
 

 

 

 

 

 

 

  

 
 

‌روانشناسی‌مثبت‌نامه‌پژوهش

‌1394پاییز‌‌،(3پیاپی‌)،‌سوم‌،‌شمارهاولسال‌

 ‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌17/8/1394تاریخ‌دریافت:‌

‌33˚44:‌صص

 

‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌amnaemi@yahoo.com*‌نویسنده‌مسؤول‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌
Copyright©2015, University of Isfahan. This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution 

License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/), which permits others to download this work and share it with others as long as 
they credit it, but they can�t change it in any way or use it commercially 

 خانوار سرپرست زنان زندگی از رضایت و بینی خوش روان، سلامت بر آوری تاب تاثیرآموزش
 

‌ناعمی محمد علی
‌ایران‌سبزوار،‌سبزوار،‌واحد‌اسلامی‌آزاد‌دانشگاه‌تربیتی‌علومگروه‌‌‌استادیار

‌

 چکیده

‌خانوار‌سرپرست‌زنان‌زندگی‌از‌رضایت‌و‌بینی‌خوش‌روان،‌برسلامت‌آوری‌تاب‌تاثیرآموزش‌بررسی‌پژوهش‌هدف

‌مذكور‌زنان‌از‌نفر‌‌42تعداد.‌بود‌كنترل‌گروه‌و‌آزمون‌پس‌ـ‌آزمون‌پیش‌با‌و‌تجربی‌نیمه‌پژوهش‌این.‌بود‌سبزوار‌شهر

‌هفته‌‌10طی‌ای‌دقیقه‌‌90جلسة‌10)‌آموزشی‌برنامة‌در‌شركت‌داوطلب‌كه ‌دسترس‌در‌گیری‌نمونه‌روش‌به‌بودند(

‌از‌استفاده‌با‌ها‌داده‌(نفر‌‌21گروه‌هر)‌گرفتند‌قرار‌كنترل‌و‌آزمایش‌گروه‌دو‌در‌تصادفی‌صورت‌به‌و‌شدند‌انتخاب

‌كارور‌و‌یر شی‌بینی‌خوش‌مقیاس‌،(‌GHQ-28)‌گلدبرگ‌عمومی‌سلامت‌پرسشنامه‌شناسی،‌جمعیت‌پرسشنامة

(LOT-R‌ ‌داینر‌زندگی‌از‌رضایت‌مقیاس‌و( ‌SWLS)‌گریفین‌و‌لارسن‌امونس،، ‌گردید‌آوری‌جمع( ‌تحلیل‌نتایج.

‌سرپرست‌زنان‌زندگی‌از‌رضایت‌و‌بینی‌خوش‌روان،‌سلامت‌افزایش‌بر‌آوری‌تاب‌آموزش‌كه‌داد‌نشان‌كواریانس

‌است‌بوده‌موثر‌خانوار ‌سلامت‌افزایش‌برای‌كارآمد‌روشی‌عنوان‌به‌آوری‌تاب‌مهارت‌آموزش‌از‌توان می‌بنابراین،.

 .كرد‌استفاده‌خانوار‌سرپرست‌زنان‌زندگی‌از‌رضایت‌و‌بینی‌خوش‌روان،

‌.خانوار‌سرپرست‌زنان‌زندگی،‌از‌رضایت‌،بینی‌خوش‌روان،‌سلامت‌،آوری‌تاب لیدی:ک های واژه

  



‌

‌1394(،‌پاییز‌3پیاپی‌)،‌سوم،‌شماره‌اولسال‌/‌پژوهشنامه‌روانشناسی‌مثبت،‌‌34

 

 مقدمه

‌اجتماعی‌یک‌واقعیت‌«سرپرست‌خانوارن‌ز»‌ةپدید

‌.دلایل‌مختلف‌وجود‌دارد‌به‌تمام‌جوامع‌رد‌كه‌است

های‌‌گروهپذیرترین‌‌یکی‌ازآسیب‌رخانواست‌زنان‌سرپر

‌هستند ‌ویجی،‌‌اجتماعی ‌مانیش‌و ‌شیوندرا، )ابهیشک،

زنان‌سرپرست‌خانوار‌نسبت‌به‌مردان‌به‌خاطر‌‌(.2010

‌و‌‌نقش ‌تربیت ‌خانه، ‌ادارة ‌در ‌همزمان ‌مختلف‌و های

‌دستمزد‌ مراقبت‌از‌فرزندان‌و‌كار‌در‌خارج‌از‌منزل‌با

كم‌با‌استرس‌و‌مشکلات‌روانی‌بیشتری‌مواجه‌هستند‌و‌

‌آسیب ‌از ‌زنان ‌دیگر ‌با ‌مقایسه ‌اجتماعی،‌ه‌در ای

)حسینی،‌فروزان‌‌برند‌اقتصادی‌و‌روانی‌بیشتری‌رنج‌می

 (.2009و‌امیرفریار،‌

‌ ‌خانوار‌زنانفقر ‌نیست،‌‌سرپرست ‌اقتصادی صرفا

روابط‌‌یتمحدودبلکه‌جنبة‌اجتماعی‌و‌روانی‌هم‌دارد.‌

‌ناكارآمد‌یاجتماع‌ةشبک‌ی،اجتماع ‌گاه ‌و ‌و‌محدود

علاوه‌زنان‌سرپرست‌خانوار‌را‌‌آن،از‌سوی‌‌یطردشدگ

‌ ‌مشکلات ‌بر ‌اقتصادی، ‌برابر و‌‌یروان‌های‌یبآسدر

‌است‌یرپذ‌ضربه‌یاجتماع ‌و‌‌كرده ‌آقاجانی )محمدی،

طلاق‌در‌‌یشبا‌افزا‌یگراز‌طرف‌د(.‌1389آور،‌‌زهتاب

‌اخیر،‌هده ‌تعداد‌های ‌س‌بر ‌رپرست‌زنان ‌افزودهخانوار

‌مت ‌این‌امر‌همة‌افراد‌خانواده‌را اثر‌ساخته‌و‌شده‌است.

‌نظام ‌اجتماعی‌سایر ‌تحت‌های ‌نیز ‌قرار‌را ‌خود ‌الشعاع

عدم‌توجه‌به‌این‌گروه‌از‌زنان،‌سبب‌بروز‌‌داده‌است.

‌از‌ ‌رضایت ‌عدم ‌و ‌بدبینی ‌جمله ‌از ‌فراوان مشکلات

‌‌زندگی‌می پایین‌و‌مقابلة‌غیرمنطقی‌‌1آوری‌تابگردد.

‌و‌ ‌فساد ‌به ‌زنان ‌این ‌آوردن ‌روی ‌موجب ‌مسایل با

‌و ‌فرزندان ‌تربیتی ‌مشکلات ‌و ‌شده شیوع‌‌انحراف

آورد.‌از‌‌اختلالات‌روانی‌را‌در‌سطح‌جامعه‌به‌دنبال‌می

‌شناسای‌این ‌كاهش‌رو ‌بر ‌تاثیرگذار ‌عوامل ی

                                                           
1 resiliency 

‌2روانی‌سلامت ‌زندگی‌3بینی‌خوش، ‌رضایت این‌‌4و

‌افرا ‌از ‌نظر‌میگروه ‌جامعه‌ضروری‌به ‌یکی‌از‌‌د رسد.

‌ ‌تاثیرگذار ‌متغیرهای ‌از‌‌آوری‌تاباین ‌یکی ‌عنوان به

‌باشد.‌می‌5گرا‌مثبت‌شناسی‌روانهای‌مهم‌‌سازه

‌سال ‌‌در ‌رویکرد ‌با‌‌مثبت‌شناسی‌روانهای‌اخیر گرا

‌به ‌كمک ‌بر ‌و‌‌تمركز ‌سالم ‌شخصیت ‌دارای افراد

‌قابلیتشکوفا ‌گذا‌سازی ‌صحنه ‌به ‌پا ‌انسانی شته‌های

‌شناسی‌روان(.‌2007)لوتانز،‌اولیو،‌اوی‌و‌نورمن،‌‌است

هایی‌است‌كه‌‌ها‌و‌روش‌به‌دنبال‌شناسایی‌سازه‌6سلامت

انسان‌گردد.‌گرایش‌به‌‌8و‌شادكامی‌7منجر‌به‌بهزیستی

‌خوش ‌تفکر ‌حفظ ‌با ‌ارتباط ‌در ‌علیرغم‌‌پژوهش بینانه

‌می ‌بیشتر ‌روز ‌هر ‌منفی ‌رویدادهای ‌این‌‌وجود شود.

‌پژوهش‌در‌ ‌شامل ‌سلامت‌روان ‌حوزة موضوعات‌در

‌ ‌‌آوری‌تابزمینة ‌ماری، ‌و ‌هال ‌،(2010)زایوترا،

‌‌بینی‌خوش ‌شی‌یر، ‌و ‌چنگ‌و‌2010)كارور ‌یی‌هو، ؛

‌ (‌و‌بهزیستی‌)علیزاده،‌كاوه،‌یوسفی‌لویه‌2010چنگ،

‌ ‌روحی، ‌می1391و )‌‌ ‌می‌آوری‌تابباشد. ‌به‌‌را توان

)زایوترا‌‌‌ایط‌ناگوار‌دانستعنوان‌سازگاری‌موفق‌با‌شر

‌ ‌افراد‌تاب2010و‌همکاران، ‌احساس‌ناامیدی‌و‌‌(. آور،

تنهایی‌كمتری‌دارند‌و‌در‌برابر‌مشکلات‌تحمل‌خوبی‌

‌نشان‌می ‌خود ‌‌از ‌ویژگی‌بینی‌خوشدهند. های‌‌یکی‌از

‌تاب ‌گرفتن‌در‌‌افراد ‌قرار ‌وجود ‌با ‌این‌افراد ‌است. آور

بینند‌‌آسیب‌نمیشرایط‌پر‌خطر‌و‌دشوار،‌از‌نظر‌روانی‌

‌ ‌با ‌بینی‌خوشو‌با‌مشکلات‌زندگی‌به‌دید‌مثبت‌همراه

ها‌را‌در‌‌كنند‌و‌این‌دید‌مثبت‌میزان‌تحمل‌آن‌نگاه‌می

‌می ‌افزایش ‌مشکلات ‌تاب‌برابر ‌افراد ‌برای‌‌دهد. آور

‌برایشان‌ ‌زندگی ‌دارند، ‌برنامه ‌و ‌هدف ‌خود آیندة
                                                           
2 mental health 
3 optimism 
4 life satisfaction 
5 positive psychology 
6 health psychology 
7 well-being  
8 happiness 
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‌ ‌بالای ‌میزان ‌دلیل ‌به ‌و ‌است و‌‌بینی‌خوشمعنادار

‌دلسرد‌باورها ‌شکست ‌از ‌پس ‌آنان، ‌در ‌مثبت ی

افزایند)هامارات،‌تامپسون‌‌شوند‌و‌بر‌تلاش‌خود‌می‌نمی

‌ ‌زابروسکی، ‌خوش‌.(2001و ‌زندگی‌خود‌‌افراد ‌از بین

برند،‌سلامت‌روانی‌و‌جسمی‌بیشتری‌‌لذت‌بیشتری‌می

‌ ‌شرایط‌ناگوار، ‌با ‌برخورد ‌هنگام ‌به ‌آوری‌تابدارند‌و

‌می ‌نشان ‌خود ‌از ‌همکاران،‌)‌دهند‌بیشتری ‌و كاور

سبب‌سازگاری‌و‌رضایت‌از‌زندگی‌‌آوری‌تاب(.‌2010

‌موجب‌‌می ‌زندگی ‌از ‌رضایت ‌و ‌سازگاری ‌و شود

‌(.‌1999)كامپفر،‌‌گردد‌می‌آوری‌تابافزایش‌

سبک‌اسناد‌افراد‌سبب‌تغییر‌در‌‌آوری‌آموزش‌تاب

‌می ‌بهبود ‌توانایی‌حل‌مشکلات‌را )دنت،‌‌بخشد‌شده،

‌رویدادهای‌های‌‌یادگیری‌شیوهو‌‌(2009 ‌با ‌موثر مقابلة

‌دارد ‌دنبال ‌به ‌را ‌زندگی ‌كانکو،‌‌ناخوشایند )اوشیو،

‌ ‌ناكایا، ‌و ‌2003ناگامین ‌همچنین ‌كار‌‌بینی‌خوش(. در

گذارد‌و‌عملکرد‌آن‌را‌بهبود‌‌سیستم‌ایمنی‌بدن‌تاثیر‌می

‌‌می ‌شناختی‌‌بینی‌خوشبخشد. ‌و ‌رفتاری ‌شیوة ‌دو از

طراب‌سبب‌افزایش‌سلامتی‌جسمی،‌روانی،‌كاهش‌اض

‌می ‌افراد ‌زندگی ‌از ‌رضایت ‌بهبود )سگستروم،‌‌شود‌و

‌به2012 .)‌‌ ‌آموزش ‌كلی، ‌بهبود‌‌آوری‌تابطور سبب

‌‌آوری‌تاب و‌اعتماد‌‌بینی‌خوششده‌و‌در‌نتیجه‌افراد‌با

‌استرس ‌رویدادهای ‌مقابل ‌نفس‌در ‌و‌‌به ‌شده ‌ظاهر زا

‌می‌آن ‌كنترل ‌قابل ‌را ‌‌ها ‌رو، ‌این ‌از ،‌آوری‌تابدانند.

دهد‌و‌این‌امر‌موجب‌‌افراد‌را‌افزایش‌میپذیری‌‌انعطاف

از‌‌آوری‌تابشود.‌‌ها‌با‌شرایط‌مختلف‌می‌سازگاری‌آن

‌سلامت‌روان‌و‌رضایت‌ طریق‌كاهش‌هیجانات‌منفی،

‌می ‌سبب ‌را ‌زندگی ‌ابراهیمی‌‌شود‌از ‌قمی، )حسینی

‌(.1389قوام،‌علومی‌یزدی،‌

‌ارتباط‌ ‌متغیرهایی‌است‌كه ‌از سلامت‌روانی‌یکی

‌ ‌با ‌‌آوری‌تابنزدیکی ‌توجه ‌مورد ‌و ‌شناسی‌رواندارد

‌است‌مثبت ‌و‌‌)لینلی،‌گرا ‌اسبورن ‌وود، مالتبای،

(‌احساس‌1996)‌به‌نظر‌كوارد‌و‌رید‌(.2009هارلینگ،‌

‌و‌ ‌تمامیت ‌از ‌كامل ‌آگاهی ‌معنی ‌به سلامتی

های‌فردی‌است‌كه‌از‌عناصر‌معنوی‌‌پارچگی‌جنبه‌یک

گردد.‌سلامت‌روانی‌نوعی‌وضعیت‌‌زندگی‌تشکیل‌می

ی‌است‌كه‌با‌شماری‌از‌متغیرهای‌درونی‌و‌بیرونی‌ذهن

تواند‌از‌فقدان‌بیماری‌تا‌رضایت‌‌در‌ارتباط‌است‌كه‌می

)سلیگمن،‌‌كامل‌و‌لذت‌بردن‌از‌زندگی‌را‌شامل‌شود

‌راضی‌و‌خشنود،‌1998 ‌افراد ‌كه ‌مطالعات‌نشان‌داده .)

‌می‌هیجان ‌تجربه ‌را ‌بیشتری ‌مثبت )اوسیتر،‌‌كنند‌های

‌گو ‌بلک‌و ‌ماركیندز، ‌رویدادهای2000دوین، ‌از ‌و )‌

تری‌دارند‌و‌رضایت‌بیشتری‌‌پیرامون‌خود‌ارزیابی‌مثبت

‌می ‌تجربه ‌را ‌زندگی ‌سالم‌از ‌ایمنی ‌نظام ‌و‌‌كنند. تر

‌(.‌2003)داینر‌و‌سلیگمن،‌‌خلاقیت‌بیشتری‌دارند

‌یافته ‌بین‌‌همچنین ‌كه ‌داد ‌نشان ‌پژوهشگران های

‌معناداری‌‌آوری‌تاب ‌و ‌مثبت ‌رابطة ‌روانی ‌سلامت و

‌دارد ‌‌وجود ‌كرمی2011)هارتلی، ‌و‌‌؛ ‌حجازی پور،

‌(.2015بهشتی‌یکتا،‌

‌‌بینی‌خوش ‌عنوان ‌سازهبه ‌از ‌دیگر های‌‌یکی

‌‌مثبت‌شناسی‌روان ‌به‌گرا، ‌نسبت ‌فردی ‌نگرش نوعی

‌می ‌محسوب ‌چنگ،‌‌)یی‌شود‌زندگی ‌و ‌چنگ هو،

برند،‌‌بیشتری‌میبین‌از‌زندگی‌لذت‌‌(.‌افراد‌خوش2010

كنند،‌سلامت‌روانی‌‌هیجانات‌مثبت‌بیشتری‌را‌تجربه‌می

‌ ‌دارند، ‌بهتری ‌جسمانی ‌خود‌‌آوری‌تابو ‌از بیشتری

‌می ‌از‌‌نشان ‌روانی ‌فشار ‌با ‌رویارویی ‌هنگام ‌و دهند

‌مقابله‌روش ‌می‌های ‌استفاده ‌بهتری ‌همچنین،‌‌ای كنند.

‌فردی‌‌بینی‌خوش ‌تفاوت ‌متغیر ‌یک ‌عنوان به

‌تجارب‌‌حوزه‌كنندة‌منعکس ‌افراد، ‌آن ‌در ای‌است‌كه

‌تعمیم ‌آینده‌مطلوب ‌برای ‌را ‌می‌یافته ‌حفظ ‌كنند‌شان

‌ ‌سگرستروم، ‌و ‌شی‌یر مطالعات‌انجام‌‌.(2010)كارور،

‌نشان‌می ‌‌شده ای‌‌نقش‌تعیین‌كننده‌بینی‌خوشدهد‌كه

‌بازی‌می ‌بهزیستی‌روانی‌افراد ‌‌در ‌با ‌و ،‌آوری‌تابكند
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‌ ‌راهبردهای ‌مثبت‌و‌‌مقابلهاحساسات‌مثبت‌و ‌رابطة ای

‌‌داری‌دارد‌معنا های‌قدمی‌‌یافته‌.(2012)ولپ‌و‌دافینیو،

(‌نیز‌روی‌دانشجویان‌متاهل‌دانشگاه‌2014)‌و‌خلعتبری

‌ ‌بین ‌كه ‌داد ‌نشان ‌بینی‌خوشكرمان و‌‌آوری‌تاب،

‌رضایت‌زناشویی‌رابطة‌مثبت‌و‌معناداری‌وجود‌دارد.‌

است‌رضایت‌از‌زندگی،‌مولفة‌مهم‌بهزیستی‌مثبت‌

‌ا ‌پرهیز ‌بدنی، ‌تربیت ‌مانند ‌مثبتی ‌رفتارهای ‌بر ز‌و

رضایت‌از‌زندگی،‌‌.دخانیات‌و‌تغذیة‌سالم‌موثر‌است

شناختی‌از‌زندگی‌شخصی‌است‌كه‌‌-‌ارزیابی‌قضاوتی

‌معیا ‌با ‌فعلی ‌شرایط ‌مقایسة ‌توسط‌از ‌شده ‌تعیین رهای

‌ناشی‌می ‌افراد‌هن‌فرد گامی‌رضایت‌از‌زندگی‌را‌شود.

ها‌با‌معیارهایی‌كه‌‌شرایط‌زندگی‌آنكنند‌كه‌‌تجربه‌می

‌كرده ‌تعیین ‌خودشان ‌باشد‌برای ‌داشته ‌مطابقت ‌اند،

‌ ‌2000)داینر، ‌رضا‌یشادكام‌ةتجرب(. ‌زندگ‌یتو ‌یاز

‌زندگ ‌برتر ‌م‌یهدف ‌شمار ‌و‌‌رود‌یبه ‌احساس‌غم و

‌اغلب‌مانع‌ناخوشایندی ‌سر ‌وظای‌بر ‌انجام ‌فرد‌یفراه

‌هر‌چه‌شکاف‌مآید‌به‌حساب‌می وهای‌سطح‌آرز‌یان.

‌وضع ‌و ‌اع‌یتفرد ‌مندی‌یترضا‌،گردد‌یشتروبینی

‌‌كاهش ‌هانلانن‌‌-‌)كویوما‌كند‌یمپیدا هانکانن،

‌ ‌كوچنویو، ‌و ‌كاپریو ‌از‌‌.(2001وینامالی، رضایت

‌عوامل‌ ‌با ‌كه ‌است ‌بعدی ‌چند ‌پدیدة ‌یک زندگی

‌)شی،‌وانگ‌و‌وانگ،‌،‌استرسآوری‌تابمختلفی‌چون‌

‌نداشتن‌2015 ‌روابط‌میان‌فردی، های‌جسمی‌‌بیماری(،

‌می ‌پیدا ‌محکمی ‌ارتباط ‌روانی ‌سلامت ‌و‌‌و كند

‌افسردگی،‌ ‌مانند ‌عواملی ‌با ‌زندگی ‌از نارضایتی

اضطراب،‌عزت‌نفس‌پایین،‌ناسازگاری،‌مصرف‌الکل‌

‌)محمود‌های‌روانی‌ارتباط‌نزدیکی‌دارد‌و‌سایر‌آسیب

‌.(‌2014و‌شایوكات،

برای‌زنان‌‌آوری‌تابدر‌ارتباط‌با‌اثربخشی‌آموزش‌

سرپرست‌خانوار‌پژوهش‌چندانی‌صورت‌نگرفته‌است.‌

توان‌‌هایی‌كه‌به‌این‌موضوع‌ارتباط‌دارند‌می‌از‌پژوهش

‌صادقی ‌پژوهش‌زارعی، ‌قیاسی‌)‌از ‌و ‌برد‌2014فر ‌نام )

‌ ‌آموزش ‌داد ‌نشان ‌و‌‌آوری‌تابكه ‌سازگاری بر

صمیمیت‌زنان‌دارای‌همسر‌معلول‌جنگی‌تاثیر‌مثبت‌و‌

‌(1390)‌كاوه،‌علیزاده،‌دلاور‌و‌برجعلیمعناداری‌دارد.‌

های‌كیفیت‌‌بر‌مولفه‌آوری‌تابدریافتند‌كه‌آموزش‌نیز‌

‌تاثیر ‌والد‌زندگی ‌رابطة ‌بهبود ‌است. ‌و‌‌-‌گذار فرزند

افزایش‌رضایت‌از‌زندگی‌ممکن‌است‌ناشی‌از‌كاهش‌

‌طرحواره ‌تغییر ‌مهارت‌استرس، ‌بهبود ‌نگرش، ‌و ‌و‌‌ها ها

‌یافته ‌باشد. ‌والدین ‌كومار‌رفتارهای ‌و ‌كاپیلا ‌های

(‌روی‌زنان‌مطلقة‌هندی‌نشان‌داد‌كه‌بین‌سطح‌2015)

‌و‌‌آوری‌تاب ‌مثبت ‌ارتباط ‌زندگی ‌از ‌رضایت و

‌ ‌آموزش ‌و ‌دارد ‌وجود سبب‌‌آوری‌تابمعناداری

‌ ‌‌آوری‌تابافزایش ‌از‌2012)استفنس، ‌استفاده ،)

‌فعال ‌جست1راهبردهای ‌اجتماعی‌، ‌حمایت ،‌2وجوی

‌3سازی‌خوددلگرم ‌افکار ‌‌4مثبت، (،‌2007)استینسما،

‌ ‌‌بینی‌خوشبهزیستی، ‌همکاران، ‌و (،‌1391)علیزاده

‌نفس ‌به ‌خودرهبری5اعتماد ‌دولبیر،‌‌6، ‌و )استینهارت

های‌‌ایش‌رضایت‌از‌زندگی‌و‌كاهش‌هیجان(،‌افز2008

‌)‌شود‌منفی‌می ‌وانگ، ‌وانگ‌و ‌زارعی‌و2015شی، ‌؛

‌(.2014؛‌محمود‌و‌شایوكات،‌2014همکاران،‌

‌ ‌به ‌توجه ‌سرپرست‌با ‌زنان ‌جمله ‌از ‌و ‌زنان جایگاه

خانوار‌به‌عنوان‌بخش‌قابل‌توجهی‌از‌جمعیت‌كشور‌و‌

نقش‌سازندة‌آنان‌در‌توسعة‌پایدار‌جامعه‌لازم‌است‌كه‌

مشکلات‌آنان‌مورد‌بررسی‌دقیق‌قرار‌گیرد‌و‌بر‌اساس‌

‌تصمیم ‌رو،‌‌آن ‌این ‌از ‌پذیرد. ‌صورت ‌مناسب گیری

‌ ‌آوری‌تابسنجش ‌روانی، ‌سلامت و‌‌نیبی‌خوش،

‌‌مندی‌یترضا ‌زنان ‌سبک‌زندگیخانواسرپرست ‌و ‌ر

                                                           
1 Active strategies 
2 social support 
3 Self- encouragement 
4 Positive thoughts 
5 Self Confidence 
6 Self-Leadership 
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‌حما ‌جهت ‌ا‌یتآنان ‌به‌‌یجادو ‌نسبت ‌مثبت نگرش

ضرورت‌‌یشاز‌پ‌یشق‌آمدن‌بر‌مشکلات‌بیو‌فا‌یزندگ

‌توا‌یم‌یداپ ‌افراد ‌است ‌ولازم ‌كند ‌های‌سازماننمند،

‌زناندر‌جهت‌توانمندسازی‌‌دولتی‌و‌غیر‌دولتیی‌حمایت

نان‌ز‌این‌كیفیت‌زندگیتا‌سرپرست‌خانوار‌اقدام‌نمایند،

‌سبزوار‌نیز‌به‌عنوان‌بخشی‌از‌ و‌فرزندانشان‌بهبود‌یابد.

آمارهایی‌كه‌جامعة‌ایران،با‌این‌مشکلات‌درگیر‌است.‌

‌تحت‌ ‌زنان ‌و ‌اعتیاد ‌افزایش‌طلاق، ‌ذیربط‌از مسئولان

‌موسسه ‌و ‌)ره( ‌امام ‌امداد ‌كمیتة های‌‌پوشش‌بهزیستی،

‌ ‌میخصوصی ‌‌ارائه ‌است. ‌كننده ‌نگران ‌بسیار با‌كنند،

‌‌،آوری‌تابتوجه‌به‌نقش‌ و‌‌بینی‌خوشسلامت‌روانی،

‌توسعة‌ ‌و ‌خانواده ‌كیان ‌حفظ ‌در ‌زندگی ‌از رضایت

‌تاثیر‌ ‌بررسی ‌هدف ‌با ‌حاضر ‌پژوهش ‌جامعه، پایدار

‌ ‌افزایش‌آوری‌تابآموزش ‌روانی،‌‌در سلامت

‌زندگی‌زنان‌سرپرس‌بینی‌خوش ‌ت‌خانوارو‌رضایت‌از

‌های‌پژوهش‌عبارتند‌از:‌سبزوار‌انجام‌شد.‌فرضیه

1-‌‌ ‌زنان‌‌آوری‌تابآموزش ‌روان ‌افزایش‌سلامت بر

‌سرپرست‌خانوار‌موثر‌است.

2-‌‌ ‌‌آوری‌تابآموزش ‌افزایش زنان‌‌بینی‌خوشبر

‌سرپرست‌خانوار‌موثر‌است.

‌زندگی‌‌آوری‌تابآموزش‌‌-3 ‌افزایش‌رضایت‌از بر

‌زنان‌سرپرست‌خانوار‌موثر‌است.
‌

 روش 

‌نمونه:‌‌پژوهش،‌‌روش ‌و ‌آماری ‌پ‌جامعه ژوهش‌طرح

‌ ‌تجربی، ‌نیمه ‌شده، ‌با‌آزمون‌پس‌ـ‌آزمون‌پیشانجام

‌كنترل ‌تمامی‌‌گروه ‌پژوهش‌شامل ‌آماری ‌جامعة بود.

زنان‌سرپرست‌خانوار‌تحت‌پوشش‌بهزیستی‌سبزوار‌در‌

‌ ‌شامل‌1392سال ‌نمونة ‌سرپرست‌‌‌42بود. ‌زنان ‌از نفر

گیری‌در‌دسترس‌‌به‌روش‌نمونهب‌بود‌كه‌داوطل‌خانوار

‌دو ‌در ‌به‌روش‌تصادفی‌ساده ‌این‌افراد ‌انتخاب‌شدند.

‌جای‌گرفتند.‌نفر(‌21گروه‌آزمایش‌و‌كنترل‌)هر‌گروه‌

را‌به‌مدت‌ده‌‌آوری‌تابگروه‌آزمایش،‌برنامة‌آموزش‌

‌هر‌هفته‌یک‌جلسة ای‌دریافت‌كردند‌و‌‌دقیقه‌90هفته،

نشد.‌ده‌روز‌پس‌ای‌انجام‌‌برای‌گروه‌دوم‌هیچ‌مداخله

آزمون‌به‌عمل‌‌از‌پایان‌برنامة‌آموزشی،‌از‌دو‌گروه‌پس

‌آمد.

‌ ‌آموزش ‌برنامة‌‌آوری‌تاببرنامة ‌از ‌گرفته بر

‌میلستین ‌و ‌ایجاد‌‌(1996)‌هندرسون ‌جهت ‌كه است

‌ در‌مدل‌‌آوری‌تابمدارس‌امن‌در‌آمریکا‌تدوین‌شد.

مذكور‌شامل‌فراهم‌سازی‌مهربانی‌و‌حمایت،‌طراحی‌و‌

‌سا ‌مهارتارتباط ‌كسب ‌امید، ‌افزایش ‌برای های‌‌زی

‌و‌ ‌شفاف ‌مرزبندی ‌مثبت، ‌دلبستگی ‌داشتن زندگی،

‌هدفمند‌ ‌مشاركت ‌برای ‌فرصت ‌ایجاد ‌و سازگار

‌وارسی‌‌می ‌شامل ‌جلسه ‌هر ‌در ‌آموزشی ‌فرایند باشد.

‌صورت‌ ‌به ‌مستقیم ‌آموزش ‌قبل، ‌جلسة تکالیف

بندی‌بود‌‌سخنرانی،‌بحث‌گروهی،‌چالش‌فکری‌و‌جمع

‌روش ‌م‌و ‌شناختیهایی ‌بازسازی ‌نقش1انند ‌ایفای ،2‌،

‌مجدد‌5گیری‌،‌قاب4و‌بررسی‌سود‌و‌زیان‌3بارش‌فکری

‌‌در‌طول‌جلسات‌آموزشی‌مورد‌استفاده‌قرار‌گرفت.

‌در‌جدول‌آوری‌تابای‌از‌ساختار‌آموزشی‌‌خلاصه

‌آمده‌است.‌(1)

                                                           
1 cognitive restructuring 
2 role playing 
3 brain storming 
4 Weighing profit and loss 
5 reframing 
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 برای زنان سرپرست خانوار آوری تاب. برنامة آموزش 1 جدول

‌محتوا‌جلسات

‌كارگاه‌در‌شركت‌قوانین‌و‌آوری‌تاب‌با‌ها‌آن‌آشناكردن‌و‌مخاطبان‌با‌ارتباط‌برقراری‌اول

‌های‌خود‌و‌حذف‌یا‌كاهش‌باورهای‌غیرمنطقی‌آگاهی‌نسبت‌به‌توانمندی‌دوم

‌های‌مثبت‌تقویت‌عزت‌نفس،‌شناسایی‌نقاط‌قوت‌خود‌و‌خودگویی‌سوم

‌مثبت‌با‌دیگرانهای‌برقراری‌ارتباط‌‌ارتقاء‌توانایی‌افراد‌در‌مهارت‌چهارم

‌یابی‌به‌آن‌تعیین‌هدف‌و‌چگونگی‌دست‌پنجم

‌بینانه‌بینانه‌و‌بدبینانه‌و‌تغییر‌سبک‌بدبینانه‌به‌خوش‌های‌تفکر‌و‌تاكید‌بر‌تفکر‌خوش‌آشنایی‌با‌سبک‌ششم

‌حل‌مسأله‌هفتم

‌پذیری‌گیری‌و‌مسئولیت‌تصمیم‌هشتم

‌مدیریت‌خشم،‌اضطراب‌و‌استرس‌نهم

‌و‌اختتامیهجستجوی‌معنا،‌معنا‌خواهی،‌پرورش‌حس‌معنویت‌و‌ایمان‌‌دهم
‌‌

از‌این‌پرسشنامه‌‌شناسی:‌پرسشنامة‌جمعیت‌ابزار‌سنجش:

به‌منظور‌آگاهی‌از‌سوابق‌زنان‌سرپرست‌خانوار‌استفاده‌

‌شد.

‌ ‌از ‌رضایت ‌در‌‌:1(SWLS)‌زندگیمقیاس ‌مقیاس این

توسط‌داینر،‌امونس،‌لارسن‌و‌گریفین‌تهیه‌‌1985سال‌

گزاره‌تشکیل‌شده‌است‌كه‌مولفة‌‌5شد.‌این‌مقیاس‌از‌

‌می ‌اندازه ‌را ‌بهزیستی ‌ذهنی ‌گزاره‌‌احساس ‌هر گیرد.

‌ ‌‌7دارای ‌لیکرت ‌مقیاس ‌در ‌كه ‌است، از‌‌1-7گزینه

‌میكاملا‌مخ ‌كاملا‌موافق‌پاسخ‌داده شود‌و‌در‌‌الف‌تا

‌فرد‌در‌مقیاس‌نهایت‌ ‌نمرة‌‌تعیین‌می‌5-35نمرة گردد.

دهد.‌اعتبار‌این‌مقیاس‌با‌‌میبالاتر‌رضایت‌بیشتر‌را‌نشان‌

‌ملت‌استفاده ‌برای ‌كرونباخ ‌آلفای ‌ضریب های‌‌از

‌ ‌ترتیب ‌به ‌ژاپن، ‌و ‌آلمان ‌90/0آمریکا، و‌‌82/0،

‌شده79/0 ‌اوشیو،‌‌)شیماک،‌گزارش رادهاریشنان،

‌اهاد ‌و ‌دزوكوتو ‌ایرانی‌2002ی، ‌دانشجویان ‌برای ‌و )

83/0‌‌ ‌روش‌بازآزمایی ‌با ‌است‌96/0و ‌گردیده ‌اعلام

‌(.1386)بیانی،‌كوچکی‌و‌گودرزی،‌

                                                           
1 Satisfaction with Lift Scale 

‌كارور‌شی‌بینی‌خوشمقیاس‌ ‌و ‌این‌در‌:2(LOT-R)‌یر

‌جهت ‌شدة ‌مقیاس‌بازنگری ‌زندگی‌‌پژوهش‌از گیری

‌بریج‌شی ‌و ‌كارور ‌ارزیابی‌1994)‌یر، ‌منظور ‌به )

)سه‌مادة‌‌ماده‌دارد‌6استفاده‌شد.‌این‌آزمون‌‌بینی‌خوش

گزینه‌از‌كاملا‌‌5مثبت‌و‌سه‌مادة‌منفی(.‌هر‌ماده‌دارای‌

ها‌از‌صفر‌تا‌‌باشد.‌این‌گزینه‌افق‌تا‌كاملا‌مخالف‌میمو

‌تا‌‌گذاری‌می‌نمره‌4 ‌بین‌صفر ‌افراد ‌نمرة ‌بنابراین، شود.

‌می‌24 ‌‌تغییر ‌به ‌نمره ‌چه ‌هر ‌شود،‌‌نزدیک‌24كند. تر

‌‌نشان ‌است.‌بینی‌خوشدهندة ‌فرد ‌این‌‌بیشتر سازندگان

‌به‌روش‌بازآزمایی ‌پایایی‌آن‌را برآورد‌‌‌79/0مقیاس،

‌و‌‌كردند. ‌كرونباخ ‌روش‌آلفای ‌مقیاس‌به ‌این پایایی

‌ ‌ترتیب ‌به ‌ایرانی ‌جامعة ‌در ‌‌74/0بازآزمایی ‌65/0و

 (.1381)حسن‌شاهی،‌‌گزارش‌شده‌است

(‌ ‌هیلر ‌و ‌گلدبرگ ‌عمومی ‌سلامت ‌-28پرسشنامه
GHQ)3‌:28تدوین‌شد‌و‌‌1979پرسشنامه‌در‌سال‌این‌‌

‌پرسشنامة‌مذكور‌از‌مشخص ترین‌ابزارهای‌‌سوال‌دارد.

‌اساس‌روش‌‌غربال ‌بر ‌است‌كه ‌اختلالات‌روانی گری

                                                           
2 Life Orientation Test˚ Revised 
3 General Health Questionnaire-28 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiivvqD95rNAhVB7xQKHZUrAmcQFggfMAA&url=http%3A%2F%2Ffetzer.org%2Fsites%2Fdefault%2Ffiles%2Fimages%2Fstories%2Fpdf%2Fselfmeasures%2FSelf_Measures_for_Love_and_Compassion_Research_OPTIMISM.pdf&usg=AFQjCNFU0bYx8LVigRJHQ4UjrdkP551RFw&sig2=UnP3rGCG4m0Bka_Qd2C9Zg&bvm=bv.124088155,d.bGg
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سوال‌اولیه‌استخراج‌شده‌و‌دارای‌‌60تحلیل‌عاملی‌فرم‌

‌نشانه ‌مقیاس ‌خرده ‌بد‌چهار ‌و‌های ‌اضطراب نی،

‌افسردگی‌‌بی ‌و ‌اجتماعی ‌كاركرد ‌در ‌اختلال خوابی،

‌مقیاس‌باشد.‌می ‌از ‌كدام ‌دارای‌‌هر پرسش‌است.‌‌7ها

‌درجه‌پرسش ‌چند ‌طیف ‌با ‌خیر‌ها ‌گزینه ‌از )نمره‌‌ای

‌زیاد ‌تا ‌نمره‌3)نمرة‌صفر( ‌می‌( ضریب‌‌شود.‌گذاری

‌ ‌آزمون ‌این ‌كرونباخ ‌و‌‌88/0آلفای ‌گردید برآورد

‌ ‌در ‌را‌‌ای‌مطالعهویلیامز، ‌آن ‌اعتبار ‌متوسط فراتحلیلی

‌.(1374یعقوبی،‌)‌اعلام‌كرد‌84/0

‌داده ‌تحلیل ‌و ‌پیش‌فرض‌برای‌تجزیه ‌ابتدا های‌‌ها،

‌آزمون ‌شامل ‌كوواریانس ‌كلموگروف‌تحلیل -‌های

‌لوین‌و‌رگرسیون ‌شد‌و‌سپس‌جهت‌‌اسمیرنوف، اجرا

‌هدف ‌تحقق ‌داده‌بررسی ‌پژوهش، ‌آزمون‌‌های ‌با ها

‌ ‌نرمتحلیل ‌از ‌استفاده ‌با ‌و ‌‌كواریانس ‌SPSS18افزار

‌سنجیده‌شد.
‌

 ها یافته

‌اندازه‌شاخص ‌متغیرهای ‌توصیفی ‌شدة‌‌های گیری

‌ارائه‌شده‌است.‌(2)این‌پژوهش‌در‌جدول‌

و رضایت از زندگی بر اساس عضویت گروهی و  بینی خوشهای توصیفی سلامت روان، ‌شاخص. 2 جدول

 مرحلة ارزیابی
‌رضایت‌زندگی‌بینی‌خوش‌سلامت‌روانی‌

‌انحراف‌معیار‌میانگین‌انحراف‌معیار‌میانگین‌انحراف‌معیار‌میانگین‌تعداد‌مرحله‌آزمون‌گروه

‌آزمایش
‌‌21‌11/28‌21/9‌95/14‌25/3‌77/16‌26/4آزمون‌پیش

‌‌21‌13/23‌54/7‌79/19‌56/2‌05/22‌29/5آزمون‌سپ

‌كنترل
‌‌21‌93/27‌87/7‌21/15‌22/3‌87/16‌15/4آزمون‌پیش

‌‌21‌85/26‌72/8‌73/15‌69/2‌15/17‌43/4آزمون‌پس
‌‌‌‌‌‌‌‌‌

(‌ ‌جدول ‌2نتایج ‌می( ‌میانگین‌‌نشان ‌كه دهد

‌تق‌های‌زمونآ‌پیش ‌گروه ‌در‌دو ‌اما ‌است؛ ‌برابر ریبا

زمون‌میانگین‌گروه‌تجربی‌نسبت‌به‌گروه‌آ‌پس‌مرحلة

‌گیری‌پیدا‌كرده‌است.‌كنترل،‌افزایش‌چشم

‌متغیرهای‌ ‌توزیع ‌بودن ‌نرمال ‌از ‌اطمینان برای

‌كولموگروف‌پژوهش، ‌نرمالیته ‌آزمون ‌-‌از

‌‌1اسمیرونوف ‌شد. ‌آزمون‌استفاده ‌این ‌از ‌حاصل نتایج

‌،‌53/1سلامت‌روان‌(،<05/0p)‌،‌78/1آوری‌تاببرای‌

(05/0p>)‌،‌67/1بینی‌خوش(‌،05/0p>)و‌برای‌رضایت‌‌

‌زندگی‌ ‌‌،65/1از (05/0p>نشانگر‌‌ ‌به‌دست‌آمد‌كه )

‌نرمال‌بودن‌توزیع‌متغیرهای‌پژوهش‌بود.‌

                                                           
1 Kolmogorov-Smirnov 

‌واریانس‌متغیرهای‌پژوه شی‌جهت‌بررسی‌همگنی

لوین‌استفاده‌گردید.‌‌از‌آزمون‌برابری‌خطای‌واریانس

‌ ‌برای ‌آزمون ‌این ‌از ‌آمده ‌دست ‌به ‌آوری‌تابنتایج

(41/10‌F=‌‌ ،05/0p>سلامت‌ ،)‌‌ ،‌=21/7‌F)روان

05/0p>‌ ‌‌=23/9F)‌بینی‌خوش(، ،05/0p>‌ ‌رضایت‌( و

(‌ ‌زندگی ‌‌=61/8‌Fاز ،05/0p>همگنی‌‌ ‌نشانگر )

‌های‌دو‌گروه‌بود.‌واریانس

‌به‌منظور‌یکسانی‌رابطة‌متغیر‌وابسته‌و‌متغیر‌كمکی

‌پیش ‌گروه‌)نمرة ‌برای ‌از‌‌آزمون( ‌پژوهشی های

‌اجرای‌آزمون‌ ‌از ‌حاصل ‌نتایج ‌شد. ‌استفاده رگرسیون

‌=F ‌01/31)‌آوری‌تاببرای‌ ،05/0p>سلامت‌ ‌روان‌(،

(37/12F=‌‌ ،05/0p>‌ ،‌=71/26F)‌بینی‌خوش(،
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05/0p>(و‌رضایت‌از‌زندگی‌‌ )08/22F=‌‌ ،05/0p>‌)

رابطة‌متغیر‌وابسته‌و‌به‌دست‌آمد‌كه‌حاكی‌از‌یکسانی‌

 دو‌گروه‌بود.‌آزمون‌برای‌هر‌پیش

‌و‌ ‌بررسی ‌برای ‌متغیره ‌چند ‌كواریانس ‌تحلیل از

‌آمــــوزش‌ ‌تـاثیر ‌سلامت‌روان،‌‌آوری‌تابآزمـون بر

‌خانوار‌‌بینی‌خوش ‌سرپرست ‌زنان ‌زندگی ‌رضایت و

‌استفاده‌شد.

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

 زندگی
‌توان‌آماری‌ضریب‌اتا‌معناداری‌Fآمارة‌‌درجه‌آزادی‌مجموع‌مجذورات‌منابع‌تغییر‌متغیر‌وابسته

‌سلامت‌روان
‌‌27/1389‌1‌29/6‌000/0‌067/0‌311/0پیش‌آزمون

‌‌61/1567‌1‌36/8‌000/0‌51/0‌762/0عضویت‌گروهی

‌بینی‌خوش
‌‌37/1038‌1‌32/42‌000/0‌026/0‌201/0پیش‌آزمون

‌‌26/1165‌1‌21/47‌000/0‌38/0‌623/0عضویت‌گروهی

‌رضایت‌زندگی
‌‌30/267‌1‌28/9‌000/0‌026/0‌089/0پیش‌آزمون

‌‌35/306‌1‌36/12‌000/0‌23/0‌461/0عضویت‌گروهی
‌‌‌‌‌‌‌‌

‌اساس‌جدول ‌كواریانس‌نشان‌(3)بر ‌تحلیل ‌نتایج ،

‌پیش ‌حذف‌اثر ‌مستقل‌پس‌از ‌متغیر ‌اثر ‌كه زمون‌آ‌داد

‌كه‌ ‌داد ‌نشان ‌نتایج ‌دیگر ‌عبارت ‌به ‌است. معنادار

‌،=F 36/8)‌روان‌بر‌افزایش‌سلامت‌آوری‌تابآموزش‌

001/0P<)‌ ‌‌=21/47F)‌بینی‌خوش، ،001/0P<‌ و‌(

‌زندگی‌ ‌بوده‌>36/12F=‌،‌001/0P)رضایت‌از ‌موثر )

‌بینی‌خوشدرصد‌‌38درصد‌سلامت‌روان،‌‌51است‌و‌

 درصد‌رضایت‌زندگی‌را‌تبیین‌نموده‌است.‌23و‌

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

‌رضایت‌زندگی‌بینی‌خوش‌سلامت‌روانی‌

‌انحراف‌معیار‌میانگین‌انحراف‌معیار‌میانگین‌انحراف‌معیار‌میانگین‌گروه

‌‌87/21‌32/6‌82/18‌17/2‌47/21‌46/4آزمایش

‌‌33/26‌46/7‌20/15‌23/2‌34/16‌32/4كنترل
‌‌‌‌‌‌‌

های‌تعدیل‌شده‌دو‌گروه‌‌(‌میانگین5)مطابق‌جدول‌

‌ ‌روان، ‌سلامت ‌متغیرهای ‌رض‌بینی‌خوشدر ایت‌و

‌است.‌طور‌معناداری‌بیشتر‌از‌گروه‌كنترل‌بوده‌زندگی‌به

 

 بحث 

‌توانایی‌مثبت‌شناسی‌روان ‌بر ‌تمركز ‌با ‌و‌‌گرا، ها

ها(‌به‌‌جای‌توجه‌به‌اختلالات‌و‌ناهنجاری‌استعدادها‌)به

ه‌بهزیستی‌است‌كشناختی‌‌های‌روان‌دنبال‌شناسایی‌سازه

‌ایجاد‌می ها‌در‌بر‌گیرندة‌‌كنند.‌این‌سازه‌و‌شادكامی‌را

‌ ‌چون ‌همکاران،‌آوری‌تابموضوعاتی ‌و ‌)زایوترا

‌همکاران،)‌بینی‌خوش‌(،2010 ‌و ‌و‌‌2010كارور )

 (‌است.2009شناختی‌)لینلی‌و‌همکاران،‌‌بهزیستی‌روان

‌آموزش‌ ‌تاثیر ‌بررسی ‌هدف ‌با ‌حاضر پژوهش

‌‌آوری‌تاب ‌روان، ‌سلامت ‌افزایش و‌‌بینی‌خوشبر

‌انجام‌گرفت.‌رضایت‌از‌زندگی‌زنان‌سرپرست‌خانوار

‌ ‌آموزش ‌كه ‌داد ‌نشان ‌پژوهش در‌‌آوری‌تابنتایج
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‌بینی‌خوش‌مرحلة‌پس‌آزمون‌بر‌افزایش‌سلامت‌روان،

‌‌و ‌است. ‌بوده ‌موثر ‌زندگی ‌از ‌این‌‌یافتهرضایت های

‌نتایج‌ ‌و‌‌(‌كرمی2011هارتلی‌)پژوهش‌با ‌همکارانپور

(،‌زارعی‌و‌همکاران‌2014)‌‌قدمی‌و‌خلعتبری(،‌2015)

‌همکاران2014) ‌و ‌كاوه ‌كومار‌1390)‌(، ‌و ‌كاپیلا ،)

(2015‌ ‌)استفنس، ،)2012‌ ‌همکاران(، ‌و (،‌2015)‌شی

‌همکاران ‌و ‌شایوكات2014)‌زارعی ‌و ‌محمود ،)‌

‌همکاران(2014) ‌و ‌علیزاده ‌و‌1391)‌، ‌استینهارت ،)

‌نتایج‌این‌پژوهش‌نشان‌هماهنگ‌اس‌(2008)‌دولبیر ت.

،‌به‌افزایش‌سلامت‌روان،‌آوری‌تابداد‌كه‌راهبردهای‌

‌شود.‌ت‌زندگی‌منجر‌میو‌رضای‌بینی‌خوش

هایی‌‌تواند‌ناشی‌از‌بهبود‌توانمندی‌دلیل‌این‌امر‌می

بیشتر‌به‌‌آوری‌تابهای‌آموزش‌‌باشد‌كه‌شاید‌در‌برنامه

‌توانمندی‌آن ‌این ‌است. ‌شده ‌توجه ‌افزای‌ها ‌شامل ش‌ها

‌عزت ‌هدفمندی،‌‌خودآگاهی، ‌پیوندجویی، نفس،

پذیری(،‌‌مسئولیت‌گیری،‌مساله،‌تصمیم‌‌)حل‌خودكارآمدی

به‌،‌آوری‌تابزیرا‌‌شود.‌می‌كنترل‌هیجانات‌و‌معناداری

‌فرایند ‌موقعیت‌عنوان ‌با ‌مثبت ‌سازگاری های‌‌توانایی

‌عمل ‌ماستن،‌می‌ناگوار ‌و ‌)گارمزی ‌در‌‌1991كند ‌و )

‌توانایی‌نظامی‌پویاهای‌جدیدتر‌آن‌را‌به‌عنوان‌‌برداشت

‌چالش ‌برابر ‌در ‌بهبود ‌یا ‌مقاومت ‌كه‌‌برای ‌مهمی های

‌می ‌تهدید ‌را ‌رشد ‌حیات‌و ‌می‌ثبات، ‌تلقی ‌كنند‌كند،

با‌خصوصیات‌شخصیتی‌از‌‌آوری‌تاب(.‌2012)ماستن،‌

‌طبعی ‌شوخ ‌خردمندی1قبیل، ‌شادكامی، ‌همدلی2، و‌‌3،

‌اس‌4هدفمندی ‌ارتباط ‌در ‌بازگشت‌زندگی ‌سبب ت‌و

)در‌‌فرد‌به‌حالت‌تعادل‌اولیه‌یا‌رسیدن‌به‌تعادل‌بالاتـر

و‌موجب‌سازگاری‌موفق‌در‌كننده(‌شده‌شرایط‌تهدید

‌‌شود‌زندگی‌می ‌به‌نظر‌صاحب1999)كامپفر، نظران،‌‌(.

                                                           
1 jocundity 
2 wisdom 
3 empathy 
4 purposefulness 

با‌‌پذیر‌بوده‌و‌خود‌را‌ساز‌و‌انعطاف‌آور،‌چاره‌افراد‌تاب

‌ط‌تغییرات‌محیطی‌وفق‌می ‌بر ‌بعد‌از ‌و رف‌شدن‌دهند

‌میعوامل‌فشار ‌باز ‌حالت‌بهبود ‌به‌سرعت‌به گردند.‌‌زا

مقدار‌اندكی‌پایینی‌دارند،‌به‌‌آوری‌تاباما‌افرادی‌كه‌

‌موقعیت ‌با ‌را ‌می‌خودشان ‌وفق ‌آن‌های‌جدید ها‌‌دهند،

های‌فشارزا‌به‌حالت‌عادی‌و‌بهبود‌‌به‌كندی‌از‌موقعیت

‌‌گردند‌بر‌می ‌وانگ‌و‌وانگ، ‌2015)شی، ‌آوری‌تاب(.

‌‌قابل‌توسعهتی‌مهار ‌میبراساس‌آن‌است‌كه تواند‌‌فرد

‌رو ‌ناكام‌یاروییدر ‌تعارض‌ها‌یبتمص‌ها،‌یبا های‌‌و

‌حت‌زندگی ‌پ‌یدادهایرو‌یو و‌‌ها‌یشرفتمثبت،

‌‌یتمسئول ‌برای ‌خود ‌تلاش ‌میزان ‌بر به‌‌یابیدستها

‌آوری‌تابیشتر‌بیفزاید.‌اعتقاد‌بر‌این‌است‌كه‌ب‌یتموفق

‌چالش ‌با ‌موفق ‌سازگاری ‌شرایط‌‌توانایی ‌و ها

‌بهبود‌می‌تهدید ‌ناگامین‌‌بخشد‌كننده‌را )اوشیو،‌كانکو،

‌(.2003و‌ناكایا،‌

‌محتوای‌ ‌اساس ‌بر ‌تا ‌شد ‌تلاش ‌پژوهش ‌این در

های‌‌به‌عنوان‌یکی‌از‌مهمترین‌مولفه‌آوری‌تابآموزش‌

‌شادكامی،‌‌مثبت‌شناسی‌روان ‌تقویت ‌زمینة گرا،

‌معنویت‌شوخ ‌همدلی‌و ‌خردمندی، برای‌اعضاء‌‌طبعی،

‌و‌شركت ‌شود ‌فراهم ‌ارتباط‌‌كننده ‌برقراری ‌طریق از

‌علی ‌كه ‌دریابند ‌مناسب ‌تفاوت‌عاطفی ‌وجود ها،‌‌رغم

توانند‌با‌كمک‌و‌‌ها‌مشکلات‌مشتركی‌دارندكه‌می‌آن

ها‌غلبه‌كنند.‌همچنین‌توانایی‌آن‌را‌‌یاری‌یکدیگر‌بر‌آن

دارند‌كه‌بر‌رفتار‌خودكنترل‌داشته‌و‌به‌هنگام‌برخورد‌

‌چالشب ‌مهارت‌ا ‌از ‌استفاده ‌با ‌ناگوار ‌شرایط ‌و های‌‌ها

‌تصمیم ‌و ‌مساله ‌)حل ‌شده ‌سازگاری‌‌آموخته گیری(

یاد‌داده‌شد‌‌موفق‌داشته‌باشند.‌در‌فرایند‌مداخله‌به‌آنان

‌می ‌پرورش‌حس‌معنویت ‌با ‌باشند،‌‌كه ‌امیدوار توانند

زندگی‌خود‌را‌هدفمند‌سازند،‌نیازهای‌خود‌را‌در‌كنار‌

های‌اعضای‌دیگر‌خانواده‌ارضا‌كنند‌و‌در‌توجه‌به‌نیاز
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‌بکوشند.‌ ‌خود ‌عمومی ‌سلامتی ‌بهبود ‌و ‌حفظ جهت

‌آموزش،‌ ‌فرایند ‌در ‌تا ‌شد ‌تلاش ‌براین، علاوه

‌بگیرند‌كه‌چگونه‌تفکر‌خوشه‌آزمودنی ‌یاد را‌‌بینـانه‌ا

‌با ‌و ‌كنند ‌بدبینـانه ‌تفکر ‌از‌‌جـایگزین آگـاهی

‌و‌‌توانمندی ‌نادرست ‌باورهای ‌حذف ‌خود، های

‌مثبت‌دگوییخو ‌‌های ‌ارتقاء ‌جهت و‌‌بینی‌خوشدر

عزت‌نفس‌خویش‌بکوشند‌و‌خشم‌و‌اضطراب‌خود‌را‌

‌رضایت‌بیشتری‌از‌زندگی‌عاید‌آنان‌ مدیریت‌كنند‌تا

‌شود.

‌شده ‌انجام ‌پژوهش‌پژوهش ‌سایر ‌دارای‌‌مانند ها

‌آن‌محدودیت ‌به ‌ادامه ‌در ‌است‌كه ‌اشاره‌‌هایی‌بوده ها

پیگیری‌نداشت‌و‌این‌امر‌ی‌‌شود:‌این‌پژوهش‌مرحله‌می

‌می ‌دراز‌باعث ‌تاثیر ‌كه ‌آموزشی‌‌شود ‌روش مدت

‌را‌ ‌سرپرست‌خانوار ‌زندگی‌زنان ‌رضایت‌از ‌بر حاضر

‌پیشنهاد‌می‌نتوان‌پیش ‌لذا گردد‌در‌تحقیقات‌‌بینی‌كرد،

‌پی ‌پیگیری‌‌آینده ‌و ‌توجه ‌مورد ‌آموزش ‌این آمدهای

‌نمونة ‌انتخاب ‌به ‌توجه ‌با ‌دیگر ‌سوی ‌از ‌گیرد. ‌قرار

‌زنان‌داوط ‌به ‌آن ‌بودن ‌محدود ‌و ‌دسترس ‌در لب،

‌سبزوار،‌ ‌بهزیستی ‌پوشش ‌تحت ‌خانوار سرپرست

‌می ‌اثرات‌‌پیشنهاد ‌بیشتر ‌شدن ‌آشکار ‌منظور ‌به گردد

‌بینی‌خوشدر‌افزایش‌سلامت‌روان،‌‌آوری‌تابآموزش‌

‌افزایش‌ ‌و ‌سرپرست‌خانوار ‌زندگی‌زنان ‌رضایت‌از و

ونة‌بیشتر‌تری‌با‌حجم‌نم‌دقت‌بالاتر،‌در‌مطالعة‌گسترده

‌یافته ‌با ‌نتایج‌آن ‌و های‌این‌پژوهش‌مقایسه‌‌انجام‌شود

‌گردد.

‌

 منابع

(.‌اعتبار‌1386بیاتی،‌ع.،‌كوچکی،‌ع.‌و‌گودرزی،‌ح.‌)

‌زندگی ‌از ‌رضایت ‌مقیاس ‌روایی (،‌SWLS)‌و

‌.‌259-265(،‌11)3،‌شناسان‌ایرانی‌فصلنامة‌روان

‌م.‌حسن ‌)‌شاهی، ‌میان‌1381م. ‌ارتباط ‌بررسی .)

‌استرس‌‌بینی‌خوش ‌با ‌مقابله ‌راهبردهای و

‌ ‌دانشگاه، ‌بهداشت‌دانشجویان ‌اصول فصلنامة
 .86-89(،16و15)4،‌روانی

‌و‌علومی‌یزدی،‌ ‌ابراهیمی‌قوام،‌ص. حسینی‌قمی،‌ط.،

بر‌سطح‌‌آوری‌تاب(.‌اثر‌بخشی‌آموزش‌1389ز.‌)

سالة‌‌13تا‌‌10كیفیت‌زندگی‌مادران‌دارای‌فرزند‌

‌اما ‌بیمارستان ‌در ‌سرطان ‌به ‌خمینیمبتلا )ره(‌‌م

‌.77-1‌،100،‌مطالعات‌بالینیتهران،‌

‌ع.‌ ‌روحی، ‌و ‌م. ‌لویه، ‌یوسفی ‌م.، ‌كاوه، ‌ح.، علیزاده،

(1391‌ ‌پرورش ‌برنامه ‌تدوین و‌‌آوری‌تاب(.

‌با‌ ‌نوجوانان ‌روانی ‌بهزیستی ‌بر ‌آن ‌تاثیر بررسی

‌نمود.‌‌اختلال ‌درون ‌و ‌نمود ‌برون ‌رفتاری های

‌.43-60،‌(3)12،‌فصلنامة‌ایرانی‌كودكان‌استثنایی

(.‌1390كاوه،‌م.،‌علیزاده،‌ح.،‌دلاور،‌ع.‌و‌برجعلی،‌ا.‌)

در‌برابر‌استرس‌و‌‌آوری‌تابتدوین‌برنامة‌افزایش‌

‌مولفه ‌بر ‌آن ‌آموزش ‌زندگی‌‌تاثیر ‌كیفیت های

‌كم ‌كودک ‌دارای ‌خفیف،‌‌والدین ‌ذهنی توان

‌استثنایی ‌كودكان ‌ایرانی ‌2)‌‌11،فصلنامة ،)140-

119.‌

‌م ‌آقاجانی، ‌ا.، ‌)محمدی، ‌غ. ‌آور، ‌زهتاب ‌و .1389‌.)

‌ ‌اعتیاد، ‌مولفه‌آوری‌تابارتباط ‌هیجانی،‌و های

‌روان ‌مجلة ‌و بالینی‌‌شناسی‌روانپزشکی

‌.136-142(،‌2)17،ایران

(‌ ‌د. ‌محمدی، ‌شاه ‌و ‌ن. ‌بررسی‌1374یعقوبی، .)

‌مناطق‌شهری‌و‌‌همه گیرشناسی‌اختلال‌روانی‌در

‌صومعه ‌شهرستان ‌‌روستایی ‌و‌سرا. ‌اندیشه فصلنامة

 .7-14(،‌4)1،‌رفتار

Abhishek, G., Uday, M., Shivendra, K.S., 

Manish, K.M., Sarvada, C.T. & Vijay, 

K.S. (2014). Home away from Home: 

Quality of Life, Assessment of Facilities 



‌

‌43/‌‌خانوار‌سرپرست‌زنان‌زندگی‌از‌رضایت‌و‌بینی‌خوش‌روان،‌سلامت‌بر‌آوری‌تاب‌تاثیرآموزش

 
and Reason for Settlement in Old Age 

Homes of Luck now, India.  Indian 

Journal of Community Health, 26(2), 165-

169. 
Carver, C. S., Scheier, M. F., & Segerstrom, 

S.C. (2010). Optimism. Clinical 

psychology review, 3, 879-889. 
Coward, D. D., & Reed, P.G. (1996). Self-

Transcendence: a resource for healing at 

the end of life, Issues in Mental Health 

Nursing, 17(3), 275-288. 
Dent, M. (2009). Real kids in an unreal world: 

building resilience and self-esteem in 

today�s children, Australia, Murwillumbah, 

Pennington Publications, and N.S.W. 
Diener, E. D. (2000). Subjective well - being; 

the science of happiness and a proposal or 

a national index. American psychologist, 

55, 43- 44. 
Diener E. D., Emmons, R., Larsen, R., & 

Griffin, S. (1985). The Satisfaction with 

Life Scale. Journal of Personality 

Assessment, 1, 71-75 
Diener, E. D., Seligman, M. E. P. (2003). Very 

happy people. Psychology Science, (13); 

80-83. 

Garmezy, N., & Masten, A. (1991). The 

protective role of competence indicators 

in children at risk. In E.M. Cummings, A. 

L. Green, K. H. & Karraki (Eds.), Life 

span developmental psychology: 

Perspectives on stress and coping(: pp 

151-174. Hillsdale: Lawrence Erlbaum 

Associates. 
Ghadami, E. & Khalatbari, J. (2014). The 

Relationship between Optimism and 

Resiliency and Marital Satisfaction 

among Married Students in Kerman 

University of Medical Sciences (2013-

2014), International Research Journal of 

Social Science and Management, 2, 57-63. 
Hamarat, E. R., Thompson, D. A., & 

Zabrucky, K. M. (2001). Matheny KB. 

Perceived stress and coping resource: 

Availability as predictors of life 

satisfaction in young, middle-aged, and 

older adults. Journal of Experimental 

Aging Research, 27, 181-196. 

Hartley, M. T. (2011). Examining the 

Relationships between Resilience, Mental 

Health, and Academic Persistence in 

Undergraduate College Students, Journal 

of American College Health, 59(7), 596-

604. 
Hossini, A., Frozan, S., & Amir-fariar, M. 

(2009). Mental health survey of 

households covered by social welfare 

organizations Tehran. Journal of Social 

Research, 2(3), 117-37. 

Kapila, G. & Kumar, A. (2015). Life 

Satisfaction and Resilience among 

Divorced Women in India, The 

International Journal of Indian 

Psychology, 3(1), 98-106. 
Karamipour, M., Hejazi, M. & Beheshti Yekta, 

z. (2015). The Role of Resilience and 

Hardiness in Mental Health of Athletes 

and Non- athletes, Bulletin of 

Environment, Pharmacology and Life 

Sciences, 4(2), 37-43. 

Koivumaa-Honkanen, H., Honlanen, R., 

Vinnamali, H. K., Kaprio, J., & 

Koskenvuo, M. (2001). Life satisfaction 

and suicide: A- 20 year follow- up study. 

American Journal of psychiatry, 158(3), 

433- 439. 
Kumpfer, K. L. (1999). Factor and processes 

contributing to resilience: The resilience 

framework. In: M.D. Glantz & J.L. 

Johnson (Eds.), Resilience and 

development (pp. 179-224). New York: 

Kluwer Academic Publishers. 
Linley, A. P., Maltby, J., Wood, A. P., 

Osborne, G., &Hurling, R. (2009). 

Measuring happiness: The higherorder 

factor structure of subjective and 

psychological well-being measures. 

Personality and Individua lDifferences, 

47, 878˚  884. 
Luthans, F., Avolio, B.  J., Avey, J. B., & 

Norman, S. M. (2007). Positive 

psychological capital: Measurement and 

relationship with performance and 

satisfaction. Personnel Psychology, 60, 

541-572. 
Masten, A. S. (2012). Risk and resilience in 

development.In P. D. Zelazo (Ed.), Oxford 

handbook of developmental psychology. 

New York: Oxford University Press (in 

press). 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi38qqXuLnOAhVLLcAKHcI-BnsQFggcMAA&url=https%3A%2F%2Fwww.acha.org%2FACHA%2FResources%2FPublications%2FJournal%2FACHA%2FResources%2FJACH.aspx&usg=AFQjCNEF6hg0ve6cW_G2Fnw99p61FqeB9w&sig2=39KwtyUMsEp3l6xsoNrDIw&bvm=bv.129422649,d.d24
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi38qqXuLnOAhVLLcAKHcI-BnsQFggcMAA&url=https%3A%2F%2Fwww.acha.org%2FACHA%2FResources%2FPublications%2FJournal%2FACHA%2FResources%2FJACH.aspx&usg=AFQjCNEF6hg0ve6cW_G2Fnw99p61FqeB9w&sig2=39KwtyUMsEp3l6xsoNrDIw&bvm=bv.129422649,d.d24


‌

‌1394(،‌پاییز‌3پیاپی‌)،‌سوم،‌شماره‌اولسال‌/‌پژوهشنامه‌روانشناسی‌مثبت،‌‌44

 
Mehmood, T. & Shaukat, M. (2014). Life 

Satisfaction and Psychological Well-being 

among Young Adult Female University 

Students. International Journal of Liberal 

Arts and Social Science, 2(5), 143-153. 

Oshio, A., Kaneko, H., Nagamine, S. & 

Nakaya, M. (2003). Construct validity of 

the Adolescent Resilience Scale, 

Psychological Reports, 93(1), 1217-1222. 
Ositer, G. R., Markindes, K. S., Black S. A., 

Goodwin, J. S. (2000). Emotional 

Wellbeing predicts subsequent Functional 

independence and survival, Academic 

Journal of Psychological Studies, (48), 

473-478. 
Scheier, M. F., Carver, S., & Bridges, M. W. 

(1994). Distinguishing optimism 

neroticism (and trait anxiety, self-mastery, 

and self-esteem): A re-evaluation of the 

the life orientation test. Journal of 

Personality and Social Psychology, 67, 

1063-1078. 

Schimmack, U., Radharishnan, P., Oishi, S. h., 

Dzokoto, V., Ahadi, S. (2002). Culture, 

personality, and subjective well- being: 

integrating process model of life 

satisfaction. Journal of personality and 

social psychology, 82,582-593. 

Henderson, N., & Milstein, M. M. (2003). 

Resiliency in schools: Making it happen 

for students and educators. Thousand 

Oaks, CA: Corwin. 
Segerstrom, S. C., & Sephton, S. E. (2010). 

Optimistic expectancies and cell-mediated 

immunity: The role of positive affect. 

Psychological Science, 21, 448˚ 455. 
Seligman MEP. (1998). what is the good life? 

Availableat: American Psychology 

Association. 

Shi, M. Wang, X. Bian, Y. Wang, L. (2015). 

The mediating role of resilience in the 

relationship between stress and life 

satisfaction among Chinese medical 

students: a cross-sectional study, BMC 

Medical Education, 15, 16. 
Steensma, H., Heijer, M. D., & Stallen, V. 

(2007). Effects of resilience training on 

the reduction of stress and depression 

among Dutch workers. Quarterly of 

Community Health Education, 27(2), 145-

159. 
Stephens, T. M. (2012). Increasing Resilience 

in Adolescent Nursing Students. 

Unpublished Doctoral dissertation. The 

University of Tennessee, Knoxville. 
Steinhardt, M. & Dolbier, C. (2008). 

Evaluation of a Resilience Intervention to 

Enhance Coping Strategies and Protective 

Factors and Decrease Symptomatology. 

Journal of American College Health, 

56(4), 445-453. 
 Vulpe, A. & Dafinoiu, I. (2012). Positive 

emotions, coping strategies and ego-

resiliency: A mediation model, Social and 

Behavioral Sciences, 33, 308 ˚  312. 
Yee Ho, M., Cheung, F. M., & Cheung, S. F. 

(2010). The role of meaning in life and 

optimism in promoting well-being. 

Personality and Individual Differences, 

48, 658˚ 663. 
Zarei, E. Sadeghifar, M. Ghiasi, F. (2014). A 

Study of Effects of Teaching Resiliency 

to Spouses of the War-Disabled on 

Marital Adjustment and Intimacy. 

Academic Journal of Psychological 

Studies, 3(1), 63-71. 
Zautra, A. J., Hall, J. S., & Murray, K. E. 

(2010). Resilience: A new definition of 

health for people andcommunities. In: 

Reich, J, W., Zautra. A.J., & Hall, J.S. 

Handbook of adult resilience. New York, 

The Guilford Press. 
‌
 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi3hPzOsrnOAhUrKMAKHXNbC0oQFggcMAA&url=http%3A%2F%2Fajps.worldofresearches.com%2Farchive7.html&usg=AFQjCNFsjZkVMJY6lpg-rPTcp7s-CcIfZA&sig2=RaYSAnfvyd3Sb7TiZACSEg&bvm=bv.129422649,d.d24
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi3hPzOsrnOAhUrKMAKHXNbC0oQFggcMAA&url=http%3A%2F%2Fajps.worldofresearches.com%2Farchive7.html&usg=AFQjCNFsjZkVMJY6lpg-rPTcp7s-CcIfZA&sig2=RaYSAnfvyd3Sb7TiZACSEg&bvm=bv.129422649,d.d24
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi3hPzOsrnOAhUrKMAKHXNbC0oQFggcMAA&url=http%3A%2F%2Fajps.worldofresearches.com%2Farchive7.html&usg=AFQjCNFsjZkVMJY6lpg-rPTcp7s-CcIfZA&sig2=RaYSAnfvyd3Sb7TiZACSEg&bvm=bv.129422649,d.d24
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi3hPzOsrnOAhUrKMAKHXNbC0oQFggcMAA&url=http%3A%2F%2Fajps.worldofresearches.com%2Farchive7.html&usg=AFQjCNFsjZkVMJY6lpg-rPTcp7s-CcIfZA&sig2=RaYSAnfvyd3Sb7TiZACSEg&bvm=bv.129422649,d.d24


 
 

Vol. 1, No. 3, Autumn 2015 /4  

 

 

 

 

The Effect of Resiliency Training on Mental Health, Optimism and 

Life Satisfaction of Female-Headed Households 

 
A. M. Naemi

∗
 

Assistant Professor of Educational Science, Islamic Azad University Sabzevar branch, Sabzevar, Iran 
 

Abstract 
The aim of the study was to investigate the effect of resiliency intervention on mental 

health, optimism and life satisfaction of female-headed-households in the city of 

Sabzevar. The research was semi-experimental, with pretest-posttest and control group. 

Forty two women who volunteered to participate in the training program (10 sessions, 

each session 90 minutes and within 10 weeks) were selected by available sampling and 

randomly assigned to experimental and control groups (each group,n = 21). Data was 

collected by demographic questionnaire, Goldberg General Health Questionnaire (28- 

GHQ), Scheier, and Carver Optimism Scale (LOT-R) and Diener, Emmons, Larsen, and 

Griffin Satisfaction with Life Scale (SWLS). The results of co-variance analysis showed 

that resiliency training was effective on increasing mental health, optimism and life 

satisfaction. Therefore, resiliency skill training can be used as an efficient way to 

increase mental health, optimism and life satisfaction of female-headed households. 
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