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. نتايج حاكي از افزايش ميانگين نمرات تنظيم هيجان و رضايت زندگي در گروه آزمايش بود
استفاده ) سرپرست خانوار (در نتيجه مي توان از آموزش تاب آوري براي اين گروه از زنان 

وانند به كرد تا با تنظيم هيجان هاي مثبت و منفي و استفاده از راهبردهاي شناختي انطباقي بت
  .رضايت از زندگي نايل شوند

  سرپرست خانوار  زنان زندگي؛ از رضايت هيجان؛ تنظيم آوري؛ راهبردهاي تاب :كليدي واژگان
 
  مقدمه. 1

خانواده محل إرضاي نيازهاي مختلف جسماني، عقلاني و عاطفي است و داشتن آگاهي از 
هيز شدن به تكنيك هاي لازم، نيازهاي زيستي و رواني و شناخت چگونگي إرضا آنها و تج

 ايران جمله از جوامع اكَثر در). 2010، 1ادلتي، ردزوران(ضرورتي انكار ناپذير مي باشد 
 در و خانواده اقتصاد و و تأمين معاش آوري نان وظيفه خانواده سرپرست عنوان به مردان
سرپرست  زنان اما رند،دا برعهده را فرزندان تربيت و ادارهء منزل مسئوليت تنها زنان مقابل
 نيز، را خانه اقتصادي نقش خانه، امور و فرزندان تربيت و مادري وظيفه بر علاوه 2خانوار
(  گردند مي خانه از بيرون اشتغال به ملزم خانواده معاش تأمين  براي و شده دار عهده
از روند  اين در حالي است كه داده هاي آماري در ايران ).1383 همكاران، و طلب شادي

بر . افزايش يابنده ي تعداد و نسبت زنان سرپرست خانوار  در دهه اخَير خبر مي دهد
 2، تعداد خانوارهاي با سرپرستيِ زن بيش از 1390اسَاس سرشماري نفوس مسكن سال 

در واقع، ميزان سهم زنان در سرپرستيِ خانوارها در سال . هزار خانوار است 563ميليون و 
درصد بوده است كه رشد در خورِ ملاحظه اي نسبت به ساير دوره هاي  1/12حدود  1390

  ).3مركز آمار(سرشماري داشته است 
از جمله، فوت، اعتياد، زندانيِ . زنان به دلايل مختلفي ناچار به سرپرستي خانوار مي شوند
بينيم كه گاهي نيز دختراني را مي . بودن، متواري، مهاجرت، مفقود الاثر و سرباز بودن همسر

 ازدواج  نكرده اند و تنها زندگي مي كنند؛  در اكثر موارد ممكن است زنان سرپرست



 27   سيد محمد حسيني بهشتيان

  

اين گروه از زنان از همان زماني كه همسر خود را به هر دليلي از . خانوار، مطلقه هم باشند
دست مي دهند، مجبور به إيفاي نقش هاي چندگانه اي مي شوند كه در تعارض با يكديگر 

گروه عمده اي از اين زنان با فقر، ناتواني، بي قدرتي به ويژه در اداره امور . ندقرار دار
اقتصادي خانوار روبه رو هستند، به طوري كه عزت نفس و سلامت رواني آنان را مختل و 

).  4،1994لانگلويش و فورتين(زمينه ابتلا به افَسردگي و ساير اختلالات را فراهم مي كند
فرزندان و آينده سازان مملكت بر كسي پوشيده نيست، مادري كه از  نقش زن در تربيت

نظر روحي و هيجاني داراي سلامت روان باشد هم خودش و هم فرزنداني كه پرورش مي 
 زنان را كشور از كثيري جمعيت كه اين به توجه با. دهد داراي بازده و عملكرد مثبت هستند

ي هستند كه بيشترين صدمات هيجاني را  و زنان سرپرست خانوار قشر دهند مي تشكيل
در چالش هاي زندگي تجربه مي كنند، استفاده از راهبردهاي آموزشي براي كمك به اين 

  .افراد جزو مهمترين دغدغه ها ي جامعه ي  امروزي بايد باشد
 و رواني حيث از هم و مادري حيث از هم سرپرست خانوار  زنان كه معتقدند روانشناسان

 سيمون( كنند مي تجربه را بيشتري اضطراب و استرس و بوده مشكل داراي عاطفي
)Simmons( ،1994 .(پايينِ ميزان اقتصادي، فشارهاي و بيكاري جسماني، سلامت حمايت 

 شود، مي ايجاد زنان اين در نقش تعارض دنبال به كه نقشي، ضعيف عملكرد و اجتماعي
 خودشان از را زنان از گروه اين زندگي روزمره، و نهروزا فعاليتهاي در شدن غرق وهمچنين

 به رواني مشكلات سبب و دهد مي درآنها كاهش زندگي را رضايت و كند مي غافل
بنابراين با توجه به اينكه   ).1391 صدرالساداتي،( شود مي آنان در افَسردگي خصوص

و در مواردي  افزايش مطالعات بر روي عوامل خطر آفرين، از شدت مشكلات نكَاسته
چه بسا بسياري از عوامل خطرآفرين . عاطفي افراد بيشتر نيز شده است  –مشكلات روحي 

همچون فقر، مواد مخدر، مرگ يا بيماري صعب العلاج والدين را نمي توان تغيير داد بلكه 
بايست با تقويت عوامل حفاظتي شرايطي را فراهم آورد كه قدرت و ظرفيت فرد در برابر 

يكي از مهمترين ). Masten, A. S( ،2004( ماستن( و بحران ها افزايش يابد  مشكلات
 )Resilience( توانايي انسان كه باعث سازگاري مؤثر با عوامل خطر مي شود، تاب آوري
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 Positive( تاب آوري يكي از موضوعات مطالعه شده توسط روانشناسيِ مثبت نگر. است

Psychology( بر پا شده است و  1990نگر در اوَاخر دهه ي  روان شناسيِ مثبت. است
تمركز آن بيشتر بر قدرت ها و توانايي هاي فرد است تا جستجو در ضعف ها و نقص هاي 

تاب آوري در اصطلاح چنين تعريف مي ). Neenan, Michael(  ،2009( نينان و ميچل(فرد 
است در رويارويي با نوعي حالت قابل توسعه در فرد بوده، كه بر اساس آن قادر : شود

ناكامي ها، مصيبت ها و تعارض هاي زندگي و حتي رويدادهاي مثبت، پيشرفت و 
مسئوليت بيشتر به تلاش بيشتر ادامه دهد و براي دستيابي به موفقيت بيشتر، از پاي ننشيند 

) 2004( 6فردريكسون و تاگاد و) 2006( 5هيجمدال هاي يافته). 1389خلعتبري و بهاري،(
) Carr, A( )2004( پژوهش كارر. اند كرده اشاره روان سلامت با آوري تاب ارتباط به نيز

نشان داد كه سطوح بالاي تاب آوري به فرد كمك مي كند تا از عواطف و هيجان هاي 
مثبت به منظور پشت سرنهادن تجربه هاي نامطلوب و بازگشت به وضعيت مطلوب استفاده 

 Positive( مثبت هيجانات با ، آوري تاب كه داد اننش) Reeve, J( )2005( ريو. كند

emotion(، ِبا و مثبت همبستگي منفي هيجانات )Negative emotion( و خشم همانند 
   .دارد منفي همبستگيِ غمگيني
نقشِ مهمي در جنبه هاي مختلف زندگي نظيرِ سازگاري با تغييراتEmotion(  ( هيجان

اصولا هيجان را مي توان واكنش هايِ زيست . إيفا مي كند زندگي و رويدادهايِ تنيدگي زا
شناختي به موقعيت هايي دانست كه آن را يك فرصت مهم يا چالش برانَگيز ارَزيابي مي 
كنيم و اين واكنش هاي زيستي، پاسخي كه به آن رويدادهايِ محيطي مي دهيم، همراه مي 

مبنايِ زيستي دارند، اما افراد  هرچند هيجان ها). 7،2002گرانفسكي و همكاران(شوند 
اين توانايي كه نظم . قادرند بر شيوه هايي كه اين هيجان ها را ابراز مي كنند، اثر بگذارند

جوييِ هيجان ناميده مي شود، فرايند هايِ دروني و بيروني است كه مسئوليت كنترل، 
بر عهده دارد  ارَزيابي و تغيير واكنش هايِ عاطفي فرد را درمسيرتحقق يافتن اهداف

كساني كه از راهبردهايِ انطباقيِ تنظيمِ هيجان ها ). Thompson, R. A(،1994( تامپسون(
بيشتر استفاده مي كنند، اضطراب و افَسردگي كمتري را گزارش مي دهند در عوض كساني 
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كه از راهبردهايِ غيرِ انطباقيِ استفاده مي كنند، بيشتر دچار افَسردگي و اضطراب  مي 
  ).2001گارنفسكي و همكاران،(وندش

بررسيِ متون و مطالعات روان شناختي نشان مي دهد كه تنظيمِ هيجان، عامل مهمي در 
؛ 1991تامپسون، ( تعيينِ سلامتي و داشتنِ عملكرد موفق در تعاملات اجتماعي است 

عنوان به نظر مي رسد كه تنظيم هيجانات و مقابله به ). 1995، 8سيچتي، اكرمن و ايزارد
مقابله، تلاش هاي هوشيار و . عامل فرآيندي جايگاه ويژه اي در تاب آوري داشته باشد

 لازاروس( ارادي تنظيم هيجان، شناخت، رفتار و فيزيولوژي تحت شرايط استرس زا است 
)Lazarus, R. S( ،1991؛ ميكولينسر و شيور )Mikulincer, M., & Shaver, P. R( ،2003 ؛

كاركردهاي مؤثر تنظيم هيجانات تأثير ارَزيابي ها و واكنش ). 2001، 9انكومپاز و همكار
هاي ذهني افراد در مواجهه با حوادث استرس را تعديل مي كنند و به واكنش هاي شناختي، 

، )Buck( باك( انگيزشي و رفتاري مناسب و مورد نياز در چنين شرايطي منجر مي شود 
و همكاران،  )Paulhus( ؛ پانول هاس1991،1980؛ لازاروس،1991، )Crammer( كرامر
بنابراين شكست در ايجاد و رشد ). 2007و تامپسون،  )Paulhus( به نقل از گراس 1995

تنظيم هيجانات مناسب با مشكلات رفتاري، عاطفي، شناختي و رواني متعددي از قبيل 
 لندي( مراه مي باشد اضطراب، فوبيا، نشانه هاي اختلالات رواني، افَسردگي، پرخاشگري ه

)Landy( ،2002 ،( بر اساس نتايج پژوهش مارتين و داهلن). 2004؛ به نقل از پايرزMartin, 

C. M. & Dahlen( )2005( ستراتژي هاي ناكارآمد يافراد مبتلا به افَسردگي اغلب از ا ،
به . ده مي كنندتلقيِ فاجعه آميز در رويارويي با شرايط ناگوار استفا –همانند نشخوار فكري 

باور اين پژوهشگران، اين استراتژي ها موجب تشديد و استمرار ميزان افَسردگي در افراد 
  .مي گردد

رضايت از زندگي مي تواند به صورت معنادار شاخص هاي سلامت روان را پيش بيني 
 رضايت از زندگي يك مفهوم ذهني و منحصر بفرد براي هر). 1387نصيري و جوكار، ( كند

انسان است كه به همراه عاطفه ي مثبت و عاطفه ي منفي، سه جزء اساسي بهزيستي ذهني 
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. را تشكيل مي دهد وعموماً به ارَزيابي هاي شناختي يك شخص از زندگي اش اشاره دارد
اين مفهوم، يك ارَزيابي كلي از زندگي بوده و فرايندي مبتني بر قضاوت فردي است؛ يعني 

اش را مي  )Quality of life( ي شخصي خود، كيفيت زندگيشخص بر اساس معيارها
). Pavot., W., & Diener( ،1993( ؛ به نقل از پاوت و داينر1978لشين و جانسون، ( سنجد

تاب آوري از جمله متغيرهاي مهمي است كه در ارتباط بين استرس و بيماريها نقش تعديل 
فرد تأثير داشته باشد چرا كه تاب آوري  كننده اي دارد لذا مي تواند بررضايت از زندگي

يك كيفيت دروني  است كه فرد را قادر مي سازد تا در مقابله با شرايط ناگوار، خود را 
دريافتند افرادي ) 2004(  11مالتباي و همكاران). 2003، 10كونورو و ديويدسون(حفظ كند 

و مناسب تر استفاده مي  كه رضايت از زندگي بالايي دارند از سبك هاي مقابله اي مؤثرتر
كنند، عواطف و احساسات مثبت عميق تري را تجربه مي كنند و از سلامت عمومي 

  .بالاتري برخوردارند
معمولا زنان از لحظه اي كه شوهرشان را از دست مي دهند روابط اجتماعي شان دچار 

آن . گيرند برخي در معرض مشكلات اقتصادي، رواني، اجتماعي قرار مي. اختلال مي شود
ها نه تنها دغدغه تأمين معاش دارند، بلكه احساس مي كنند پناهگاه مطمئن و قابل إتكايي 

حسيني حاجي بكنده و ( نداشته، اين وضعيت در صورت داشتنِ فرزند پيچيده تر مي شود 
، )Andderson( ؛ اندرسون1390پژوهشهاي شفيع  آبادي و قشقايي، ). 1389تقي پور،

نشان داده است اين  2002؛ اكينسولا و يا پوچ، 1388فروزان و امير فريار، ؛ حسيني، 2002
گروه از زنان نسبت به سايرِ زنان مشكلات روان شناختي، عاطفي و ميزان استرس بيشتري 
را تجربه كرده و كيفيت زندگي پايين تري داشته و با مشكلاتي از قبيل بيماري هاي 

  ). 1390طهماسبيان و اناري،(جه اندجسماني، بي خوابي و افَسردگي موا
پژوهشها ي صورت گرفته بر روي اين قشر بيشتر از نوع مقايسه اي و در حوزه اقتصادي و 
وضعيت معاش،  بوده است و پژوهش هاي چنداني در حوزه ي تاب آوري بر روي اين 

 لذا با توجه به حجم بالاي مشكلات ناشي از تضاد نقش ها. گروه صورت نگرفته است
مشكلات اقتصادي، فشارهاي ناشي از كار در منزل و بيرون، (براي اين گروه از زنان مانند 
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لازم است ...) رسيدگي به فرزند، تصورات عمومي در مورد خودشان، مشكلات عاطفي و 
كه با تدابير و مهارتهايي بتوان مشكلات را تا حد قابل قبولي كاهش و يا قابل تحمل 

رتها براي كمك به اين افراد تاب آوري است،  بطوريكه صيدي يكي از اين مها.ساخت 
معتقدند هر چند برخي از ويژگي هاي تاب آوري به صورت ) 1392(سارويي و همكاران 

ژنتيكي در فرد وجود دارد اما مهارت هاي تاب آوري قابل آموزش است و مي توان در 
تواني را در شرايط استرس زا تاب آوري مي تواند سطوح استرس و نا. افراد تقويت نمود

لذا ). Benard, B( ،1995( بنارد(تعديل كند و افزايش رضايت از زندگي را باعث شود
مسئله مهم در پژوهش حاضر اين مي باشد كه آيا مي توان از طريقِ آموزشِ تاب آوري بر 

رضايت روي هيجانات زنان سرپرست خانوار  تأثير گذاشت و از طريق تنظيم هيجان باعث 
  زندگي در اين افراد شد؟

  .در اين تحقيق فرضيه هاي زير آزمون شد
  
  هافرضيه. 2

 .دارد آموزش تاب آوري بر راهبر دهاي تنظيم هيجان زنان سرپرست خانوار  تأثير .1

  .آموزش تاب آوري بر رضايت از زندگي زنان سرپرست خانوار   تأثير دارد .2

  
  
  گيريروش، جامعه و نمونه. 3

هش از نظر هدف كاربردي و از منظر شيوه گردآوري داده ها جزو مطالعات اين پژو
 - طرح تحقيق از نوع مطالعه نيمه آزمايشي و از نوع پيش آزمون. است) تجربي(آزمايشي 

 سرپرست خانوار  زنان از نفر 89 شامل آماري ي جامعه. پس آزمون با گروه كنترل مي باشد
با توجه به اينكه نمونه مناسب براي . مي باشد شوشتر شهرستان بهزيستي پوشش تحت
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نفر از  30لذا ). 1388دلاور،(نفر توصيه شده است 15مطالعات آزمايشي براي هر گروه 
افرادي كه كمترين نمره را در مقياس تاب آوري داشتند، به عنوان نمونه مورد مطالعه 

  .قرار گرفتند) 15(ترلنفر كن) 15(انتخاب شدند و به صورت تصادفي در دو گروه آزمايش 
  
  إجرا يشيوه. 4
نفر، از طريق تماس تلفني و تشكيل جلسه ، از افراد  89بعد از فراخواني اين افراد به تعداد  

بعد . پاسخ دهند)  2003(خواسته شد كه به پرسشنامه هاي تاب آوري كانرر و ديويدسون 
كمتري را گرفته بودند را انتخاب  نفر از كساني كه در اين مقياس نمرات 30از بين اين افراد 
بصورت تصادفي قرار داديم و سپس دو ) آزمايش و كنترل(نفري  15و در دو گروه 

و رضايت از زندگي ) 2001(پرسشنامه ي تنظيم شناختي هيجان گارنفسكي و همكاران 
ه سپس گرو. را در اختيار آنها قرار داديم و به آنها پاسخ دادند) 1985(دينر و همكاران 

جلسه مداخله اي تحت آموزش تاب آوري قرار گرفت در صورتي كه گروه  9آزمايش طي 
كنترل تحت هيچ گونه مداخله اي قرار نگرفته بود، در پايان جلسات هر دو گروه به پرسش 

 بر آوري تاب آموزش برنامة. نامه ي تنظيم شناختي هيجان و رضايت از زندگي پاسخ دادند
 است )Henderson, N., & Milstein, M. M( )1996( ميلستين و ونبرنامة هندرس از گرفته

 فراهم شامل مدل مذكور در آوري تاب .شد تدوين آمريكا در امن ايجاد مدارس جهت كه
هاي  مهارت كسب اميد، افزايش براي سازي وارتباط طراحي حمايت، و مهرباني سازي

 مشاركت براي فرصت ايجاد و و سازگار شفاف مرزبندي مثبت، دلبستگي داشتن زندگي،
  .باشد هدفمند مي

  
  سرپرست خانوار زنان براي آوري تاب آموزش برنامة . 1 جدول

  محتواي جلسه
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 كارگاه در شركت قوانين وآوريتابباهاآنآشناكردنومخاطبانباارتباطبرقراري:    جلسه اول  
 غيرمنطقي باورهاي كاهش يا حذف و خود هاي توانمندي به نسبت آگاهي:    جلسه دوم 
 مثبت هاي خودگويي و خود قوت نقاط شناسايي نفس، عزت تقويت:   جلسه سوم 
 ديگران با مثبت ارتباط برقراري هاي مهارت در افراد توانايي إرتقاء: جلسه چهارم
 آن به يابي دست چگونگي و هدف تعيين:    جلسه پنجم
 بينانه خوش به بدبينانه سبك تغيير و بدبينانه و بينانه خوش تفكر بر كيدتا و تفكر هاي سبك با آشنايي:   جلسه ششم
 مسأله حل:  جلسه هفتم 
 پذيري مسئوليت و گيري تصميم:  جلسه هشتم
 استرس و اضطراب خشم، مديريت:    جلسه نهم
 اختتاميه و ايمان و معنويت حس پرورش خواهي، معنا معنا، جستجوي:   جلسه دهم

  
  
  گيرياندازه ابزار. 5

  )SWLS( 12مقياس رضايت از زندگي داينر
ساخته شده ، ) 1985( 13مقياس رضايت از زندگي كه توسط دينر، امونس، لارسن و گريفين

سلطاني زاده . سوال است و رضايت كلي فرد از زندگي را اندازه گيري مي كند 5داراي 
برآورد  78/0ن، برابر با ضريب همساني دروني را در دانشجويان دانشگاه اصفها) 1384(

از آنجا كه رضايت از زندگي مؤلفه شناختي شادكامي است و مؤلفه شادكامي نيز شامل . كرد
، روايي و همگرايي اين پرسشنامه بر مبناي نتايج )2000دينر،(عاطفه مثبت و منفي مي شود

 ,.Watson, D( واتسون، كلارك و تلگن(  14همبستگي با مقياسهاي عاطفه مثبت و منفي

Clark, L. A., & Tellegen, A( ،1988 (15و فهرست شادكامي آكسفورد  )آرگايل )Lu,l(  و
سلطاني . بررسي شد) 1387نقل از كشاورز، مولوي و يار محمديان،  Argyle,M( ،1989( لو

همبستگي بين رضايت از زندگي و عاطفه مثبت و منفي را به ترتيب برابر با ) 1384(زاده
نيز همبستگي بين ) 1385(مهرابي، سلطاني زاده، كشاورز و مولوي  و - 21/0و  34/0

  .و از لحاظ آماري معنادارگزارش كردند r=/045رضايت از زندگي و شادكامي را برابر با 
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  )CD-RISC( 16ديويدسون –مقياس تاب آوري كانر 
جهت اندازه گيري قدرت ) 2003(سوال است وكانر و ديويدسون  25اين مقياس شامل 

در حوزه تاب آوري  تهيه   1979- 1991ابله با فشار و تهديد با مرور منابع پژوهشي مق
در نظر گرفته ) تا هميشه  –هرگز ( براي هر سوال طيف درجه بندي پنج گزينه اي . كردند

بررسي ويژگي هاي . نمره گذاري مي شود) هميشه(تا چهار) هرگز(شده كه از صفر
جمعيت عمومي، مراجعه كنندگان به بخش مراقبت هاي گروه،  6روانسنجي اين مقياس در 

اوليه، بيماران سرپايي روانپزشكي، بيماران با مشكل اختلال اضطراب فراگير و دو گروه از 
تهيه كنندگان اين پرسشنامه بر اين اعتقادند . بيماران استرس پس از سانحه انجام شده است
د تاب آور از غير تاب آور در گروه هاي كه اين پرسشنامه به خوبي قادر به تفكيك افرا

باليني و غير باليني بوده و مي تواند در موقعيت هاي پژوهشي و باليني مورد استفاده قرار 
براي تعيين . ، هنجار يابي شده است)1384(اين مقياس در ايران توسط محمدي. گيرد

و سپس از روش روايي اين مقياس نخست همبستگي هر گويه با نمره كل مقوله محاسبه 
. آمد  دست به 89/0 نيز مقياس اين كرونباخ آلفاي ضريب. تحليل عامل بهره گرفته شد

 41/0ضريب هاي بين  3محاسبه ضريب همبستگي هر نمره با نمره كل به جز گويه ي 
سپس گويه هاي مقياس به روش مؤلفه هاي اصلي مورد تحليل عاملي . را نشان داد 64/0تا

 28/5556و مقدار خي دو در آزمون بارتلت برابر  87/0برابر با  KMOار مقد. قرار گرفتند
محمدي، ( بود كه هر دو شاخص كفايت شواهد براي انجام تحليل عامل را نشان دادند 

1384.(  
  ) CERQ( 17مقياس تنظيم هيجاني

گويه اي است و راهبردهاي تنظيم شناختي هيجان را  18پرسشنامه تنظيم هيجاني يك ابزار 
 1درجه اي از  5ر پاسخ به حوادث تهديد كننده و استرس زاي زندگي در اندازه هاي د
خود سرزنشگري، : برحسب نه زير مقياس به اين شرح مي سنجد) هميشه( 5تا ) هرگز(

ديگر سرزنش گري، تمركز بر فكرنشخوار گري، فاجعه نمايي، كم اهميت شماري، تمركز 
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گارنفسكي و كرايج، ( پذيرش، تمركز مجدد برنامه ريزي  مجدد مثبت، ارَزيابي مجدد مثبت،
نمره بالاتر نشان . است 10و  2حداقل و حداكثر نمره در هر زير مقياس به ترتيب ). 2006

ويژگي هاي روانسنجي  پرسشنامه  . دهنده استفاده بيشتر فرد از آن راهبرد شناختي است
گارنفسكي، ( أييد قرار گرفته است تنظيم شناختي هيجان در پژوهش هاي خارجي مورد ت

دربررسي ). 2001؛ گارنفسكي و همكاران، 2006؛ گارنفسكي و كرايج، 2005بان و كرايج،
  (N=  368مقدماتي ويژگي هاي روانسنجي اين پرسشنامه درنمونه اي از جمعيت عمومي 

 89/0 تا 67/0، ضرايب آلفاي كرونباخ براي زير مقياس ها از )مرد  171زن  و    197
اين ضرايب همساني دروني پرسشنامه تنظيم شناختي هيجان را ). 1388بشارت،(محاسبه شد

( ضرايب همبستگي بين نمره هاي تعدادي از شركت كنندگان در پژوهش . تأييد مي كنند
در دو نوبت با فاصله دو تا چهار هفته براي زير مقياس هاي پرسشنامه از ) مرد 36زن، 43

r=0/57   تاr=0/76   اين ضرايب كه در سطح  . محاسبه شدp>0/0001    معنادار
  ).1393بشارت، ( بودند، پايايي باز آزمايي پرسشنامه تنظيم شناختي هيجان را تأييد مي كند 

  
  
  هايافتهارائه . 6

جهت بررسي همگنيِ واريانس متغيرهاي پژوهش از آزمون برابري خطايي واريانس لوين 
 همگوني بررسيِ جهت همپراش و مستقلتعامل بين متغير ِ F مقدار ، و )2(جدول

متغيرها استفاده شد،  نتايج به دست آمده حاكي از يكساني  در )3(رگرسيون جدول
 –ميانگين ( داده ها در سطح آمار توصيفي . واريانسها و رگرسيون،  براي هر دو گروه است

  .سنجيده شدند) تحليل كوواريانس (و آمار استنباطي ) انحراف استاندارد
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  متغيرها در ها واريانس تساوي بررسي جهت لوين آزمون نتايج. 2 جدول
P F درجه آزادي

2 

درجه آزادي
1  

  متغير

  تاب آوري 1 28  754/5  23/0
 راهبردهاي  انطباقي 1 28  414/5  27/0
 راهبردهاي غير انطباقي 1 28  104/5  32/0
 رضايت از زندگي 1 28  401/4  45/0

  
 يجهت بررس مستقل و همپراش متغير بين تعامل F مقدارآزمون  جينتا.  3جدول

  رهايدر متغ همگوني رگرسيون
P F ميانگين

 مجذورات

  متغير درجه آزادي

 گروه*تاب آوري 26-1 817/21  571/3  70/0

 گروه*راهبرد هاي انطباقي 26-1 128/0  129/0 722/0
راهبردهاي غير 26-1 490/33  569/2 121/0

  گروه*طباقيان
 گروه*رضايت از زندگي 26-1 415/0  209/0 651/0
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  كنترل و آزمايشي گروه توصيفي هاي شاخص.  4جدول
  متغير
  

  آزمون
  

  ميانگين
  

  استاندارد انحراف
  

  آزمايش
  راهبردهاي انطباقي

 پيش آزمون
  پس آزمون

80/31  
93/39  

85/2  
10/3  

  كنترل
  راهبردهاي انطباقي

 پيش آزمون
  آزمونپس 

40/31  
60/30  

29/3  
22/3  

  آزمايش
  راهبردهاي غير انطباقي

 پيش آزمون
  پس آزمون

80/34  
66 /23  

14/2  
06/4  

  كنترل
  راهبردهاي غير انطباقي

 آزمونپيش
 آزمون پس

40/34 

40/34 

06/3 

54/4  
  آزمايش

  رضايت از زندگي
 آزمونپيش

  آزمون پس
93/12 

06/19  
90/1 

31/2  
  كنترل

  رضايت از زندگي
 آزمونپيش

  آزمون پس
26/13 

73/13 

08/2 

79/1  
 

نمرات راهبردهاي انطباقي و رضايت از زندگي در پس  ميانگين دهد مي نشان .4 جدول
 بررسي براي.  آزمون افزايش يافته و نمرات راهبردهاي غير انطباقي كاهش يافته است

  شد استفاده كوواريانس تحليل از ميانگين در تغييرات اين معناداري
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  تحليل كوواريانس نمرات  راهبردهاي انطباقي تنظيم هيجان.  5جدول
  اتا  F p  ميانگين مجدورات dF مجموع مجذورات  منبع واريانس متغير

  گروه راهبرد انطباقي
  خطا
  كل

009/597 
007/26  
000/38246  

1 
27  
30  

009/597 
963/0  

808/619  000/0  958/0  

  
 آزادي درجات با  F= (619/808 )مقدار ونچ 5جدول شماره  هاي داده به توجه با

df(1,27) معناداري سطح درa=0/05 كه گرفت نتيجه توان مي لذا،. باشد مي معنادار 
  جدول در ايتا مقدار. است مؤثر هيجان تنظيم راهبردهاي انطباقي  بر آوري تاب آموزش
 حد در هيجان يمراهبردهاي انطباقي تنظ  بر آوري تاب آموزش بخشي اثر كه دهد مي نشان
 مي تأييد اطمينان   0/0 95 با پژوهش فرض بنابراين. باشد مي درصد 958/0قبول قابل
  .گردد

  تحليل كوواريانس نمرات  راهبردهاي غيرانطباقي تنظيم هيجان.  6جدول
  اتا  F p  ميانگين مجدورات dF مجموع مجذورات  منبع واريانس متغير

  گروه  راهبرد غيرانطباقي
  خطا
  كل

392/915 
442/372  
000/26673  

1 
27  
30  

392/915 
794/13  

361/66  000/0  711/0  
  

  
 آزادي درجات با  F= (66/361 )مقدار چون 6جدول شماره  هاي داده به توجه با

df(1,27) معناداري سطح درa=0/05 كه گرفت نتيجه توان مي لذا،. باشد مي معنادار 
  جدول در ايتا مقدار. است مؤثر هيجان تنظيم راهبردهاي غير انطباقي  بر آوري تاب آموزش
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 در هيجان راهبردهاي غير انطباقي تنظيم بر آوري تاب آموزش بخشي اثر كه دهد مي نشان
 مي تأييد اطمينان   0/0 95 با پژوهش فرض بنابراين. باشد مي درصد 711/0قبول قابل حد

  .گردد
  تحليل كوواريانس نمرات رضايت از زندگي.  7جدول

  اتا  F p  ميانگين مجدورات dF مجموع مجذورات  منبع واريانس يرمتغ

رضايت از
  زندگي

  گروه
  خطا
  كل

875/232 
998/51  
000/8402  

1 
27  
30  

875/232 
926/1  

920/120  000/0  817/0  

  
 آزادي درجات با   F= (120/920) مقدار چون 7شماره  جدول هاي داده به توجه با
)df(1,27 معناداري سطح درa=0/05 كه گرفت نتيجه توان مي لذا،. باشد مي معنادار 

 مي نشان  جدول در ايتا مقدار. است مؤثر رضايت از زندگي افزايش بر آوري تاب آموزش
 درصد817/0قبول قابل حد در رضايت از زندگي بر آوري تاب آموزش بخشي اثر كه دهد
  .رددگ مي تأييد اطمينان   0/0 95 با پژوهش فرض بنابراين. باشد مي
  
  
  گيريبحث و نتيجه. 7

پژوهش حاضر با هدف آموزش تاب آوري برتنظيم هيجان و افزايش رضايت از زندگي 
نتايج تحليل . زنان سرپرست خانوار  تحت پوشش بهزيستي شهر شوشتر انجام گرفت

كوواريانس نشان داد كه آموزش تاب آوري بر تنظيم هيجان تأثير دارد و با يافته هاي 
 ,Skehill( ، اسكهيل)1380(،  وردي)1379(، همايي)1377(كلانتر، )1391(و قميبجستاني 

C. M( )2001( و فردريكسون، تاگاد)انزيلچيت، )2006( 18، آنگ و همكاران)2004 ،
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 21و كوهن و همكاران) 2005( 20، گلوريا و همكاران)2006( 19ارنسون،گود و مك كي
نتايج مي توان گفت افراد تاب آور در برابر استرس،  در تبيين اين. هم سو مي باشد) 2009(

عموما داراي منبع كنترل دروني هستند، يعني مي توانند مسئوليت شرايط و مسائل خود را 
گارمزي، (برعهده گيرند خود شناسي مثبت دارند و نسبت به زندگي خوش بين هستند

فشار زا و پر استرس از  بنابراين افرادي با اين ويژگي ها در مقابل شرايط).  1991
نيز در پژوهش خود به اين ) 2000(اسكهيل. راهكارهاي كارآمد و اثر بخش استفاده مي كند

. نتيجه رسيد كه تاب آوري با استفاده از راهبردهاي كنار آمدن كارآمد و مفيد رابطه دارد
ت كه اغلب همچنين يكي از دلايل و تبيين هاي تأثير مداخله هاي حيطه تاب آوري اين اس

به نظر مي رسد كه تاب آوري  . اين مداخله ها در سبك رفتار افراد تغييراتي ايجاد مي كند
از طريق ارَزيابي   ميزان مجدد در شرايط استرس زا باعث تغيير در سبك رفتار و هيجانات 

هد و تاب آوري از ميزان بزرگي تهديد در ارَزيابي   آن مي كا. افراد در بطن  حادثه مي شود
افراد با . انتظار فرد را مبني بر اينكه تلاشهايشان نتيجه بخش خواهند بود را افزايش مي دهد

سرسختي بالا قادرند به شيوه مناسب تري با استرس كنار بيايند و همچنين بار ديگر تجارب 
افراد تاب آور مي ). Bigbee, J.L(،1985( بيگبي( متناقض خود را تنظيم و تفسير كنند 

انند از طريق شايستگيهاي لازم براي حل مشكلات در شرايط بحران و استرس با استفاده تو
. از هيجانهاي مثبت و كم كردن هيجانهاي منفي به يك تعادل و وضعيت مناسب برسند

در پژوهش جداگانه نشان دادند كه ) Carle, A. C., & Chassin, L( )2004( كارل و چس
كمك مي كند تا از عواطف و هيجان هاي مثبت به منظور  سطوح بالاي تاب آوري به فرد

بعضي از . پشت سر نهادن تجربه هاي نامطلوب و بازگشت به وضعيت مطلوب استفاده كند
محققان، به عنوان يك تبيين احتمالي، گفته اند كه تاب آوري از طريق افزايش سطوح 

بنتي ( هاي منفي مي شود عواطف مثبت باعث تقويت حرمت خود و مقابله موفق با تجربه 
 ،)Bonanno, G. A( ؛ بونانو2006، )Benetti,  C. &  Kambouro poulos, N( و كمباروپالوس

تنظيم . استفاده از راهبردهاي سازگارانه در تنظيم هيجان به نتايج مثبتي ختم مي شود). 2004
ش احساسات هيجان و مخصوصا راهبرد مثبت با ارَزيابي   شناختي هيجانات  باعث كاه
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 يو، ماتسوموتو و لروكس(منفي  و افزايش احساسات مثبت و رفتار سازگارانه افراد مي شود
)Yoo SH, Matsumoto D, LeRoux JA( ،2006.(  

 فرضيه ي پژوهش حاضر مبني بر اين كه تاب آوري بر رضايت از زندگي زنان سرپرست
 و بهرامي پژوهش با يافته هاي رضوان، خانوار  تأثير دارد نيز تأييد گرديد و يافته هاي اين

، خلعتبري و بهاري )1389(، حميد)1386( صحراگرد و جوكار ساماني، ،)1384(عابدي
 Cappella, E( استاين واين و ، كاپلا)1393(، سليماني و حبيبي)1390(، ابوالقاسمي)1389(

&Weinstein, R, S( )2001(، مارتين )Martin, A, J( )2002(،  ديويدسونكونورو و)2003(، 
، انزيلجيت )Martin, A, J & Marsh, H( )2006( مارش و مارتين ،)2005(گلوريا و همكاران 

و كوهن  )Kwok, O Hughes, J, N & Luo, W( )2007( همكاران و ، كوك)2006(و همكاران
به اعتقاد آلبرت اليس هدف از زندگي كسب لذت است .  همسو است) 2009(و همكاران 

او معتقد است اين خود مشكلات . از زندگي داشتن لحظه هاي خوش است و منظور
نيستند كه انسان ها را ناراحت مي كنند بلكه نگرش مردم به مشكلات است كه آنها را بيمار 

بر همين اساس مي توان به انسان هاي هوشمند آموخت كه گرفتار غم و نااميدي . مي كند
ي اشتباه خود را بشناسند و آنها را تغيير دهند زيرا انسان باورها و عقايد  و فرضيه ها. نشوند

ها مي توانند با تربيت كردن و نظم بخشيدن افكارشان زندگي را مملو از كامروايي، خلاقيت 
به نقل از 1381شارف، بي تا، فيروز بخت، ( و از لحاظ هيجاني رضايت بخش نمايند

لش ها و مشكلاتي مواجه مي شويم و در همه ي ما گاهي در زندگي با چا). 1388عليزاده، 
جريان اين دشواري ها در اختيار داشتن منابع و مهارتهايي كه به ما كمك مي كند تا به 

، Okan( ،2004( اوكان(بهترين شكل از عهده مشكلات خود برآييم تسلي بخش است 
ور داراي يكي از اين مهارتها تاب آوري مي باشد افراد تاب آ). 1384ترجمه محمدخاني، 

شخصيتي قوي هستند و از سلامت رواني و جسمي بهتري در مقايسه با افرادي كه در برابر 
كانرر و ديويدسون، ( استرس هاي زندگي ناشكيبا و بي تحمل مي باشند برخوردارند 

توانايي مقابله با تنيدگي و تفسير مجدد تجارب آزارنده يا تعديل اثرات منفي ناشي ).  2003
در نتيجه اين افراد از لحاظ جسمي و رواني . ، از خصوصيات افراد تاب آور استاز آن ها
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سالم باقي مي مانند و اين موضوع باعث مي شود كه آن ها از زندگي خود احساس رضايت 
چنان كه مطالعات متعددي نشان داده اند كه افراد سالم از لحاظ . بيشتري داشته باشند

يكي ديگر از ). Piko, B. F(، 2006( پيكو(ي دارند جسمي و رواني رضايتمندي بيشتر
ويژگي هاي افراد تاب آور خوش بيني به مسائل مي باشد آنها به مشكلات با ديد مثبت 

داشتن روحيه شاد و حس . نگاه مي كنند و اين خود باعث تحمل بيشتر آنها مي شود 
برده و به جنبه هاي مثبت سرزندگي مي تواند قدرت تحمل افراد را در برابر سختي ها بالا 

مسئله نگاه كنند و مسئله و مشكل هر چقدر هم كه سخت و بزرگ باشد بالاخره در گذر 
ارسطو نيز بيان مي كند كه شادي انسان را به سمت زندگي . زمان به پايان خواهيد رسيد

ده مطالعات نشان دا).  Cynthia. R, Pamelas(، 1998( سينتيا پاملس(خوب هدايت مي كند 
اوسيتر،ماركيندز، بلك (كه افراد راضي و خشنود، هيجانهاي مثبت بيشتري را تجربه مي كنند

و از رويدادهاي پيرامون خود ارَزيابي   مثبت تري دارند و رضايت ) 2000، 22و گودوين
داينر ( بيشتري از زندگي را تجربه مي كنند نظام ايمني سالم تر و خلاقيت بيشتري دارند 

  ).2003، 23وسليگمن
با توجه به اينكه افراد تاب آور، ويژگيهاي از قبيل استقلال فكري و خلاقانه ، خوش بيني، 
پشتكار و استقامت، حس شوخ طبعي، مهارت حل مشكلات و تعإرضات ، را دارا هستند، 
 با داشتن اين ويژگيها و آموزش و تقويت آن مي توان به افراد، خصوصا زنان سرپرست

د كه با اين مهارتهاي مقابله اي مؤثر و كارآمد بتوانند به وضعيت مطلوب خانوار ، كمك كر
لذا به ارگانهايي از قبيل سازمان بهزيستي، كميته امداد،  پيشنهاد . و به پيشرفت نائل گردند 

مي شود كه آموزش اين راهبرد مقابله اي مؤثر در برابر حوادث فشار زا را در برنامه هاي 
نين از آموزش تاب آوري در گروههاي ديگر از قبيل نوجوانان، افراد خود بگنجانند و همچ

پر خطر از جمله كساني كه تفكر خودكشي دارند و همچنين بر روي نمونه سربازان و 
  .سالمندان استفاده و تحقيق شود
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