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Abstract 

Introduction: People with high resilience, under stressful conditions and disadvantaged situations, 

maintain their psychological well-being and have psychological adaptability. Therefore, the present 

study aimed at investigating the effectiveness of resilience and stress management programs on 

psychological well-being, meaning of life, optimism, and life satisfaction of female-headed 

households. 

Methods: The research method was semi-experimental with pre-test and post-test design and a 

control group. The statistical population consisted of all females under the welfare organization of 

Khomein City, from which 48 people were selected by the simple random method and replaced in 

two experimental and control groups. The data were collected using the Ryff psychological 

wellbeing scale, Crambeff and Mahulik's Meaningful Life Questionnaire, Carver and Scheier 

Optimism Scale, and Diner Life Satisfaction Scale. The results were analyzed using one-variable 

and multivariate analysis of covariance and SPSS-22 software. 

Results: The results of the study showed that the program for promoting resilience and stress 

management improved the psychological well-being of the experimental group. In other words, the 

results showed that promotion of resilience and stress management improved the components of 

independence, self-empowerment, personal growth, positive relationship with others, lifestyle, and 

acceptance (P < 0.001). Also, Analysis of Covariance (ANCOVA) showed that promotion of 

resilience and stress management program had an impact on the meaning of life, optimism, and life 

satisfaction in the experimental group (P < 0.001). 

Conclusions: Based on the findings of the research, it can be said that resilience and optimal 

management of stress are an internal quality that enable one to maintain himself in the face of 

adverse conditions and stresses in life, and thus promotes psychological well-being, lifestyle, 

optimism, and life satisfaction. 
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 22/71/1330 تاریخ پذیرش مقاله:   70/70/1331 مقاله:تاریخ دریافت 

 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

نگر با تمرکز بر کمک به اخیر، رویکرد روانشناسی مثبت یهادر سال

انسانی پا به  یهاتیافراد دارای شخصیت سالم و شکوفاسازی قابل

، بهزیستی یآورصحنه گذاشته است و بر متغیرهایی چون تاب

از  یمندتیو رضا یمند، هدفینیبروانشناختی، شادکامی، خوش

نگر، بهزیستی به . در روانشناسی مثبت(1) ورزدیزندگی تاکید م

ستقلال، رشد . ا(2) شودیعنوان عملکرد مطلوب انسان تعریف م

شخصی، تسلط بر محیط، هدفمندی در زندگی، داشتن روابط مثبت 

 یختشنابهزیستی روان دهندهلیبا دیگران و پذیرش خود عوامل تشک

 نگر معنا و. متغیر دیگر در روانشناسی مثبت(3)در مدل ریف هستند 

در زندگی است. مفهوم معنای زندگی یک سازه مهم برای  یمندهدف

 یهابهزیستی انسانی است. اگرچه تعریف معنای زندگی در حوزه

به عنوان یک  یامختلف متفاوت است اما این مفهوم به طور گسترده

 چکیده

 دارای و نمایندمی حفظ را خود شناختیروان سلامت، ناگوار هایموقعیت و زااسترس شرایط در، بالا آوریتاب دارای افراد :مقدمه

 بهزیستی بر استرس مدیریت و آوریتاب ارتقای برنامه اثربخشی بررسی هدف با حاضر پژوهش بنابراین. هستند شناختیروان سازگاری

 .شد انجام سرپرستبی زنان زندگی از رضایت و بینیخوش، زندگی معنای، روانشناختی

 تتح زنان کلیه شامل آماری جامعه. است کنترل گروه با آزمونپس -آزمونپیش طرح با آزمایشینیمه حاضر پژوهش روش :روش کار

 جایگزین کنترل و آزمایش گروه دو در و انتخاب ساده تصادفی شیوه به نفر 84 تعداد که بود خمین شهرستان بهزیستی سازمان پوشش

 بینیخوش مقیاس، ماهولیک و کرامباف زندگی معنای پرسشنامه، ریف شناختیروان بهزیستی پرسشنامه استفاده با هاداده. شدند

 و رهچندمتغی و متغیرهتک کواریانس تحلیل روش از استفاده با نتایج و شد آوریجمع دینر زندگی از رضایت مقیاس و کارر و شیرر

 .گردید تحلیل SPSS 22 افزارنرم

 آزمایش وهگر افراد شناختیروان بهزیستی بهبود باعث استرس مدیریت و آوریتاب ارتقای برنامه که داد نشان پژوهش نتایج ها:یافته

 رشد، محیط بر تسلط، استقلال هایمولفه بهبود باعث استرس مدیریت و آوریتاب ارتقای که داده نشان نتایج، عبارتی به. شودمی

 متغیرهتک کواریانس تحلیل نتایج همچنین(. P < 771/7) شد خود پذیرش و زندگی در مندیهدف، دیگران با مثبت ارتباط، شخصی

 آزمایش گروه در زندگی از مندیرضایت و بینیخوش، زندگی معنای بر استرس مدیریت و آوریتاب درمانی برنامه که داد نشان

 (.P < 771/7) است بوده تاثیرگذار

 قادر را ردف که هستند درونی کیفیتی استرس بهینه مدیریت و آوریتاب که گفت توانمی پژوهش هاییافته براساس :یریجه گینت

، شناختیروان بهزیستی ارتقای باعث نتیجه در و کند حفظ را خود، زندگی هایاسترس و ناگوار شرایط با مقابله در تا سازندمی

 .شود زندگی از مندیرضایت و بینیخوش، زندگی مندیهدف

 مندیرضایت، بینیخوش، زندگی معنای، روانی بهزیستی، استرس، آوریتاب واژگان کلیدی:
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. (8)نگر پذیرفته شده است عنصر مهم کارکرد روانشناسی مثبت

معنای  دهندیاند که نشان مها پژوهش شواهدی را فراهم کردهدهه

 اردگذیم ریتأثزندگی و بحران در زندگی بر سلامت جسمی و روانی 

. با تحلیل منابع معنا از طریق یک دیدگاه تحولی، برخی از (2)

این  به کنندینویسندگان مدعی هستند که آنها در طی عمر تغییر م

علت که آنها با امیال و آرزوهای مرتبط با هر مرحله از زندگی ارتباط 

اند که وجود معنا پژوهشی متعددی نشان داده یهاافتهی. (1)دارند 

زندگی است و با ابعاد  یمندی عنصری اساسی در هدفدر زندگ

گوناگون شخصیت، سلامت جسمی و ذهنی، سازگاری با استرس و 

شناسان همانند . برخی از روان(0)اختلالات رفتاری ارتباط دارد 

 نیتردر زندگی را مهم یمندآلپورت، فرانکل و مازلو وجود معنا و هدف

در  یمند. هدفدانندیمثبت م یشناختروان یهاعامل مؤثر بر کنش

 مشکلات زندگی یگشاگره تواندیزندگی مانند کلیدی است که م

شود، بر این اساس  مثبتی در افراد یهاباشد و سبب ایجاد کنش

. (4) دانندیم یشناختزندگی معنادار را از عوامل مهم سلامت روان

با ایجاد معنا و مسئولیت در فرد، توان مقابله با  تواندیمعناجویی م

 تواندی. این مساله م(3)مشکلات را در زندگی افزایش دهد 

 یهاتیدهنده اهمیت وجود این مفهوم در سازگاری با موقعنشان

ارها و فش ریتحت تأث تواندیخاص و بحرانی باشد. متغیر دیگری که م

 با خلق ینیباست. خوش ینیبزندگی قرار گیرد، خوش یاهاسترس

شغلی،  یهاتیمثبت و اخلاق خوب رابطه دارد و با پشتکار، موفق

خانوادگی و اجتماعی، سلامتی و حتی با طول عمر رابطه مثبت نشان 

، نتایج نیب. مطالعات نشان داده است که افراد خوش(17)داده است 

شان را به صورت یک امر زیرا هدف آورندیمثبت بیشتری به دست م

 کنندیو از فرایند حل مسئله استفاده م کنندیتصور م یافتنیدست

مثبت بودن سطحی نیست  ینیب. خوش(11)را انکار کنند تا اینکه آن 

خود  یهاتیبرای فعال ییهاو نقشه ندیگشامشکل نیببلکه افراد خوش

. کسانی که (12) کنندیطراحی نموده و سپس بر طبق آن عمل م

 نیبو نسبت به آینده خوش نندیبیمثبت مخود را دارای صفات 

هستند، بر این باورند که رویدادهای مهم زندگی، قابل کنترل است و 

و از کار خود انتظار  کنندیکار م تریبه همین دلیل بیشتر و جد

نتیجه مثبت دارند و چنانچه در هنگام کار با مانع و ناکامی مواجه 

فته تا زمانی که به موفقیت دست مختلف را به کار گر یهاحلشوند راه

 یهادر سطح معناداری نشانه نیب. افراد خوش(13)یابند 

 هانیکمتر و رضایت از زندگی بیشتری نسبت به بدب یشناختروان

یک فاجعه  توانیباور دارند که م نیب. همچنین افراد خوش(18)دارند 

و مصیبت بزرگ را پشت سر گذاشت اما افراد بدبین معمولاً در انتظار 

 .(12)مصیبت هستند 

از زندگی، یا کیفیت زندگی ادراک شده یک سازه  یمندتیرضا

 از کارکردهای یااست که شامل ارزیابی از دامنه یاپیچیده و گسترده

اختصاصی و عمومی  یهاطهیکلی و همچنین از زندگی شخص در ح

مانند خانواده، سلامت، حمایت اجتماعی و محیط است و بیانگر نگرش 

ع و در واق کندیآن زندگی ممثبت فرد نسبت به جهانی است که در 

به آن، زمانی نه  یابیهمان احساس خشنودی است که در پی دست

. رضایت از زندگی یکی از (11) دینمایچندان کوتاه را سپری م

که افراد از زندگی خود دارند و  باشدیم هایابیارز نیترجامع

ها نشان داده است که این متغیر با سلامت روان، افسردگی، پژوهش

اقتصادی، میزان  -خشم و اضطراب ارتباط دارد و وضعیت اجتماعی

بر رضایت از زندگی ها در زندگی روزمره و حمایت اجتماعی استرس

. زنان سرپرست خانوار به دلیل از (10)افراد مؤثر شناخته شده است 

دست دادن شوهرانشان به هر دلیل از لحاظ روابط اجتماعی دچار 

نی و و برخی در معرض مشکلات اقتصادی، روا شوندیاختلال م

. مطالعات نشان داده است که این گروه از زنان رندیگیاجتماعی قرار م

، عاطفی و میزان استرس یشناختنسبت به سایر زنان مشکلات روان

ا داشته و ب یترنییبیشتری را تجربه کرده و کیفیت زندگی پا

و افسردگی  یخوابیجسمانی، ب یهایماریمشکلاتی از قبیل ب

که باعث کاهش کیفیت زندگی و رضایت از زندگی  (14)اند مواجه

، یشناختبر بهزیستی روان رسدی. از عواملی که به نظر مشودیآنها م

 داشته باشد، ارتقای ریاز زندگی افراد تأث یمندتیو رضا ینیبخوش

 یآورو آموزش راهبردهای مدیریت استرس است. تاب یآورسطح تاب

یک توانایی فردی، خانوادگی و اجتماعی برای مقابله و جستن از 

زندگی است که بلافاصله مؤثر  یهاناسازگار یا استرس یهاتیموقع

و  هایایی برای مقابله با بدبختنیستند، بلکه منجر به افزایش توان

با سلامت روانی و جسمی  یآور. تاب(13) شودیآینده م یهایسخت

. از لحاظ کارکرد مغز، (27)مثبت در مطالعات متعدد ارتباط دارد 

 ترنییو فعالیت پا یشانیپشیبالاتر قشر پ یسازبا فعال یآورتاب

. فریبورگ و (13)سیستم لیمبیک به ویژه آمیگدالا ارتباط دارد 

بالا،  یآورنشان دادند که افراد دارای تاب ییهاهمکاران در پژوهش

خود  یشناختناگوار، سلامت روان یهاتیزا و موقعدر شرایط استرس

. (21)هستند  یشناختو دارای سازگاری روان ندینمایرا حفظ م

، نادعلی و زبردست هم در پژوهش خود یمحمدبشارت، صالحی، شاه

ت همبستگی مثب یشناختبا بهزیستی روان یآورنشان دادند که تاب

. (22)دارد  داریهمبستگی منفی و معن یشناختو با درماندگی روان

خسروی در پژوهشی که بر روی زنان سرپرست خانوار شهر تهران 

ه این نتیجه رسید که زنان سرپرست خانوار در سنین انجام داد ب

گوناگونی هستند و زنان  یهامتفاوت دارای مشکلات و خواسته

اند، و این تر احساس خوشبختی بیشتری از زنان جوان داشتهمسن

زیادی دارند اما چنانچه از منابع حمایتی خانواده  یهازنان روزانه تنش

 نسبت شانیریپذبیت و درجه آسو اجتماع برخوردار باشند، مشکلا

 .(23) ابدییبه استرس کاهش م

ه ب تواندیفردی م یآورنتایج چندین مطالعه از این یافته که تاب

بر  مثبتی ریوسیله آموزش ارتقا یابد و این مسئله ممکن است تأث

. (27)اند پیامدهای معنادار به لحاظ بالینی داشته باشد، حمایت کرده

و مدیریت استرس به یک مداخله مفید و عملی  یآورلذا، آموزش تاب

. بنابراین، (13)ارد فرد اشاره د یمندتیبرای ارتقای بهزیستی و رضا

و مدیریت  یآوربرنامه درمانی تاب مطالعه حاضر با هدف آموزش

 SMART: Stress Management And)استرس 

Resilience Training ) برگرفته از برنامه آموزش افزایش

درمانی مایو  -آوری و مدیریت استرس که توسط موسسه آموزشیتاب

تدوین شده است، انجام شد. در این پژوهش سعی شد  سوتانهیدر م

که از بین برنامه مذکور مواردی انتخاب شوند که قابلیت اجرایی با 

های توجه به امکانات را داشته باشند؛ که جهت آموزش مهارت

آوری تدوین شد. بنابراین از آنجا که یکی از مدیریت استرس و تاب

حاظ اهمیت و کارکردهای مختلف، نهاد نهادهای مهم اجتماعی به ل
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خانواده است و همچنین به دلیل نقش کلیدی زنان در استحکام و 

پایداری این نهاد که همواره مورد توجه متخصصان امر سلامت قرار 

گرفته است، لذا اهمیت شناخت و بررسی عواملی که بر قوام این نهاد 

قای سلامت خانواده گامی مهم در جهت ارت تواندیتاثیرگذار است، م

و فرزندان داشته باشد. فقر زنان سرپرست خانواده صرفاً اقتصادی 

نیست بلکه جنبه اجتماعی و روانی هم دارد. محدودیت روابط 

اجتماعی، شبکه اجتماعی محدود و ناکارآمد و افزایش طلاق هم این 

ساخته است  ریپذبیروانی و اجتماعی آس یهابیگروه را در برابر آس

و لذا عدم توجه به این گروه از  (28)هم بر تعداد آنها افزوده است و 

 یینامعیزنان، سبب بروز مشکلات فراوان از جمله بدبینی، پوچی و ب

پایین و عدم  یآور، در نتیجه، تابدگردیو عدم رضایت از زندگی م

مناسب موجب روی آوردن این زنان  یااستفاده از راهبردهای مقابله

به فساد و انحراف شده و مشکلات تربیتی فرزندان و شیوع اختلالات 

 یها. از سوی دیگر، پژوهشآوردیروانی را در سطح جامعه به دنبال م

موزش و آ یآوربه مسئله تاب ، کمترریپذبیانجام شده بر این گروه آس

مدیریت استرس بر این گروه پرداخته است. بنابراین پژوهش حاضر با 

و مدیریت استرس بر  یآورهدف بررسی اثربخشی برنامه ارتقای تاب

ی و رضایت از زندگ ینیببهزیستی روانشناختی، معنای زندگی، خوش

 انجام شد. سرپرستیزنان ب

 روش کار

 -آزمونشیبود که از طرح پ یشیآزمامهیروش پژوهش حاضر ن

آزمون با گروه کنترل استفاده شد. جامعه آماری پژوهش حاضر را پس

تحت پوشش سازمان بهزیستی شهرستان  سرپرستیکلیه زنان ب

نفر تشکیل دادند که از  277به تعداد بیش از  1332خمین در سال 

ه در حجم نمون بین آنها با استفاده از روش تصادفی و تعیین کمترین

، تعداد (22)مطالعات آزمایشی براساس منبع روش تحقیق بیابانگرد 

نفر را انتخاب و با روش تخصیص تصادفی در دو گروه آزمایش و  21

کنترل جایگزین شدند )گروه آزمایش به دلیل وجود مسئله ریزش 

افراد به  یسازینفر(. برای تخصص 28و گروه کنترل  20 هایآزمودن

پژوهش و  ها ابتدا پس از کسب رضایت از افراد برای شرکت درگروه

توضیح هدف پژوهش، افراد با استفاده از کدهای عددی مشخص شدند 

آزمایش یا  یهاو سپس کدها به صورت یکی در میان در یکی از گروه

ورود افراد به برنامه درمانی: زنانی که  یهاکنترل قرار گرفتند. ملاک

سرپرست خانوار بودند، دارای حداقل تحصیلات  سالکیحداقل 

بودند، توانایی شرکت در جلسات را داشتند، از سلامت روانی راهنمایی 

خروج از برنامه شامل: زنانی که در زمان  یهابرخوردار بودند. ملاک

خاصی قرار  یشناختاجرای پژوهش تحت درمان پزشکی یا روان

 جلسه از جلسات درمانی غیبت داشتند. 3داشتند، بیش از 

علاوه بر پرسشنامه اطلاعات  ابزارهای مورد استفاده در این پژوهش

 ریف یشناخت. مقیاس بهزیستی روان1، عبارتند از: یشناختتیجمع

(RPWBS: Ryff Psychological Wellbeing Scale) این :

طراحی و در سال  1343سوالی توسط ریف در سال  14مقیاس کوتاه 

عامل  1مورد تجدیدنظر قرار گرفته است. این نسخه مشتمل بر  2772

، 8، 1(، تسلط بر محیط )14، 12، 3که عامل استقلال )سؤالات است 

(، 13، 11، 3(، ارتباط مثبت با دیگران )10، 12، 0(، رشد شخصی )1

( را 17، 4، 2( و پذیرش خود )11، 18، 2در زندگی ) یمندهدف

سؤال  4طور مستقیم و سؤال به 17که از کل سؤالات  شودیشامل م

عامل  1. مجموع نمرات این شودیم یگذارطور معکوس نمرهبه

. گرددیمحاسبه م یشناختعنوان نمره کلی بهزیستی روانبه

، تا 1=  لیکرت از )کاملاً موافقم یبندآن براساس درجه یگذارنمره

دهنده بهزیستی و نمره بالاتر نشان شودی( انجام م1=  کاملاً مخالفم

 یاس با مقیاسبهتر است. همبستگی نسخه کوتاه مق یشناختروان

در نوسان بوده  43/7تا  07/7ریف از  یشناختاصلی بهزیستی روان

همکاران به فارسی  . این مقیاس در ایران توسط خانجانی و(21)است 

ترجمه و هنجاریابی گردیده است و همسانی درونی این مقیاس با 

(، تسلط بر 02/7عامل استقلال ) 1استفاده از روش آلفای کرونباخ در 

(، 02/7(، ارتباط مثبت با دیگران )03/7(، رشد شخصی )01/7محیط )

( و برای کل 21/7(، پذیرش خود )22/7در زندگی ) یمندهدف

. در پژوهش حاضر، روایی (20)بدست آمده است  01/7 مقیاس

رفت قرار گ دییمحتوایی مقیاس با استفاده از نظر متخصصان مورد تأ

و مقدار پایایی هم با استفاده از آلفای کرونباخ در مؤلفه استقلال 

، ارتباط مثبت با 42/7، رشد شخصی 42/7، تسلط بر محیط 13/7

و  43/7، پذیرش خود 03/7، هدفمندی در زندگی 08/7دیگران 

 بدست آمد. 43/7مقیاس بهزیستی روانشناختی کل 

رسشنامه توسط کرامباف و ، این پی. پرسشنامه هدف در زندگ2

ساخته شد. پرسشنامه مذکور به منظور  1313ماهولیک در سال 

سؤال است  27سنجش احساس فردی معنا ساخته شده است و شامل 

که پرسشنامه مذکور  دهدیکه بررسی مضمون سؤالات آن نشان م

کننده برای پاسخ به هر سؤال دارای اعتبار و روایی محتوا است. شرکت

که بیانگر دیدگاه او  زندیرا در پاسخنامه علامت م 0تا  1ز عددی ا

 شودیکننده توصیه منسبت به موضوع سؤال است. البته به شرکت

که بیانگر نداشتن  8در پاسخ به سؤالات از انتخاب عدد  الامکانیحت

نظری خاص نسبت به موضوع مورد پرسش است، بپرهیزد. نمره کل 

و دامنه نمره کل از  دیآیت به دست ماز مجموع نمرات همه سؤالا

متغیر است. نمره بالاتر بیانگر هدف در زندگی و معنای  187تا  27

است و  نانهیبرواقعیغ 187. البته کسب نمره باشدیم یتریقو

. این باشدینشانگر اغراق در معنادار جلوه دادن زندگی خود م

ضریب اعتبار آن پرسشنامه در ایران مورد هنجاریابی قرار گرفته و 

. در (24)بدست آمد  32/7با استفاده از فرمول آلفای کرونباخ، 

به  38/7پژوهش حاضر، مقدار پایایی با استفاده از آلفای کرونباخ 

سوالی توسط  17، این پرسشنامه ینبی. پرسشنامه خوش3. دست آمد

سؤال  3سؤال،  17. از این (1)ساخته شد  1338کارر و شیرر در سال 

 8دهنده تلقی بدبینانه و سؤال نشان 3، نانهیبدهنده تلقی خوشنشان

برای آن در نظر گرفته  یاکه نمره باشدیسؤال به صورت انحرافی م

)کاملاً  یانهیگز 2به صورت لیکرت  یگذارنشده است. روش نمره

آن به این صورت  یگذار( است. نمره8=  کاملاً موافقم تا 7=  مخالفم

-3مستقیم و در سؤالات ) یگذار( نمره17-8-1است که در سؤالات )

دهنده میزان معکوس است. نمره بالاتر نشان یگذار( نمره0-3

 ینیببیشتر است. ضرایب روایی همزمان بین مقیاس خوش ینیبخوش

به دست آمده  02/7و  81/7ب به ترتی یابیو افسردگی و خودتسلط

. در پژوهش حاضر، (1)است و از روایی قابل قبولی برخوردار است 

 به دست آمد. 41/7مقدار پایایی با استفاده از آلفای کرونباخ 



 7931خرداد و تیر ، 2، شماره 6، دوره روان پرستاری نشریه

 

8 

 

توسط دینر،  1342: این مقیاس در سال زندگی از رضایت مقیاس .8

که  باشدیگویه م 2امونز، لارسن و گریفین ساخته شد که دارای 

و براساس روش  کندیمؤلفه شناختی بهزیستی ذهنی را ارزیابی م

 یگذار( نمره0=  تا به شدت موافقم 1=  لیکرت از )به شدت مخالفم

است و نمره بالاتر  2-32. دامنه تغییر نمرات در این مقیاس از شودیم

بیشتر است. روایی همگرا و واگرای  یمندتیدهنده میزان رضانشان

این آزمون در حد مناسبی است به طوری که نمرات آزمون 

بهزیستی ارتباط  یریگبا نمرات سایر ابزارهای اندازه یمندتیرضا

مثل افسردگی، اضطراب و عواطف منفی  ییهامثبت و معنادار و با سازه

( 1342. دینر و همکاران )(23)ارتباط منفی و معناداری داشته است 

و ضریب آلفای  42/7ضریب همبستگی بازآزمایی این مقیاس را 

اند. این مقیاس را خیر و سامانی گزارش نموده 40/7کرونباخ را 

. در پژوهش حاضر، مقدار (23)اند ( در ایران هنجاریابی کرده1341)

به دست آمد. برای اجرای  08/7پایایی با استفاده از آلفای کرونباخ 

پژوهش پس مراجعه به سازمان بهزیستی شهرستان خمین در استان 

اری مرکزی، از مدیر این سازمان جهت انجام پژوهش درخواست همک

نفر از زنانی را که واجد شرایط ورود به  21شد. در گام بعدی تعداد 

پژوهش حاضر بودند به صورت تصادفی انتخاب شدند. پس از کسب 

رضایت آگاهانه و رعایت موارد اخلاقی جهت شرکت در پژوهش و 

ها در دو کتبی مبنی بر شرکت در پژوهش، آن نامهتیگرفتن رضا

صیص شدند، سپس از آنها خواسته شد تا گروه آزمایش و کنترل تخ

اد به افر یسازیپژوهش را تکمیل نمایند. برای تخصص یهاپرسشنامه

ها ابتدا پس از کسب رضایت از افراد برای شرکت در پژوهش و گروه

توضیح هدف پژوهش، افراد با استفاده از کدهای عددی مشخص شدند 

آزمایش یا  یهاروهو سپس کدها به صورت یکی در میان در یکی از گ

کنترل قرار گرفتند. در مرحله بعد، از برنامه مدیریت استرس و ارتقای 

 1جدول استفاده شد )شرح جلسات به صورت مختصر در  یآورتاب

 آمده است(.

به  یاقهیدق 37جلسه  17مراحل مختلف آموزش این برنامه در طی 

جویان دکتری روانشناسی با صورت گروهی توسط یکی از دانش

همکاری یک دستیار با تخصص کارشناس ارشد روانشناسی بالینی 

انجام شد. سپس از تمام افراد گروه آزمایش خواسته شد که 

در تمام جلسات حضور داشته باشند، و در نهایت برنامه  الامکانیحت

بر گروه آزمایش اجرا و گروه  یآورمدیریت استرس و ارتقای تاب

ای دریافت نکردند. نهایتاً پس از اتمام جلسات مداخله گونهچیکنترل ه

آزمون دو گروه مورد سنجش قرار گرفت )البته پس از با اجرای پس

گروه کنترل و  یهایاتمام جلسات و جهت حفظ سلامت روان آزمودن

را گردید که هیچ حذف انتظار درمانی، یک جلسه آموزش برای آنها اج

ش پژوه یهاتاثیری در نتیجه پژوهش نداشت(. از آنجا که تعداد نمونه

نفره در نظر گرفته شده بود اما جهت جلوگیری  28از ابتدا دو گروه 

که یکی از عوامل افت روایی درونی  هایاز مسئله ریزش آزمودن

ه نفر در نظر گرفت 20آزمایشی است تعداد گروه آزمایش  یهاپژوهش

شد و با توجه به اینکه در طی پژوهش کسی از پژوهش خارج نگردید 

پرسشنامه از مراحل  3بعد از اتمام مداخله به صورت کاملاً تصادفی 

ها برابر آزمون گروه آزمایش خارج گردید تا گروهو پس آزمونشیپ

ماه و اجرای آن به  4شوند. ضمن اینکه کل زمان انجام این پژوهش 

انجام شد. برای رعایت  1332دی و بهمن سال  یهاماه ماه در 2مدت 

کنندگان، موارد اخلاق در پژوهش و حفظ اطلاعات شخصی شرکت

پس از توضیح هدف پژوهش به آنها اطمینان داده شد که ابزارهای 

پژوهش فاقد هر گونه نام و نشانی هستند و اطلاعات دیگر هم کاملاً 

به همین منظور از آنها  گرددیممحرمانه و پس از انجام پژوهش امحا 

شرکت در پژوهش اخذ گردید. همچنین برای جلوگیری  نامهتیرضا

آموزشی در  یهااز تبادل اطلاعات بین گروه آزمایش و کنترل، کلاس

ها تا افراد گروه شدیساعات غیراداری در اداره بهزیستی برگزار م

پژوهش از  یهانتوانند همدیگر را ملاقات کنند. برای تحلیل داده

آمار توصیفی شامل میانگین، انحراف استاندارد، فراوانی و  یهاروش

مداخله از روش تحلیل  ریدرصد استفاده شد و برای بررسی تأث

آن شامل آزمون  یهاو مفروضه رهیمتغکواریانس چندمتغیره و تک

افزار اسمیرونف و ام باکس و با استفاده از نرم -لوین، کلموگروف

SPSS22 .استفاده شد 

 

 

 (SMART) یآورتابخلاصه برنامه مدیریت استرس و ارتقای  :1جدول 

 محتوا جلسه

 معارفه اعضای گروه، آشنایی با برنامه و اهداف آن جلسه اول

 یآورکنترل بر فرایند استرس و مفهوم تاب آشنایی با استرس و اثرات ناشی از نداشتن جلسه دوم

ا و هاسناد و تاکید بر اهمیت نقش آنها بر احساسات، واکنش یهافردی در ادراک، و سبک یهااسناد و تفکر: آشنایی با نقش تفاوت یهاسبک جلسه سوم

 یآورتاب

 مثبت و سازنده یهاییمنفی و جایگزینی آنها با خودگو یهایی(: چالش با خودگو1بازسازی شناختی ) جلسه چهارم

 مثبت و سازنده یهاییمنفی و جایگزینی آنها با خودگو یهایی(: چالش با خودگو2بازسازی شناختی ) جلسه پنجم

 تنظیم هیجان است یهاطور کلی، آموزش مهارتهیجانی به یهاتیهیجانی: هدف این فعال یهاتیفعال جلسه ششم

 بدن یهازا به صورت ذهنی و تمرین مدیریت بر هیجانات و واکنششناختی )تصویرسازی ذهنی(: مواجهه با شرایط استرس یهاتیادامه فعال هفتم جلسه

 مساله راهبردیرفتاری: آموزش حل یهاتیفعال جلسه هشتم

 در زندگی ینگرندهیو آ یمندتغییر و هدف رقابلیمعنایابی و معناخواهی: تأکید بر اهمیت معنا بخشیدن به مشکلات غ جلسه نهم

 آزمونو اجرای پس یریگجهی، مرور و نتیبندجمع جلسه دهم
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 هاافتهی

نفر بودند. از لحاظ وضعیت تأهل  84تعداد افراد دو گروه آزمایش و کنترل 

درصد(  2/12نفر ) 3نکرده، درصد( ازدواج  33/4نفر ) 2در گروه آزمایش 

نفر  1( مطلقه بودند. در گروه کنترل 11/03نفر ) 13همسر فوت شده و 

درصد( مطلقه بودند. از لحاظ  4/32نفر ) 23درصد( همسر فوت شده و  2/8)

 17درصد( زیرسیکل،  11/81نفر ) 17وضعیت تحصیلات در گروه آزمایش 

 2و  پلمیددرصد( فوق 33/4)نفر  2درصد( دیپلم و زیردیپلم،  11/81نفر )

درصد(  2/30نفر ) 3درصد( لیسانس بودند. در گروه کنترل  33/4نفر )

درصد(  0/11نفر ) 8درصد( دیپلم و زیردیپلم و  0/81نفر ) 17زیرسیکل، 

نفر وضعیت تحصیلات خود را مشخص نکرده  1دارای تحصیلات لیسانس و 

و  درصد( شاغل 8/33نفر ) 4بود. از لحاظ وضعیت اشتغال در گروه آزمایش 

درصد(  2/8نفر ) 1درصد( بیکار بودند. در گروه کنترل  11/11نفر ) 11

نفر هم وضعیت اشتغال خود را  3درصد( بیکار و  3/43نفر ) 27شاغل، 

گزارش نکرده بودند. میانگین و انحراف استاندارد گروه آزمایش از لحاظ تعداد 

بودند. ( 2±  48/7( و گروه کنترل )21/1±  12/7فرزندان به ترتیب )

( و گروه کنترل 30±  22/1میانگین و انحراف استاندارد سنی گروه آزمایش )

( بودند. میانگین و انحراف استاندارد گروه آزمایش از لحاظ ±07/87  28/3)

( 37/2±  23/3( و در گروه کنترل )33/2±  07/3مدت سرپرستی به سال )

ی بهزیست یهامولفهدر  آزمونشیبودند. میانگین گروه آزمایش در مرحله پ

(، رشد شخصی 18/1(، تسلط بر محیط )22/3روانشناختی شامل استقلال )

( و 18/3(، هدفمندی در زندگی )80/3(، ارتباط مثبت با دیگران )24/11)

آزمون نسبت به گروه ( بوده که این میزان در مرحله پس74/3پذیرش خود )

غیر زایش یافته در متو بیشترین میانگین اف دهدیکنترل افزایش نشان م

ه در زندگی بوده ک یمندمربوط به زیرمقیاس هدف یشناختبهزیستی روان

 70/14آزمون به بوده و در پس 18/3 آزمونشیاین میزان در مرحله پ

هم این افزایش میانگین مشاهده  هااسیرمقیافزایش یافته است و در بقیه ز

=  ، رشد شخصی31/13=  ، تسلط بر محیط11/12=  )استقلال شودیم

، 70/14=  ، هدفمندی در زندگی32/18=  ، ارتباط مثبت با دیگران13/11

(. همچنین میانگین متغیرهای معنای زندگی 12/11=  پذیرش خود

( بوده که در 17/13( و رضایت از زندگی )87/17) ینیب(، خوش32/37)

دگی زننسبت به گروه کنترل در متغیر معنای  هانیانگیپس آزمون این م

( افزایش یافته 38/23( و رضایت از زندگی )22/10) ینیب(، خوش40/34)

است اما در گروه کنترل این تغییرات چندان محسوس نیست. برای بررسی 

مداخله بر متغیرهای وابسته پژوهش، از تحلیل کواریانس استفاده شد.  ریتأث

زمند رعایت از آنجا که استفاده از روش تحلیل کواریانس چندمتغیره نیا

 یمعنادارآن مورد بررسی قرار گرفت. عدم یهاها است لذا مفروضهمفروضه

 772/7(، معنای زندگی )F=  08/1) یشناختآزمون لوین در بهزیستی روان

 =Fینیب(، خوش (323/7  =F( و رضایت از زندگی )778/7  =F نشان )

و از سوی  (P > 72/7) برقرار است هاانسیکه مفروضه یکسانی وار دهدیم

 70/1) یشناختباکس برای متغیر بهزیستی روانمقدار ام یمعناداردیگر عدم

 =M boxاسمیرونف برای متغیرهای معنای زندگی  -(، و مقدار کلموگروف

(732/7  =Z)نیب، خوش( 113/7ی  =Z)  و رضایت از زندگی(171/7  =Z) 

، بنابراین با (P > 72/7)دهنده همسانی شیب رگرسیون است هم نشان

استفاده از آزمون تحلیل کواریانس، برای تحلیل  یهاتوجه به رعایت مفروضه

 از این آزمون استفاده شد. هاافتهی

ترس و مدیریت اس یآوربرای تعیین اثربخشی مداخله مبتنی بر ارتقای تاب

 واریانس چندمتغیره استفاده، از آزمون تحلیل کیشناختبر بهزیستی روان

طور که مشاهده نشان داده شده است. همان 3و  2جدول شد که نتایج در 

رنامه ب ریهمه معنادار هستند و فرضیه پژوهش مبنی بر تأث Fمقادیر  شودیم

رار ق دییمورد تأ یشناختو مدیریت استرس بر بهزیستی روان یآورتاب

نمرات حداقل یکی از  آزمونشی. به عبارت دیگر، با کنترل اثر پردیگیم

)استقلال، تسلط بر محیط، رشد شخصی،  یشناختبهزیستی روان یهامولفه

در زندگی، پذیرش خود( در مرحله  یمندارتباط مثبت با دیگران، هدف

داری بیشتر از نمرات گروه آزمایش به طور معنا یهایآزمون در آزمودنپس

در  Fگروه کنترل شده است. با توجه به معنادار شدن مقدار  یهایآزمودن

آزمون تحلیل کواریانس چندمتغیره، برای مشخص شدن اینکه از لحاظ کدام 

در دو گروه تفاوت وجود داشته است، از  یشناختبهزیستی روان یهامولفه

ارائه   3و  2جدول نتایج در تحلیل کواریانس چندمتغیره استفاده شد که 

شده است.

 آزمایش و کنترل یهاگروهدر  یشناختروانبهزیستی  آزمونپسنتایج آزمون تحلیل کواریانس چندمتغیره برای مقایسه نمرات  :2جدول 

 توان آماری مقدار اتا P درجه آزادی خطا فرضیهدرجه آزادی  F ارزش منبع

 334/7 411/7 771/7 21 1 22/12 411/7 اثر پیلایی

 334/7 411/7 771/7 21 1 22/12 148/7 لامبدای ویلکز

 334/7 411/7 771/7 21 1 22/12 883/8 اثر هتلینگ

 334/7 411/7 771/7 21 1 22/12 883/8 ریشه خطا نیتربزرگ

 

 یشناختروانبهزیستی  آزمونپسو نتایج تحلیل کواریانس چندمتغیره روی نمرات  یگروهنیبآزمون اثرات  :3جدول 

 اندازه اثر سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر

 830/7 771/7 01/22 13/202 1 13/202 استقلال

 827/7 771/7 47/14 02/121 1 02/121 تسلط بر محیط

 832/7 771/7 21/22 83/211 1 83/211 رشد شخصی

 234/7 771/7 03/34 71/130 1 71/130 ارتباط مثبت با دیگران

 831/7 771/7 18/27 31/370 1 31/370 هدفمندی در زندگی

 243/7 771/7 33/31 14/237 1 14/237 پذیرش خود
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ر از زندگی د یمندتیرضاو  ینیبخوشمتغیرهای معنای زندگی،  آزمونپسبرای مقایسه نمرات  رهیمتغتکنتایج آزمون تحلیل کواریانس  :4جدول 

 آزمایش و کنترل یهاگروه

 توان آماری مقدار اتا F P میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر

        آزمونشیپ

 228/7 727/7 13/7 043/1 31/1712 1 31/1712 معنای زندگی

 703/7 774/7 174/7 214/7 823/1 1 823/1 ینیبخوش

 230/7 723/7 122/7 182/2 38/30 1 38/30 رضایت از زندگی

        گروه

 043/7 141/7 771/7 348/2 21/1003 1 21/1003 معنای زندگی

 334/7 028/7 7771/7 34/30 22/232 1 22/232 ینیبخوش

 323/7 281/7 771/7 331/12 83/211 1 83/211 رضایت از زندگی

        خطا

     31/231 38 17/27208 معنای زندگی

     83/2 32 31/103 ینیبخوش

     01/82 34 22/1030 رضایت از زندگی

        کل

      30 374437 معنای زندگی

      32 1312 ینیبخوش

      81 14782 رضایت از زندگی

 

در این جدول نیز  F، مقادیر شودیممشاهده  3جدول که در  طورهمان

گروه آزمایش در  یهایآزمودننمرات  دهندیممعنادار هستند و نشان 

)استقلال، تسلط بر محیط، رشد  یشناختروانبهزیستی  یهامولفههمه 

شخصی، ارتباط مثبت با دیگران، هدفمندی در زندگی، پذیرش خود( 

گروه  یهایآزمودنبه طور معناداری بیشتر از  آزمونپسدر مرحله 

میزان تغییرات  دهندهنشانکنترل شده است. مقادیر اندازه اثر هم 

 یهایآزمودندر  یشناختروانبهزیستی  یهامولفهمربوط به هر یک از 

و مدیریت استرس بوده است.  یآورتابگروه آزمایش در نتیجه ارتقای 

را برای متغیرهای  رهیمتغتکنتایج آزمون تحلیل کواریانس  8جدول 

 .دهدیماز زندگی نشان  یمندتیرضاو  ینیبخوشمعنای زندگی، 

برای هر  یگروهنیبدر اثرات  Fکه مقادیر  دهدیمنشان  8جدول نتایج 

از زندگی معنادار  یمندتیرضاو  ینیبخوشسه متغیر معنای زندگی، 

که آموزش  دهدیمنشان  یگروهنیبهستند. به عبارتی، میزان اثرات 

و مدیریت استرس بر متغیرهای معنای زندگی،  یآورتاببرنامه درمانی 

از زندگی در گروه آزمایش تاثیرگذار بوده  یدمنتیرضاو  ینیبخوش

 است.

 بحث

 و مدیریت یآورتاببرنامه درمانی  ریتأثپژوهش حاضر با هدف بررسی 

و  ینیبخوش، معنای زندگی، یشناخترواناسترس بر بهزیستی 

انجام شد. نتایج نشان داد  سرپرستیباز زندگی در زنان  یمندتیرضا

در تحمل شرایط ناگوار دارا هستند که  یتوانایی بیشتر آورتابکه افراد 

 ی. به عبارت دیگر، افرادشودیماین باعث بهزیستی روانشناختی افراد 

ربه را تج یدارند بهزیستی روانشناختی بالاتر یبیشتر یآورتابکه 

در افراد بالا باشد، در این صورت افراد  یآورتابخواهند کرد. وقتی 

زندگی و حتی  یهاتعارضو  هابتیمص، هایناکامقادرند در رویارویی با 

و مسئولیت بیشتر به تلاش ادامه دهند و  هاشرفتیپمثبت،  یرویدادها

ژوهش را تحمل کنند. نتایج پ هایسختدستیابی به موفقیت بیشتر،  یبرا

 یهامولفهو مدیریت استرس باعث بهبود  یورآتابنشان داد که ارتقای 

استقلال، تسلط بر محیط، رشد شخصی، ارتباط مثبت با دیگران، 

در زندگی و پذیرش خود شد. ضعف در مدیریت استرس از  یمندهدف

عوامل عمده کم بودن میزان بهزیستی روانشناختی در افراد است که 

نشان داد که  هاداده. تحلیل (37) رندیگیمتحت تأثیر آموزش نیز قرار 

یین قابل تب یآورتاببهزیستی روانشناختی به میزان بالایی از طریق 

زندگی  یهااسترسو مقابله با  یآورتاباست. یعنی هر چه فرد در 

. شودیم مندبهرهقدرت بیشتری داشته باشد، از بهزیستی روانی بالاتری 

همسو است  (32, 31, 21, 27)این تحقیق با نتایج پیشین  یهاافتهی

در مواجهه با اتفاقات زندگی در  یآورتابکه به نظر آنها کاهش میزان 

ش شخص با نوعی احساس استرس، اضطراب و یا افسردگی با کاه

را  یآورتاببهزیستی روانشناختی همراه است. فریبورگ و همکاران 

. (21) داندیماز اتفاقات تهدیدآمیز  نظرصرفتوانایی افراد برای تغییر، 

را عامل توانمندی افراد در راستای تغییر  یآورتابچنین ماستن هم

. یانگ و اسمیت در تحقیق خود که (31) داندیمپیامدهای غیرمنتظره 

در  یشناختروانو بهزیستی  یآورتاببا هدف بررسی استرس، 

 یآورابتبه این نتیجه رسیدند که دانشجویان پرستاری انجام شده بود 

ت و اس یشناختروانیک متغیر میانجی در رابطه استرس و بهزیستی 

ردهای و سایر راهب یآورتاببنابراین، توجه بیشتر به نقش بالقوه برنامه 

اعث و ب دینمایماسترس را تعدیل  ریناپذاجتناب، منابع مؤثر یامقابله

، به عبارتی نتایج این پژوهش نشان داد که شودیمافزایش بهزیستی 

یرات و دیگر تاث یآورتابباید توجه بیشتری به نقش بالقوه راهبردهای 

بر استرس شود تا بهزیستی روانشناختی در افراد تخریب  مؤثرغلبه 

 .(32)نگردد 
 داشت که ارتقای چنین اذعان توانیمدر تبیین و تفسیر این یافته 

 تواندیممدیریت استرس به افراد  مؤثر یهاروشو آموزش  یآورتاب

، توانایی برگشتن زنان هاآموزشباعث بهبود استقلال افراد گردد. این 

و سازگاری موفق آنها را  هایناگواربه جایگاه خود بعد از  سرپرستیب
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تقلال آنها که حس اس شودیمافزایش خواهد داد که همین امر باعث 

افزایش یافته و در مواجه با رویدادهای زندگی بهتر و مستقلانه عمل 

و مدیریت استرس بر تسلط  یآورتاببرنامه  ریتأثکنند. در مورد نحوه 

به معنابخشی به زندگی اشاره کرد و این آموزش به  توانیمبر محیط، 

 در زندگی کنندیمکه از وضعیت مبهمی که فکر  کندیمافراد کمک 

دارند بیرون آیند و به معنای زندگی دست یابند و از تلاش کردن در 

زندگی خود خسته نشوند. بنابراین چنانچه گفته شد تسلط بر محیط به 

 و یآورتابمعنای توانایی فرد برای مدیریت زندگی است و با آموزش 

که نباید خود را  رسدیممدیریت استرس، شخص به این موضوع 

با منشاء بیرونی یا محیطی بداند و باید  هاتیفعالو کنترل  ریثتاتحت

 رودیمبداند و عمل کند. بنابراین انتظار  کنندهانتخابخود را فعال و 

این آموزش باعث بیشتر شدن تسلط فرد بر روی محیط و اتفاقات بیرونی 

آموزش  ریتأث. در ارتباط با (33)شود و احساس درماندگی را خنثی سازد 

اذعان داشت که این  توانیم سرپرستیببر رشد فردی زنان  یآورتاب

ی و خود رهبری به پایبندی آنها به رشد و تعالی واقع احتمالاً هاآموزش

منجر شده است.  سرپرستیبو افزایش عامل رشد فردی در زنان 

بر روابط مثبت با دیگران از طریق  تواندیم یآورتابهمچنین آموزش 

مقابله دفاعی بهتر منجر شود. همچنین با توجه به اینکه  یهاحلراه

اجتناب از سوءظن و برداشت زودهنگام در مورد افراد دیگر، 

بدون اهمیت، بخشی از عناصر  مسائلو رهاسازی ذهن از  یاخلاقخوش

این آموزش بر روابط مثبت زنان  رسدیمهستند، به نظر  یآورتاب

 یآورتاببا دیگران اثربخش باشد، سرانجام اینکه، آموزش  سرپرستیب

باعث ایجاد الگوی تفکر سازنده و درک پذیرش خود و اجتناب از 

تغییراتی در نظام  شودیماین آموزش سبب  و شودیمخودآزاری 

تا با  کندیمایجاد شود که به آنها کمک  سرپرستیبباورهای زنان 

و به  (38)زندگی سازگار شوند و خود را بیشتر بپذیرند  یهاتیموقع

 آنها تغییر ایجاد شود. این طریق در پذیرش خود

ر و مدیریت استرس ب یآورتاببرنامه درمانی  ریتأثیافته دیگر پژوهش 

قرار گرفت. این یافته با  دییتأو معنای زندگی بود که مورد  یمندهدف

. در تبیین این یافته (31, 32)قبلی، همسو است  یهاپژوهشنتایج 

روزمره  یهااسترسبا  مؤثرو مقابله  یآورتابگفت آموزش  توانیم

به دلیل موقعیت خاصی که دارند باعث  سرپرستیبزندگی که در زنان 

دن معنا و هدف به زندگی بهتر بتوانند این ناملایمات و با دا شودیم

را تحمل کرده و با داشتن هدف، انگیزه بیشتری جهت طی  هایسخت

، نندیبیممسیر زندگی کسب نمایند. کسانی که زندگی خود را معنادار 

اعتقاد دارند که زندگی هدف مهمی دارد و قابل فهم است. از دیدگاه 

و  ندکنیمکسانی که زندگی را معنادار ادراک روانشناسی سلامت، بین 

یاری بس یهاتفاوتکسانی که مفهوم و مبنایی برای آن قائل نیستند 

وجود دارد. افراد با سطوح بالای معناداری در هنگام رویارویی با مسائل 

ی در صورت کنندیممشخصی از مشکل تمرکز  یهاجنبهروزمره، فقط بر 

که اشخاص با سطوح پایین معنا در زندگی، به محدود بودن زمان به 

و مشکلات فعلی را با احتمال نرسیدن به  نگرندیمعنوان مشکلی بزرگ 

و  یرآوتابارتقای  رسدیم. بنابراین به نظر دهندیماهداف آینده پیوند 

 یمنددفهمقابله با استرس بتواند به افزایش  مؤثرآموزش راهبردهای 

 و کیفیت زندگی یمندتیرضاو معناداری زندگی افراد کمک کند و بر 

ی و سرسخت یریپذبیآسبه عنوان عدم  یآورتاببگذارد.  ریتأثآنها هم 

توانمندی ذاتی فردی است که به  یآورتابتوصیف شده است. منبع 

و هدف و معنای زندگی سازگار شود  زاهااسترستا با  کندیمفرد کمک 

قادر به تفکر خلاقانه و منعطف درباره حل مسائل  آورتاب. لذا افراد (13)

 توانندیم، دهندیماز سلامتی و استقلال را نشان  یهادرجههستند، 

ر خود برای تغیی یهاییتوانارا به دیگران انتقال دهند و به  شاننظرات

 یمندهدفو در نتیجه زندگی با معنا و  (30)باور دارند  شانطیمحدادن 

 .کنندیمرا تصور 

زایش بر اف و مدیریت استرس یآورتاببرنامه  ریتأثیافته دیگر پژوهش 

و قرار گرفت. این یافته همس دییتأدر زنان بود که مورد  ینیبخوشمیزان 

بر افراد به  زاتنشعامل  ریتأث. (33, 34, 12)پیشین است  یهاافتهیبا 

 یهاوهیشآن عامل و نیز راهبردهای ارزیابی شناختی و  یهایژگیو

ه کار ب زاتنشگی دارد که افراد در سازگاری با پیامدهای بست یامقابله

و ارزیابی مناسب باشد، سازگاری  یامقابله یهاراه. پس اگر رندیگیم

د به و امی ابدییمفرد با شرایط تازه تسهیل شده و اوضاع جدید انطباق 

. نتایج پژوهش (12) ابدییمدر این افراد افزایش  ینیبخوشزندگی و 

اظهری و همکاران نشان داد که بین راهبردهای مقابله با استرس با 

رابطه وجود دارد به طوری که بین راهبرد آمادگی  ینیبخوش

رد رابطه مثبت و بین راهب ینیبخوششده و معنوی مثبت با  یزیربرنامه

. نتایج مطالعه (34)رابطه منفی وجود دارد  ینیبخوشاجتنابی با 

ه و مسال نشان داد که بین راهبردهای مقابله مبتنی بر حل یشاهحسن

و بین  داریمعندر جهت مثبت و  ینیبخوشمقابله شناختی با 

رابطه معکوس و  ینیبخوشمبتنی بر هیجان و  یامقابلهراهبردهای 

 ولاًاصگفت که  توانیم. در تبیین این یافته (33)وجود دارد  یداریمعن

و کسب توانایی جهت مدیریت استرس باعث ایجاد  یآورابتارتقای 

 ینیبخوشو زمینه ایجاد  شودیمنگرش و دید مثبت نسیت به زندگی 

 یهاتیموقع، پس از رویارویی با آورتابافراد  اصولاً. آوردیمرا فراهم 

ی و حت گردندیمدشوار زندگی، دوباره به سطح معمول عملکرد خود باز 

ته نسبت به گذش هایدشوارو  هایناکاماز رویارویی با  عملکرد برخی پس

ر بالایی دارند در براب یآورتاببه عبارتی افرادی که  کندیمارتقا پیدا 

، تجربه مقاومت بیشتری دارند و ریپذاجتناب یهااسترسو  هابیآس

 و مشکلات خود پیدا هااسترسبیشتر احتمال دارد معنای مثبتی برای 

خود را با آنها انطباق دهند و در آینده به  یریپذانعطافکنند، به طور 

 .(87)و شاد و موفقی تبدیل شوند  نیبخوشافراد 

و مدیریت  یآورتابآخرین یافته پژوهش، اثربخشی برنامه ارتقای 

فت. قرار گر دییتأکه مورد از زندگی بود  یمندتیرضااسترس بر میزان 

های کاپیلا و کومار . یافته(81)پیشین بود  یهاافتهیاین یافته همسو با 

 از تیرضاآوری و تاب سطح نیبهندی نشان داد که  مطلقهروی زنان 

 یآورتاب آموزش و (81)دارد  وجودمعناداری  و مثبت ارتباط یزندگ

، افزایش رضایت از زندگی و کاهش (82)آوری سبب افزایش تاب

ه صفرزاده و همکاران . نتایج مطالع(83)شود های منفی میهیجان

 یرفتار - یوه شناختیت استرس به شیریآموزش مد یاز اثربخش کیحا

اهش استرس و اضطراب است. براساس نتایج پژوهش، کزنان در  یبرا

 تواندیمزنان  یبرا یرفتار - یوه شناختیت استرس به شیریآموزش مد

ر اکزنان به  یشناختروانت یدر بهبود وضع مؤثرروش  یکبه عنوان 

. در چند (88)گرفته شود و باعث ارتقای رضایت از زندگی آنها شود 

بر روی مدیریت استرس و تاثیرات آن  مختلفی یهاپژوهشدهه اخیر 

بر ارتقاء بهداشت روانی و جسمی صورت گرفته است. نتایج این مطالعات 

مستقیم و غیرمستقیم مدیریت استرس در بهبود اختلالات  ریتأثنشانگر 
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 یآورتاب. مطالعات بر روی (82)روانی و مشکلات جسمی بوده است 

فراتر از برخورد و انطباق با تجربیات  یآورتابکه  دهدیمهم نشان 

. بدین معنا که فرد قدرت بازگشت و رشد به شیوه مثبت زاستبیآس

 توانیم. در تبیین این یافته هم (81)سب را دارد در برابر شرایط نامنا

گفت که آموزش افراد درباره ماهیت تعاملی استرس و مقابله با آن و 

و هیجانات در پیدایش و تداوم استرس و کنترل  هاشناختتوجه به نقش 

و مدیریت استرس توانایی افراد را برای کاهش استرس  باشدیم مؤثرآن 

 یاگونه. به دهدیمافزایش  زااسترس یهاتیموقعو سازگاری مناسب با 

ا ت کنندیممدیریت استرس به افراد کمک  یهاکیتکنه راهبردها و ک

از راهبردهای موثرتری برای مقابله  زااسترس یهاتیموقعدر مواجه با 

از  یمندتیرضابا استرس استفاده نمایند، که به تبع بر بهبود کیفیت و 

هم از عواملی است که به فرد  یآورتابزندگی آنها هم تاثیرگذار است. 

زندگی کمک کرده و  یزااسترسدشوار و  یهاتیموقعدر سازگاری با 

 زندگی که زنان یهایدشوارو  یشناختبیآسافراد را در برابر اختلالات 

. به عبارتی، داردیمسرپرست خانواده با آن مواجه هستند در امان نگه 

 یهامهارتفرد برای غلبه بر استرس، داشتن  یهاییتوانابر  یآورتاب

ث و باع گذاردیم ریتأثمناسب، عزت نفس و حمایت اجتماعی  یاقابلهم

. ودشیمزندگی به صورت بهینه  یزااسترس یهاتیموقعکنار آمدن با 

ین در ارتباط ب تواندیمو مدیریت بهینه استرس  یآورتاباز سوی دیگر 

داشته باشد و لذا بر رضایت  یاکنندهلیتعدنقش  هایماریباسترس و 

یک کیفیت درونی است  یآورتاببگذارد، چرا که  ریتأثاز زندگی فرد 

تا در مقابله با شرایط ناگوار، خود را حفظ کند  سازدیمکه فرد را قادر 

وری بر خودبا مدتیطولانمنفی  ریتأثسطح بالای استرس،  اصولاً. (80)

بسیار بد و مهمی در عملکرد خانواده و پایین آمدن  ریتأثزنان داشته که 

 .(84) گذاردیمسطح کیفی زندگی 

باعث  یآورنتایج مطالعه حسینی بهشتیان نشان داد که آموزش تاب

. به عبارتی شودیفزایش رضایت از زندگی در زنان متنظیم هیجان و ا

ت مثب یهاجانیبا تنظیم ه یآورنتایج این مطالعه نشان داد آموزش تاب

و منفی و استفاده از راهبردهای شناختی انطباقی باعث ارتقای رضایت از 

نقش میانجی بسیار مهمی در جلوگیری  یآور. تاب(83) شودیزندگی م

و به واسطه  دهدیروانپزشکی از خود نشان م یهایا بروز خیلی از اختلال

یشتر از زندگی منفی و افزایش سلامت روان، رضایت ب یهاجانیکاهش ه

را در پی دارد و به عنوان میانجی برای تسهیل غلبه بر مصائب و مقاومت 

پژوهش حاضر  یهاتی. از محدود(27) دینمایدر برابر استرس عمل م

به نداشتن دوره پیگیری جهت بررسی میزان ماندگاری درمان  توانیم

 یهاتا با استفاده از روش شودیاشاره کرد. به پژوهشگران آتی پیشنهاد م

 در کنار ابزارهای خودگزارشی یامشاهده یهادیگری از جمله روش

 و رضایت از زندگی ینیبهمچون پرسشنامه به سنجش بهزیستی، خوش

ی در درمان یهاکیاستفاده از تکن ریافراد بپردازند تا بتوانند میزان تأث

زندگی افراد را مشخص نمایند. همچنین مقایسه این رویکرد با سایر 

 یهاروش کنندهنییتع تواندینگر، مها در حوزه روانشناسی مثبتروش

ها در اختیار سازمان تواندیکارآمدتری باشد. همچنین نتایج این پژوهش م

امعه در از ج ریپذبیو مراکز دولتی و غیردولتی که به نوعی با این قشر آس

 یهاها و دورهارتباط هستند، قرار گیرد تا بتوانند با برگزاری کارگاه

یت استرس و مدیر یآوربه آموزش تاب یترآموزشی در مقیاس گسترده

 به این گروه اقدام نمایند.

 یریگجهینت

و  یآورتابپژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی برنامه ارتقای 

، معنای زندگی، یشناختروانمدیریت استرس بر میزان بهزیستی 

از زندگی در زنان سرپرست خانواده انجام  یمندتیرضاو  ینیبخوش

و مدیریت استرس  یآورتابشد. نتایج پژوهش نشان داد که آموزش 

در  دتواننیمافراد شده و در نتیجه این افراد بهتر  یآورتابباعث ارتقای 

سازگاری و بهزیستی روانی خود را حفظ کنند، زندگی  زااسترسمواقع 

 نسیت یانانهیبخوشو با معنایی برای خود ساخته و نگرش  مندهدف

ی زندگی رضایت بیشتر به زندگی و مسائل داشته باشند و در نهایت از

 داشته باشند.

 یزارگسپاس
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