. مجله فلسفه و کلام اسلامی، شماره 

(. تاثیر مراقبت معنوي مبتنی بر مدل قلب سلیم بر تجارب معنوي بیماران تحت عمل 1392م. اسد زندي، مینو. عبادي، عباس. )اسدي، مری

 .30-40، صص، 2، شماره 2باي پس عروق کرونر. نشریه پرستاري قلب و عروق، دوره 

ر پیش بینی نگرش هاي صمیمانه و توافق زوجین در (. نقش عملکرد خانواده)مبتنی بر الگوي مک مستر( د1392موسوي، سیده فاطمه. )

 .401-418، صص، 11مشاوره و روان درمانی، سال سوم، شماره  خانواده هاي شهر قزوین. مجله فرهنگ

(. بررسی رابطه هوش معنوي با میزان شادکامی دانشجویان دانشگاه بوعلی سینا. فصلنامه پژوهش در نظام هاي 1389یعقوبی، ابوالقاسم. )

 . 105-93موزشی. صص، آ

(. 1383(. روانشناسی شادي. ترجمه مسعود اناري انارکی، حمید طاهر نشاط دوست، حسن پالاهنگ و فاطمه بهرامی )2001آرگیل، مایکل )

 اصفهان: اتشارات جهاد دانشگاهی.

 نواندیش. ( . تهران: نشر1384) چلونگر باشید. ترجمه زهرا  شاد  (. همیشه1990) آیزنک، مایکل

 (. تهران: انتشارات بدر.1373(. روانشناسی شادي. ترجمه محمد فیروز بخت و خلیل بیگی )1995آیزنک، مایکل )

 اردبیل: انتشارات باغ رضوان. (. آزمون هاي روانشناختی.1385ابوالقاسمی، عباس و نریمانی، محمد )
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(. زمینه روانشناسی هیلگارد. ترجمه 2006هوکسما، سوزان ) -اتکینسون، ریتا، اتکینسون، ریچارد، اسمیت، ادوارد، بم، داریل و نولن

محمد تقی براهنی، بهروز بیرشک، مهرداد بیک، رضا زمانی، سعید شاملو، مهرناز شهر آراي، یوسف کریمی، نیسان گاهان و دیگران 

 (. تهران: انتشارات رشد.1389)

 انشگاه پیام نور.(. بهداشت روانی. تهران: انتشارات د1388احمدوند، محمد علی )

(. مقایسه سلامت عمومی، شادکامی و خود پنداره در زنان با بارداري خواسته و بارداري ناخواسته شهر ایذه. 1386افراشته، زبیده )

 پایان نامه کارشناسی ارشد روانشناسی عمومی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز.

در  قلبی فاکتورهاي ریسک و عروقی- قلبی هايبیماري (. شیوع1388مسعود ) ن،پزشکیا ابراهیم و محمد فریبرز، حجازي، اکبرزاده،

 .15-11 صص نهم، و پنجاه شماره تبریز، پزشکی علوم دانشگاه علمی تبریز. مجله -ایران غربلشما منطقه

ت. پایان نامه کارشناسی (. تاثیر ورزش اروبیک در خود پنداره، تایید خویشتن، شادکامی و پذیرش زنان رش1385باقري، نسترن )

 ارشد روانشناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز.

(. تهران: 1389(. آسیب شناسی روانی )جلد دوم(. ترجمه یحیی سید محمدي )2007بوچر، جیمز، مینکا، سوزان و هولی، جیل )

 انتشارات ارسباران.

(. شدت فشار شغلی پرستاران و فشار خون در هنگام نوبت کاري. 1382دهقان، مریم، علیرضا، دانش و اسماعیلی، حبیب الله )پور

 .88-81، صص، 1اندیشه و رفتار، سال یازدهم، شماره 

(. تاثیر آموزش روخوانی قران بر کاهش استرس در بین جوانان و نوجوانان. مجله دانشگاه علوم پزشکی گیلان، 1388تقی لو، صادق )

 .81-72، صص 71دوره هیجدهم، شماره 

 -شناختی شیوه به تنیدگی مدیریت مداخله بخشی (. اثر1389بل عاملی، شیدا، نشاط دوست، حمید طاهر و مولوي، حسین )ج

پانزدهم، صص  کردستان، دوره پزشکی علوم دانشگاه علمی فشارخون. مجله به مبتلا زن بیماران فشارخون و زندگی بر کیفیت رفتاري

88-97. 

(. اثر بخشی مداخله شناختی رفتاري مدیریت استرس بر سلامت روان 1398سالسی، محسن ) جوکار، سعید، عسگري، کامران و

 .32-21بیماران زن مبتلا به آرتریت روماتید. مجله دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، دوره دوم، صص 

 د دانشگاهی.هاي قلب و عروق. تهران: انتشارات جها(. روانپزشکی و بیماري1384جعفري، بابک و تقوي، ارسیا )

دانشگاه شهید  (. تأثیر آموزش فرایند حل مسأله بر تفکر علمی، خلاقیت و نوآوري در دانشجویان1390یخچالی، علیرضا )حاجی

 ي دکترا، دانشگاه شهید چمران اهواز.ي دورهنامهچمران اهواز. پایان

 پیش و بنسون سازي آرام هايروش تاثیر (. مقایسه1384) حنیفی، نسرین، احمدي، فضل ا...، معماریان، ربابه و محمد خانی، پروانه

 پزشکی علوم دانشگاه کرونر. مجله عروق آنژیوگرافی تحت بیماران در آئورت و چپ سیستولیک، دیاستولیک بطن خون فشار بر دارو

 .294-287. صص 46 دوازدهم، شماره ایران. دوره

 هاي مقابله با آن. تهران: اتشارات دانشگاه تهران.و روش (. استرس1385خدایاري فرد، محمد و پرند، اکرم )

، صص 7، شماره2(. رابطه شادکامی و سلامت روانی دانشجویان. اندیشه و رفتار، دوره1387خوش کنش، ابوالقاسم و کشاورز، حسین )

41-52. 

 دانشگاه تنش، انتشارات از ناشی هايبیماري يسراسر سمینار. سلامتی با آن ارتباط و تنش با مقابله هاي(. شیوه1385شریف، فرخنده )

 5. ص شیراز، پزشکی علوم

http://www.jisc.ir/


 12-49، ص 1398، تابستان  16، شماره   مجله علمی پژوهش در روانشناسی، علوم تربیتی و علوم اجتماعی
http://www.jisc.ir 

 (. تهران: انتشارات ویرایش.1389ي گنجی )ي حمزه(. روانشناسی عمومی )جلد دوم(. ترجمه1995راتوس، اسپنسر )

س دانشجویان. اندیشه و رفتار، دوره (. منابع استر1387رضا خانی، سیمین دخت، پاشا شریفی، حسن، دلاور، علی و شفیع آبادي، عبدالله )

 .16-7، صص 9سوم، شماره 

نامه مبتلا  به  فشارخون  شهر اصفهان. پایان بیماران  فشارخون  کاهش  بر  شادمانی  آموزش  بخشی  اثر  بررسی (. 1383) حسین   رئیسی،

 کارشناسی ارشد مشاوره، دانشکده اصفهان.

درمانی و (. مقایسه دو روش دارو1389اهر، کلانتري، مهرداد، طالبی، هوشنگ و خسروي، علیرضا )طدوست، حمیداصل، نعمت، نشاطستوده

خون اساسی. مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی سمنان، سال یازدهم، رفتاري بر ابعاد کیفیت زندگی بیماران مبتلا به فشار -درمان شناختی

 .302-294، صص 4شماره 

افسردگی بیماران باز توانی  سازي و ترکیب دو روش بر اضطراب وآرام سازي شناختی وبخشی دو روش باز(. اثر 1383) سعیدي، مژگان

 قلبی، پایان نامه کار شناسی ارشد بالینی. انستیتو روانپزشکی تهران، دانشگاه علوم پزشکی ایران.

نشر  تهران: پزشکان. براي بالا فشارخون درمان و ارزیابی ص،تشخی راهنماي .(1380)، زهرا نادري آسیابر، علیه و حجت زاده ،طاهرهسموات، 

 صدرا.

هاي ویژه قلبی. آرامی بر اضطراب بیماران بستري در بخش مراقبتهاي موسیقی درمانی و تن(. تاثیر روش1381سیاوش وهابی، یدا... )

 .82-75، صص 3رفتار، سال هشتم، شماره  فصلنامه اندیشه و

 هاي روانی تنی. تهران: انتشارات دانشگاه تهران.اي بر بیماريدمه(. مق1376طریقتی، شهاب )

  دانشجویان در  شادکامی آکسفورد  پرسشنامه  روایی   و پایایی  مقدماتی  بررسی     (.1378احمدعلی ) احمد و نوربالا،    پور، علی

 .630-550صص ، 2و  1پنجم، شماره  و رفتار. سال  اندیشه  فصلنامه تهران.  هاي دانشگاه

 (، تهران: انتشارات ارجمند.1389اي )(. روان درمانی مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی. ترجمه اکرم خمسه2005فریش، مایکل )

 -هاي دینی و تأثیر آن بر افزایش شادکامی. فصلنامه علمی(. جایگاه اعتکاف در آموزه1388فلاح، محمد حسین و نیک فرجام، محمدرضا )

 .125-114، صص 16اسلامی، سال چهارم، شماره پژوهشی علوم 

هاي مقابله با آن در بیماران عروقی قلب. (. بررسی کیفیت روابط اجتماعی، میزان تنش )تنیدگی( و راه1373قدمگاهی، سید جواد حسین )

 پایان نامه کارشناسی ارشد روانشناسی، دانشگاه علوم پزشکی ایران.

افزایش شادمانی بیماران مبتلا به دیابت  خشی آموزش شادمانی به شیوه فوردایس بر کاهش قند خون واثرب (. بررسی1388کامیاب، زهره )

 دانشگاه آزاد واحد علوم و تحقیقات خوزستان. نامه کارشناسی ارشد مشاوره و راهنمایی،شهرستان بهبهان. پایان

( در کاهش MBCTبخشی شناخت درمانی مبتنی بر حضور ذهن )(. بررسی اثر 1384کاویانی، حسین، جواهري، فروزان و عبیرایی، هادي )

، صص 1هاي علوم شناختی، سال هفتم، شماره روزه. فصلنامه تازه 60افکار خودآیند منفی، نگرش ناکار آمد، افسردگی واضطراب با پیگیري 

49-59. 

 .249-230، 3شناسی، سال چهارم، شماره (. بررسی اعتبار و روایی پرسشنامه شادکامی آکسفورد. مجله روان1381کریمی، آرش )

هاي جمعیت شناختی با شادکامی در مردم شهر (. رابطه بین سرزندگی و ویژگی87کشاورز، امیر، مولوي، حسین و کلانتري، مهرداد )

 .64-45، صص 4، شماره4اصفهان. مطالعات روان شناختی، دوره 

انتشارات  (. تهران:1373مقابله، ترجمه مهدي قراچه داغی و مریم شریف زاده ) هاي شناخت و(. فشار روانی و راه1991کوپر، کاریال )

 .رشد
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 (. بهداشت روانی. تهران: ارسباران.1387گنجی، حمزه )

ذهن براي افسردگی. تهران: انتشارات (. درمان شناختی مبتنی بر حضور1384) فر، شیما و جهانی تابش، عذرامحمد خانی، پروانه،  تمنایی

 توانبخشی. اه علوم بهزیستی ودانشگ

آگاهی مبتنی بر کاهش تنیدگی بر کاهش اضطراب آموزشی گروهی ذهن -(. بررسی اثر بخشی مداخلات روانی1389دلفی، مهدي )موسوي

ه کارشناسی نامهاي فیزیولوژیک بیماران قلبی، پیش از عمل پیوند عروق کرونر. پایانافسردگی بهبود کیفیت زندگی و تعدیل برخی از شاخص

 انستیتو روانپزشکی تهران.       تهران،    درمانی بهداشتی   خدمات و   پزشکی علوم   ارشد دانشگاه

 (. بهداشت روانی. تهران: انتشارات قومس. 1389میلانی فر، بهروز )

 به پایبندي بهبود بر ايجنبه چند شناختی روان درمان (. اثربخشی1386پور، مهین )نجمی، بدرالدین، احدي، حسن، دلاور، علی و هاشمی

 .136-127، صص 2یک. مجله تحقیقات علوم رفتاري، دوره پنجم، شماره  نوع دیابت به مبتلا در نوجوانان پزشکی درمان

مهارت (. تاثیر آموزش گروهی1386) نعمتی سوگلی تپه، فا طمه، علیلو، محمود، مجید، باباپور، خیرالدین، جلیل و طوفان تبریزي،  مهرنوش

روانشناسی بالینی ایران، سال پانزدهم،  افسردگی پس از پیوند عروق کرونر. مجله روانپزشکی و هاي اضطراب وهاي زندگی در کاهش نشانه

 .65-50، صص 1شماره 

هزیستی شهرکرد. (.  بررسی  اثربخشی مشاوره گروهی با رویکرد شادمانی  فوردایس  بر افزایش شادمانی کارمندان ب1388نوروزي، ستوده )

 پایان نامه کارشناسی ارشد مشاوره و راهنمایی، دانشگاه آزاد واحد علوم و تحقیقات خوزستان.

 زمانپ رحیم زاده ویمان پ، نوراییرید ترجمه ف عروق(. و قلب هاي)بیماري هاریسون داخلی طب اصول (.2001) رادولف ،تنسلیهاریسون

 نشراشتیاق. تهران:(. 1380) حشمتی

  کاتتریسم انتظار  در بیماران اضطراب  سطح بر درمانی عضلانی وموسیقی آرامسازي روش دو تأثیر ايمقایسه  (. بررسی1386) شمی، سیماها

 قلبی. پایان نامه کارشناسی ارشد. دانشکده پرستاري مامایی؛ دانشگاه علوم پزشکی تهران.

(. تهران: نور 1385دستگاه قلب و عروق. ترجمه محمد تربیت و علی تربیت ) هايبیماري -(. اصول داخلی هرسیون2005هرسیون، تنسلی )

 دانش.
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