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  ري بر راهبردهاي تنظيم هيجان وآ موزش تابآبخشي  اثر
  و رضايت از زندگي زنان سرپرست خانوار

  *سيد محمد حسيني بهشتيان
  **رقيه ميرزازاده

 چكيده

 مقابلـه  براي ناگزيرند افراد كه باشد مي چالشهايي و استرس از پر امروز جهان در زندگي
 آوري تـاب  ها مهارت ازاين يكي. كنند استفاده مهارتهايي از ها بحران و استرس شرايط  با

تنظـيم  راهبردهـاي  آوري بـر   تحقيق بررسي اثر بخشي آمـوزش تـاب   هدف از اين .است
ت پوشـش بهزيسـتي شهرسـتان    سرپرست خانوار  تح هيجاني و رضايت از زندگي زنانِ

 گـروه  با آزمون پس -  آزمون پيش نوع از اي مداخله پژوهش اين. بود 95در سال شوشتر 
 تـري  پـايين  آوري تـاب  از كـه  سرپرسـت خـانوار    زنـان  از نفر 30 روي بر كه است گواه

 و كـانر  آوري  تـاب  هـاي  مقيـاس  ةاسـتفاد  بـا  هـا  داده .اسـت  شـده  إجـرا  بودند برخوردار
گرانفسـكي و   هيجـان  شناختي ، تنظيم)1985(داينر زندگي از رضايت ،)2003(ديويدسون
 اسـتفاده  بـا  هـا  داده. شـد  آوري جمـع  دهـي  گـزارش  خـود  روش بـه  )2003(همكاران 

در سـطح   )كوواريانس تحليل( آماراستنباطي و) استاندارد انحراف و ميانگين( آمارتوصيفي
p> 0/05 نتايج حاكي از افزايش ميانگين نمـرات تنظـيم   . گرفتند قرار تحليل و تجزيه مورد

آوري  در نتيجه مي توان از آمـوزش تـاب  . هيجان و رضايت زندگي در گروه آزمايش بود
استفاده كرد تا با تنظيم هيجـان هـاي مثبـت و    ) سرپرست خانوار (براي اين گروه از زنان 

  .اقي بتوانند به رضايت از زندگي نايل شوندمنفي و استفاده از راهبردهاي شناختي انطب
 زنـــدگي؛ از رضـــايت هيجـــان؛ تنظـــيم آوري؛ راهبردهـــاي تـــاب :هـــا واژهكليـــد

   .خانوار   سرپرست   زنان
                                                                                                 

ايران، پژوهشـگاه علـوم انسـاني و مطالعـات فرهنگـي،      شناختي  ستاديار گروه بررسي مسائل اجتماعي و روانا *
 info@beheshtiyan.ir ،)مسئول ةنويسند(

  mirzazadehr71@gmail.com شناسي، دانشگاه علامه طباطبايي، كارشناسي ارشد روان **
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  مقدمه. 1
خانواده محل إرضاي نيازهاي مختلف جسماني، عقلاني و عاطفي است و داشتن آگاهي از 

آنها و تجهيز شدن به تكنيك هاي لازم، نيازهاي زيستي و رواني و شناخت چگونگي إرضا 
 در). Edalati, A., & Redzuan, M( ،2010(ادلتـي، ردزوران  (ضرورتي انكار ناپذير مي باشد 

و تـأمين   آوري نـان  وظيفـه  خـانواده  سرپرسـت  عنوان به مردان ايران جمله از جوامع اكَثر
 را فرزنـدان  تربيـت  و ء منـزل اداره مسـئوليت  تنها زنان مقابل در و خانواده اقتصاد و معاش
 وظيفـه  بـر  عـلاوه ) Female- headed house holds(سرپرست خانوار  زنان اما دارند، برعهده
 بـراي  و شـده  دار عهـده  نيـز،  را خانه اقتصادي نقش خانه، امور و فرزندان تربيت و مادري
 همكـاران،  و طلـب  شادي(  گردند مي خانه از بيرون اشتغال به ملزم خانواده معاش تأمين 
اين در حالي است كه داده هاي آماري در ايران از روند افزايش يابنـده ي تعـداد و    ).1383

بـر اسَـاس سرشـماري نفـوس     . نسبت زنان سرپرست خانوار  در دهه اخَير خبر مي دهـد 
هزار خـانوار   563ميليون و  2، تعداد خانوارهاي با سرپرستيِ زن بيش از 1390مسكن سال 

درصـد   1/12حـدود   1390ر واقع، ميزان سهم زنان در سرپرستيِ خانوارها در سال د. است
ــه   ــوده اســت كــه رشــد در خــورِ ملاحظــه اي نســبت ب ســاير دوره هــاي سرشــماري ب

  ).1مركز آمار(  است   داشته
از جملـه، فـوت، اعتيـاد،    . زنان به دلايل مختلفي ناچار به سرپرستي خانوار مـي شـوند  

گاهي نيز دختراني را مي . متواري، مهاجرت، مفقود الاثر و سرباز بودن همسرزندانيِ بودن، 
بينيم كه ازدواج  نكرده اند و تنها زنـدگي مـي كننـد؛  در اكثـر مـوارد ممكـن اسـت زنـان         

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

گروه عمده اي از اين زنان با فقر، ناتواني، بي قدرتي بـه ويـژه در اداره   . يكديگر قرار دارند
امور اقتصادي خانوار روبه رو هستند، به طوري كه عزت نفـس و سـلامت روانـي آنـان را     

لانگلـويش و فـورتين   (ير اختلالات را فراهم مي كنـد مختل و زمينه ابتلا به افَسردگي و سا
)Langlois , J , Fortin , D(،1994  .(   نقش زن در تربيت فرزندان و آينده سازان مملكـت بـر

كسي پوشيده نيست، مادري كه از نظر روحـي و هيجـاني داراي سـلامت روان باشـد هـم      
 به توجه با. مثبت هستند خودش و هم فرزنداني كه پرورش مي دهد داراي بازده و عملكرد

و زنان سرپرست خـانوار قشـري    دهند مي تشكيل زنان را كشور از كثيري جمعيت كه اين
هستند كه بيشترين صدمات هيجاني را  در چالش هاي زندگي تجربه مي كننـد، اسـتفاده از   
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 23   رقيه ميرزازادهو  سيد محمد حسيني بهشتيان

راهبردهاي آموزشي براي كمك به اين افراد جزو مهمترين دغدغه ها ي جامعه ي  امروزي 
  .ايد باشدب

 رواني حيث از هم و مادري حيث از هم سرپرست خانوار  زنان كه معتقدند روانشناسان
سـيمون  ( كننـد  مـي  تجربـه  را بيشـتري  اضطراب و استرس و بوده مشكل داراي عاطفي و
)Simmons( ،1994 .(پايينِ ميزان اقتصادي، فشارهاي و بيكاري جسماني، سلامت  حمايـت 

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

 بـه  روانـي  مشـكلات  سـبب  و دهـد  مـي  درآنها كاهش زندگي را رضايت و كند مي غافل
بنـابراين بـا توجـه بـه اينكـه        ).1391 صدرالساداتي،( شود مي آنان در افَسردگي خصوص

افزايش مطالعات بر روي عوامل خطر آفـرين، از شـدت مشـكلات نكَاسـته و در مـواردي      
چه بسا بسياري از عوامل خطرآفرين . عاطفي افراد بيشتر نيز شده است  –مشكلات روحي 

مي توان تغيير داد بلكـه  همچون فقر، مواد مخدر، مرگ يا بيماري صعب العلاج والدين را ن
بايست با تقويت عوامل حفاظتي شرايطي را فراهم آورد كه قدرت و ظرفيت فـرد در برابـر   

يكـي از مهمتـرين   ). Masten, A. S( ،2004(ماسـتن  ( مشكلات و بحران ها افـزايش يابـد   
) Resilience(توانايي انسان كه باعث سازگاري مؤثر با عوامل خطر مـي شـود، تـاب آوري    

 Positive(تاب آوري يكي از موضوعات مطالعه شده توسط روانشناسيِ مثبـت نگـر   . ستا

Psychology (بـر پـا شـده اسـت و      1990روان شناسيِ مثبت نگر در اوَاخر دهـه ي  . 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 
نوعي حالت قابل توسعه در فرد بوده، كه بر اساس آن قـادر اسـت در رويـارويي بـا     : شود

ناكامي ها، مصيبت هـا و تعـارض هـاي زنـدگي و حتـي رويـدادهاي مثبـت، پيشـرفت و         
ت بيشتر، از پاي ننشـيند  مسئوليت بيشتر به تلاش بيشتر ادامه دهد و براي دستيابي به موفقي

 ,Hjemdal O, Friborg O, Stiles TC(هيجمـدال   هـاي  يافتـه ). 1389خلعتبـري و بهـاري،  (

Rosenvinge JH, Maritinussen M( )2006 (فردريكسـون   و تاگـاد  و)Tugade, M, M & 

Fredrickson, B( )2004 (با آوري تاب ارتباط به نيز پـژوهش  . اند كرده اشاره روان سلامت
نشان داد كه سطوح بالاي تاب آوري به فرد كمك مـي كنـد تـا از    ) Carr, A) (2004(كارر 

عواطف و هيجان هاي مثبت به منظور پشت سرنهادن تجربه هاي نامطلوب و بازگشت بـه  
 هيجانات با ، آوري تاب كه داد نشان) Reeve, J( )2005(ريو . وضعيت مطلوب استفاده كند

www.SID.ir

WWW.SID.IR
WWW.SID.IR


Arc
hive

 of
 S

ID

 ...و رضايت از زندگي وري بر راهبردهاي تنظيم هيجان آ موزش تابآبخشي  اثر   24

 همانند )Negative emotion(منفي  هيجانات با و مثبت همبستگيِ ،)Positive emotion(مثبت 
   .دارد منفي همبستگيِ غمگيني و خشم

نقشِ مهمي در جنبه هاي مختلف زندگي نظيرِ سازگاري با تغييـراتEmotion (  (هيجان 
اصولا هيجان را مي توان واكنش هايِ زيسـت  . زندگي و رويدادهايِ تنيدگي زا إيفا مي كند

ناختي به موقعيت هايي دانست كه آن را يك فرصت مهم يا چالش برانَگيز ارَزيـابي مـي   ش
كنيم و اين واكنش هاي زيستي، پاسخي كه به آن رويدادهايِ محيطي مي دهيم، همراه مـي  

هرچنـد   ).Garnefski, N., Kraaij, v., & Spinhoven (،2002(گرانفسكي و همكـاران  (شوند 
هيجان ها مبنايِ زيستي دارند، اما افراد قادرند بر شيوه هايي كه اين هيجان ها را ابـراز مـي   

اين توانايي كه نظم جوييِ هيجان ناميده مي شود، فرايند هـايِ درونـي و   . كنند، اثر بگذارند
حقق بيروني است كه مسئوليت كنترل، ارَزيابي و تغيير واكنش هايِ عاطفي فرد را درمسـيرت 

كساني كه از راهبردهـايِ  ). Thompson, R. A(،1994(تامپسون (يافتن اهداف بر عهده دارد 
انطباقيِ تنظيمِ هيجان ها بيشتر استفاده مي كنند، اضطراب و افَسردگي كمتري را گزارش مي 
دهند در عوض كساني كه از راهبردهايِ غيرِ انطباقيِ استفاده مي كنند، بيشتر دچار افَسردگي 

  ).2001گارنفسكي و همكاران،(و اضطراب  مي شوند
بررسيِ متون و مطالعات روان شناختي نشان مي دهد كه تنظيمِ هيجان، عامل مهمـي در  

؛ 1991تامپسـون،  ( تعيينِ سلامتي و داشتنِ عملكـرد موفـق در تعـاملات اجتمـاعي اسـت      
به نظر مي رسد ). Cicchetti, D., Ackerman, B. P. & Izard( ،1995(سيچتي، اكرمن و ايزارد 

كه تنظيم هيجانات و مقابله به عنوان عامل فرآيندي جايگاه ويژه اي در تـاب آوري داشـته   
مقابله، تلاش هاي هوشيار و ارادي تنظيم هيجان، شناخت، رفتار و فيزيولوژي تحـت  . باشد

 ؛ ميكولينســر و شــيور Lazarus, R. S( ،1991(لازاروس ( شــرايط اســترس زا اســت   
)Mikulincer, M., & Shaver, P. R( ،2003 ؛ كومپاز و همكاران)Compas BE, Connor-Smith 

JK, Saltzman H, Thomsen AH & Wadsworth ME ( ،2001 .(    كاركردهـاي مـؤثر تنظـيم
هيجانات تأثير ارَزيابي ها و واكنش هاي ذهني افراد در مواجهه با حوادث استرس را تعديل 

نش هاي شناختي، انگيزشـي و رفتـاري مناسـب و مـورد نيـاز در چنـين       مي كنند و به واك
؛ 1991،1980؛ لازاروس،Crammer( ،1991(، كرامـر  )Buck(بـاك  ( شرايطي منجر مي شود 

). 2007و تامپسـون،  ) Paulhus(به نقل از گراس  1995و همكاران، ) Paulhus(پانول هاس 
ناسب بـا مشـكلات رفتـاري، عـاطفي،     بنابراين شكست در ايجاد و رشد تنظيم هيجانات م

شناختي و رواني متعددي از قبيل اضطراب، فوبيا، نشانه هاي اختلالات روانـي، افَسـردگي،   
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 25   رقيه ميرزازادهو  سيد محمد حسيني بهشتيان

بـر اسـاس   ). 2004؛ به نقـل از پـايرز،   Landy( ،2002(لندي ( پرخاشگري همراه مي باشد 
مبتلا به افَسردگي ، افراد )Martin, C. M. & Dahlen) (2005(نتايج پژوهش مارتين و داهلن 

تلقيِ فاجعه آميز در رويارويي  –اغلب از استراتژي هاي ناكارآمد ي همانند نشخوار فكري 
به باور اين پژوهشگران، اين استراتژي ها موجب تشـديد  . با شرايط ناگوار استفاده مي كنند

  .و استمرار ميزان افَسردگي در افراد مي گردد
صورت معنادار شاخص هاي سلامت روان را پيش بيني  رضايت از زندگي مي تواند به

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 ذهنـي  

. ز زندگي اش اشـاره دارد را تشكيل مي دهد وعموماً به ارَزيابي هاي شناختي يك شخص ا
اين مفهوم، يك ارَزيابي كلي از زندگي بوده و فرايندي مبتني بر قضاوت فردي است؛ يعني 

اش را مـي  ) Quality of life(شخص بر اساس معيارهاي شخصي خـود، كيفيـت زنـدگي    
). Pavot., W., & Diener( ،1993(؛ به نقل از پاوت و داينر 1978لشين و جانسون، ( سنجد

اب آوري از جمله متغيرهاي مهمي است كه در ارتباط بين استرس و بيماريها نقش تعديل ت
كننده اي دارد لذا مي تواند بررضايت از زندگي فرد تأثير داشته باشد چـرا كـه تـاب آوري    
يك كيفيت دروني  است كه فرد را قادر مي سازد تا در مقابله بـا شـرايط نـاگوار، خـود را     

مالتباي ). Connor, M. K., & Davidson, J. R. T( ،2003(و و ديويدسون كونور(حفظ كند 
) Maltaby J, Day L, Mccutcheon LE, Gillett R, Houran J, Ashe DD(و همكـاران  

دريافتند افرادي كه رضايت از زندگي بالايي دارند از سبك هاي مقابله اي مؤثرتر و ) 2004(
و احساسات مثبت عميق تري را تجربه مي كننـد و از  مناسب تر استفاده مي كنند، عواطف 
  .سلامت عمومي بالاتري برخوردارند

معمولا زنان از لحظه اي كه شوهرشان را از دست مي دهند روابط اجتماعي شان دچار 
آن . برخي در معرض مشكلات اقتصادي، رواني، اجتماعي قرار مي گيرند. اختلال مي شود

عاش دارند، بلكه احساس مي كنند پناهگاه مطمئن و قابل إتكـايي  ها نه تنها دغدغه تأمين م
حسيني حاجي بكنده و ( نداشته، اين وضعيت در صورت داشتنِ فرزند پيچيده تر مي شود 

؛ Andderson( ،2002(؛ اندرسون 1390پژوهشهاي شفيع  آبادي و قشقايي، ). 1389تقي پور،
نشان داده است اين گروه از  2002و يا پوچ،  ؛ اكينسولا1388حسيني، فروزان و امير فريار، 

زنان نسبت به سايرِ زنان مشكلات روان شناختي، عاطفي و ميزان استرس بيشتري را تجربه 
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ي از قبيـل بيمـاري هـاي جسـماني،     كرده و كيفيت زندگي پايين تري داشته و بـا مشـكلات  
  ). 1390طهماسبيان و اناري،(خوابي و افَسردگي مواجه اند بي

ي صورت گرفته بر روي ايـن قشـر بيشـتر از نـوع مقايسـه اي و در حـوزه       ها پژوهش
اقتصادي و وضعيت معاش،  بوده است و پژوهش هاي چنداني در حوزه ي تاب آوري بـر  

لذا با توجه به حجم بالاي مشكلات ناشـي از تضـاد   . روي اين گروه صورت نگرفته است
لات اقتصادي، فشارهاي ناشي از كار در منزل و مشك(نقش ها براي اين گروه از زنان مانند 

لازم ...) بيرون، رسيدگي به فرزند، تصورات عمومي در مورد خودشان، مشكلات عاطفي و 
است كه با تدابير و مهارتهايي بتوان مشكلات را تا حد قابل قبولي كاهش و يا قابل تحمـل  

ري اسـت،  بطوريكـه صـيدي    يكي از اين مهارتها براي كمك به اين افراد تاب آو.ساخت 
معتقدند هر چند برخي از ويژگي هاي تاب آوري به صـورت  ) 1392(سارويي و همكاران 

ژنتيكي در فرد وجود دارد اما مهارت هاي تاب آوري قابل آموزش اسـت و مـي تـوان در    
تاب آوري مي تواند سطوح استرس و ناتواني را در شـرايط اسـترس زا   . افراد تقويت نمود

لذا مسئله ). Benard, B( ،1995(بنارد (كند و افزايش رضايت از زندگي را باعث شود تعديل
مهم در پژوهش حاضر اين مي باشد كه آيا مي توان از طريقِ آموزشِ تـاب آوري بـر روي   
هيجانات زنان سرپرست خانوار  تأثير گذاشت و از طريق تنظـيم هيجـان باعـث رضـايت     

  زندگي در اين افراد شد؟
  .ين تحقيق فرضيه هاي زير آزمون شددر ا

  
  ها فرضيه. 2
 .تأثير دارد تنظيم هيجان زنان سرپرست خانوارآموزش تاب آوري بر راهبر دهاي . 1

  .تأثير دارداز زندگي زنان سرپرست خانوار  آموزش تاب آوري بر رضايت. 2
  
  گيري  روش، جامعه و نمونه. 3

منظـر شـيوه گـردآوري داده هـا جـزو مطالعـات       اين پژوهش از نظر هدف كـاربردي و از  
 - طرح تحقيق از نوع مطالعه نيمه آزمايشي و از نوع پـيش آزمـون  . است) تجربي(آزمايشي 

 سرپرست خانوار  زنان از نفر 89 شامل آماري ي جامعه. پس آزمون با گروه كنترل مي باشد
مونـه مناسـب بـراي    با توجه به اينكـه ن . مي باشد شوشتر شهرستان بهزيستي پوشش تحت
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 27   رقيه ميرزازادهو  سيد محمد حسيني بهشتيان

نفـر از   30لـذا  ). 1388دلاور،(نفر توصيه شـده اسـت   15مطالعات آزمايشي براي هر گروه 
افرادي كه كمترين نمره را در مقياس تاب آوري داشـتند، بـه عنـوان نمونـه مـورد مطالعـه       

  .قرار گرفتند) 15(نفر كنترل) 15(انتخاب شدند و به صورت تصادفي در دو گروه آزمايش 
  
  جراا ةوشي. 4

نفر، از طريق تماس تلفني و تشكيل جلسه ، از افراد  89بعد از فراخواني اين افراد به تعداد 
بعـد  . پاسخ دهند)  2003(خواسته شد كه به پرسشنامه هاي تاب آوري كانرر و ديويدسون 

ب نفر از كساني كه در اين مقياس نمرات كمتري را گرفته بودند را انتخا 30از بين اين افراد 
بصـورت تصـادفي قـرار داديـم و سـپس دو      ) آزمـايش و كنتـرل  (نفري  15و در دو گروه 

و رضـايت از زنـدگي   ) 2001(پرسشنامه ي تنظيم شناختي هيجان گارنفسكي و همكـاران  
سـپس گـروه   . را در اختيار آنها قرار داديم و به آنهـا پاسـخ دادنـد   ) 1985(دينر و همكاران 

حت آموزش تاب آوري قرار گرفت در صورتي كه گروه جلسه مداخله اي ت 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
 كـه  است )Henderson, N., & Milstein, M. M( )1996(ميلستين  و برنامة هندرسون از گرفته
 سـازي  فراهم شامل مدل مذكور در آوري تاب .شد تدوين آمريكا در امن ايجاد مدارس جهت

 داشتن هاي زندگي، مهارت كسب اميد، افزايش براي سازي وارتباط طراحي حمايت، و مهرباني
  .باشد د ميهدفمن مشاركت براي فرصت ايجاد و و سازگار شفاف مرزبندي مثبت، دلبستگي
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  سرپرست خانوار زنان براي آوري تاب آموزش برنامة . 1 جدول
 محتواي جلسه

كارگاه در شركت قوانين و آوري تاب با ها آن آشناكردن و مخاطبان با ارتباط برقراري:   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 تاكيد 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

  
  گيري ابزار اندازه. 5

) Temporal satisfaction with life scale( مقيـاس رضـايت از زنـدگي داينـر     1.5
)SWLS(  

 ,Diener, E., Emmons(مقياس رضايت از زندگي كه توسط دينر، امونس، لارسن و گريفين 

R. A., Larsen, R. J., & Griffin,S) (1985 ( سـوال اسـت و رضـايت     5ساخته شده ، داراي
ضريب همساني دروني را ) 1384(سلطاني زاده . ه گيري مي كندكلي فرد از زندگي را انداز

از آنجـا كـه رضـايت از زنـدگي     . برآورد كرد 78/0در دانشجويان دانشگاه اصفهان، برابر با 
مؤلفه شناختي شادكامي اسـت و مؤلفـه شـادكامي نيـز شـامل عاطفـه مثبـت و منفـي مـي          

بناي نتايج همبستگي بـا مقياسـهاي   ، روايي و همگرايي اين پرسشنامه بر م)2000دينر،(شود
واتسـون، كـلارك و تلگـن    ) ( positive and negative Affect Scales(عاطفه مثبت و منفـي  

)Watson, D., Clark, L. A., & Tellegen, A( ،1988 ( و فهرست شادكامي آكسفورد)Oxford 

Happiness inventory (OHI) ) ( آرگايل)Lu,l (  و لـو)Argyle,M( ،1989    ،نقـل از كشـاورز
همبستگي بين رضـايت از  ) 1384(سلطاني زاده. بررسي شد) 1387مولوي و يار محمديان، 

و مهرابي، سـلطاني زاده،   - 21/0و  34/0زندگي و عاطفه مثبت و منفي را به ترتيب برابر با 
نيز همبستگي بـين رضـايت از زنـدگي و شـادكامي را برابـر بـا       ) 1385(كشاورز و مولوي 

r=/045 و از لحاظ آماري معنادارگزارش كردند.  
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 29   رقيه ميرزازادهو  سيد محمد حسيني بهشتيان

 ـ آوري كـانر  مقياس تاب 2.5 ) Conner – Davidson Resilience( ديويدسـون  ـ
)CD-RISC(  

جهت انـدازه گيـري قـدرت    ) 2003(سوال است وكانر و ديويدسون  25اين مقياس شامل 
در حـوزه تـاب آوري  تهيـه      1979- 1991ديد با مرور منابع پژوهشـي  مقابله با فشار و ته

در نظر گرفتـه  ) تا هميشه  –هرگز ( براي هر سوال طيف درجه بندي پنج گزينه اي . كردند
بررسـي ويژگـي هـاي    . نمـره گـذاري مـي شـود    ) هميشه(تا چهار) هرگز(شده كه از صفر

عه كنندگان به بخش مراقبت هاي گروه، جمعيت عمومي، مراج 6روانسنجي اين مقياس در 
اوليه، بيماران سرپايي روانپزشكي، بيماران با مشكل اختلال اضطراب فراگير و دو گـروه از  

تهيه كنندگان اين پرسشنامه بر اين اعتقادند . بيماران استرس پس از سانحه انجام شده است
تـاب آور در گـروه هـاي    كه اين پرسشنامه به خوبي قادر به تفكيك افراد تاب آور از غيـر  

باليني و غير باليني بوده و مي تواند در موقعيت هاي پژوهشي و باليني مـورد اسـتفاده قـرار    
بـراي تعيـين   . ، هنجار يـابي شـده اسـت   )1384(اين مقياس در ايران توسط محمدي. گيرد

روايي اين مقياس نخست همبستگي هر گويه با نمره كل مقوله محاسـبه و سـپس از روش   
. آمـد   دسـت  بـه  89/0 نيـز  مقياس اين كرونباخ آلفاي ضريب. ل عامل بهره گرفته شدتحلي

 41/0ضـريب هـاي بـين     3محاسبه ضريب همبستگي هر نمره با نمره كل به جز گويـه 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 بارتلـت برابـر    87/0برابر با  KMOمقدار . گرفتندقرار 
ليــل عامــل را نشــان دادنــد بــود كــه هــر دو شــاخص كفايــت شــواهد بــراي انجــام تح 

  ).1384  محمدي،  (
  

) Cognitive Emotion Regulation Questionnaire(مقياس تنظـيم هيجـاني    3.5
)CERQ(   

گويه اي است و راهبردهاي تنظيم شناختي هيجان را  18پرسشنامه تنظيم هيجاني يك ابزار 
 1درجـه اي از   5در پاسخ به حوادث تهديد كننده و استرس زاي زنـدگي در انـدازه هـاي    

خـود سرزنشـگري،   : برحسب نه زير مقياس به اين شرح مي سـنجد ) هميشه( 5تا ) هرگز(
كرنشخوار گري، فاجعه نمايي، كم اهميت شماري، تمركـز  ديگر سرزنش گري، تمركز بر ف

گارنفسكي و كرايج، ( مجدد مثبت، ارَزيابي مجدد مثبت، پذيرش، تمركز مجدد برنامه ريزي 
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نمره بالاتر نشـان  . است 10و  2حداقل و حداكثر نمره در هر زير مقياس به ترتيب ). 2006
ويژگي هـاي روانسـنجي  پرسشـنامه     . ي استدهنده استفاده بيشتر فرد از آن راهبرد شناخت

گارنفسـكي،  ( تنظيم شناختي هيجان در پژوهش هاي خارجي مورد تأييد قرار گرفته است 
دربررسـي  ). 2001؛ گارنفسكي و همكاران، 2006؛ گارنفسكي و كرايج، 2005بان و كرايج،

  (N=  368مقدماتي ويژگي هاي روانسنجي اين پرسشنامه درنمونه اي از جمعيـت عمـومي   
 89/0تـا   67/0، ضرايب آلفاي كرونباخ بـراي زيـر مقيـاس هـا از     )مرد  171زن  و    197

اين ضرايب همساني دروني پرسشنامه تنظيم شناختي هيجان را ). 1388بشارت،(محاسبه شد
ز شــركت كننــدگان در ضــرايب همبســتگي بــين نمــره هــاي تعــدادي ا. تأييــد مــي كننــد

دو نوبت با فاصله دو تا چهار هفته بـراي زيـر مقيـاس هـاي     در ) مرد 36زن، 43  (پژوهش
معنادار    p>0/0001اين ضرايب كه در سطح  . محاسبه شد   r=0/76تا   r=0/57پرسشنامه از 

  ).1393بشارت، ( بودند، پايايي باز آزمايي پرسشنامه تنظيم شناختي هيجان را تأييد مي كند 
  
  ها ارائه يافته. 6

وين   جهت بررسي همگنيِ واريانس متغيرهاي پژوهش از آزمون برابري خطايي واريانس لـ
رگرسيون  همگوني بررسيِ جهت همپراش و مستقلتعامل بين متغير ِ F مقدار ، و )2(جدول
متغيرها استفاده شد،  نتايج بـه دسـت آمـده حـاكي از يكسـاني واريانسـها و        در )3(جدول

انحـراف   –ميـانگين  ( داده ها در سطح آمار توصـيفي  . رگرسيون،  براي هر دو گروه است
  .سنجيده شدند) تحليل كوواريانس (و آمار استنباطي ) استاندارد

  متغيرها در ها واريانس تساوي بررسي جهت لوين آزمون نتايج. 2 جدول

P F 
درجه آزادي

2 
درجه آزادي

  متغير 1

  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 رگرسيونهمگوني 
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 31   رقيه ميرزازادهو  سيد محمد حسيني بهشتيان

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*انطباقي
 گروه*رضايت از زندگي 26-1 415/0  209/0  651/0

  

  كنترل و آزمايشي گروه توصيفي هاي شاخص. 4جدول

  استاندارد انحراف  ميانگين  آزمون  متغير

  آزمايش
  راهبردهاي انطباقي

  پيش آزمون
  پس آزمون

80/31  
93/39  

85/2  
10/3  

  كنترل
  راهبردهاي انطباقي

  پيش آزمون
  پس آزمون

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
 آزمونپس

40/34 

40/34 

06/3 

54/4  
 آزمايش

 رضايت از زندگي
 آزمونپيش

 آزمونپس
93/12 

06/19  
90/1 

31/2  
 كنترل

 رضايت از زندگي
 آزمونپيش

 آزمونپس
26/13 

73/13 

08/2 

79/1  

 

راهبردهاي انطبـاقي و رضـايت از زنـدگي در    نمرات  ميانگين دهد مي نشان .4 جدول
 بررسـي  براي.  پس 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

مجموع   واريانسمنبع   متغير
ميانگين   dF  مجذورات

  اتا  F p  مجدورات

راهبرد 
  انطباقي

 گروه
  خطا
 كل

009/597 
007/26  

000/38246 

1 
27  
30 

009/597  
963/0  
 

808/619  
  
  

000/0  
  
  

958/0  
  
  

  
 آزادي درجـات  بـا   F= (619/808 )مقـدار  چـون  5جدول شـماره   هاي داده به توجه با

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

  تحليل كوواريانس نمرات  راهبردهاي غيرانطباقي تنظيم هيجان .6جدول

مجموع   منبع واريانس  متغير
ميانگين   dF  مجذورات

  اتا  F p  مجدورات

راهبرد 
  غيرانطباقي

  گروه
  خطا
  كل

392/915  
442/372  
000/26673  

1  
27  
30  

392/915  
794/13  

  

361/66  
  
  

000/0  
  
  

711/0  
  

  

  
 آزادي درجـات  بـا   F= (66/361 )مقـدار  چـون  6جـدول شـماره    هـاي  داده به توجه با

df(1,27) معناداري سطح درa=0/05 آمـوزش  كه گرفت نتيجه توان مي لذا،. باشد مي معنادار 
 نشـان   جدول در ايتا مقدار. است مؤثر هيجان تنظيم راهبردهاي غير انطباقي  بر آوري تاب
 حـد  در هيجـان  راهبردهاي غير انطباقي تنظيم بر آوري تاب آموزش بخشي اثر كه دهد مي

ــل ــول قاب ــي درصــد 711/0قب ــابراين. باشــد م ــرض بن ــژوهش ف ــا پ ــان   0/0 95 ب  اطمين
  .گردد مي  تأييد
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  تحليل كوواريانس نمرات رضايت از زندگي.  7جدول

منبع  متغير
 واريانس

مجموع
ميانگين  dF مجذورات

  اتا  F p  مجدورات

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 درجـات  بـا    F= (120/920) مقـدار  چـون  7شماره  جدول هاي داده به توجه با

)df(1,27 معناداري سطح درa=0/05 آموزش كه گرفت نتيجه توان مي لذا،. باشد مي معنادار 
 كه دهد مي نشان  جدول در ايتا مقدار. است مؤثر رضايت از زندگي افزايش بر آوري تاب
. باشد مي درصد817/0قبول قابل حد در رضايت از زندگي بر آوري تاب آموزش بخشي اثر

  .گردد مي تأييد اطمينان   0/0 95 با پژوهش فرض بنابراين
  

  گيري نتيجه. 7
پژوهش حاضر با هدف آموزش تاب آوري برتنظيم هيجان و افـزايش رضـايت از زنـدگي    

نتـايج تحليـل   . زنان سرپرست خانوار  تحت پوشش بهزيستي شهر شوشـتر انجـام گرفـت   
كوواريانس نشان داد كه آموزش تاب آوري بر تنظـيم هيجـان تـأثير دارد و بـا يافتـه هـاي       

 ,Skehill(، اسكهيل )1380(،  وردي)1379(، همايي)1377(كلانتر، )1391(بجستاني و قمي

C. M) (2001( و فردريكسون، تاگاد)(، آنگ و همكـاران  )2004Ong, D, Bergeman, C, S, 

Toni, L, Bisconti & Wallace, A) (2006( انزيلچيت، ارنسون،گود و مك كي ،)Inzlicht, M., 

Aronson, J., Good, C., & Mckay, L) (2006(،  ــا و همكــاران  ,Gloria, A, M(گلوري

Castellanos, S, J & Orozco, N) (2005 ( و كوهن و همكاران)Cohn, M, A, Fredrickson, B, 

L, Brown, S, L, Mikels, J, A & Conway, A, M) (2009 ( در تبيـين ايـن   . هم سو مي باشـد
ي منبع كنترل دروني هستند، نتايج مي توان گفت افراد تاب آور در برابر استرس، عموما دارا

يعني مي توانند مسئوليت شرايط و مسائل خود را برعهده گيرند خود شناسي مثبت دارند و 
بنابراين افرادي با اين ويژگـي هـا در   ).  1991گارمزي، (نسبت به زندگي خوش بين هستند

. ي كنـد مقابل شرايط فشار زا و پر استرس از راهكارهاي كارآمـد و اثـر بخـش اسـتفاده م ـ    
نيز در پژوهش خود به ايـن نتيجـه رسـيد كـه تـاب آوري بـا اسـتفاده از        ) 2000(اسكهيل

همچنين يكي از دلايل و تبيين هـاي تـأثير   . راهبردهاي كنار آمدن كارآمد و مفيد رابطه دارد
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مداخله هاي حيطه تاب آوري اين است كه اغلب اين مداخلـه هـا در سـبك رفتـار افـراد      
به نظر مي رسد كه تاب آوري  از طريق ارَزيابي   ميـزان مجـدد در   . كند تغييراتي ايجاد مي

تاب . شرايط استرس زا باعث تغيير در سبك رفتار و هيجانات افراد در بطن  حادثه مي شود
آوري از ميزان بزرگي تهديد در ارَزيابي   آن مـي كاهـد و انتظـار فـرد را مبنـي بـر اينكـه        

افراد با سرسختي بـالا قادرنـد بـه    . بود را افزايش مي دهد تلاشهايشان نتيجه بخش خواهند
شيوه مناسب تري با استرس كنار بيايند و همچنين بار ديگر تجارب متناقض خود را تنظيم 

افراد تاب آور مي توانند از طريق شايستگيهاي ). Bigbee, J.L(،1985(بيگبي ( و تفسير كنند 
استرس با اسـتفاده از هيجانهـاي مثبـت و كـم      لازم براي حل مشكلات در شرايط بحران و

 ,.Carle, A. C(كارل و چس . كردن هيجانهاي منفي به يك تعادل و وضعيت مناسب برسند

& Chassin, L) (2004 ( در پژوهش جداگانه نشان دادند كه سطوح بالاي تاب آوري به فرد
دن تجربـه هـاي   كمك مي كند تا از عواطف و هيجان هاي مثبت به منظور پشـت سـر نهـا   

بعضي از محققان، به عنوان يك تبيين . نامطلوب و بازگشت به وضعيت مطلوب استفاده كند
احتمالي، گفته اند كه تاب آوري از طريق افزايش سـطوح عواطـف مثبـت باعـث تقويـت      

 .Benetti,  C(بنتي و كمباروپالوس ( حرمت خود و مقابله موفق با تجربه هاي منفي مي شود 

&  Kambouro poulos, N( ،2006 ؛ بونانو)Bonanno, G. A( ،2004 .(   اسـتفاده از راهبردهـاي
تنظيم هيجان و مخصوصـا راهبـرد   . سازگارانه در تنظيم هيجان به نتايج مثبتي ختم مي شود

مثبت با ارَزيابي   شناختي هيجانات  باعث كاهش احساسات منفي  و افـزايش احساسـات   
 ,Yoo SH, Matsumoto D(يو، ماتسوموتو و لروكس (د مي شودمثبت و رفتار سازگارانه افرا

LeRoux JA( ،2006.(  
فرضيه ي پژوهش حاضر مبني بـر ايـن كـه تـاب آوري بـر رضـايت از زنـدگي زنـان         
 سرپرست خانوار  تأثير دارد نيز تأييد گرديد و يافته هاي اين پژوهش با يافته هاي رضـوان، 

، خلعتبـري و  )1389(، حميد)1386( صحراگرد و ارجوك ساماني، ،)1384(عابدي و بهرامي
اســتاين  وايــن و ، كــاپلا)1393(، ســليماني و حبيبــي)1390(، ابوالقاســمي)1389(بهــاري 

)Cappella, E &Weinstein, R, S( )2001(،  ــارتين ــورو و  ،)Martin, A, J( )2002(م كون
 )Martin, A, J & Marsh, H(مارش  و مارتين ،)2005(گلوريا و همكاران  ،)2003(ديويدسون

 ,Kwok, O Hughes, J, N & Luo(همكـاران   و ، كوك)2006(، انزيلجيت و همكاران)2006(

W( )2007(  و كوهن و همكاران)به اعتقـاد آلبـرت الـيس هـدف از     .  همسو است) 2009
او معتقد است . زندگي كسب لذت است و منظور از زندگي داشتن لحظه هاي خوش است
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شكلات نيستند كه انسان ها را ناراحت مي كنند بلكه نگرش مردم به مشـكلات  اين خود م
بر همين اساس مي توان به انسان هاي هوشمند آموخت كـه  . است كه آنها را بيمار مي كند
باورها و عقايد  و فرضيه هاي اشتباه خود را بشناسند و آنها را . گرفتار غم و نااميدي نشوند

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

همه ي ما گاهي در زندگي با چالش ها و مشكلاتي مواجه ). 1388به نقل از عليزاده، 1381
ر اختيار داشتن منابع و مهارتهايي كه به مـا كمـك   مي شويم و در جريان اين دشواري ها د

اوكـان  (مي كند تا به بهترين شكل از عهـده مشـكلات خـود بـرآييم تسـلي بخـش اسـت        
)Okan( ،2004 ،يكي از اين مهارتها تاب آوري مي باشد افـراد  ). 1384، ترجمه محمدخاني

در مقايسـه بـا   تاب آور داراي شخصيتي قوي هستند و از سلامت رواني و جسمي بهتـري  
كـانرر  ( افرادي كه در برابر استرس هاي زندگي ناشكيبا و بي تحمل مي باشند برخوردارند 

توانايي مقابله با تنيدگي و تفسير مجدد تجارب آزارنـده يـا تعـديل    ).  2003و ديويدسون، 
اظ در نتيجه اين افراد از لح. اثرات منفي ناشي از آن ها، از خصوصيات افراد تاب آور است

جسمي و رواني سالم باقي مي مانند و اين موضوع باعث مي شود كه آن ها از زندگي خود 
چنان كه مطالعات متعددي نشان داده انـد كـه افـراد    . احساس رضايت بيشتري داشته باشند

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

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

ر چقدر هم كه سخت و بزرگ باشد بـالاخره در گـذر   مسئله نگاه كنند و مسئله و مشكل ه
ارسطو نيز بيان مي كند كه شادي انسان را بـه سـمت زنـدگي    . زمان به پايان خواهيد رسيد

مطالعات نشـان داده  ).  Cynthia. R, Pamelas( ،1998(سينتيا پاملس (خوب هدايت مي كند 
اوسيتر،ماركيندز، بلك (مي كنندكه افراد راضي و خشنود، هيجانهاي مثبت بيشتري را تجربه 

و از ) Ositer, G. R., Markindes, K. S., Black S. A., Goodwin, J. S( ،2000(و گـودوين  
رويدادهاي پيرامون خود ارَزيابي   مثبت تري دارند و رضايت بيشتري از زندگي را تجربـه  

 ,.Diener, E. D(ن داينـر وسـليگم  ( مي كنند نظام ايمني سالم تر و خلاقيت بيشتري دارند 

Seligman, M. E. P( ،2003.(  
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با توجه به اينكه افراد تاب آور، ويژگيهاي از قبيل استقلال فكـري و خلاقانـه ، خـوش    
بيني، پشتكار و استقامت، حس شوخ طبعي، مهارت حـل مشـكلات و تعإرضـات ، را دارا    

راد، خصوصـا زنـان   هستند، با داشتن اين ويژگيها و آموزش و تقويت آن مـي تـوان بـه اف ـ   
سرپرست خانوار ، كمك كرد كه با ايـن مهارتهـاي مقابلـه اي مـؤثر و كارآمـد بتواننـد بـه        

لذا به ارگانهايي از قبيل سازمان بهزيستي، كميته . وضعيت مطلوب و به پيشرفت نائل گردند 
زا را  امداد،  پيشنهاد مي شود كه آموزش اين راهبرد مقابله اي مؤثر در برابر حـوادث فشـار  

در برنامه هاي خود بگنجانند و همچنين از آموزش تاب آوري در گروههاي ديگر از قبيـل  
نوجوانان، افراد پر خطر از جمله كساني كه تفكر خودكشي دارند و همچنين بر روي نمونه 

  .سربازان و سالمندان استفاده و تحقيق شود
  
 نوشت پي

 

1  . www.amar.org.ir 
  
 نامه كتاب

ارتباط تاب آوري، استرس و خود كارآمدي با رضايت از زندگي در دانش ). 1390.(ابوالقاسمي، عباس 
مطالعات روانشناختي، دانشكده علوم تربيتـي و روان  آموزان داراي پيشرفت تحصيلي بالا و پايين ، 

  .151 – 132، 3، شماره 7، دوره )س( شناسي دانشگاه الزهرا
بررسي مقـدماتي ويژگـي هـاي روانسـنجي پرسشـنامه تنظـيم شـناختي        ). 1388.(بشارت، محمد علي 

 .هيجان،گزارش پژوهشي، دانشگاه تهران

ي ا جان در نمونهبررسي ويژگيهاي روانسنجي پرسشنامه تنظيم شناختي هي). 1393. (بشارت، محمد علي
  .70 - 61، 84،شماره 24از جامعه ي ايراني، مجله دانشكده پرستاري و مامايي، دوره 

بررسـي تـأثيرات حمايـت اجتمـاعي بـر سـلامت       ). 1389. (حسيني حاجي بكنده، احمد؛ تقي پور، مليحه
  . 158 - 139، 7، سال سوم، شماره فصلنامه علمي پژوهشي اجتماعياجتماعي زنان سرپرست خانوار ، 

اثر بخشي اموزش تاب آوري بر استرس مادران ). 1391. (قمي، طاهره؛ سليمي بجستاني، حسين حسيني
، 4تهران، روانشناسي سلامت، شماره ) ره(داراي فرزندان مبتلا به سرطان در بيمارستان امام خميني 

98 -108  .  
د بـه عملكـرد   رابطه ميان سخت رويي روان شناختي، رضـايت از زنـدگي و امي ـ  ). 1389.(حميد، نجمه

، )16(4،شـماره 4، سـال  فصلنامه روانشناسي كاربرديتحصيلي دانش آموزان دختر پيش دانشگاهي، 
101 - 116.  
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فصلنامه روانشناسي ارتباط بين تاب آوري و رضايت از زندگي، ). 1389.(خلعتبري، جواد؛ بهاري، صونا
  .94 - 83، 2، سال اول، شمارهتربيتي دانشگاه آزاد اسلامي واحد تنكابن

 ويرايش: روش تحقيق در روانشناسي و علوم تربيتي، تهران). 1388.(دلاور، علي

تاب آوري، سلامت رواني ورضـايتمندي از  ). 1386.(ساماني، سيامك؛ جوكار، بهرام؛ صحراگرد، نرگس
  .295 - 290، 3سال سيزدهم، شماره ، مجله روانپزشكي و روانشناسي باليني ايران، زندگي

طلبـي و سـلامت ذهـن     –بررسي رابطه بـين لـذت جسـماني، هيجـان     ). 1384. (سلطاني زاده، محمد
،  پايان نامه كارشناسـي ارشـد دانشـكده علـوم تربيتـي و روانشناسـي      دانشجويان دانشگاه اصفهان، 

  . دانشگاه اصفهان
ارتباط تنظيم هيجان و تاب آوري با بهزيستي روان شناختي ). 1393.(سليماني، اسماعيل، حبيبي، يعقوب 

  .72 - 51،  4،شماره3دوره  مجله روانشناسي مدرسه،در دانش آموزان، 
، فصلنامه ي پـژوهش زنـان  فقر زنان سرپرست خانوار ، ). 1383.(شادي طلب، ژاله؛ عليرضا، گرايي نژاد

  .70- 49، 1اره ، شم2دوره 
واحد بررسي راهكارهاي إرتقاي سلامت اجتماعي زنان سرپرست خانوار ،). 1391.(صدرالسادتي، بهاره 

  .  13 - 5، 2، شهرستان پيرانشهر) ره(پذيرش كميته امداد امام خميني 
رابطـه الگوهـاي ارتبـاطي    ). 1392.(صيدي سارويي، محمد؛ صدف، اميني؛ مرضيه، حسيني، سيده مريم

. واده و ويژگي هاي شخصيتي با بهزيستي روان شناختي با واسطه گري تاب آوري در بيماران امخان
  .38 - 17، 11سال سوم، شماره  روش ها و مدل هاي روان شناختي،اس، 

زنان سرپرست خانواده و : سن، تحصيلات و تعداد فرزندان "). 1390.(طهماسبيان، كارينه؛ اناري، آسيه 
 مجموعه مقالات ارائه شده در همايش ملي زنان سرپرست خانوار ،ده فرزندان، نگراني نسبت به آين

  .دانشگاه شهيد بهشتي، پژوهشكده خانواده
هيجاني ، رفتاري و بررسي تـأثير آن بـر تـاب آوري و     –تدوين برنامه عقلاني ). 1388.(عليزاده، سپيده

ارشــد، دانشــگاه آزاد اســلامي  پايــان نامــه كارشناســي. ســلامت روان افــراد مبــتلا بــه اچ آي وي
 .تنكابن  واحد

انعطاف پـذيري و ويژگـي    –رابطه بين جزميت ). 1387. (كشاورز، امير، مولوي، حسين ، يارمحمديان،ا
  .19-  4، 1مجله روان شناسي،هاي جمعيت شناختي با شادكامي، 

لـف و فشـارهاي   بررسي رابطه چندگانه متغيرهاي سرسختي،تيپ شخصيتي ا). 1377.(كلانتر، جهانگير
پايـان نامـه   رواني با بيماريهاي رواني دانش آموزان پسر سال سوم نظـام جديـد شهرسـتان اهـواز،     

  .كارشناسي ارشد، دانشگاه شهيد چمران اهواز
. بررسي عوامل مؤثر بر تاب آوري در افراد در معرض خطر سو مصرف مواد). 1384.(محمدي، مسعود

  .تهران زيستي و توانبخشي،پايان نامه دكتري دانشگاه علوم به
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تعيـين عوامـل مـؤثر در    ). 1385. (، كشاورز، امير و مولـوي ، ح .مهرابي،حسينعلي، سلطاني زاده، محمد
، ، سومين سمينار سراسري بهداشت رواني دانشجويانرضايت از زندگي دانشجويان دانشگاه اصفهان

  .168 - 159تهران، دانشگاه علم صنعت، 
  .www.amar.org.ir، مركزآمار ايران،)1390(فوس و مسكن نتايج سرشماري عمومي ن

معنا داري زندگي، اميـد، رضـايت از زنـدگي و سـلامت در     ). 1387.(نصيري، حبيب االله؛ جوكار، بهرام
  .176 - 157، 6،پژوهش زنانزنان، 

 رابطه كمال گرايي و سرسختي روانشناختي با سلامت رواني و عملكرد تحصـيلي ). 1380.(وردي، مينا 
دانشـگاه شـهيد   پايـان نامـه كارشناسـي ارشـد،     دانش آموزان دختر مراكز پيش دانشـگاهي اهـواز،   

  .اهواز  چمران
بررسي رابطه ي فشارزا هاي رواني دختران مراكـزپيش دانشـگاهي اهـواز بـا     ). 1379.(همايي، رضوان 

نامـه ي   پايـان سلامت رواني با توجه به نقش تعـديل كننـده ي سرسـختي روانشـناختي در آنهـا،      
 .، دانشگاه شهيد چمران اهوازكارشناسي ارشد روان شناسي تربيتي
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