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 مقدمه

 که بهداشت و سلامت روان میهست ییشاهد تجارب فشارزا یگریاز هر زمان د شیب یامروز یدر زندگ

 یطیشرا نیگردد. در چن می در انسان یو روان یروحهای  یاندازد و باعث بروز ناراحت می افراد را به مخاطره

 نیفشار سنگ ریز یو لو اضمحلا یدگید بیو مانع از آس ندیتوانند به کمک انسان آ می از عوامل یبرخ

 یسخت طیکه در شرا ستندین یامر مستثن نیستان خانوار از امسائل و مشکلات گردند. زنان به عنوان سرپر

 کوهسار، یبناب و حداد یگردد)غبار ها می آن یامر باعث کاهش سلامت روان نیکنند که ا می یزندگ

 تیمسئول رشیساختار خانواده، پذ راتییباعث تغ ر،یاخهای  شده در جوامع در دهه جادیا راتییتغ (.1390

 ییجدا ایفوت همسر،  لیاز قب یتوسط زنان شده است. موارد یاداره زندگ یتر و استرس مضاعف برا شیب

(. زنان سرپرست خانواده، به علت وجود 1390 راد، یمجدد هستند)شهباز یسازگار ازمندیاز همسر ن

(. 2011 ،یآباد یشوند)نازک تبار و عل می جامعه محسوب ریپذ بیاقشار آس جزء ،یدر سرپرسن یمشکلات

 سهیدهند و در مقا می را نشان یروانشناخت یریپذ بیاز آس یسطوح بالاترها  گروه زنان و فرزندان آن نیا

 روبرو یاداره زندگ یبرا یشتریفرزندان با حضور پدران، با استرس ب ایهمسر و  یبا زنان دارا

 (.1392 ،و همکاران شوند)شعبان زاده می

 یکاف یتیاز منابع حما یو عدم برخوردار یمالهای  یمراقبت از فرزندان، نگرانشاغل بودن، کار در منزل، 

را تحت ها  آن یشوند و شادکام ها می زنان سرپرست خانوار و فرزندان آن یشانیبه طور روزانه سبب پر

 مشخص ی، لذت و خرسندیمثبت است که با خشنود یک حالت عاطفی یدهد. شادکام می شعاع قرار

جانات مثبت و فقدان ی، هیمثبت در مورد زندگ یاز جمله داشتن باورها یخود صفات و علائم شود و با می

و  یانسان، برقرار یو حفظ سلامت روان یزان شادیاز عوامل موثر در م یکیبه همراه دارد.  یجانات منفیه

ش یاست. افزادار یمداوم و پا یو داشتن تماس اجتماع ییت زناشویمنسجم و رضا یفرد نیحفظ روابط ب

ت با یو در نها ی، دوستیت سلامت، اشتها و خواب، حافظه، روابط خانوادگیش وضعیبا افزا یشادکام

 یانموفق باعث شادم ییانگر آن است که رابطه زناشوین بیقات آرگایم دارد. تحقیسلامت روان ارتباط مستق

(. 1398زاده و کرامت،  یقل از ول؛ به ن 2009)کوهن و همکاران،  شود می جاد خلق مثبت در افرادیو ا

 ین شادکامیل نشان دادند بیان متاهل در اردبیدانشجو یرو ی( در پژوهش1395ان آذر و همکاران )یسپهر

( 1990پژوهش لارسن ) روجود دارد. د یدار یمثبت معن یان متاهل همبستگیدانشجو ییت زناشویبا رضا

که هایی  خود را در زمان یـزان شـادکامیگزارش داده و م، خلق خود را یتصادفهای  تیدر موقعها  یآزمودن

را به  یاجتماع یـا همبـستگی یاجتماعة یچاردز، سرمایر. کردند یا خانواده بودند درجه بندیبا دوستان 

ة دیدانـد. بـه عق ی میو اعتماد اجتماع یکنترل شخص ساساحها  ی، دوستیروابط اجتماع ةشبک یچگونگ

 یت اجتماعیموقع و لات، درآمدی)سطح تحص یانسانة یش از سرمایانند خانواده بم یاجتماعة یاو سرما

 ینیش بیک پیمانند خانواده، در واقع  یاجتماعة یر دارد. سـرمایافراد جامعه تاث یزان شادکامیفـرد( بـر م

 ،یرشاه جعفری)م اسـت یاجتمـاع یـت زنـدگیفیافـراد و ک یزان شادکامین مییتع یبرا یقوة ندکن

نقش چندگانه،  یفایا لی(. زنان سرپرست خانوار بدل1389 ،یکاشان یو لطف یاحد ،ی؛ به نقل از باقر1381

 پندارند نمی خود را شاد یشده و زندگ یمراقبت از فرزندان دچار افسردگ ،یشتیمسائل و مشکلات مع

 (.1394 ا،ی)فولادچنگ و حسن ن
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د. یافزا می نده بر مشکلات آنانیو دغدغه از آ یمسائل اقتصاد ةدربار یمضاعف، نگرانهای  نقش تعدد

است.  یو مادر یشغلهای  تیو حما یخانوادگ تیط کار با وضعیشرا قینقش متعدد، مستلزم تطب یفاگریا

 رگذاریتاثها  آن یزندگ تیفیزنان سرپوست، بر ک ییپذ بیآس یو اجتماع یروان ،یجسمان تیوضع

رنده یکه در برگ یک مفهوم چند بعدیبه عنوان  یت زندگیفی(. ک2015 رز،یاماست)هرنانداز، آراندا و ر

نده و حس خوب یدرباره آ ی، نگرانی، عملکرد اجتماعی، سلامت ذهنیکیزیسلامت و عملکرد فهای  طهیح

فقط سطح  یزندگ تیفیک ازمنظور  ب،ین ترتی(. به ا2017 هاب و همکاران،چف شده است)آیبودن، تعر

 نیروابط ب تیفیک ةرندیبلکه در برگ ست،یبه حداقل رفا و امکانات ن یابیو سطح دست یستیاستاندارد ز

 ،یت، شادیرضا ،یمعمولا به صورت خشنود ت،یفیک یدارا یک زندگیباشد.  می زین یو اجتماع یفرد

و  یابیفرد ارز لهیبه وس یزندگ تیفیک واقعکند. در  می ق آمدن بر مشکلات بروزیفا ییو توانا یخرسند

 زنان سرپرست خانوار نشان ةمطالعات در حوز (.2014 ها، یهمدان و محمدعل یشود)شعبان می فیتوص

و هم در سطح  یهم در سطح فرد یادیب، مشکلات و موانع زین قشر از جامعه با مصایدهد که ا می

ن یبه ا زین (2015هرنانداز و همکاران ) ،یگری(. در پژوهش د2014 و همکاران، زیمواجهند)رام یاجتماع

کنند  می تجربه شتریرا ب یاز جمله افسردگ یو روان یکه زنان بدون همسر، علائم جسمان دند،یرس جهینت

 ینی( خوش ب1985و کارور ) رییطبق مدل ش برآنان باشد.  نییپا یزندگ تیفیک ةتواند نشان دهند می که

درنظر گرفته شده است. اگر ادراکات  یزندگ یریجهت گ یمثبت و منف ریبعنوان انتظارات فراگ ینیو بدب

 ندهیکاذب در مورد آ یحت نانهیخوش ب دگاهید کیو  یمفهوم مثبت از خود و کنترل شخص کیانسان با 

 یدزایاسترس زا و تهد اریبلکه در کنارآمدن با حوادث بس وزمرهر یهمراه شود، نه تنها در اداره زندگ

 (.2011 ،ی آبادینازک تبار و علکند) می به افراد کمک یزندگ

 تیدر احساس رضا یتواند نقش می که هر کدام رابطه دارد یگوناگون یروانشناختهای  یژگیبا و ینیخوش ب

 اشاره دارد که فرد بر اساس آن احساس افتهی میانتظار تعم کیبه  ینیداشته باشند. خوش ب یاز زندگ

در دو  یستیو بهز ینیخوش ب نیب ابطهردهد.  می رخ ندیخوشا جیبا مشکلات نتا یارویکند هنگام رو می

 یمنف جاناتیه ن،ییپا یبا عزت نفس، افسردگ ینیمثال خوش ب یشد. برا افتی یو مقطع یمطالعه طول

 ،یدر افراد با عاطفه منف ینیکند که خوش ب می ( اشاره2010رابطه دارد. بنزور ) یاز زندگ تیرضا و نییپا

 فیبا ط ینیو بدب ینی(. خوش ب1394 ،یدیو سع یفی)شرداردو با عاطفه مثبت رابطه مثبت  یرابطه منف

ارتباط  ییو روان آزرده خو یدیمرتبط با سلامت روان مانند عزت نفس، ناامهای  از سازهای  گسترده

 یل زندگبر ک یتواند اثر نامطلوب می مشکلات بالقوه سرپرستان وجود (.1394 و همکاران، انیدارد)محمود

 یفرد نیو کاهش ارتباط ب ینیماش یو زندگ یامروز یایدن شرفتیحال با پ نیخانواده داشته باشد. با ا

(. براساس گزارش جامعه 2018و چائو،  ریاست)چنگ، چ شیآن رو به افزا وعیو ش یبروز افسردگ زانیم

 یزن و مرد رو به سست مانهیآرامش صم ت،یاحساس امن ریاخهای  شناسان، در سال انشناسان و رو

زردخانه و  یاکبر کتا،ی یشود)شکوه می روبرو رانگریو یرویبا نای  ندهیو خانواده به طور فزا دهییگرا

 حکاماست ابند،یجامعه، شدت  کیاز تعارضات خانواده در  یو مشکلات ناش لی(. اگر مسا1394 ،یمحمود

 شماره ب یاستحکام جامعه و نظام اجتماع یبرا یدیامر تهد نیاندازد و ا می خانواده را به خطر

 ینهادها ریخانواده نشده و سا یمشکلات خانواده محدود به اعضا امدی(. پ1396 ،یاتیو ح نیرود)مت می
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که  ختهیاز هم گسهای  دهدهد. از آنجا که فرزندان خانوا می قرار ریرا تحت تأث یاقتصاد یو حت یاجتماع

خود را به اتمام  لاتیدارد که تحص یون داشته اند، احتمال کمکامل تعارضات گوناگ ییاز جدا شیپ

با  یاقتصاد تیکننده در موفق نییو تع یدیعامل کل لاتیرسانده و وارد دانشگاه شوند و از آنجا که تحص

 نیا شیشود روند رو به افزا می یاجتماع یسامانامر باعث ناب نیمساله در درازمدت ا نیا تیتوجه به اهم

 شود می در مناطق گوناگون کشور احساس یآن ضرورت انجام مطالعات ییزا بینقش آس نیو همچن دهیپد

درمانده،  نیو والد شتریب یکه افراد با مشکلات زندگ افتندیمحققان در نیب نیدر ا (.2017 ،ی)اکبر

و  یمددهند. اح می بروز شتریرا ب یحل مساله منف یرفتارها وحل مساله مثبت را کم تر  یرفتارها

 یاعضا یتیعنوان روش موثر در کاهش نارضاه ( نشان دادند که حل مساله خانواده ب2010همکاران )

انزوا، طرد و  ،ییشود. از آنجا که زنان سرپرست خانوار و فاقد همسر، با مشکل تنها می خانواده محسوب

 ینیب شیعامل جهت پ نیمهم تر ،یاجتماعهای  تیمواجه اند و فقدان حما گرانید یعدم درک از سو

حاضر در  قیتحق .(1395 بگه جان، یو قادر یاتفاق ،یزنان است)خان احمد نیا تیوضع یمنف یامدهایپ

با  یزندگ یریحل مشکل خانواده و جهت گهای  مهارت نیب ایسوال است که آ نیبه ا ییپاسخگو یراستا

 شرق تهران ارتباط وجود دارد؟ یستیسرپرست خانواده تحت پوشش بهز یشادکامو  یزندگ تیفیک

 

 روش پژوهش

سرپرستان خانواده  یةپژوهش شامل کل نیا یآمار ة. جامعبود یاز نوع همبستگ ،یفیتوص قیتحقروش 

حجم نمونه بر اساس حجم جامعه  .بودنفر  3500ها  که تعداد آن ندشرق تهران بود یستیتحت پوشش بهز

برآورد ها  ینفر با در نظر گرفتن افت آزمودن 346و مورگان برابر با  یو با استفاده از جدول کرجس یآمار

  ساده انتخاب شد. یتصادف یریبا روش نمونه گ ینمونه آمار نیشد. همچن

 ابزار پژوهش

 ی و همکاراناحمد توسط اسیمق نیا .(1382و همکاران ) یحل مشکل خانواده احمد . پرسشنامة1

 ید؛ 2000 پاور، و ونیچمپ؛ 2004 توماس، وی ارمید ؛2001 فورگاچهای  پرسشنامه از الهام با و (1382)

 مشکل حلهای  مهارت زانیم سنجش یبرا (1382 ،یاحمد از نقل به ؛1999 هنا، و برگر؛ 1999 ،لایزور

 شناخت زانیم ،یفعل تلامشک با مواجهه نهیزم در اسیمق نیا مواد. است شده ساخته رانیا جامعه در

 یدارا و است نیزوج نیب در مشکل حلهای  روش یریکارگ به یچگونگ و مشکل حلهای  گام و ندیفرا

 چیه: است سطوح نیا شامل و شود می داده پاسخ کرتیل یسطح 5 اسیمق اساس بر که باشد می ماده 30

 عبارات از یبرخ ،یگذار نمره یبرا .5=شهیهم ،4= مواقع یلیخ ،3= مواقع یبعض ،2= بندرت ،1= وقت

 بهبود و مشکل حل اسیمق خرده دو یدارا اسیمق نیا. شوند می یگذار نمره معکوس صورت به اسیمق

 نشان اسیمق نیا در لابا نمره مجموع در. باشد می ماده 17 یدارا مشکل حل اسیمق خرده. است رابطه

 و ییتوانا ضعف و فقدان نشانگر اسیمق در کم نمره و مشکل موثر حل در نیزوج ییتوانا و مهارت دهنده

 یفتح ،یاحمد از نقل به) نیمارت و دابسون کرام، جکمن. است یخانوادگ مشکل حل در نیزوج مهارت

 نیا. کردند استفاده کرونباخ یآلفا بیضرا از اسیمق ییایپا سنجش یبرا (1386 ،یاعتماد و یانیآشت

 با اسیمق زیتم بیضر. بود 83/0 مشکل حل عامل و 78/0 ارتباط عامل ،91/0 اسیمق کل یبرا بیضر



  270 |                                                                 4شماره   |          4دوره   |         1402   پاییز    |       فصلنامه خانواده درمانی کاربردی        

 

 عوامل یبرا و 91/0 اسیمق کل یبرا ،(چیانر ییزناشو تیرضا اسیمقیی )زناشو تیرضا آزمون از استفاده

 .بود 83/0 و 78/0 بیترت به مشکل حل و رابطه

توسط ( LOT) یزندگ یریگ جهت زمونآ .(1985و کارور ) رییش یزندگ یریجهت گ. پرسشنامة 2

 انگریب ماده 4 و نانهیب خوش انگریب آن ماده 4. بود ماده 8 شاملطراحی شد که  (1985) کارور و رییش

 با را خود موافقت عدم ای موافقت زانیمای  درجه چند اسیمق کی در دهندگان پاسخ و بوده نانهیبدب خلق

 تنها و بود مناسب یسنج روانهای  یژگیو شتریب لحاظ از آزمون نای .کردند می اعلام جملات از کی هر

 یدرون یهمسان از شهیهم آزمون نانهیبدب و نانهیب خوش عبارت که بود نیا شد وارد آن به که یانتقاد

 آزمون نیا جملات از یبعض ن،یبرا افزون(. 1990 لانگ، و مارشال ؛1994 ورز،یال)نبودند برخوردار ییبالا

 جهت آزمون شده دنظریتجد نسخه نیبنابرا (.1998 برد،) نبودند ندهیآ از فرد انتظارات قیدق دهنده نشان

 دیتجد نسخه (.1994 همکارن، و ری یش)شد( LOT) یاصل آزمون نیجانش( LOT- R) یزندگ یریگ

 دهنده نشان ماده 3 ماده، 6 شامل) است تر خلاصه یاصل آزمون از ،یزندگ یریگ جهت آزمون شده نظر

 و 8های  هیگو.است هیگو 10 یدارا پرسشنامه نیا(. نانهیبدب یتلق دهنده نشان ماده 3 و انهینیب خوش یتلق

 ریمتغ 24 تا 0 نیب آزمون نیا نمرات دامنه .ردیگ نمی تعلق آنها بهای  نمره و هستند یانحراف 2 و 5 و 6

 اریبس آزمون دو نیا یهمبستگ LOT-R و LOTهای  آزمون مواد گسترده یپوش هم لیدل به .است

 آن با مرتبطهای  سازه و یسرشت ینیب خوش یعامل لیتحل علاوه، به (.1994 همکارن، و رییش)بالاست

 و رییش ؛1985 کارور، و رییش) است مجزا و مستقل عامل کی یسرشت ینیب خوش که است داده نشان

 پرسشنامه نیا ییایپا بیرض .است سازه نیا یافتراق اعتبار دهنده نشان مطلب نیا که ،(1994 همکاران،

این  .است آزمون یبالا ییایپا دهنده نشان که است آمده دست به 74/0 کرونباخ یآلفا روش از استفاده با

 اساس بر آمده دست به جینتا. است شده یابیهنجار رانیا در یخدابخش توسط ،1383 سال در آزمون

 زمان هم ییروا بیضرا. باشد می ینیب خوش اسیمق یبال ییایپا از یحاک کرونباخ یآلفا و ییبازآزما روش

 لیتحل .آمد دست به 725/0 و 649/0 بیترت به یابی تسلط خود و یافسردگ با ینیب خوش اسیمق نیب

 به نسبت مثبت نگرش و ندهیآ به دیام عامل دو از اسیمق نیا که داد نشان ینیب خوش اسیمق عوامل

 .است شده لیتشک عیوقا

 که است یسوال 26 پرسشنامه کی .(1995) یسازمان بهداشت جهان یزندگ تیفیک. پرسشنامة 3

 کارشناسان از یگروه توسط 1996 سال در اسیمق نیا. سنجد می را فرد یعموم و یکل یزندگ تیفیک

 پرسشنامه نیا. شد ساخته پرسشنامه نیا یسوال 100 فرمهای  هیگو لیتعد با و یجهان بهداشت سازمان

 روان، سلامت ،یجسم سلامت: از عبارتندها  اسیمق ریز نیا. است یکل نمره کی و اسیرمقیز 4 یدارا

 دست به اسیرمقیز هر یبرا خام نمره کی ابتدا در. یکل نمره کی و اطراف طیمح سلامت ،یاجتماع روابط

 نشان بالاتر نمره. شود لیتبد 100 تا 0 نیب استانداردای  نمره به فرمول کی قیطر از دیبا که دیآ می

 از نفر 1167 یرو بر یپژوهش پرسشنامه نیا ییایپا و ییروا یبررس یبرا.است شتریب یزندگ تیفیک دهنده

. شدند میتقس مزمن ریغ و مزمن یماریب یدارا گروه دو به کنندگان شرکت. گرفت انجام تهران مردم

 سلامت ،77/0 یجسم سلامت: آمد دست به صورت نیا بهها  اسیمق ریز یبرا بازآزمون آزمون ییایپا

 .آمد دست به 84/0 طیمح سلامت ،75/0 یاجتماع روابط ،77/0 یروان
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 اسیمق مواد کردن معکوس با 1990 سال در پرسشنامه نیا .(1990آکسفورد )ی شادکام. پرسشنامة 4

 شکل نیبد یگذار نمره وهیش. دارد ماده 29 اسیمق نیا است شده ساخت لو و لیارگا توسط بک یافسردگ

 29 یهرآزمودن نمره حداقل نیبنابرا. شود یم یگذار نمره 4 تا 1 ازای  درجه چهار فیط اساس بر که است

 و بود خواهد یو بالاتر یشادکام نشانگر باشد، بالاتر یآزمودن نمره چه هر ن،یبنابرا. است 116 آن وحداکثر

 شده دییتا( 1385) نوربالا و پور یعل مطالعه در اسیمق نیا ییروا: پرسشنامه ییروا و ییایپا. برعکس

 بیضر( 1999) کیبرون و میفارنها ،یآزمودن 347 با را 90/0 یآلفا بیضر( 1998) لو و لیارگا است،

 .اند آورده دست به را 84/0 کرونباخ یآلفا یآزمودن 180 با( 1381) ینور و یآزمودن 101 با را 87/0 یآلفا

ی نجف نیهمچن. اند آورده دست به را درصد 93 یآلفا یآزمودن 101 با( 1385) بالا ونور پور یعل رانیا در

 در اکسفورد پرسشنامه یفارس نسخه که است نیا انگریب جینتا و داد انجام نهیزم نیا در یپژوهش( 1391)

 یابزار عنوان به آن از توان یم و است برخوردار یقبول قابل یسنج روان اتیخصوص از انیدانشجو جامعه

 .کرد استفاده آن از یروانشناخت پژوهش در روا و ایپا

های  گیری پرسشنامه میان اعضای نمونه آماری پخش شد و پرسشنامه پس از انجام نمونه شیوه اجرا.

 قیشده، از طر یجمع آورهای  داده لیو تحل هیتجزتکمیل شده مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت. 

 .شداستفاده  رهیچند متغ ونیروش رگرسو  پیرسون همبستگی آزموناز  و شدانجام  SPSS21نرم افزار 

 

 ها یافته

اند و  داده تشکیل مردها نیز را% 59و زن را آزمودنی% 41های جمعیت شناختی نشان داد که یافته

% 31 و سال 45 تا 36 بین% 30 سال، 45 تا 36 بین% 27 ،سال 35 تا 25 بینها  آزمودنی% 12همچنین 

 .باشند می بالا به سال 56 نیز
 

 متغیرهای پژوهش . توصیف1جدول 

 انحراف معیار ها میانگین پاسخ کمترین بیشترین متغیر

 54/0 91/3 69/2 71/4 کیفیت زندگی

 43/0 50/3 53/2 38/4 جهت گیری زندگی

 35/0 35/2 44/1 41/3 شادکامی

 44/0 43/3 46/2 37/4 حل مشکل

 

(، 50/3)زندگی  گیری جهت(، 91/3در مورد متغیر کیفیت زندگی)ها  میانگین نمره نظرات آزمودنی

 باشد و میانگین نمرات همه متغیرها بالاتر از مقدار برش می (43/3) ( و حل مشکل35/2) شادکامی

 باشد.  می از لحاظ توصیفیها  باشد که نشان دهنده مطلوب بودن سطح این متغیرها در بین آزمودنی می
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 زندگی  کیفیت با خانواده مشکل حلهای  مهارت بین. همبستگی 2جدول 

 معناداری ضریب پیرسون متغیرها

 000/0 341/0 زندگی و کیفیت خانواده مشکل حل

 000/0 685/0 خانواده و شادکامی مشکل حل

 000/0 296/0 زندگی و کیفیت زندگی گیری جهت

 000/0 543/0 و شادکامی زندگی گیری جهت

 

دار  معنی 05/0در سطح خطای )سطح معنی داری(  Sigبا توجه به اینکه در جدول پیرسون مقدار 

 بینکه  این نتیجه حاصل شددرصد اطمینان  95بنابراین با  (،α <000/0 =sig= 05/0)باشد می

 تحت خانواده و کیفیت زندگی سرپرست شادکامی با گیری زندگی خانواده و جهت مشکل حلهای  مهارت

 خانواده مشکل حلهای  مهارتدر واقع هر چقدر  .دارد مستقیم وجود رابطهتهران  شرق بهزیستی پوشش

 .بود خواهد مطلوبتر خانواده و حل مشکل سرپرست شادکامی باشد، بالاترگیری زندگی  جهت

 

 بینی کیفیت زندگی . خلاصه مدل رگرسیون پیش3جدول 

R )همبستگی بین متغیرها( R
 )سطح معنی داری( Sig درجه آزادی F )ضریب تعیین( 2

348/0 121/0 927/19 (2،344) 000/0 

 

گردد که معادلات  می باشد این نتیجه حاصل می معنی دار )سطح معنی داری( Sigبا توجه به اینکه مقدار 

همانطور باشیم. همچنین  می باشد و در واقع مجاز به استفاده از معادلات رگرسیون می رگرسیون معنی دار

باشد که نشان دهنده همبستگی  می 34/0گردد، همبستگی بین متغیرهای تحقیق برابر با  می که ملاحظه

 باشد. همچنین با توجه به مقدار ضریب تعیین، این نتیجه حاصل می متوسط بین متغیرهای تحقیق

ند مابقی مربوط به ده می زندگی( را به خود اختصاص از تغییرات متغیر وابسته )کیفیت 12/0گردد  می

 باشد که در این تحقیق مورد بررسی قرار نگرفته است.  ها می دیگر مولفه

 

 گیری زندگی و حل مشکل خانواده بینی کیفیت زندگی از طریق جهت پیش ونیرگرس بیضرا .4 جدول

 استاندارد شده ریغ بیضرا استاندارد بیضرا

 t Sig خطای استاندارد B Beta مدل

 000/0 956/8 261/0  339/2 مقدار ثابت

 006/0 313/1 102/0 105/0 134/0 جهت گیری زندگی

 001/0 322/3 096/0 265/0 320/0 حل مشکل خانواده

 

گردد که متغیرهای  می این نتیجه حاصل ،sigشود، با توجه به مقدار  می مشاهده 8 همانطور که در جدول

% اطمینان 95مانند و با  می در مدل رگرسیون باقی زندگی گیری جهت و خانواده مشکل حلهای  مهارت

 جهت و خانواده مشکل حلهای  مهارتگردد که  می گردد و این نتیجه حاصل می فرضیه تحقیق تایید
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 تهران شرق بهزیستی پوشش تحت خانواده سرپرست در زندگی قادر به پیش بینی کیفیتزندگی  گیری

 سهم بیشتری در پیش بینی کیفیت خانواده مشکل حلهای  مهارت Betaباشد، با توجه به مقدار  می

 دارد. خانواده سرپرستدر  زندگی

 

 بینی شادکامی . خلاصه مدل رگرسیون پیش5جدول 

R )همبستگی بین متغیرها( R
 )سطح معنی داری( Sig درجه آزادی F )ضریب تعیین( 2

689/0 475/0 975/154 (2،344) 000/0 

 

گردد که معادلات  می باشد این نتیجه حاصل می معنی دار )سطح معنی داری( Sigبا توجه به اینکه مقدار 

باشیم. همانطور که  می باشد و در واقع مجاز به استفاده از معادلات رگرسیون می رگرسیون معنی دار

دهنده همبستگی قوی  باشد که نشان می 68/0گردد همبستگی بین متغیرهای تحقیق برابر با  می ملاحظه

 47/0گردد  می باشد. همچنین با توجه به مقدار ضریب تعیین، این نتیجه حاصل می بین متغیرهای تحقیق

باشد  ها می دهند مابقی مربوط به دیگر مولفه می را به خود اختصاص (از تغییرات متغیر وابسته)شادکامی

 که در این تحقیق مورد بررسی قرار نگرفته است. 

 

 گیری زندگی و حل مشکل خانواده بینی شادکامی از طریق جهت پیش ونیرگرس بیضرا. 6 جدول

 ضرایب استاندارد استاندارد بیضرا

 t Sig خطای استاندارد B Beta مدل

 000/0 738/5 151/0  868/0 مقدار ثابت

 006/0 907/1 059/0 107/0 112/0 جهت گیری زندگی

 001/0 833/10 056/0 608/0 610/0 حل مشکل خانواده

 

گردد که متغیرهای  می این نتیجه حاصل ،sigشود، با توجه به مقدار  می مشاهده 11همانطور که در جدول

% اطمینان 95مانند و با  می در مدل رگرسیون باقی زندگی گیری جهت و خانواده مشکل حلهای  مهارت

 جهت و خانواده مشکل حلهای  مهارتگردد که  می گردد و این نتیجه حاصل می فرضیه تحقیق تایید

 تهران شرق بهزیستی پوشش تحت خانواده سرپرست در قادر به پیش بینی شادکامیزندگی  گیری

در  سهم بیشتری در پیش بینی شادکامی خانواده مشکل حلهای  مهارت بتاباشد، با توجه به مقدار  می

 دارد. خانواده سرپرست

 

 گیری نتیجه و بحث

و  یزندگ تیفیبا ک یزندگ یریحل مشکل خانواده و جهت گهای  رابطه مهارتهدف پژوهش حاضر 

های  مهارت نتایج نشان داد کهباشد.  می شرق تهران یستیسرپرست خانواده تحت پوشش بهز یشادکام

 سرپرست در شادکامی بینی کیفیت زندگی و پیش به قادر زندگی گیری جهت و خانواده مشکل حل

 خانواده مشکل حلهای  مهارت بتا مقدار به توجه باشد،با می تهران شرق بهزیستی پوشش تحت خانواده
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اخوان این نتایج با نتایج  .دارد خانواده سرپرست در و شادکامی زندگی کیفیت بینی پیش در بیشتری سهم

 ید ا،یبا -گومز، (1398)معاون جولا  ی وباصری، مراد، (1399مقدم ) یکو گانهی، (1399) یو جواد

باشد. در تبیین این  می ( همسو2019) و همکاران اسوین(، 2021) و همکاران پانا ،(2021) ومیماتوس و و

 حل مشکل سبک جای به اجتماعی موقعیتهای در حل مشکل به رسیدن برایتوان گفت  می فرضیه

 و موانع فرد که معناست این به منطقی حل مساله. دارد وجود منطقی حل مساله سبک به نیاز تکانشی

 نتایج و میکند اجرا و ایجاد را جایگزینهای  راه حل میکند، مشخص را هدف میکند، تعیین راها  خواسته

 حل مساله به رسیدن برای فرد تکانشی سبک در مقابل در. کند می ارزیابی دقت به را آمده بدست

 شکست به منجر نهایت در که میدهد انجام ناکامل و عجولانه بی دقت، شتاب زده، کوته بینانه،های  تلاش

 به نمیتواند که ناسازگار و پرخاشگر فرد برچسب نهایت در و میگردد بین فردی موقعیتهای در او طرد و

شوند از طرفی وقتی افراد با ناملایمات و مشکلات مواجه می خورد. می را کند برقرار ارتباط دیگران با خوبی

گی و اشتیاق تا عصبانیت، اضطراب و از برانگیختهای  کنند که دامنهتجربه میهیجانات متنوعی را 

رسد به درجة خوشبینی و بدبینی افراد مربوط باشد.  می افسردگی دارد. تعادل بین این احساسات به نظر

ن هستند که انتظار نتایج مثبت دارند؛ حتی وقتی که چیزها مشکل هستند. این اطمینا یها افرادخوشبین

انتظار نتایج منفی دارند. این تردید گرایش ها  از احساسات نسبتاً مثبت به همراه دارد. بدبینای  آمیزه

دارد.  یبه سمت احساسات منفی مثل اضطراب، إحساس گناه، عصبانیت، غمگینی یا نا امید یبیشتر

احساس درباره رفتار فردی اشخاص در شیوه تفکر و های  روانشناختی کیفیت زندگی بر تفاوتهای  تبیین

ظریف و جزیی در رفتار ظاهر شود و برخی هایی  تواند به شکل تفاوت می خویش تاکید دارد.تفاوتهایی که

افراد را به سبب عللی مانند افزایش خشم و عصبانیت، کمی وابستگی و تعلق خاطر به دیگران، کیفیت 

توان تحت الگوی روانکاوی و الگوی نارسایی  می راها  زندگی خود را نامطلوب تلقی کنند، که این تبیین

روانشناسی بر آنند که، در فرایند اجتماعی شدن فرد با کیفیت های  شخصیت بیان نمود. اغلب نظریه

زندگی پایین و معمولا در رابطه بین مادر و فرزند نقصان وجود داشته است. این نقیصه شامل ناراحتی 

هرچقدر افراد (. 1389)غفاری و امیدی،  شود می رفتار منتهی کژهای  عاطفی است که به پیدایی خصلت

نسبت به هم داشته باشند و در  ت و اعتمادیاحساس امن،همدلى و توجه،سادگى و صداقتخانواده بتوانند 

دفاعی از حل مساله استفاده کنند کیفیت و شادکامی های  برخورد با مشکلات به جای استفاده از مکانیسم

 کند.  پیدا میزندگی افزایش 

 تحت خانواده سرپرست زندگی کیفیت با خانواده مشکل حلهای  مهارت بین همچنین نتایج نشان داد که

 خانواده مشکل حلهای  مهارت چقدر هر واقع در. دارد وجود مستقیم رابطه تهران شرق بهزیستی پوشش

 ی وباصری، مراداین نتایج با نتایج  .بود خواهد تر مطلوب خانواده سرپرست زندگی کیفیت باشد، بالاتر

، (2016پولو )، (1398و قاسم نژاد ) برزگر، (1398) انینیحسی و زدی، یچاوش، (1398)معاون جولا 

توان گفت  می باشد. در تبیین این فرضیه می ( همسو2010) همکاران و بالدوین، (2012و جوزف ) مرکولا

حلی که با آن بر مانع غلبه کنیم و بتوانیم به وضعیت هدف مطلوب  عبارت است از یافتن راه مشکلحل که 

هایی که ممکن  برسیم. از دیدگاه پردازش اطلاعات، حل مسئله یعنی جستجوی بهترین مجموعه از راه

دانش و توان حل مسئله را به صورت تشخیص و کاربرد  می است با آن بر مانع غلبه کرد و به هدف رسید



 خانواده درمانی کاربردی |                           انوریان و بهبودی |           ...با یزندگ یریحل مشکل خانواده و جهت گهای  رابطه مهارت 275

 

شود،  هایی که منجر به پاسخ درست یادگیرنده به موقعیت یا رسیدن او به هدف مورد نظرش می مهارت

های قبلا آموخته شده در  ها و مهارت کاربست دانش مشکلاتتعریف کرد. پس عنصر اساسی حل 

در آن  های تازه است. حل مسئله به عنوان یک فعالیت عالی ذهنی، نوعی یادگیری است که موقعیت

کند. بنابراین یادگیری حل مسئله به کسب دانش و مهارت تازه  تعریف و شرایط یادگیری مصداق پیدا می

 به طور کلی. شود طور که دیگر انواع یادگیری به کسب دانش یا مهارت تازه منجر می انجامد، همان می

باشد.  می فردیهای  ویژگیکیفیت زندگی به عنوان یک نوع رفتاری تلقی شده که ناشی از خصوصیات و 

فردی اشخاص در شیوه تفکر و احساس درباره رفتار های  روانشناختی کیفیت زندگی بر تفاوتهای  تبیین

ظریف و جزیی در رفتار ظاهر شود و برخی هایی  تواند به شکل تفاوت می خویش تاکید دارد.تفاوتهایی که

کمی وابستگی و تعلق خاطر به دیگران، کیفیت  افراد را به سبب عللی مانند افزایش خشم و عصبانیت،

توان تحت الگوی روانکاوی و الگوی نارسایی  می راها  زندگی خود را نامطلوب تلقی کنند، که این تبیین

روانشناسی بر آنند که، در فرایند اجتماعی شدن فرد با کیفیت های  شخصیت بیان نمود. اغلب نظریه

بین مادر و فرزند نقصان وجود داشته است. این نقیصه شامل ناراحتی زندگی پایین و معمولا در رابطه 

بنابراین رابطه (. 1389)غفاری و امیدی،  شود می رفتار منتهی کژهای  عاطفی است که به پیدایی خصلت

خانواده وجود دارد. به اینصورت  سرپرست زندگی کیفیت با خانواده مشکل حلهای  مهارتمعناداری بین 

 مختلف برای آن یک راه حل مناسب با شرایط خودرا انتخابهای  با بیان مشکل و دادن راه حلکه خانواده 

کنند و به این شکل به حل مشکل میپردازند و استفاده ازین روش به مرور زمان منجر به ارتقای  می

 گردد.  کیفیت زندگی اعضای خانواده می

 پوشش تحت خانواده سرپرست شادکامی با خانواده مشکل حلهای  مهارت بین نتایج نشان داد که

 بالاتر خانواده مشکل حلهای  مهارت چقدر هر واقع در. دارد وجود مستقیم رابطه تهران شرق بهزیستی

معاون جولا  ی وباصری، مراداین نتایج با نتایج  .بود خواهد مطلوبتر خانواده سرپرست شادکامی باشد،

 (،1395مرتضوی و صیدی )، (1398و قاسم نژاد ) برزگر، (1398) انینیحسی و زدی، یچاوش (1398)

 -مارتین و گازکواس -جورادو، باراگان -فانتز، مولرو -( پرز2019) باومن و هینسورث هانکوک، اسوین،

کارکرد اثربخش  یداراهای  خانوادهتوان گفت که  می باشد. در تبیین این فرضیه می ( همسو2019لینارس )

بدکارکرد و های  خانواده یبه انجام برسانند، ول تیرا با موفق ندیفرآ نیمراحل ا شتریتوانند ب می و سالم

(. خانواده برای حل مشکل پیش 1399)بیرانوند، ناتوان هستند زیمسألة خود ن ییدر شناسا یناسالم، حت

ربوط اشخاص م ایآماده کردن منابع ،مسأله ییشناسابایست از راهبردهایی مانند  می آموده در درون خود

های  راه حل دیمختلف )تول یعملهای  طرح دیتول،در داخل و خارج خانواده نسبت به مساله

راه حل انتخاب  ینظارت بر اجرا؛،عمل )اجرا(،)راه حل( مناسب یطرح عمل کیانتخاب ،مختلف(

استفاده نمایند تا از این طریق با حل مشکل  راه حل انتخاب شده یاجرا تیدر مورد موفق یابیارزش،شده

شادکامی و خوشحالی یک حالت ذهنی است که در زبان عامیانه این اصطلاح به شادی و شادکامی برسند. 

ای در  تواند نقش تعیین کننده می شود و برای احساسات ناپایدار و گذرا بر لذت پایدار زندگی استفاده می

و کارایی فرد ایفا کند به همین منظور در دو دهه گذشته پژوهش پیرامون  بهداشت روان، رضایت از زندگی

 (. 1397شادکامی افزایش چشمگیری داشته است)علیزاده، 
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 پوشش تحت خانواده سرپرست زندگی کیفیت با زندگی گیری جهت رابطه نتایج نشان داد که بین

 کیفیت باشد، بالاتر زندگی گیری جهت چقدر هر واقع در. دارد وجود مستقیم رابطه تهران شرق بهزیستی

ملک ی، دیرش، (1398و قاسم نژاد ) برزگراین نتایج با نتایج  .بود خواهد مطلوبتر خانواده سرپرست زندگی

و همکاران  یاستفاناک، (1394) یمکتب و زاده هنرمند یمهراب ،یسودان کرائی،؛ ( 1395ی )فیشر و یمحمد

 باشد. در تبیین این فرضیبه می ( همسو2010) همکاران و بالدوین، (2012و جوزف ) مرکولا، (2017)

دو  یکند و دارا می شان اشارهیستن افراد به زندگیکه به نحوة نگر یزندگ یریگجهتتوان گفت که  می

ا یوان، یمة پر لیرا به صورت در نظر گرفتن ن ینیاست. عموم مردم، خوش ب ینیبو بد ینیبعد خوش ب

نان، یرند. برخلاف خوش بیگ می در نظر یهر درد سر واقع یخوش داشتن برا یانیپاعادت به انتظار 

نکه، افراد، خوش یفتد. قابل توجه ایآنها اتفاق ب یبرا یبد یدادهایاند که انتظار دارند رو ینان افرادیبدب

ک ی ینیشبن رو، خو یکنند. از ایمختلف حفظ مهای  تیزمان و در خلال موقع یخود را ط ینیو بدب ینیب

کند.  می منعکس یزندگهای  طهیاز حای  است که انتظارات را در خلال گستره یاست و صفت یش کلیگرا

با حوادث  یدر خوشبینی، نقش مهمی در سازگار یفردهای  تفاوت. (2017و همکاران ) یاستفاناک

گسترة وسیعی از عوامل اند که افراد خوشبین در پاسخ به نشان دادهها  زندگی دارد. پژوهش یزااسترس

فشارزا از جمله انطباق با دانشکده، سرطان سینه، جراحی قلب و مواجهه با حملات موشکی، آشفتگی 

 کنند.  می دهند و بنابراین میزان کیفیت زندگی بیشتری را تجربه می از خود نشان یخلقی کمتر

 بهزیستی پوشش تحت انوادهخ سرپرست شادکامی با زندگی گیری جهت بیننتایج نشان داده است که 

 شادکامی باشد، بالاتر زندگی گیری جهت چقدر هر واقع در. دارد وجود مستقیم رابطه تهران شرق

( اکرام 1395)ی فیشر و یملک محمدی، دیرشاین نتایج با نتایج  .بود خواهد تر مطلوب خانواده سرپرست

و جوزف  مرکولا، (2015و اوفورد ) نچویمال گان،یکول وتا،یمار، (1395مرتضوی و صیدی )، (1395و معین )

از ها  توان گفت که انسان می باشد. در تبیین این فرضیه می ( همسو2010) همکاران و بالدوین، (2012)

 یخوبی برا ینظر خوشبینی و بدبینی در یک پیوستار قرار گرفته اند. افراد خوشبین انتظار دارند چیزها

( خوش بینی و 1985دارند. طبق مدل شی یر و کارور ) یبد یآنها اتفاق افتد؛ افراد بدبین انتظار چیزها

شود اعتقاد بر این است که این دو تا بدبینی به ترتیب به عنوان نتایج فراگیر مثبت و منفی تعریف می

افراد خوشبین در پاسخ به اند که نشان دادهها  هستند. پژوهش یمهم سازگار یهاتعیین کننده یحدود

گسترة وسیعی از عوامل فشارزا از جمله انطباق با دانشکده، سرطان سینه، جراحی قلب و مواجهه با 

دهند. خوشبینی و بدبینی به ترتیب ابعاد  می از خود نشان یحملات موشکی، آشفتگی خلقی کمتر

نشناختی در بزرگسالان رابطه دارد. روا یدهند که با سازگار می مختلفی از شناخت مثبت و منفی ارائه

که از  یارند افرادی، بسیو راحت یل رفاهیو فراهم شدن وسا یشرفت علم و تکنولوژیه پیامروزه در سا

توانند  می شادی ندارند. این افرادخود احساس  یاز زندگ یبرخوردارند، ول یدر زندگ یادیامکانات ز

 مثبت در زندگی به احساس شادی در خود بیفزایند. های  بااستفاده از جهت گیری

نیز مواجه بود. ابزار تحقیق پرسشنامه بوده است و ااحتمال پاسخگویی نادرست هایی  پژوهش با محدودیت

در ها  پاسخگویی آزمودنیتحقیق بود. های  وجود دارد. عدم پیگیری از دیگر محدودیتها  برخی از آزمودنی

ج به دست یبا توجه به نتابه صورت آنلاین جمع آوری شده بود. ها  بخشی از پرسشنامهشرایط کرونا بوده و 
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توانند زمان مشحصی را برای حل مشکل انتخاب نمایند و بین میها  خانواده شود می پیشنهاد آمده،

یت پیش رو بهترین و مناسب ترین راه حل را برای حل مساله پیش آمده انتخاب نمایند تا کیفهای  گزینه

حل مساله توسط های  هفتگی رایگان و آموزش مهارتهای  زندگی بالاتری را تجربه کنند. با برگزاری کلاس

روانشناسان واقع در سازمان بهزیستی به سرپرستان خانواده آموزش دهند تا افکارشان را با یکدیگر در 

ی شود گفتگو به تنش ختم میان بگذارند و وقتی مشکلی پیش آمده باهم به دنبال راه حل بروند و سع

هایی  کارشناسان سازمان بهزیستی کلاسنشود تا با حل مشکل منجر به شادکامی اعضای خانواده گردند. 

مثبت سرپرستان خانواده مانند اینکه نسبت به آینده خوش بین های  جهت افزایش جهت گیری

هند. روانشناسان سازمان بهزیستی بودن،مشغول بودن به امورات زندگی و مواردی از این دست را اموزش د

در جهت افزایش شادکامی به سرپرستان خانوار ارائه نمایند همچنین هایی  با ارائه بروشورها و معرفی کتاب

برگزار شده به بیان جملاتی از قبیل به آسانی غمگین نشدن و تسلیم نشدن در برابر اتفاقات های  در کلاس

به بد و انتظار داشتن برای اتفاقات خوب نه بد و خوش بین بودن را به سرپرستان خانوار بیاموزند. 

 رد. بهگردد این موضوع با تعداد نمونه بیشتری مورد بررسی قرار گی می پیشنهاد دیگر پژوهشگران

بستر  .دهند انجام تر گسترده طور به و دیگرهای  شهر در را پژوهش این گردد می پیشنهاد آتی پژوهشگران

تواند مفید و مؤثر  می حاصل از پژوهشهای  ان پژوهش و این که یافتهیسازی و ایجاد نگرش مثبت در مجر

 باشد.

 

 قیموازین اخلا

رضایت آگاهانه تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. با در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ 

ها، شرکت کنندگان در  ضمن تأکید به تکمیل تمامی سؤالها  توجه به شرایط و زمان تکمیل پرسشنامه

 .مورد خروج از پژوهش مختار بودند پس از اتمام پژوهش گروه گواه نیز تحت مداخله قرار گرفتند

 

 سپاسگزاری

حاضر بر خود لازم دانستند که از کلیه افرادی که در پژوهش شرکت نمودند کمال  نویسندگان پژوهش

 .تشکر و سپاس خود را ابراز نماید
 

 مشارکت نویسندگان

ها  ها، تحلیل آماری داده گردآوری داده یشناس روش یساز این پژوهش در طراحی مفهوم گاننویسند

 .ندنقش داشت یساز ییویراستاری و نها سینو شیپ

 

 تعارض منافع

 بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد.
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 منابع
، نشر روشنگران و و مطلقه شهر تهران یعادهای  عملکرد خانواده سهیو مقا یبررس. (1393) ی، شهلا.اعزاز

 مطالعات زنان.

 ریام. )درمان و پژوهش ها، هینظر به یرفتار یکردیرو کودکان، یروان اختلالات(. 1389) .راس پو، آلن

 .رشد: تهران(. مترجمان ،یوسفی دهیفر و اریمهر هوشنگ

آموزان دگی در دانشـآوری، استرس و خودکارامدی با رضایت از زن(. ارتباط تاب1390ابوالقاسمی، عباس. )

 .151-131 (،3)7، شناختیمطالعات روانفصلنامة دارای پیشرفت تحصیلی بالا و پایین. 

توانیم ادعا کنیم که از کیفیت زندگی برخوردار  کیفیت زندگی: چه زمانی می(. 1398) .احمدی، مجید
 انتشارات ابوعطا.  هستیم؟

 ،شاغل زنان یشادکام در یزندگ یریگ جهت نقش یبررس(. 1399) .محمدجعفر ،یجواد و .،فاطمه خوان،ا

 .تیریمد مطالعات و یانسان علوم یمل کنفرانس نیششم

مقایسه جهت گیری زندگی و شادکامی بین سالمندان ساکن در خانه . (1395) ، لادن.و معین .،، فاطمهاکرام
حقوق و علوم  ،یتیو علوم ترب یروانشناس یمحل انتشار: کنفرانس جهان، سالمندان و سالمندان عادی

 1395سال انتشار: ، در آغاز هزاره سوم یاجتماع

(. اعتبار و روایی مقیاس رضایت از 1386گودرزی، حسنیه. ) و .،عاشور، محمد، کوچکی .بیانی، علی اصغر

 .265-259 (،11)3، شناسی تحولیروانفصلنامة (. SWLSزندگی )

راه و ساختمان های  کارکنان طرح یبا عملکرد کار یجانیه تنظیمرابطه  یبررس. (1399) ، طاهره.رانوندیب
 نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه شهید چمران اهواز.. پایان جنوب زیمناطق نفت خ یشرکت مل

ران با یمد یرابطه هوش سازمان ی(. بررس1394). و اسکندری، کریم .،باقر ، علائی، محمد.زاد، جعفر بیک

 (.8)3، مدیریتهای  پژوهش، یجان شرقیاستان آذربا یدولت یعملکرد آنان در سازمانها

 .(1392). عبدی زرین، سهرابو  سنگری، علی اکبر .،پناهنده، عباس .،پورسردار، فیض اله.، پورسردار، نوراله

بینی)تفکر مثبت( بر سلامت روانی و رضایت از زندگی: یک مدل روانشناختی از بهزیستی، تاثیر خوش

 .48-42(، 1)16، پژوهشی حکیم ةلجم

بررسی سطح امید و ارتباط آن با عزت نفس در مدد جویان گیرنده کلیه بستری در  .(1386)ا.  ،پسندیده

دانشکده علوم پزشکی و خدمات  ةمجل -بخش پیوند کلیه بیمارستان امام رضا)ع( شهر مشهد، اسرار
 .54 (،1)11، بهداشتی درمانی سبزوار

، ینیبآموزش خوش (.1393محمدحسین. ) جعفری باغ خیراتی، علیرضا.، قهرمانی، لیلا.، ساره، کشاورز و کاوه،

نشریة آموزش بهداشت و ، آموزاندانش یت اجتماعیلم بر کفایش فیق نمایاز طر ینیبر آموزش خوشیتاث
 .64-57(، 1)2، ارتقای سلامت ایران

. اثربخشی آموزش مبتنی بر مدل (1398) حسینیان، سیمین.و  منصوره سادات.، یزدی، سیده منوره، چاوشی

 .115-97 (،1)7، فصلنامة مطالعات زن و خانوادهبومی خانواده شادی محور بر عملکرد خانواده، 

بینی کیفیت زندگی معلمان زن  (. پیش1390) .نام، ماندانا زاده، سوگند و نیک قاسم .،حسینیان، سیمین

 (. 1)9، شغلی و سازمانی ی مشاورهبراساس متغیرهای هوش هیجانی و هوش معنوی، 
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 کنترل منبع و ییتنها احساس سهیمقا(. 1395) .کاوه جان، بگه یقادر و مهناز ،یاتفاق ،.عثمان ،یاحمد خان
 و علوم در پژوهش یالملل نیب کنفرانس نیسوم. رسرپرستیغ زنان و خانوار سرپرست زنان نیب در

 .1395 رماهیت آلمان ن،یبرل یتکنولوژ

 بهزیستی و زندگی کیفیت زندگی، به امید بر درمانی طرحواره اثربخشی (. تعیین1399)خراسانی، مریم. 

 .216-201 (،2)25، مجلة دست آوردهای روانشناختیتهران،  شهر خانه دار زنان روانشناختی

های زن و مرد جهت بهبود زندگی مشترک: ارتقاء کیفیت  شناخت تفاوت(. 1397) .دوست، منصوره رحمان
 ، انتشارات کتاب نیستان.های زوجین مشترک از منظر تفاوتزندگی 

با  زندگیبررسی رابطة بین جهت گیری ( 1395) شریفی، سارا. وعلیرضا.، ملک محمدی، فاطمه ، رشیدی

 .33(، 1)9 ،نیو د یروانشناس فصلنامةشادکامی و کیفیت زندگی، 

، نوجوانان یبا سلامت روان یروان شناخت یازهایرابطه عملکرد خانواده و ن. (1395) ، عباس.نژاد یمیرح

 .111 (،37)10 ،یخانواده پژوه ةفصلنام

 یزندگ یریبر اساس جهت گ یروان شناخت یستیبهز ینیب شی(. پ1394) .درضایحم ،یدیو سع ریکب ،یفیشر

 .41-88 ،(10)4 ،یروانشناس شیرو. ینیب خوش و

رابطه  ی(. بررس1392) .انوشیک و زهراکار، درضایحم ،یحاتم ،ی.مهد ،ی، زارع بهرام آباد.شعبان زاده، افسانه

زنان سرپرست خانوار شهر تهران.  یزندگ تیفیبا ک یاجتماع تیمقابله با استرس و حماهای  سبک انیم

 .1-20(: 4) 4، زن و جامعه یپژوهش یعلم ةفصلنام

بر حل  یتعامل مبتن وهیآموزش ش (.1394) .میمر ،یو محمود دیزردخانه، سع ی، اکبر.محسن کتا،ی یشکوه

 55 ،یعلوم روانشناخت ةفصلنامو حل مشکل در خانواده.  نیوالد یتیتربهای  مساله و اثر آن بر سبک

(11 :)356-373. 

در  یزندگ تیفیو ک یستیبا بهزای  و راهبرد مقابله یتاب آور ت،یرابطه معنو(. 1390) .راد، افسانه یشهباز
کرمانشاه، دانشکده علوم  یدانشگاه راز ،یارشد روانشناس ینامه کارشناس انی. پایدانشگاه راز انیدانشجو

 .یگروه روانشناس ،یاجتماع

بر  یآموزش یروان کردیمقابله با استرس با رو یآموزش مهارتها یاثربخش .(1392) ی، فرزانه.الاسلام خیش

و  یپرستارفصلنامة ی، رنزوفیمبتلا به اسک مارانیمراقبت کنندگان ب جامع یستیعملکرد خانواده و بهز
 (.81)25، جامع نگر ییماما

ک در کودکان ین و عملکرد خانواده با کنترل متابولیوالد یتیشخصهای  یژگیرابطه و. (1394) ی، افسانه.صبح

 .32-17 (،1)12، یکاربرد یدانش و پژوهش در روان شناسمجلة ، ابت نوع اولیمبتلا به د

(. رابطه بین سلامت معنوی با کیفیت زندگی و 1393) .زاده، شراره تجویدی، منصوره و قاضی .،ضیغمی، شراره

، پژوهشی مرکز تحقیقات انتقال خون ایران ةفصلنامسلامت روان جوانان مبتلا به بتا تالاسمی ماژور، 

11(2)، 147-154. 

زنان  یزندگهای  تیو اولو ازهاین لی(. فراتحل1398) ی.رضاعل ،یو محسن دیحم ،یانصار ،.دونیفر ،یقربان

 .55-96 ،(72)19، یرفاه اجتماع یپژوهش یفصلنامة علم. یجامعه شناخت کردیسرپرست خانوار با رو

و افکار ها  بر تعارض یرفتار یجانیه -یدرمان عقلان وهیبه ش یزوج درمان ریتاث(. 1394. )وانیک ،یقربان
ارشد، دانشگاه  ینامه کارشناس انی. پامراجعه کننده به مراکز مشاوره شهر اصفهان نیزوج یرمنطقیغ

 .اصفهان
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ن یدر ب یت زندگیفیو ک یرابطه عملکرد خانواده اصل ی(. بررس1390) .نیمحمد و خوشنام، محمدحس ،یقمر

 .343-354، (27)7 ،یخانواده پژوهان. یدانشجو

آموزش  ی. اثربخش(1394)، غلامحسین. یمکتب و زاده هنرمند، منصور یمهناز.، مهراب ،یشهلا.، سودان کرائی،

)علوم  یروانشناخت یدست آوردهایة نشران، یحل مشکل خانواده در دانشجوهای  بر مهارت یجانیهوش ه
 .208-189 (،2)22 ،1394ز و زمستان ییپا ،(یو روان شناس یتیترب

(. ارتباط کیفیت زندگی و خودکارآمدی معلمان شاغل شهرستان شهر 1394) .زاده، شیری و رضویه، کاوه کریم

 . 35 -28 ،(1)10. مجله دانشگاه علوم پزشکی شهر کردکرد، 

های  پژوهش، درون نمود یمبتلا به اختلال عاطف مارانیعملکرد خانواده در ب .(1393) ی، ابوالقاسم.عقوبی
 (.2)3، و مشاوره ینیبال یشناس روان
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Abstract  
Aim: The purpose of the present study was the relationship between family 
problem solving skills and life orientation with the quality of life and 
happiness of the head of the family under the welfare of East Tehran. 
Methods: The statistical population of this research includes all heads of 
families covered by welfare in East Tehran, whose number was 3500. The 
sample size was estimated to be 346 people based on the size of the statistical 
population and using the Krejcie and Morgan table, taking into account the 
dropout of subjects. Also, the statistical sample size was selected by simple 
random sampling method. Data collection tools include Ahmadi et al.'s 
Family Problem Solving Questionnaire (2003), Shier and Carver's Life 
Orientation (1985), World Health Organization's Quality of Life (1995) and 
Happiness Oxford (1990). The analysis of the collected data was done in two 
descriptive and inferential methods through SPSS21 software, in which 
inferential statistics were Pearson's correlation test and multivariate 
regression method, and in descriptive statistics, mean and the standard 
deviation was used. Results: The results showed that family problem solving 
skills and life orientation are able to predict the quality of life and happiness 
in the head of a family covered by the welfare of East Tehran. Conclusion: It 
can be concluded that family problem solving skills, a greater contribution in 
It predicts the quality of life and happiness in the head of the family. 
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