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بینی آوری بر سلامت روان، خوشتاثیرآموزش تاب   

 و رضایت از زندگی زنان سرپرست خانوار

  

 

 

 2یعلی غنای ، 1ل نژادعباس گ

 نویسنده مسئول: 

 عباس گل نژاد

 

 چکیده:

این پژوهش نیمه تجربی و با  د.بوفریمان بینی و رضایت از زندگی زنان سرپرست خانوار شهر آوری برسلامت روان، خوشهدف پژوهش بررسی تاثیرآموزش تاب

هفته( بودند به  10طی ای دقیقه 90جلسة  10نفر از زنان مذکور که داوطلب شرکت در برنامة آموزشی ) 42آزمون و گروه کنترل بود. تعداد آزمون ـ پسپیش

 ها با استفاده از پرسشنامة نفر( داده 21تند )هر گروه گیری در دسترس انتخاب شدند و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفروش نمونه

س رضایت از زندگی داینر، امونس، و مقیا (LOT-R) یر و کاروربینی شی، مقیاس خوش(GHQ -28شناسی، پرسشنامه سلامت عمومی گلدبرگ )جمعیت

ی بینی و رضایت از زندگآوری بر افزایش سلامت روان، خوشتابآوری گردید. نتایج تحلیل کواریانس نشان داد که آموزش جمع (SWLS) لارسن و گریفین

 بینی و رضایتارآمد برای افزایش سلامت روان، خوشآوری به عنوان روشی کتوان از آموزش مهارت تابزنان سرپرست خانوار موثر بوده است. بنابراین، می

 زنان سرپرست خانوار استفاده کرد. اززندگی

 زنان سرپرست خانوار ،  بینیخوش ،  روانسلامت  ،  آوریتاب: هاکلیدواژه
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 مقدمه 

ی  پدیدة »زن سرپرست خانوار« یک واقعیت اجتماعی است که در تمام جوامع به دلایل مختلف وجود دارد. زنان سرپرست خانوار یک    

(. زنان سرپرست خانوار نسبت به مردان به خاطر  2010و ویجی،  های اجتماعی هستند )ابهیشک، شیوندرا، مانیش پذیرترین گروه ازآسیب 

های مختلف و همزمان در ادارة خانه، تربیت و مراقبت از فرزندان و کار در خارج از منزل با دستمزد کم با استرس و مشکلات روانی  نقش 

برند )حسینی، فروزان و امیرفریار،  وانی بیشتری رنج می های اجتماعی، اقتصادی و رهستند و در مقایسه با دیگر زنان از آسیب  بیشتری مواجه

2009.) 

فقر زنان سرپرست خانوار صرفا اقتصادی نیست، بلکه جنبة اجتماعی و روانی هم دارد. محدودیت روابط اجتماعی، شبکة اجتماعی محدود و گاه  

پذیر کرده  های روانی و اجتماعی ضربه ادی، در برابر آسیب و طردشدگی از سوی آن، زنان سرپرست خانوار را علاوه بر مشکلات اقتص ناکارآمد

های اخیر، بر تعداد زنان سرپرست خانوار افزوده شده است.  (. از طرف دیگر با افزایش طلاق در دهه1389آور، است )محمدی، آقاجانی و زهتاب 

الشعاع خود قرار داده است. عدم توجه به این گروه از زنان،  تهای اجتماعی را نیز تحة افراد خانواده را متاثر ساخته و سایر نظام این امر هم

  آوردن  روی موجب مسایل با غیرمنطقی مقابلة و پایین 1آوری گردد. تابسبب بروز مشکلات فراوان از جمله بدبینی و عدم رضایت از زندگی می

رو شناسایی  آورد. از این اختلالات روانی را در سطح جامعه به دنبال می  شیوع و فرزندان تربیتی مشکلات و شده انحراف و فساد به زنان این

رسد. یکی از این متغیرهای  وه از افراد جامعه ضروری به نظر میگر این   4زندگی  رضایت  و 3بینی، خوش 2روانیعوامل تاثیرگذار بر کاهش سلامت 

 . باشدمی 5گرا شناسی مثبت های مهم روان آوری به عنوان یکی از سازه تاثیرگذار تاب 

به صحنه  های انسانی پا ارای شخصیت سالم و شکوفاسازی قابلیت گرا با تمرکز بر کمک به افراد دشناسی مثبتهای اخیر رویکرد روان در سال 

  و 7هایی است که منجر به بهزیستیها و روش به دنبال شناسایی سازه  6شناسی سلامت (. روان2007گذاشته است )لوتانز، اولیو، اوی و نورمن، 

  این. شودمی بیشتر روز هر منفی رویدادهای وجود علیرغم بینانهخوش  تفکر حفظ با ارتباط در پژوهش به گرایش. گردد انسان  8شادکامی

؛ یی هو،  2010ینی )کارور و شی یر، ب(، خوش 2010آوری )زایوترا، هال و ماری، روان شامل پژوهش در زمینة تاب سلامت حوزة در موضوعات

توان به عنوان سازگاری موفق با  آوری را می باشد. تاب ( می 1391، کاوه، یوسفی لویه و روحی، ( و بهزیستی )علیزاده2010چنگ و چنگ، 

برابر مشکلات تحمل خوبی از خود    آور، احساس ناامیدی و تنهایی کمتری دارند و در(. افراد تاب2010کاران،  )زایوترا و هم  شرایط ناگوار دانست 

قرار گرفتن در شرایط پر خطر و دشوار، از نظر روانی آسیب   آور است. این افراد با وجودای افراد تاب هبینی یکی از ویژگیدهند. خوش نشان می 

 
1
- resiliency      

2- mental health 
3-optimism  
4 - life satisfaction 
5 - positive psychology 
6 - health psychology 
7 - well-being 
8 -happiness 
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ها را در برابر مشکلات افزایش  مل آنکنند و این دید مثبت میزان تحبینی نگاه میی به دید مثبت همراه با خوش بینند و با مشکلات زندگنمی

بینی و باورهای مثبت در  خود هدف و برنامه دارند، زندگی برایشان معنادار است و به دلیل میزان بالای خوش آور برای آیندة دهد. افراد تابمی

بین از زندگی خود لذت  (. افراد خوش 2001افزایند)هامارات، تامپسون و زابروسکی، شوند و بر تلاش خود می د نمی آنان، پس از شکست دلسر

دهند )کاور و  آوری بیشتری از خود نشان میی بیشتری دارند و به هنگام برخورد با شرایط ناگوار، تاب برند، سلامت روانی و جسمبیشتری می 

گردد  آوری می فزایش تاب شود و سازگاری و رضایت از زندگی موجب ابب سازگاری و رضایت از زندگی میآوری س(. تاب2010همکاران، 

 (.1999)کامپفر،  

های مقابلة  ( و یادگیری شیوه2009بخشد )دنت،  آوری سبب تغییر در سبک اسناد افراد شده، توانایی حل مشکلات را بهبود می آموزش تاب      

بینی در کار سیستم ایمنی بدن همچنین خوش  (.2003شایند زندگی را به دنبال دارد )اوشیو، کانکو، ناگامین و ناکایا، موثر با رویدادهای ناخو 

بینی از دو شیوة رفتاری و شناختی سبب افزایش سلامتی جسمی، روانی، کاهش  بخشد. خوش ا بهبود میگذارد و عملکرد آن رتاثیر می

آوری شده و در نتیجه افراد  بآوری سبب بهبود تاطور کلی، آموزش تاب (. به 2012شود )سگستروم، فراد می اضطراب و بهبود رضایت از زندگی ا

پذیری  آوری، انعطاف دانند. از این رو، تاب ها را قابل کنترل می زا ظاهر شده و آن دادهای استرس بینی و اعتماد به نفس در مقابل رویبا خوش 

هیجانات منفی، سلامت روان و  آوری از طریق کاهش شود. تاب ها با شرایط مختلف میامر موجب سازگاری آن دهد و این افراد را افزایش می 

 (. 1389ابراهیمی قوام، علومی یزدی،  شود )حسینی قمی،  رضایت از زندگی را سبب می 

گرا است )لینلی، مالتبای، وود،   اسی مثبتشنآوری دارد و مورد توجه روان سلامت روانی یکی از متغیرهایی است که ارتباط نزدیکی با تاب

های فردی است  پارچگی جنبه مامیت و یک( احساس سلامتی به معنی آگاهی کامل از ت1996نظر کوارد و رید )(. به  2009اسبورن و هارلینگ،  

ی درونی و بیرونی در ارتباط  گردد. سلامت روانی نوعی وضعیت ذهنی است که با شماری از متغیرها که از عناصر معنوی زندگی تشکیل می

ده که افراد راضی و  (. مطالعات نشان دا1998کامل و لذت بردن از زندگی را شامل شود )سلیگمن،  تواند از فقدان بیماری تا رضایت  است که می

یرامون خود ارزیابی  ( و از رویدادهای پ2000کنند )اوسیتر، مارکیندز، بلک و گودوین، های مثبت بیشتری را تجربه میخشنود، هیجان 

 (. 2003تر و خلاقیت بیشتری دارند )داینر و سلیگمن،  کنند. نظام ایمنی سالم یتری دارند و رضایت بیشتری از زندگی را تجربه ممثبت

پور،  می؛ کر2011آوری و سلامت روانی رابطة مثبت و معناداری وجود دارد )هارتلی، های پژوهشگران نشان داد که بین تابهمچنین یافته

گرا، نوعی نگرش فردی نسبت به زندگی محسوب  شناسی مثبتهای روان بینی به عنوان یکی دیگر از سازه(.خوش 2015حجازی و بهشتی یکتا، 

کنند، سلامت  برند، هیجانات مثبت بیشتری را تجربه میبین از زندگی لذت بیشتری می (. افراد خوش 2010هو، چنگ و چنگ، )ییشود می

ای بهتری استفاده  های مقابله ارویی با فشار روانی از روش دهند و هنگام رویآوری بیشتری از خود نشان می جسمانی بهتری دارند، تاب روانی و

یافته را ای است که در آن افراد، تجارب مطلوب تعمیمکنندة حوزه بینی به عنوان یک متغیر تفاوت فردی منعکس ین، خوش کنند. همچنمی

ای در  بینی نقش تعیین کنندهدهد که خوش شان می (. مطالعات انجام شده ن2010کنند )کارور، شی یر و سگرستروم، شان حفظ می برای آینده 
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(. 2012داری دارد )ولپ و دافینیو، ای رابطة مثبت و معناآوری، احساسات مثبت و راهبردهای مقابله کند و با تابی میبهزیستی روانی افراد باز 

آوری و رضایت زناشویی  بینی، تابکه بین خوش  ( نیز روی دانشجویان متاهل دانشگاه کرمان نشان داد2014قدمی و خلعتبری )های یافته

 د دارد. رابطة مثبت و معناداری وجو

وثر است. رضایت  رضایت از زندگی، مولفة مهم بهزیستی مثبت است و بر رفتارهای مثبتی مانند تربیت بدنی، پرهیز از دخانیات و تغذیة سالم م

فراد  شود. اه از مقایسة شرایط فعلی با معیارهای تعیین شده توسط فرد ناشی میشناختی از زندگی شخصی است ک  -از زندگی، ارزیابی قضاوتی  

ه باشد )داینر،  اند، مطابقت داشتها با معیارهایی که برای خودشان تعیین کردهکنند که شرایط زندگی آنهنگامی رضایت از زندگی را تجربه می

ایف  رود و احساس غم و ناخوشایندی اغلب مانعی بر سر راه انجام وظ به شمار می (. تجربة شادکامی و رضایت از زندگی هدف برتر زندگی 2000

  -کند )کویوما مندی کاهش پیدا می آید. هر چه شکاف میان سطح آرزوهای فرد و وضعیت عینی اوبیشتر گردد، رضایت فرد به حساب می

آوری،  یک پدیدة چند بعدی است که با عوامل مختلفی چون تاب(. رضایت از زندگی 2001هانکانن، هانلانن وینامالی، کاپریو و کوچنویو، 

کند و نارضایتی از  های جسمی و سلامت روانی ارتباط محکمی پیدا می(، روابط میان فردی، نداشتن بیماری 2015نگ و وانگ،  استرس )شی، وا

های روانی ارتباط نزدیکی دارد )محمود و  سایر آسیب عواملی مانند افسردگی، اضطراب، عزت نفس پایین، ناسازگاری، مصرف الکل و زندگی با 

 (. 2014شایوکات،  

هایی که به این موضوع  آوری برای زنان سرپرست خانوار پژوهش چندانی صورت نگرفته است. از پژوهش در ارتباط با اثربخشی آموزش تاب 

آوری بر سازگاری و صمیمیت زنان دارای  نشان داد آموزش تاب ( نام برد که 2014فر و قیاسی )توان از پژوهش زارعی، صادقیاط دارند می ارتب

های  آوری بر مولفه ( نیز دریافتند که آموزش تاب1390گی تاثیر مثبت و معناداری دارد. کاوه، علیزاده، دلاور و برجعلی )همسر معلول جن

ها و  ممکن است ناشی از کاهش استرس، تغییر طرحواره  فرزند و افزایش رضایت از زندگی -گذار است. بهبود رابطة والد دگی تاثیرکیفیت زن

آوری و  ( روی زنان مطلقة هندی نشان داد که بین سطح تاب2015های کاپیلا و کومار )ا و رفتارهای والدین باشد. یافتههنگرش، بهبود مهارت 

(، استفاده از راهبردهای  2012آوری )استفنس، آوری سبب افزایش تاب دگی ارتباط مثبت و معناداری وجود دارد و آموزش تاب رضایت از زن 

  ،همکاران و علیزاده) بینیخوش  بهزیستی، ،( 2007 استینسما،)  4، افکار مثبت  3سازی ، خوددلگرم  2وجوی حمایت اجتماعی، جست 1 فعال

شود )شی،  نفی میم هایهیجان کاهش و زندگی از رضایت افزایش ،(2008 دولبیر، و استینهارت)  6، خودرهبری  5نفس  به اعتماد ،(1391

 (.2014؛ محمود و شایوکات،  2014؛ زارعی و همکاران،  2015وانگ و وانگ،  

 
1 -Active strategies 
2 -social support 
3 -Self- encouragement 
4 -Positive thoughts 
5 -Self Confidence 
6 -Self-Leadership 
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نقش سازندة آنان در توسعة پایدار   با توجه به جایگاه زنان و از جمله زنان سرپرست خانوار به عنوان بخش قابل توجهی از جمعیت کشور و

گیری مناسب صورت پذیرد. از این رو، سنجش  گیرد و بر اساس آن تصمیم جامعه لازم است که مشکلات آنان مورد بررسی دقیق قرار

نسبت به  مندی زنان سرپرست خانوار و سبک زندگی آنان جهت حمایت و ایجاد نگرش مثبت بینی و رضایت آوری، سلامت روانی، خوش تاب

های حمایتی دولتی و غیر دولتی در جهت  انمند، سازمان کند ولازم است افراد توزندگی و فایق آمدن بر مشکلات بیش از پیش ضرورت پیدا می 

معة  توانمندسازی زنان سرپرست خانوار اقدام نمایند،تا کیفیت زندگی این زنان و فرزندانشان بهبود یابد. سبزوار نیز به عنوان بخشی از جا

و زنان تحت پوشش بهزیستی، کمیتة امداد امام )ره( و   ایران،با این مشکلات درگیر است. آمارهایی که مسئولان ذیربط از افزایش طلاق، اعتیاد

ظ بینی و رضایت از زندگی در حفآوری، سلامت روانی، خوش کنند، بسیار نگران کننده است. با توجه به نقش تابهای خصوصی ارائه می موسسه 

بینی و رضایت از  ر افزایش سلامت روانی، خوش آوری دکیان خانواده و توسعة پایدار جامعه، پژوهش حاضر با هدف بررسی تاثیر آموزش تاب 

 های پژوهش عبارتند از:زندگی زنان سرپرست خانوار سبزوار انجام شد. فرضیه 

 ر است. آوری بر افزایش سلامت روان زنان سرپرست خانوار موثآموزش تاب   -1

 بینی زنان سرپرست خانوار موثر است.آوری بر افزایش خوش آموزش تاب   -2

 آوری بر افزایش رضایت از زندگی زنان سرپرست خانوار موثر است. اب آموزش ت  -3

 روش 

  آماری  جامعة. بود کنترل گروه با آزمونپس  ـ آزمونپیش  تجربی، نیمه شده، انجام پژوهش طرح :جامعه آماری و نمونه پژوهش، روش       

نفر از زنان سرپرست خانوار   44بود. نمونة شامل  1398در سال  فریمان بهزیستی پوشش تحت خانوار سرپرست  زنان تمامی شامل پژوهش

نفر(    22گیری در دسترس انتخاب شدند. این افراد به روش تصادفی ساده در دو گروه آزمایش و کنترل )هر گروه  داوطلب بود که به روش نمونه

 جای گرفتند.

ای  ند و برای گروه دوم هیچ مداخله ای دریافت کرددقیقه 90جلسة دوآوری را به مدت ده هفته، هر هفته گروه آزمایش، برنامة آموزش تاب 

 آزمون به عمل آمد. انجام نشد. ده روز پس از پایان برنامة آموزشی، از دو گروه پس 

آوری  است که جهت ایجاد مدارس امن در آمریکا تدوین شد. تاب( 1996برنامة هندرسون و میلستین ) آوری بر گرفته ازبرنامة آموزش تاب      

های زندگی، داشتن دلبستگی  راهم سازی مهربانی و حمایت، طراحی و ارتباط سازی برای افزایش امید، کسب مهارتدر مدل مذکور شامل ف

باشد. فرایند آموزشی در هر جلسه شامل وارسی تکالیف جلسة قبل،  یمارکت هدفمند مثبت، مرزبندی شفاف و سازگار و ایجاد فرصت برای مش
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، بارش   2، ایفای نقش  1هایی مانند بازسازی شناختی بندی بود و روش گروهی، چالش فکری و جمع آموزش مستقیم به صورت سخنرانی، بحث 

 د سو  بررسی  و   3فکری 

 .گرفت  قرار  استفاده  مورد  آموزشی  جلسات  طول  در  مجدد   5گیری ، قاب  4و زیان

 ( آمده است 1آوری در جدول )ای از ساختار آموزشی تاب خلاصه 

 خانوار سرپرست زنان برای آوری تاب آموزش برنامة .1 جدول

 

 محتوا  جلسات

 

 

 کارگاه در شرکت قوانین و آوری تاب با ها آن آشناکردن و مخاطبان با ارتباط برقراری  اول

 غیرمنطقی باورهای کاهش یا حذف و خود های توانمندی به نسبت آگاهی  دوم

 مثبت های خودگویی و خود قوت نقاط شناسایی نفس، عزت تقویت  سوم

 دیگران با مثبت ارتباط برقراری های مهارت در افراد توانایی ارتقاء  چهارم

 آن به یابی دست چگونگی و هدف تعیین  پنجم

 بینانه خوش به بدبینانه سبک تغییر و بدبینانه و بینانه خوش تفکر بر تاکید و تفکر های سبک با آشنایی  ششم

 مسأله حل  هفتم

 پذیری مسئولیت و گیری تصمیم  هشتم 

 استرس و اضطراب خشم، مدیریت  نهم

 اختتامیه و ایمان و معنویت حس پرورش خواهی، معنا معنا، جستجوی  دهم

 

 

 

 

 .شد استفاده خانوار سرپرست زنان سوابق از آگاهی منظور به پرسشنامه این ز ا:شناسی جمعیت پرسشنامة :سنجش ابزار

 شده یلتشک گزاره 5 از مقیاس این .شد تهیه گریفین و لارسن امونس، داینر، توسط 1985 درسال مقیاس این )( SWLS  6 زندگی از رضایت مقیاس

 پاسخ موافق کاملا تا مخالف ازکاملا 1-7 لیکرت مقیاس در که است، گزینه 7 دارای گزاره هر .گیرد می اندازه را بهزیستی ذهنی احساس مولفة که است

 ضریب از استفاده با سیامق این اعتبار .دهد می نشان را بیشتر رضایت بالاتر نمرة .گردد می تعیین 5-35  مقیاس در فرد نمرة درنهایت و شود می داده

 برای و) 2002اهادی، و اوشیو،دزوکوتو رادهاریشنان، شیماک،( شده گزارش/.79و /.82 ، /.90 ترتیب به ژاپن، و آلمان آمریکا، های ملت برای کرونباخ آلفای

 .(1386 گودرزی، و کوچکی بیانی،( است گردیده اعلام /.96 بازآزمایی روش با و /.83 ایرانی دانشجویان

 
1- cognitive restructuring 
2 -role playing 
3 -brain storming 
4 Weighing profit and loss-  
5-reframing  
6 - Satisfaction with Lift Scale 
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 منظور به (1994  (بریج و کارور یر، شی زندگی گیری جهت شدة بازنگری مقیاس از پژوهش این در :(   1R ) -LOTکارور و یر شی بینی خوش مقیاس

 می مخالف کاملا تا کاملاموافق از گزینه 5 دارای ماده هر .)منفی مادة سه و مثبت مادة سه( دارد ماده 6 آزمون این .شد استفاده بینی خوش ارزیابی

 دهندة شود،نشان تر نزدیک 24 به نمره چه هر .کند می تغییر 24تا صفر بین افراد نمرة بنابراین، .شود می گذاری نمره 4 تا صفر از ها گزینه این .باشد

 کرونباخ آلفای روش به سیامق این پایایی .کردند برآورد /.79 بازآزمایی روش به را آن پایایی مقیاس، این سازندگان .است فرد بیشتر بینی خوش

 (.1381 شاهی، حسن( است شده گزارش/. 65و /.74 ترتیب به ایرانی جامعة در وبازآزمایی

 مذکور پرسشنامة .دارد  سوال 28 و  شد  تدوین 1979 سال در  پرسشنامه ینا   GHQ )2 -(28هیلر  و گلدبرگ عمومی  سلامت  پرسشنامه  

 چهار  دارای و  شده  استخراج  اولیه سوال  60 فرم  عاملی تحلیل روش اساس  بر  که  است  روانی  تاختلالا گری غربال  ابزارهای ترین  مشخص  از

 7 دارای  ها  مقیاس  از  کدام  هر .باشد  می افسردگی و  اجتماعی  کارکرد  در اختلال  خوابی،  وبی  اضطراب  بدنی، های  نشانه مقیاس  خرده 

 این  کرونباخ  آلفای ضریب .شود  می گذاری نمره  ) 3 نمرة ( زیاد  تا  )رصف  نمره( خیر  گزینه از  ای  درجه  چند  طیف  با  ها  پرسش .است  پرسش 

 (.1374،  یعقوبی( کرد اعلام /. 84را آن اعتبار متوسط فراتحلیلی ای مطالعه  در وویلیامز، گردید  برآورد  /. 88 آزمون 

 و شد اجرا رگرسیون و  لوین میرنوف،سا - کلموگروف های آزمون شامل کوواریانس تحلیل  های فرض پیش ابتدا ها، داده تحلیل و تجزیه برای

 .شد  سنجیده  SPSS19   افزار نرم از  استفاده  با و کواریانس تحلیل  آزمون با ها داده پژوهش،  های هدف تحقق بررسی   جهت سپس

 ها  یافته

 .است  شده  ارائه ( 2) جدول  در  پژوهش اینه  شد گیری اندازه متغیرهای  توصیفی های  شاخص

 

یتوصیف های شاخص . 2 جدول  و  گروهی عضویت اساس بر زندگی از رضایت و بینی خوش روان،  سلامت 

 ارزیابی  مرحلة
 

 

 روانی        سلامت   

               

 زندگی رضایت بینی                        خوش

 مرحله آزمون        گروه

 

 معیار           انحراف میانگین       معیار           انحراف میانگین       معیار           انحراف میانگین       تعداد          

 آزمایش 

 

 

 آزمون   پیش

 پس  آزمون        

24 

24 

13/23 

25/27 

89/8 

66/7 

93/14 

39/19 

58/3 

90/2 

77/17 

10/23 

23/4 

42/5 

 کنترل 

 

 آزمون   پیش

      پس  آزمون           

24 

24 

 

18/26 

85/26 

68/7 

46/8 

21/15 

76/15 

47/3 

87/2 

16/16 

22/17 

32/4 

65/4 

 

 

 
1 - Life Orientation Test˚Revised 
2 - General Health Questionnaire-28 
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 نسبت تجربی گروه میانگین آزمون پس درمرحلة اما است؛ برابر  تقریبا گروه دو های آزمون پیش  میانگین که دهد می نشان(  2 ) جدول نتایج

 .است  کرده  پیدا  گیری  چشم  افزایش  کنترل،   گروه به

 این از حاصل نتایج .شد  استفاده 1اسمیرونوف  -کولموگروف  نرمالیته آزمون از پژوهش،  متغیرهای توزیع بودن نرمال  از اطمینان برای      

 زندگی از رضایت برای(،و<p 0/ 05)  68/1بینی خوش  (، <p 0/ 05)،  47/1 روان سلامت ( ،<p 0/ 05) ،  82/1  آوری  تاب  برای آزمون

66/1( ،05 /0 p>)ودب  پژوهش  متغیرهای توزیع بودن نرمالنشانگر که  آمد دست  به . 

 .گردید استفاده لوین واریانس خطای  برابری  آزمون پژوهشی از متغیرهای واریانس همگنی بررسی جهت  

 ،  (<15/7F=، 05 /0   p (روان سلامت (<25/10F=، 05 /0   p (بآوری   تا برای آزمون این از آمده دست به نتایج

 منظور به.بود گروه دو های واریانس  همگنی نشانگر (<45/8F=، 05 /0 p (   زندگی از  رضایت و (  <25/9F=، 05  /0   p (  بینی خوش

 از  پژوهشی های گروه  برای )آزمون پیش هنمر(  کمکی متغیر و وابسته متغیر رابطة یکسانی

 روان  سلامت ،  (<05/32F=، 05 /0   p (بآوری  تا برای  آزمون اجرای از حاصل نتایج .شد استفاده رگرسیون

  ) 15/13F=، 05 /0   p>) ، 75/26 ( بینی خوشF=، 05 /0  p>)05/23 (زندگی از رضایت وF=، 05 /0 p>)از حاکی که آمد دست (به 

 .بود گروه دو هر برای آزمون وپیش وابسته متغیر رابطة یکسانی

 رستسرپ زنان زندگی رضایت و  بینی روان،خوش سلامت بر بآوری تا آموزش تاثیر وآزمون بررسی برای  متغیره چند کواریانس تحلیل از

 .شد خانواراستفاده
 

 زندگی  رضایت و بینی خوش  روان، سلامت بر مداخله تاثیر بررسی برای متغیره چند  کواریانس تحلیل .3 جدول

 
 

 توان آماری ضریب اتا معناداری Fآماره  درجه آزادی مجموع مجذورات منابع تغییر ابسته  متغیر

 

 سلامت روان

 پیش آزمون

 

 عضویت گروهی

 

14/1387 

 

67/159 

1 

 

1 

37/6 

 

78/8 

000/0 

 

000/0 

066/0 

 

55/ 0 

314/0 

 

769/0 

 

 خوش بینی

 پیش آزمون

 

 عضویت گروهی

 

42/1039 

 

45/1168 

1 

 

1 

36/45 

 

45/27 

000/0 

 

000/0 

028/0 

 

39/0 

205/0 

 

629/0 

 

 رضایت از زندگی

 پیش آزمون

 

 عضویت گروهی

 

 

67/271 

 

46/308 

1 

 

1 

57/9 

 

47/12 

000/0 

 

000/0 

026/0 

 

24/0 

091/0 

 

462/0 

 
1 -Kolmogorov-Smirnov 
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 نتایج دیگر عبارت به .است معنادار  آزمون پیش اثر حذف از پس مستقل متغیر اثر که داد  نشان کواریانس تحلیل نتایج( 3)جدول اساس بر

 ورضایت  (>45/27F=، 001 /0   p      (        بینی خوش ،   (>78/8F=، 001 /0   p   ( روان سلامت افزایش بر  آوری  تاب آموزش   که داد نشان

 را زندگی رضایت درصد 24 و  بینی خوش درصد 39 روان، سلامت درصد 55 و است  بوده موثر     (>47/12F= ، 001 /0   p   (  زندگی از

 .است نموده تبیین

 زندگی  رضایت و بینی خوش روان، سلامت در گروه دو شده تعدیل های میانگین . 4 جدول

 روانی  سلامت 
 

 زندگی از رضایت بینی خوش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین گروه

 

 آزمایش

 

 کنترل

87/27 

 

33/25 

32/6 

 

46/7 

77/18 

 

54/15 

19/2 

 

35/2 

55/21 

 

47/16 

87/4 

 

32/4 

 

 گروه از بیشتر معناداری طور به زندگی  رضایت و بینی خوش  روان، سلامت متغیرهای در  گروه دو شده تعدیل های میانگین (4) جدول مطابق

 .است بوده کنترل
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 بحث

 با گرا، مثبت  نشناسی روا   تحقیقات در  گردد می پیشنهاد  لذا کرد، بینی پیش نتوان   را خانوار  سرپرست زنان زندگی از رضایت بر حاضر  آموزشی

 و بهزیستی که  است شناختی روان های  سازه شناسایی دنبال  هب )ها ناهنجاری و اختلالات به  توجه جای به ( واستعدادها  ها توانایی بر تمرکز

 همکاران،  و کارور( بینی خوش ، (2010همکاران، و زایوترا( آوری ب تا  چون موضوعاتیه گیرند بر در ها سازه این .کنند می ایجاد را شادکامی

 .است (2009 همکاران، و لینلی( شناختی روان وبهزیستی (2010

 انجام خانوار سرپرست زنان زندگی از ورضایت بینی خوش روان، سلامت افزایش بر آوری ب تا آموزش تاثیر ررسیب هدف با حاضر پژوهش

 بوده موثر زندگی از رضایت و بینی خوش روان، سلامت افزایش بر آزمون پس درمرحلة آوری ب تا آموزش که داد نشان پژوهش نتایج.گرفت

 ،کاوه(2014)همکاران و  زارعی ،( 2014) خلعتبری  و قدمی (،2015)همکاران و پور کرمی (2011) تلیهار نتایج با  پژوهش   این های  یافته .است

  شایوکات  و محمود ، ،(2014) همکاران  و زارعی(،2015)همکاران و  شی ، (2012) استفنس (،2015)کومار  و کاپیلا ،(1390) همکاران و

 به  آوری، تاب  راهبردهای که داد نشان پژوهش  این  نتایج .است هماهنگ )  2008) ودولبیر استینهارت ، (1391) همکاران  و  ،علیزاده (2014)

 برنامه در شاید که باشد  هایی توانمندی بهبود از ناشی تواند  می امر این دلیل.شود می منجر زندگی رضایت و بینی روان،خوش سلامت افزایش

 پیوندجویی، نفس، عزت خودآگاهی، افزایش شامل ها دیتوانمن  این .است شده توجه ها آن به بیشتر آوری ب تا آموزش های

 فرایند عنوان  به بآوری،  تا  زیرا .شود می  معناداری  و  هیجانات  ،کنترل )پذیری مسئولیت گیری،  تصمیم مساله،  حل ( هدفمندی،خودکارآمدی

 توانایی عنوان به را آن جدیدتر  های دربرداشت  و  (1991 ماستن، و  گارمزی( کند می عمل ناگوار  های موقعیت با  مثبت سازگاری توانایی

 تاب  .(2012 ماستن،( کنند می تلقی کند، می تهدید  را رشد و  حیات ثبات، که مهمی های  چالش برابر  در  بهبود یا  مقاومت برای پویا نظامی 

  بازگشت سبب و است اطارتب در   4زندگی   وهدفمندی 3همدلی ،    2خردمندی  شادکامی، ،   1طبعی شوخ ازقبیل، شخصیتی خصوصیات با آوری

 .( 1999 کامپفر،( شود می درزندگی موفق سازگاری موجب و شده )کننده   تهدید درشرایط( بالاتر تعادل به  رسیدن یا اولیه تعادل حالت به فرد

 عوامل  شدن طرف بر  از  بعد  و  دهند  می  وفق  محیطی  تغییرات  با را  خود  و  بوده  پذیر ف انعطا و ساز چاره  آور، ب تا افراد نظران، صاحب  نظر به

 وفق جدید های موقعیت با را خودشان  کیاند مقدار به دارند، پایینی آوری ب تا که افرادی اما.گردند می باز بهبود حالت به سرعت به فشارزا

 قابل هارتیم آوری تاب (.2015 وانگ، و وانگ شی،( گردند میبهبودبر  و عادی حالت به فشارزا های موقعیت از کندی به ها آن دهند، می

 ها پیشرفت مثبت،  رویدادهای  حتی  و  زندگی های تعارض  و ها مصیبت ها، ناکامی با  رویارویی توانددر می  فرد آن  براساس که است توسعه

 شچال با موفق سازگاری توانایی آوری تاب که است این بر اعتقاد .بیفزاید  بیشتر موفقیت به دستیابی برای خود تلاش میزان بر ها ومسئولیت

 تا آموزش محتوای اساس بر تا شد  تلاش پژوهش این (.در2003 ناکایا، و ناگامین کانکو، اوشیو،( بخشد ی  بهبود را کننده تهدید شرایط و ها

 برای معنویت و همدلی خردمندی، طبعی،  خ شادکامی،شو تقویت زمینة گرا، مثبت  نشناسی روا   های مولفه مهمترین از یکی عنوان به آوری   ب

 
1  -jocundity 
2-wisdom  
3- empathy 
4 -purposefulness 
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 مشترکی مشکلات ها ها،آن تفاوت وجود رغم علی که دریابند مناسب عاطفی ارتباط برقراری طریق از  و شود فراهم کننده رکتاعضاءش

 برخوردبا هنگام به و داشته خودکنترل رفتار بر که رادارند آن توانایی همچنین .کنند غلبه ها آن بر یکدیگر ویاری کمک با توانند می دارندکه

 به مداخله فرایند  در  .باشند داشته موفق سازگاری )گیری تصمیم و مساله  حل ( شده آموخته  های مهارت  از استفاده با ناگوار شرایط و  چالشها 

 نیازهای به کنارتوجه در  را خود نیازهای سازند، هدفمند را خود باشند،زندگی امیدوار  توانند می معنویت حس  پرورش با  شدکه داده یاد  آنان

 ها آموزش،آزمودنی فرایند در تا شد تلاش براین، علاوه.بکوشند خود عمومی سلامتی بهبود و حفظ جهتدر  و کنند ارضا هخانواد دیگر اعضای

 وخودگویی نادرست باورهای حذف خود، های ازتوانمندی آگاهی با و کنند بدبینانه تفکر راجایگزین بینانه خوش تفکر چگونه که بگیرند یاد

 عاید زندگی از بیشتری رضایت تا کنند رامدیریت خود اضطراب و خشم و بکوشند خویش نفس وعزت بینی شخو ارتقاء  جهت در مثبت های

 مرحله پژوهش این :شود می اشاره  ها آن به ادامه در که است بوده هایی دارایمحدودیت ها پژوهش سایر مانند شده انجام پژوهش.شود آنان

 سوی از .گیرد قرار پیگیری و توجه مورد آموزش این آمدهای پی آینده روش مدت دراز یرتاث که شود می امرباعث این  و نداشت پیگیری ی

  می  ،پیشنهادفریمان  بهزیستی پوشش تحت خانوار سرپرست زنان به آن بودن محدود و دسترس در  داوطلب،ه نمون انتخاب به  توجه با دیگر

 و  خانوار سرپرست زنان زندگی از  رضایت  و بینی خوش روان، سلامت  ایشافز در بآوری  تا آموزش اثرات بیشتر شدن آشکار منظور به گردد

 . گردد  مقایسه پژوهش  این های یافته با آن نتایج و شود  بیشترانجام نمونة حجم با تری گسترده مطالعة در بالاتر، دقت  افزایش
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 منابع 

  ایرانی،  نشناسان  روا   ،فصلنامة (SWLS )زندگی از  رضایت مقیاس ییروا اعتبارو .) 1386 ( .ح  گودرزی،  و  .ع کوچکی، ، .ع بیاتی،

3(11)  ، 265-259 . 

 

بهداشت   اصول  فصلنامة  دانشگاه،  دانشجویان استرس   با  مقابله راهبردهای و  بینی میان خوش  ارتباط بررسی  (. 1381) .م .م  شاهی،  حسن 

 86-89(،15و14)4 روانی، 

 

 فرزند دارای  مادران زندگی  سطح کیفیت بر  آوری  تاب  آموزش  بخشی اثر .(. 1389) .یزدی،ز  علومی و  .ص قوام،  ابراهیمی ، .ط قمی، حسینی

 .77- 100  ،  1 بالینی، مطالعات تهران،)ره ( خمینی امام  بیمارستان  در  سرطان به سالة مبتلا  13 تا 10

 

  با نوجوانان روانی  بهزیستی بر آن  تاثیر  وبررسی آوری تاب پرورش  برنامه تدوین  (. 1391.)ع روحی،  و .م  لویه، یوسفی  ، .م  کاوه،  ،.ح علیزاده،

 .  43-60، (3)12 استثنایی، کودکان ایرانی فصلنامة  نمود درون و نمود برون رفتاری های اختلال 

 

 کیفیت های مولفه  بر آن آموزش وتاثیر  استرس برابر در آوری تاب افزایش برنامة تدوین(،  1390)ا برجعلی، و .ع دلاور،  ، .ح علیزاده، ،.م  کاوه، 

 . 119-140(2)11 استثنایی،  کودکان ایرانی خفیف،فصلنامة ذهنی توان  کم کودک  دارای  والدین  زندگی

 

  بالینی شناسی روان  و  روانپزشکیه  هیجانی،مجل مولفههای و آوری تاب اعتیاد،  ارتباط .(1389. )غ آور، زهتاب  و  .م آقاجانی، ،.ا محمدی،

 .136-142، (2)17 ایران، 

 

 فصلنامة .سرا  صومعه  شهرستان  وروستایی شهری  مناطق در  روانی اختلال  گیرشناسی  همه  بررسی .(01374 .د محمدی،  شاه  و  .ن وبی،یعق

 . 7-14 ، (4)  1 ورفتار،  اندیشه
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