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مقـاله تحقیقی 

اثربخشی برنامه آموزشی مبتنی بر معنای زندگی بر بهزیستی 
ذهنی پرستاران

چکیده
زمینه: هدف این پژوهش بررسی میزان اثربخشی برنامه آموزشی مبتنی بر معنای زندگی بر 

بهزیستی ذهنی پرستاران بود. 
روش کار: این مطالعه از نظر هدف در زمره پژوهش های کاربردی و از نظر روش شناسی جزء 
طرح های نیمه آزمایشی از نوع پیش آزمون، پس آزمون با گروه کنترل است. جامعه آماری 
پژوهش را همه پرستاران کارشناس شاغل در بیمارستان های دولتی شهر کرمانشاه در سال 
1396 تشکیل دادند که از این جامعه با استفاده از روش نمونه گیری خوشه ای تصادفی ابتدا 
یک بیمارستان و سپس 30  نفر از پرستاران آن بیمارستان انتخاب و به صورت تصادفی 
در دو گروه 15 نفره آزمایش و کنترل جایگزین شدند. به پرستاران گروه آزمایش 8 جلسه 
90 دقیقه ای)هفته ای دو جلسه( برنامه آموزشی مبتنی بر معنای زندگی ارائه شد. اعضای 
کییز  ذهنی  بهزیستی  پرسشنامه  پس آزمون  و  پیش آزمون  مرحله  دو  هر  در  گروه  دو  هر 
تحلیل  روش  با  نیز  داده ها  کردند.  تکمیل  را   )Keyes & Margyar-moe(ماگیارمو و 

کوواریانس چند متغیره بررسی شدند.
یافته ها: یافته ها نشان داد که میانگین نمرات متغیر بهزیستی ذهنی در گروه آزمایش در 

مقایسه با گروه کنترل، در مرحله پس آزمون افزایش معناداری داشته است. 
نتیجه گیری: بنابر یافته های به دست آمده، برنامه آموزشی مبتنی بر معنای زندگی بر بهزیستی 

ذهنی پرستاران اثربخش بوده است.
واژگان کلیدی: بهزیستی ذهنی، پرستاران، معنای زندگی.

دوره 36 - شماره 1 - بهار 1397: 41-47
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مقدمه
اساسی ترین تلاش در سازمان های بهداشتی درمانی این است 
که سلامت نیروی فعال و کارآمد خود و بخصوص پرستاران را به 
عنوان عمده ترین بخش نیروی انسانی و بدنه اصلی ارائه خدمات 
به بیماران افزایش دهند)1(. پرستاری، حرفه ای یاورانه است که 
بالا رفتن تنش های روانی  به علت ماهیت شغلی آن، احتمال 
در پرستاران بسیار زیاد است)2(. با بالا رفتن میزان تنش های 
روانی در پرستاران علاوه بر آسیب رساندن به خود، ممکن است 

سلامت و امنیت بیمار نیز تهدید شود)3(.
که  داد  نشان  ژاپنی  پرستاران  روی  بر   )4(  Lambert پژوهش 
اصطلاح  برخوردارند)5(.  بهزیستی ذهنی کمتری  از  پرستاران 
در  که  است  معادل شادی  روانشناختی  واژه  ذهنی،  بهزیستی 
ادبیات مربوطه به جای یکدیگر به کار می روند اما به دلیل مفاهیم 
بسیاری که در آن نهفته است به شادی ارجح می باشد)6(. این 
اصطلاح در واقع، حوزه ای از روانشناسی مثبت نگر و یک مفهوم 
جامع  ارزیابی  ذهنی،  بهزیستی  است)7(.  فردی  و  شخصی 
روانشناختی افراد از زندگی خود و وضعیت کلی سلامت ذهنی 
آنها می باشد )9و8(. بهزیستی ذهنی شامل عواطف مثبت )از 
جمله شادی، لذت و سرخوشی(، پایین بودن عواطف منفی )مثل 
ترس، استرس و اضطراب( و رضایت از زندگی می باشد)10(. این 
مفهوم دارای مؤلفه شناختی یعنی همان ارزیابی افراد از میزان 
رضایت از زندگی و مؤلفه عاطفی یعنی برخورداری از حداکثر 
عاطفه مثبت و حداقل عاطفه منفی می باشد)11(. در مجموع، 
می توان گفت که بهزیستی ذهنی به معنای قابلیت یافتن تمام 
استعدادهای فرد است و از تعادل بین عاطفه مثبت و منفی و 

رضایتمندی شغلی و خانوادگی به وجود می آید)12(.
افرادی که دارای سطح تحصیلات بالاتری هستند، به احتمال 
بیشتر سطوح بالای بهزیستی ذهنی را گزارش می دهند)13(. 
بالاتری  کنترل  و  مهار  احساس  بالا،  ذهنی  بهزیستی  با  افراد 
از زندگی بیشتری را تجربه  دارند و میزان موفقیت و رضایت 
بهزیستی  ایجاد  که  باورند  این  بر  پژوهشگران  می کنند)14(. 
ذهنی و شادمانی درونی و پایدار، انسان ها را به سمت موفقیت 
بیشتر، سلامت بهتر، ارتباطات اجتماعی سالم و در نهایت سلامت 
روانی و جسمانی بالاتری سوق می دهد)15(. یکی از سازه های 
و  است  انسان  اعمال  در  انگیزش  اصلی  منبع  روانشناختی که 
ارتباط داشته باشد، معنای زندگی  بهزیستی ذهنی  با  می تواند 

می باشد که مهمترین مؤلفه بهزیستی روانشناختی است)16(.
معنای زندگی عبارت است از پاسخ مثبت به زندگی و هر آنچه با 
آن روبرو شویم، خواه آن چیز رنج و یا مرگ باشد. در نهایت انسان 
سرنوشت را پذیرفته و برای رنج خویش معنایی می یابد)17(. از 

نظر Shek و Yu )18( نیز وجود معنا عبارت است از میزانی که 
فرد زندگی خود را مهم، معنادار و قابل فهم می داند. این مفهوم، 
به طور کلی به درک منسجم افراد از خود و تجربیات زندگی، 
و همچنین داشتن هدفی در تمام طول عمر اشاره دارد)19(. 
باورهای  زیرا دربردارنده  دارد  ماهیتی شناختی  زندگی  معنای 

افراد در مورد وجود یک هدف غایی در زندگی است)20(.
معنای زندگی در برابر اثرات منفی استرس، نقش محافظتی ایفا 
را  رویدادها  اجازه می دهد  اشخاص  به  معناداری  می کند)21(. 
تفسیر کنند و با توجه به نحوه زندگی و خواسته هایشان، برای 
خود ارزش هایی مهیا سازند. اگر زندگی انسان از ارزش های واقعی 
و مثبت برخوردار باشد، معنادار است)22(. به این ترتیب، کشف 
معنا را نه تنها میتوان تجلی واقعی انسان بودن بشر دانست، بلکه 

معیاری برای بهداشت و سلامت روان نیز می باشد)23(. 
رهبری و کُرد)24( در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که معنای 
ذهنی  بهزیستی  کننده  پیش بینی  متغیرهای  از  یکی  زندگی 
 chamberlain و Zika بیماران است که با نتایج پژوهش های
همچنین  می باشد.  همسو   )26( جعفری  همچنین  و   )25(
آوردند.  دست  به  را  مشابهی  نتایج  همکاران)16(  و   Doğan
Santos و همکاران )27( و Shrira و همکاران )28( نیز رابطه 
مثبت و معناداری را بین این دو متغیر گزارش دادند. از طرفی 
یافته های پژوهش Yalçın & Malkoç )29( نشان داد که امید و 
بخشش متغیر میانجی معناداری برای معنای زندگی و بهزیستی 
ذهنی دانشجویان است. به علاوه، پژوهش های متعددی از جمله 
نواب و همکاران)30(،  شجاعی و اسکندرپور)31( و صفاری نیا و 
درتاج)32( آموزش های مبتنی بر معنای زندگی را در بهزیستی 

ذهنی و روانشناختی اثربخش گزارش کرده اند.
تاکنون پژوهش های مختلفی رابطه دو متغیر پژوهش حاضر و 
تأثیر معنای زندگی بر میزان بهزیستی ذهنی را در جامعه های 
آماری گوناگون گزارش کرده اند اما هیچگاه سعی نشده که با 
توجه به نتایج به دست آمده از این تحقیقات، برنامه ای آموزشی 
مبتنی بر معنای زندگی تدوین و اثربخشی آن بر بهزیستی ذهنی 
افراد به ویژه پرستاران بررسی شود. بنابراین، با توجه به اهمیت 
موضوع، هدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی برنامه آموزشی 

مبتنی بر معنای زندگی در بهزیستی ذهنی پرستاران است.

روش کار
این مطالعه از نظر هدف در زمره پژوهش های کاربردی و از نظر 
روش شناسی جزء طرح های نیمه آزمایشی از نوع پیش آزمون، 
پس آزمون با گروه کنترل است. جامعه آماری پژوهش را همه 
شهر  دولتی  بیمارستان های  در  شاغل  کارشناس  پرستاران 
کرمانشاه در سال 1396 تشکیل دادند که از این جامعه با استفاده 

فرزانه پیرمرادی و همکاران
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ابتدا یک بیمارستان و  از روش نمونه گیری خوشه ای تصادفی 
سپس 30  نفر از پرستاران آن بیمارستان انتخاب و به صورت 
تصادفی در دو گروه 15 نفره آزمایش و کنترل جایگزین شدند. 
به پرستاران گروه آزمایش 8 جلسه 90 دقیقه ای )هفته ای دو 
جلسه( برنامه آموزشی مبتنی بر معنای زندگی ارائه شد. در این 
مدت پرستاران گروه کنترل آموزشی دریافت نکردند. میانگین و 
انحراف معیار سن کل پرستاران به ترتیب 29/47 و 2/70 بود. 

نتایج با نرم افزار SPSS تحلیل شد.

ابزار

مقیاس بهزیستی ذهنی
 Keyes & Magyar-Moe توسط  ذهنی  بهزیستی  مقیاس 
)33( تهیه شده که از 45 سوأل و سه خرده مقیاس بهزیستی 
هیجانی شامل دو بخش عاطفه مثبت و عاطفه منفی)12 سوأل 
با نمره گذاری در طیف 5 درجه ای(، بهزیستی روانشناختی)18 
سوأل 7 درجه ای( و بهزیستی اجتماعی)15 سوأل 7 درجه ای( 
بهزیستی  مقیاس  خرده  در  نمرات  دامنه  است.  شده  تشکیل 
هیجانی بین 16 تا 56، بهزیستی روانشناختی بین 18 تا 126 و 

در بهزیستی اجتماعی بین 15 تا 105 قرار دارد. این پرسشنامه 
توسط گلستانی بخت )34( روی 57 آزمودنی اجرا و اعتباریابی 
را 0/78  بهزیستی ذهنی  پرسشنامه  شد و ضریب همبستگی 
بهزیستی  هیجانی،  بهزیستی  شامل  آن  فرعی  مقیاس های  و 
 0/64  ،0/76 ترتیب  به  را  اجتماعی  بهزیستی  و  روانشناختی 
آلفای  اساس  بر  درونی  کرد. ضریب همسانی  گزارش  و 0/76 
کرونباخ برای کل پرسشنامه 0/80 و برای مقیاس های فرعی آن 

به ترتیب 0/86، 0/80 و 0/61 به دست آورد. 

طرح آموزش
 90 جلسه   8 در  زندگی  معنای  بر  مبتنی  آموزشی  برنامه 
به  و  شد  ارائه  آزمایش  گروه  به  جلسه(  دو  دقیقه ای)هفته ای 
براساس  برنامه  این  ارائه نشد.  گروه کنترل هیچگونه آموزشی 
نظریه Frankl )35(، مرور پژوهش های انجام شده و متغیرهای 
تأثیرگذار بر معنای زندگی، به وسیله پژوهشگر و با نظارت استاد 
راهنما و مشاور رساله دکتری و شش نفر از متخصصان رشته 

روانشناسی عمومی ساخته شد.
در جدول 1 عنوان و محتوای جلسات آموزشی مبتنی بر معنای 

زندگی ارائه شده است.

جدول1. عنوان و محتوای جلسات آموزشی

محتوای جلساتجلسات

معرفی اعضاء، برگزاری پیش آزمون بهزیستی ذهنی، معنی زندگی، خود مختاری، ساختار دورانی ارزشهای اول )معارفه(
انسانی،  تیپ ارزشی تعالی خود با ارزشهای خیرخواهی و جهان شمول نگری.

معنی زندگی، شایستگی، تیپ ارزشی گسترش خود با ارزشهای قدرت و پیشرفت.دوم 

معنی زندگی، ارتباط، تیپ ارزشی محافظه کارانه با ارزشهای همنوایی، سنت، ایمنی، عشق و وجدان.سوم 

معنی زندگی، سرمایه روانشناختی، امیدواری، تیپ ارزشی گسترش خود با ارزشهای قدرت و پیشرفت.چهارم

معنی زندگی، خوش بینی، تیپ ارزشی آمادگی برای تغییر، تیپ ارزشی تعالی خود.پنجم

معنی زندگی، ارز شهای خلاق، خودکارآمدی، تیپ ارزشی گسترش خود با ارزشهای قدرت و پیشرفت.ششم

معنی زندگی، تاب آوری با مؤلفه های تعهد، چالش و کنترل. تیپ ارزشی آمادگی برای تغییر با ارزشهای خود هفتم
رهنموددهی ، لذت طلبی وتحریک طلبی. 

جمع بندی معنای زندگی، نیازهای اساسی زندگی، سرمایه روانشناختی و ارزشهای انسانی.  انجام پس آزمون هشتم
بهزیستی ذهنی.

یافته ها
اطلاعات توصیفی مربوط به مؤلفه های بهزیستی ذهنی در جدول شماره 2 ارائه شده است.

اثربخشی برنامه آموزشی مبتنی بر معنای زندگی بر بهزیستی ذهنی پرستاران
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جدول 2. میانگین و انحراف معیار مؤلفه های بهزیستی ذهنی به تفکیک گروه های 
آزمایش و کنترل

متغیرهاگروه ها

پس آزمونپیش آزمون

انحراف میانگین
انحراف میانگینمعیار

معیار

آزمایش

20/132/9422/602/50عاطفه مثبت

14/463/0213/202/14عاطفه منفی

بهزیستی 
88/7313/3189/4612/26روانی

بهزیستی 
61/139/1862/737/44اجتماعی

کنترل

19/663/4719/733/51عاطفه مثبت

15/063/4115/203/48عاطفه منفی

بهزیستی 
90/9311/0690/9311/06روانی

بهزیستی 
62/2612/7662/4612/35اجتماعی

که  میدهد  نشان   2 شماره  جدول  در  توصیفی  یافته های 
نسبت  ذهنی  بهزیستی  مؤلفه های  پس آزمون  نمرات  میانگین 
تغییرات  اما درگروه کنترل،  است،  یافته  تغییر  پیش آزمون  به 

محسوسي مشاهده نمي شود.
تحلیل  از  فرضیه  این  به  مربوط  داده های  آماری  تحلیل  برای 
کوواریانس چند متغیره استفاده شد. در این تحلیل میانگین های 
با میانگین های گروه کنترل مقایسه  آزمایش  پس آزمون گروه 
شده و نمره های پیش آزمون به عنوان متغیر کمکی به کار گرفته 
شدند. البته قبل از ارائه این آزمون پیشفرض های آن مورد بررسی 
قرار گرفت که ابتدا این پیشفرض ها ارائه شده است. یکی از پیش 
فرض های آزمون مانکووا فرض نرمال بودن داده ها می باشد. برای 
بررسی نرمال بودن داده ها از آزمون کلموگراف اسمیرنف استفاده 

شد. نتایج این آزمون در جدول 3 ارائه شده است.

توزیع  بودن  نرمال  بررسی  جهت  کلموگراف-اسمیرنوف  آزمون  نتایج  جدول3. 
داده ها

سطح معنی داریمقدار Z متغیرها

0/1350/168عاطفه مثبت

0/1410/131عاطفه منفی

0/1090/200بهزیستی روانی

0/1000/200بهزیستی اجتماعی

همانطور که نتایج جدول شماره 3 نشان میدهد در همه متغیرها 

بنابراین   .)P>0/05(نمی باشد معنادار  آمده  دست  به   Z مقدار 
فرض نرمال بودن توزیع داده ها رعایت شده است.

یکی دیگر از پیش فرض های استفاده از تحلیل مانکووا، همگنی 
واریانس خطای گروه های مورد مطالعه است، برای بررسی این 
پیش فرض از آزمون لوین استفاده شد که نتایج این آزمون در 

جدول 4 ارائه شده است.

جدول 4. نتایج آزمون لوین جهت بررسی برابری واریانس های خطا در مؤلفه های 
بهزیستی ذهنی  

sigدرجه آزادی 2درجه آزادی F1متغیر

0/0711280/791عاطفه مثبت

0/0051280/947عاطفه منفی

0/4731280/497بهزیستی روانی

1/1121280/301بهزیستی اجتماعی

با توجه به نتایج جدول شماره 4، مقادیر F به دست آمده برای 
 )DF  = و 28  آزادی)1  درجات  با  ذهنی  بهزیستی  مؤلفه های 
بین  معنی داری  تفاوت  نتیجه  در   .)P>0/05(نیست معنادار 
همگنی  فرض  بنابراین  و  ندارد  وجود  گروه ها  واریانس خطای 
واریانس های خطا رعایت شده است و می توان از آزمون مانکووا 

استفاده کرد.
از آزمون مانکووا همگنی  از پیشفرض های استفاده  یکی دیگر 
  5 جدول  در  که  می باشد  کوواریانس  واریانس-  ماتریس های 

نتایج این آزمون ارائه شده است.

جدول 5. نتایج آزمون ام باکس جهت بررسی فرض برابری ماتریسهای کوواریانس

سطح معنیداریدرجه آزادی 2درجه آزادیF1ام باکس

15/961/347103748/2070/199

همانطور که نتایج جدول 5 نشان می دهد آماره ام باکس برابر 
میباشد  برابر 1/347  آزمون  این   F آماره  مقدار  و  با 15/964 
که از لحاظ آماری معنی دار نیست)P>0/05(. بنابراین مفروضه 

همگنی ماتریس های واریانس-کوواریانس رعایت شده است. 

جدول 6. نتایج آزمون لامبدای ویکلز برای بررسی کل مدل

FDFمقدارنام آزمون
فرضیه

DF
خطا

سطح معنی 
داری

مجذور 
اتا

آزمون لامبدای 
0/5584/1644210/0120/442ویلکز

چنانچه نتایج جدول 6 نشان میدهد، سطح معنی داری آزمون 
لامبدای ویلکز قابلیت استفاده از تحلیل مانکوا را مجاز میشمارد. 
این امر بیانگر آن است که حداقل در یکی از مؤلفه های بهزیستی 

ذهنی بین گروه آزمایش و کنترل تفاوت معنی دار وجود دارد.

فرزانه پیرمرادی و همکاران
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جدول7. اثربخشی آموزش برنامه آموزشی بر بهزیستی ذهنی بر اساس آزمون مانکوا

مجذور اتا سطح معنی داری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منابع تغییرات

0/016 0/544 0/379 1/378 1 1/378 عاطفه 
مثبت

ون
زم

ش آ
0/038پی 0/338 0/956 3/791 1 3/791 عاطفه منفی

0/040 0/329 0/992 39/170 1 39/170 بهزیستی 
روانی

0/058 0/236 1/476 51/349 1 51/349 بهزیستی 
اجتماعی

0/378 0/001 14/580 53/009 1 53/009 عاطفه 
مثبت

وه
گر

0/174 0/034 5/055 18/452 1 18/452 عاطفه منفی

0/002 0/824 0/051 2/006 1 2/006 بهزیستی 
روانی

0/015 0/549 0/369 12/841 1 12/841 بهزیستی 
اجتماعی

3/636 24 87/260 عاطفه 
مثبت

خطا

3/651 24 87/614 عاطفه منفی

39/478 24 947/463 بهزیستی 
روانی

34/795 24 835/089 بهزیستی 
اجتماعی

همانطور که نتایج جدول 7 نشان میدهد بین میانگین نمرات 
دو گروه آزمایش و کنترل، پس از تعدیل نمرات پیش آزمون، 
عاطفه  و   )P≥0/01  ،F=14/58(مثبت عاطفه  مؤلفه های  در 

منفی)P≥0/05 ،F=5/055( تفاوت معنی داری وجود دارد. برای 
مقایسه و بررسی تفاوت های معنی دار مذکور، میانگین و خطای 
معیار تعدیل شده مؤلفه های بهزیستی ذهنی گروه آزمایش و 

کنترل در جدول 7 ارائه داده شده است. 

جدول 8. میانگین و خطای معیار نمرات تعدیل شده گروه آزمایش و کنترل در مؤلفههای بهزیستی ذهنی 

خطای استانداردمیانگینگروهمؤلفه های بهزیستی ذهنی
95% اطمینان

کران بالاکران پایین

عاطفه مثبت
22/510/49421/48623/525آزمایش

19/830/49418/80820/848کنترل

عاطفه منفی
13/410/49512/38814/432آزمایش

14/990/49513/96816/012کنترل

بهزیستی روانی
90/461/62887/10093/821آزمایش

89/941/62886/57993/300کنترل

بهزیستی اجتماعی
63/261/52960/10466/414آزمایش

61/941/52958/78665/096کنترل

اثربخشی برنامه آموزشی مبتنی بر معنای زندگی بر بهزیستی ذهنی پرستاران
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نمرات  میانگین  می شود  مشاهده   8 جدول  در  که  همانطور 
گروه  در  معنی داری  طور  به  مثبت  عاطفه  مؤلفه  پس آزمون 
بزرگتر  کنترل)19/83(  گروه  به  نسبت  آزمایش)22/51( 
می باشد، که نشان دهنده اثربخش بودن برنامه آموزشی بر روی 
این مؤلفه بوده است. همچنین میانگین نمرات پس آزمون مؤلفه 
عاطفه منفی به طور معنی داری در گروه آزمایش)13/41( نسبت 
به گروه کنترل )14/99( کمتر می باشد، که حاکی از تأثیرگذاری 

معنادار برنامه آموزشی بر روی این مؤلفه است. 

بحث
هدف این پژوهش بررسی میزان اثربخشی برنامه آموزشی مبتنی 
بر معنای زندگی در بهزیستی ذهنی پرستاران بود. یافته های 
برنامه آموزشی مبتنی بر معنای  پژوهش حاضر نشان داد که 
زندگی در بهزیستی ذهنی پرستاران اثربخش میباشد و  فرضیه 
اجرای  دیگر،  عبارت  به  گردید.  تایید  کلی  به صورت  پژوهش 
برنامه آموزشی مبتنی بر معنای زندگی میتواند میانگین متغیر 

بهزیستی ذهنی را افزایش دهد.
نتایج پژوهش حاضر با یافته های پژوهش Doğan و همکاران)16( 
همسو میباشد. او در پژوهش خود به بررسی رابطه معنای زندگی 
معلم  تربیت  دانشگاه  دانشجویان  میان  در  ذهنی  بهزیستی  و 
ترکیه پرداخت. یافته های این مطالعه نشان داد که وجود معنا و 
جستجو برای معنا در زندگی به طور معناداری میتواند بهزیستی 
همکاران)27(  و   Santos همچنین  کند.  پیش بینی  را  ذهنی 
رابطه معنای زندگی و  تعیین  برای  در یک مطالعه تحقیقاتی 
نتیجه  این  به  فیلیپینی  دانشجویان  میان  در  بهزیستی ذهنی 
رسیدند که این دو متغیر رابطه معناداری با هم دارند و وجود 
سطوح بالاتر معنای زندگی و بهزیستی ذهنی موجب افزایش 
رضایت از زندگی می شود. Yalçın & Malkoç )29( نیز گزارش 
و  زندگی  معنای  بین  کلی  طور  به  بخشش  و  امید  که  دادند 
بهزیستی ذهنی میانجیگری می کنند. Shrira و همکاران )28( 
هم در مطالعه خود به این نتیجه رسیدند که تعامل دو متغیر 

مذکور موجب کاهش خشونت می شود.

به علاوه پژوهش های متعددی از جمله لواسانی و همکاران)36(، 
و  تقوایی نیا  همکاران)30(،  و  نواب  همکاران)37(،  و  داودی 
و  صفاری نیا  و  اسکندرپور)31(  و  شجاعی  دلاوریزاده)38(، 
درتاج)32( اثربخش بودن آموزش های مبتنی بر معنای زندگی 

را بر بهزیستی ذهنی و روانشناختی تأیید کرده اند.
 در تبیین یافته های پژوهش حاضر می توان گفت، اگر فردی 
او  به  پوچی  احساس  بیابد،  خویش  زندگی  در  معنایی  نتواند 
و خستگی  و ملامت  ناامید می شود  زندگی  از  دست می دهد، 
به  این حس منجر  الزاماً  را می گیرد.  تمام وجودش  از زندگی 
بیماری روانی نمی شود، بلکه زمینه را برای این اختلالات آماده 
می کند)39(. بنابراین، بهزیستی ذهنی فرد در گرو یافتن معنا 
در زندگی می باشد. وجود معنا در زندگی مانند کلیدی است 
باعث  و  نماید  باز  را  زندگی  و گره مشکلات  قفل  که می تواند 
شود تا افراد کنش های مثبتی انجام دهند)40و39( و به دلیل 
یعنی  این شرایط،  افزایش خودشناسی و خویشتن پذیری در 
اعتقاد به اینکه »من فعلا همین هستم که هستم و همین اندازه 
برای وضعیت موجود من کافی است«؛ احساس رضایت از زندگی 
افزایش یافته و افراد می آموزند در جایی که با موقعیتی غیر قابل 
تغییر رو به رو میشوند، واکنش های مناسب با آن موقعیت را از 
خود بروز دهند که این موجب بالا رفتن بهزیستی ذهنی در آنها 

می شود)38(.
 جامعه آماری این پژوهش، محدود به پرستاران کارشناس شاغل 
در بیمارستان های دولتی بود. لذا در تعمیم نتایج باید احتیاط 
نمود. پیشنهاد میشود که در تحقیقات آینده، به انجام پژوهش 
در مشاغل مختلف پرداخته شود. همچنین می توان این پژوهش 
برای  نتایج آن  از  و  انجام داد  نیز  بیماران  آماری  را در جامعه 
پیشگیری از مشکلات روانشناختی در پرستاران و بهبود و درمان 

بیماران استفاده کرد.

نتیجه گیری
برنامه آموزشی مبتنی بر معنای زندگی به طور معناداری موجب 

افزایش بهزیستی ذهنی در پرستاران گردید.
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