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 چکیده

 ریی، کل چرخه خانواده تغشودآهسته گام متولد میکودک  کیکه  یزمان

 هایها و واقعیتانتظاردر نظر گرفتن  و مجدد میبه تنظ ازین کند ومی

کودک های کنار آمدن و مقابله این مادران با جدید دارد. از این رو سبک

ها مورد توجه های شخصیتی آنبه عنوان یک موقعیت استرس زا و زمینه

بینی رضایت از زندگی بر اساس گیرد. هدف پژوهش پیشقرار می

گام ای و سخت رویی در مادران دارای کودکان آهستههای مقابلهسبک

بود. روش پژوهش توصیفی  از نوع همبستگی و جامعه آماری در این 

مادران دارای کودکان آهسته گام   ساکن در شهر تهران بود پژوهش تمام 

نفر انتخاب شدند. ابزار پژوهش  260ای گیری چندمرحلهکه به روش نمونه

(، مقیاس 1981ای  بلینگز و موس )های مقابلهپرسشنامه سبک

مقیاس رضایت از زندگی دینر و همکاران و  (1979رویی کوباسا )سخت

تحلیل رگرسیون چند تحلیل داده ها از روش  بود. به منظور( 1985)

ای ابلهمقهای سبکهر سه بعد نتایج نشان داد استفاده شده است.  متغیری

رویی )چالش و تعهد( سخت دو بعد )شناختی، رفتاری و اجتنابی( و

های مقابله با استرس و سبک بین معنادار رضایت از زندگی بودند.پیش

و  روییسختو صفت شخصیتی شناختی، رفتاری و اجتنابی های مؤلفه

 چالش و تعهد عوامل مؤثری در رضایت از زندگی هستند.های مؤلفه

 وجهت مادران این ویژه به افراد زندگی از رضایت در مفاهیم این به بنابراین

  شود. مبذول باید ویژه
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Abstract 

When a disabled child is born, the family cycles 

changes and the need to adjust and consider the new 

expectations and realities. So, the styles of confronting 

and coping of mothers with children as a stressful 

situation and their personal backgrounds will be 

considered. The aim of the study was, prediction of life 

satisfaction based on coping style and hardiness in the 

mothers of mentally retarded children. Method: This 

study utilized a descriptive correlational design and 

population in this study consists of all mothers with 

children with mental retardation living in Tehran that 

260 people were selected through multiple stage 

sampling. The tools were Coping Questionnaire (by 

Mouse and Blyngz, 1981) hardiness scale (by Kvbasa, 

1979) and the Satisfaction with Life Scale (by Diener 

et al, 1985). Multiple regression analysis were used to 

analyze the. The results showed that all three 

dimension of coping styles (cognitive, behavioral, and 

avoidance) and two dimension of hardiness (challenge 

and commitment) were significant predictor for 

Satisfaction with Life. Coping styles with stress and 

components of cognitive, behavioral, and avoidance 

and hardiness personality traits and components of 

challenge and commitment are key factors in life 

satisfaction. So to these concepts in the life satisfaction 

of individuals especially this mothers should be given 

special attention. 

Keywords: coping styles, hardiness, life satisfaction, 

mothers of children with intellectual disability 
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 مقدمه
ه در کنندنییکه نقش تع ،ای استهیاول یخانواده گروه اجتماع

-و روان یشناخت ،یعاطف دنیای فرد و و توسعه یریگشکل

 کودک کیکه  یحال، زمان نی. با اکندفرد ایفا می شناختی

 کند ومی ریی، کل چرخه خانواده تغشودآهسنه گام متولد می

ای هها و واقعیتانتظاردر نظر گرفتن  و مجدد میبه تنظ ازین

، 2جدید دارد )مارتینز، بونیتو، آندراد، البوکرئرکو و چاوس

والدین کودکان آهسته اند که نشان داده ها(. پژوهش2015

و در معرض خطر  کنندمی هاسترس مزمن را تجرب معمولاًگام 

تر نییسطوح پا والدین نیا .هستند یمشکلات روان یبالا برا

ی را تجربه عزت نفس و احساس خودکارآمد ،کامیشاد

( 2015)  4(. چو و کانگ2014و همکاران،  3کنند )سانگمی

های در پژوهشی در مورد والدین کودکان مبتلا به اختلال

کودکان نسبت به پدران سطوح رشدی نشان دادند مادران این 

تر رضایت از زندگی را تجربه بالایی از استرس و سطوح پایین

از رضایتش در مورد قضاوت فرد را  کنند. رضایت از زندگیمی

ه فرد یی کارهایبا مع سهیبر اساس مقای اموراتش کنون تیوضع

اند )دینر، اِمانس، لارسن برای خود تعیین کرده، تعریف کرده

رضایت  (.2015به نقل از چو و کانگ،  1985، 4و گرفین

ق زندگی اطلا مورد در فرد احساس و تفکر به بهزیستی ذهنی

 هب آن را که است ایگسترده مفهوم بهزیستی ذهنی. می شود

 به که اشاره بهزیستی عاطفی (1 :اندکرده تقسیم بخش دو

 و( شادکامی احساس مثلاً) عاطفه خوشایند و مثبت وجود

. دارد (افسرده خوی و خلق مثلاً) عاطفه ناخوشایند وجود عدم

 زا های شناختی کلی( بهزیستی شناختی که به ارزیابی2

خاص  هایحوزه از همچنین و( زندگی از رضایت مثلاً) زندگی

ارد د اشاره( زناشویی رضایت یا شغلی مثلاً رضایت) زندگی

(. رضایت از زندگی یکی 1999، 5دینر، سو، لوکاس و اِسمیت)

                                                             
2 . Martinsa, Bonitoa, Andradea, Albuquerquea, & Chaves 
3 . Song 
4 . Cho & Kahng 
5 . Diener, Suh, Lucas & Smith 
6 . Shi, Wang, Bian & Wang 

، 6از اجزای مهم بهزیستی مثبت است )شی، وانگ، بیان و وانگ

2015.) 

های مقابله با استرس رضایت از زندگی رسد سبکبه نظر می

های رشدی از جمله را در مراقبان کودکان مبتلا به اختلال

ار ها تحت تأثیر قرکودکان آهسته گام ودیگر بیماری و اختلال

ادی که قادر به مقابله مؤثر با استرس هستند، لزوماً دهد. افر

پیامدهای استرس را تجربه نمی کنند. همانطور که لازاروس 

د های فراند، مقابله به تلاش( توصیف کرده1984) 7و فولکمن

زای یک موقعیت خاص، اشاره برای مدیریت ملزومات استرس

-چالش دارد. یکی از راهبردهای شایع برای مدیریت موقعیت

 زا و تغییر آن است.انگیز، تلاش برای مواجهه با محرک استرس

-تر پژوهش شود. بیشمدار نامیده میاین راهبرد مقابله مسأله

-مدار استفاده میدهند، افرادی که از مقابله مسألهها نشان می

کنند از سازگاری بهتری برخوردارند. از سوی دیگر مقابله 

زا هیجانی یک موقعیت استرس مدار بر مهار آثارهیجان

دهند که مقابله ها نشان میتر پژوهشمتمرکز است. بیش

، 8مدار با سازگاری منفی همراه است )سندرسونهیجان

( در پژوهشی 2015) 9پریهادی، دینگز و هیوگتن(. 2013

نشان دادند مادران و نه پدران کودکان دچار صدمات مغزی 

کنند. این استفاده میمحور مقابله هیجانتر از بیش

-انای هیجپژوهشگران نتیجه گرفتند مادران با شیوه مقابله

تر نییپا تیفیتر، فشار بالاتر و کنییپا گیخانوادمحور عملکرد 

و  10کنند. در پژوهشی دیگر بوربومی را نیز تجربه میزندگ

ای هشیوه مارانیدر مراقبان ب( نتیجه گرفتند 2015همکاران )

 یهامنفعل با نشانه ایدهنده و نیاسترس تسکمقابله با 

 .ی همبسته استزندگ از یتیبالاتر و نارضا فشار ،یافسردگ

ت اس شخصیتی سرسختی متغیر فردی، هایویژگی میان در

 ی. سرسختاست مؤثر که بر مقاومت افراد در برابر استرس

7 . Lazarus & Folkman 
8. Sanderson 
9 . Prihad, Dings, & Heugten  
10 . Boerboom 
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که به عنوان منابع  یتیشخص یهایژگیاز و یامجموعه

شود. محسوب میزا استرس طیمقاومت در برخورد با شرا

 حتی برداشت افراد را ازکه مقاومت  دندهیشواهد نشان م

دهد )موسی تحت تأثیر قرار می یزندگ یزااسترس عیوقا

 در 12کوباسا .(2012، 11لانژاد، خدابخشی کولائی و جمالی

 ویژگی این. کردرویی را معرفی سخت ( مفهوم1979) سال

 است. شده وجودی مشتق شناسیمکتب روان شخصیتی از

زندگی  تغییرات و رو حوادث زندگی را مهارشدنیسخت افراد

-که جالب می باشند، در نظر می ملزومات زندگی عنوان را به

 احساس ،13تعهد( 1) مؤلفه است: سه شامل این مفهوم .گیرند

 در نظر گرفتن ،14چالش( 2) های زندگی، فعالیت در مشارکت

 برای جالب های فرصت عنوان به زا استرس بالقوه حوادث

زندگی تسلط دارد و  ادراک اینکه فرد بر ،15کنترل( 3) و رشد

 ایشگر این که شوداین طور تصور می بر آن تأثیر گذار است.

 طشرای تحت فرد تا کندمی کمک زندگی به نسبت مثبت

 .(2001، 16دوئف و پائول-وندرسالم بماند )گبهارت،  زااسترس

( در پژوهشی نشان داد 2002) 17هم راستا با این، ویس

بینی کننده سازگاری با رویی و حمایت اجتماعی پیشسخت

های رشدی استرس در مادران کودکان مبتلا به اختلال

 هستند.

کنترل صفت  چالش و مؤلفه تعهد، رسد سهنظر میبه

یث مدار از حشناختی و مسألهرویی به مقابله شخصیتی سخت

احساس تعهد، کنترل داشتن و ارزیابی و غلبه بر مشکل 

اند ها نشان دادهزا شباهت دارند. از سویی پژوهشاسترس

گام به ویژه مادران استرس بالایی را والدین کودکان آهسته

زا کنند و در کنار آمدن در مقابل این شرایط استرستجربه می

. کنندمدار استفاده میای منفعل و هیجانبلههای مقااز شیوه

رویی متغیر دیگری است که ممکن صفت شخصیتی سخت

زاهای زندگی را تحت تأثیر است کنار آمدن این افراد با استرس

                                                             
11 . Mosalanejad, Khodabakshi Koolaee & Jamali 
12 . Kobasa 
13 . commitment 
14 . challenge 

ن است. بنابرایتر مورد توجه قرار گرفتهکه کمقرار دهد، درحالی

هدف اصلی پژوهش پاسخگویی به این سوال است که آیا 

ده بینی کننرویی پیشهای مقابله با استرس و سختسبک

 گام هستند؟رضایت از زندگی مادران دارای کودکان آهسته

 روش

پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی است. جامعه آماری 

این پژوهش شامل تمام مادران دارای کودکان آهسته گام 

 نمونه گروه بودند.  1393ساکن در شهر تهران در سال 

چند  گیرینمونه روش به که بودند 260 شامل حاضر پژوهش

 هب ابتدا تهران شهرصورت که  نی، به اشدند انتخاب مرحله ای

 در و میتقس( مرکز و غرب -شرق -جنوب -شمال) هیناح پنج

ذیربط انتخاب شد. برای  درمانی مراکز چهار مرکز از ه،یناح هر

انتخاب حجم نمونه از روش کرامر استفاده شد، به این صورت 

نفر انتخاب و چون  40که به ازای هر سطح از متغیر وابسته 

هر کدام از متغیرهای وابسته دارای سه مؤلفه بودند لذا   

نفر تعداد حجم  20و با بیش برآورد  6*40=240و  3*2=6

 رد شد.نفر برآو 260نمونه را 

 (CSI) ای  بلینگز و موسهای مقابلهپرسشنامه سبك

شامل  (1981ای  بلینگز و موس )های مقابلهپرسشنامه سبک 

های مقابله شناختی جمله است که سه خرده مقیاس پاسخ 19

جمله و پاسخ های  6ای فعال با های مقابلهجمله، پاسخ 6با 

ای دو سبک مقابلهجمله و همین طور  7مقابله اجتنابی را با 

 11مدار با ای هیجانجمله و سبک مقابله 8مدار با مسأله

 4گیرد. در این آزمون از یک مقیاس جمله را در بر می

وقت استفاده شده است ای همیشه، اغلب، گاهی و هیچگزینه

ا کند بین صفر تای که انتخاب میو آزمودنی بر اساس گزینه

( ضریب اعتبار بر 1981وس )گیرد. بیلینگز و منمره می 3

و ضریب اعتبار  78/0اساس آلفای کرونباخ برای پرسش نامه 

15 . control 
16 . Gebhardt, van der Doef, & Paul 
17 . Weiss 
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 80/0تا  44/0به روش همسانی درونی برای دو خرده مقیاس 

دست آوردند. همچنین روایی محتوایی قابل قبولی برای این به

 (.1997اند )حسین قدمگاهی، پرسشنامه گزارش کرده

 ((PVSمقیاس سخت رویي کوباسا 

 شخصی های دیدگاه پرسشنامه از رویی سنجش سخت برای

؛ به نقل 1979کوباسا ) توسط مقیاس است. این شده استفاده

 که است ماده 50 دارای و شده ( ساخته2005از حمید، 

 چه تا این ماده که آن براساس ماده، هر برابر در آزمودنی

 مقیاس یک در را خود پاسخ دارد، مصداق وی مورد در میزان

 سه دارای آزمون نماید. اینمی مشخص 3 تا 0 از ای درجه 4

ترتیب  یک به هر که است کنترل و تعهد چالش، اصلی مؤلفه

 انجام مطالعات اند.داده اختصاص خود به را ماده 17، 16، 17

 و کنترل )تعهد، روییسخت هایمؤلفه که دهدمی نشان شده

، 70/0 بازآزمایی اعتبار ضرایب از ترتیببه یک چالش( هر

 75/0مقیاس  کل برای این ضریب و برخوردارند 52/0و  54/0

است و همچنین روایی قابل قبولی برای این  شده محاسبه

 (. 1384اند )حمید، پرسشنامه گزارش کرده

 (SWLS) مقیاس رضایت از زندگي

(، برای همه 1985این پرسش نامه توسط دینر و همکاران )

( تجدید 1993ساخته و توسط پاوت و دینر ) گروه های سنی

ای است )هر ماده از کاملاً مخالفم= ماده 5نظر شد. مقیاسی 

( تشکیل شده است. به طوری که دامنه 7تا کاملاً موافقم=  1

 35رضایت پایین تا  5ها روی پرسشنامه از احتمالی نمره

رضایت بالا، متغیر خواهد بود. در پژوهش بیانی، کوچکی 

اعتبار مقیاس رضایت از زندگی با  (2007ور و گودرزی )عاش

و با روش بازآزمایی  83/0استفاده از روش آلفای کرونباخ 

دست آمد. روایی سازه مقیاس رضایت از زندگی از به 69/0

طریق روایی همگرا با استفاده از فهرست شادکامی آکسفورد 

OHI  ،( و فهرست افسردگی بک 2001)آرگیلBDI  بک و(

( همبستگی SWLS( برآورد شد. این مقیاس )1961یگران، د

( و همبستگی OHIمثبت با فهرست شادکامی آکسفورد )

)بیانی و  ( نشان دادBDIمنفی با فهرست افسردگی بک )

 (. 2007همکاران، 

توسط پژوهشگر و  1393گیری این پژوهش در سال نمونه

 پژوهشگر ودستیاران پژوهشگر صورت گرفت. پس از مراجعه 

ش پژوه اهداف با افراد دستیاران پژوهشگر به مراکز و آشنایی

 اطلاعات ماندن محرمانه خصوص در ها آن به دهی اطمینان و

 افرادی از دسته آن اختیار های پژوهش در شخصی، پرسشنامه

 ها اعلامپرسشنامه هایگویه به پاسخ برای که گرفت قرار

 ها،پرسشنامه هایگویه به تعداد توجه کردند. با آمادگی

 شده بینیپیش دقیقه 30 هاپرسشنامه تکمیل زمان میانگین

پژوهشگر و دستیاران پژوهشگر در هنگام پاسخگویی افراد  .بود

در محیط حضور داشتند تا در صورت بروز هرگونه اشکال 

 پاسخگو باشند.

 هایافته

تا  31درصد  6/54سال،  30تا  18درصد این افراد  1/28سن 

درصد بالاتر از  9/1سال و  50تا  41درصد  4/15سال،  40

درصد با همسر  1/98درصد به تنهایی و  9/1سال بودند.  50

درصد زیر دیپلم،  5/16کردند. تحصیلات خود زندگی می

درصد  6/24درصد کاردانی،  4/5درصد دیپلم،  1/48

درصد کارشناسی ارشد بودند. به لحاظ  4/5کارشناسی و 

 درصد شاغل بودند. 8/13دار و درصد خانه 2/86شغلی 

های پژوهش، ماتریس همبستگی آزمون فرضیه پیش از

متغیرهای پژوهش، میانگین، انحراف استاندارد، چولگی و 

رویی های رویارویی با فشار روانی، سختکشیدگی ابعاد شیوه

 است.ارائه شده 4-5و رضایت از زندگی تحلیل و در جدول 

 

 

 همبستگي، متغیرهای پژوهش. ماتریس 1جدول 
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 7 6 5 4 3 2 1 متغیرهای پژوهش

        های رویاروییسبک

       - .شناختی1
      - 343/0** .رفتاری2

     - -182/0** -048/0 .اجتنابی3

        سخت رویی

    - -102/0 249/0** 333/0** .چالش4
   - 512/0** -243/0** 175/0** 219/0** .کنترل5

  - 452/0** 535/0** -142/0* 200/0** 278/0** .تعهد6

        رضایت اززندگی

 - 459/0** 258/0** 433/0** -246/0** 265/0** 539/0** . رضایت از زندگی7

10/0> P** ،  50/0> P* 
 

 . انحراف استاندارد، چولگي و کشیدگي هر یك از متغیرهای پژوهش2جدول 
 7 6 5 4 3 2 1  متغیرهای پژوهش

 M  88/9 99/7 02/12 19/21 96/19 93/20 39/20میانگین 

 S 84/2 81/2 79/3 53/6 77/8 76/5 13/7انحراف استاندارد 

 063/0 -037/0 357/0 327/0 -310/0 -034/0 077/0 کشیدگی
 -354/0 831/0 -325/0 -541/0 -501/0 -581/0 -512/0 چولگی

 

میانگین، انحراف استاندارد، ضریب آلفای کرونباخ،  2جدول 

های رویارویی با فشار روانی، شیوهچولگی، و کشیدگی ابعاد 

سخت رویی و رضایت از زندگی را نشان می دهد، همچنان 

شود کشیدگی و چولگی هیچکدام از عامل که ملاحظه می

نیست. لازم به توضیح است  ± 2های پژوهش حاضر بیشتر از

( معتقد است 2005، 19؛ به نقل از کلاین2003) 18سونکه گار

باشد تا داده ها در سطح  -2+ و 2چولگی و کشیدگی باید بین 

به صورت نرمال توزیع شوند. برخی دیگر نیز این  05/0

 (.2005در نظر می گیرند )کلاین،  -3+ و 3محدوده را بین 

های بین ابعاد متغیرهای همبستگی 2همچنین جدول 

نشان می دهد. روابط در جهات مورد انتظار است  پژوهش را

و ابعاد مقابله شناختی و مقابله رفتاری هم با ابعاد سخت رویی 

همبستگی  01/0و هم متغیر رضایت از زندگی در سطح 

                                                             
18 . Garson 
19 . Kline 
20 . missing data 

  
21 . normality 

معنادار دارند. اگر چه بعد اجتنابی مقابله با عامل چالش رابطه 

ست( و با معنادار نی 05/0معنادار ندارد )این رابطه در سطح 

رابطه معنادار دارد، با وجود این  05/0عامل تعهد در سطح 

رابطه آن با بعد کنترل سخت رویی و رضایت از زندگی در 

معنادار است. گفتنی است رابطه این بعد مقابله  01/0سطح 

 با ابعاد سخت رویی و رضایت از زندگی معکوس است. 

اصلی تحلیل  پیش از آزمون فرضیه های پژوهش مفروضه های

، نرمال 20شامل مقادیر گم شده رگرسیون چند متغیری

مورد بررسی قرار  23و همخطی بودن 22، خطی بودن21بودن

گرفت و ملاحظه شد که مفروضه های فوق در بین داده های 

های مهم پژوهش حاضر برقرار است. یکی دیگر از مفروضه

است که  24رگرسیون چند متغیری،  پرت های چند متغیری

( D) 25منظور بررسی آن از روش تفکیک مهلنوبایسبه 

22 . linearity 
23 . multicollinearity 
24 . multivariate outlier  
25 . Mahalanobis  distance (D) 
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آزمودنی  5استفاده شد. روش تفکیک مهلنوبایس نشان داد که 

آزمونی های پژوهش حاضر پرت هستند، بنابراین  260از کل 

در تحلیل و آزمون فرضیه های پژوهش، اطلاعات مربوط به 

 آزمودنی های پرت مورد استفاده قرار نگرفته است. 

وهش برای آزمون فرضیه های پژوهش از روش در این پژ

استفاده شد.  26تحلیل رگرسیون سلسله مراتبی چند متغیری

بدین صورت که ابعاد سبک های مقابله )مقابله اجتنابی، 

شناختی و رفتاری( در مرحله اول و ابعاد متغیر سخت 

رویی)تعهد، چالش و کنترل(، در مرحله دوم به عنوان 

متغیرهای پیش بین وارد تحلیل شدند. گفتنی است که در 

تایج د. ناین پژوهش متغیر رضایت از زندگی متغیر وابسته بو

 .نشان داده شده است  3تحلیل در جدول 

دیده می شود، در کل سبک های  3همچنان که در جدول 

مقابله ای )شناختی، رفتاری و اجتنابی( و ابعاد سخت رویی 

درصد از واریانس رضایت از  1/45)چالش، تعهد و کنترل( 

زندگی را تبیین می کند. در مرحله اول با ورود سبک های 

ای به معادله پیش بینی رضایت از زندگی، مشخص شد مقابله 

 01/0که سبک های مقابله ای به صورت معنادار در سطح 

= p<  ،172/45 01/0 )رضایت از زندگی را پیش بینی می کند

(250،3 )F بررسی مجذور همبستگی چندگانه بدست آمده .)

است. این موضوع نشان  352/0برابر با  2Rنشان داد که مقدار 

 سبک مقابله شناختی، رفتاری و اجتنابیدهد که سه  می

را تبیین می کند. رضایت از زندگی درصد از واریانس  2/35

بررسی ضرایب رگرسیون نشان داد که ضریب رگرسیون بین 

سبک مقابله شناختی و رضایت از زندگی مثبت و در سطح 

(، ضریب رگرسیون p<،373/0=β 01/0معنادار است) 01/0

ابله اجتنابی و رضایت از زندگی منفی و در سطح بین سبک مق

( و ضریب رگرسیون p<،227/0-=β 01/0معنادار است) 01/0

بین سبک مقابله رفتاری و رضایت از زندگی مثبت و در سطح 

 (.p<،134/0=β 01/0معنادار است) 05/0

 زندگي. رگرسیون چند متغیری سلسله مراتبي در پیش بیني رضایت از 3جدول 

 ∆b SE Β 2R 2R  متغیرهای 

      مرحله اول

      های مقابلهسبک

   373/0** 134/0 953/0 شناختی
   134/0* 095/0 243/0 رفتاری

   -227/0** 096/0 -430/0 اجتنابی

    **352/0 - 

 مرح
 له دوم

     

      سخت رویی

   121/0* 070/0 142/0 چالش

   285/0** 073/0 354/0  تعهد

   -062/0 048/0 -051/0 کنترل

 

در مرحله دوم با ورود ابعاد سخت رویی به معادله پیش بینی 

رضایت از زندگی مشخص شد که ابعاد سخت رویی )چالش، 

رضایت از  01/0تعهد و کنترل( به صورت معنادار در سطح 

                                                             
26 . hierarchical multiple 

regression

p<  ،841/33( =247،6 ) 01/0 )زندگی را پیش بینی می کند

F بررسی مجذور همبستگی چندگانه بدست آمده نشان داد .)

است. این موضوع نشان می دهد  451/0برابر با  2Rکه مقدار 
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درصد  1/45سبک های مقابله که ابعاد سخت رویی به همراه 

را تبیین می کند. ارزش تغییرات رضایت از زندگی از واریانس 

بود این  10/0برابر با ( ∆2R)مجذورهمبستگی های چند گانه 

بدان معناست که ورود ابعاد سخت رویی به معادله باعث شده 

درصد افزایش  10تا واریانس تبیین شده رضایت از زندگی 

یابد. در ادامه بررسی ضرایب رگرسیون نشان داد که ضریب 

رگرسیون بین بعد چالش سخت رویی و رضایت از زندگی 

( و p<،121/0=β 05/0معنادار است) 05/0مثبت و در سطح 

ضریب رگرسیون بین بعد تعهد سخت رویی و رضایت از 

 01/0معنادار است) 01/0زندگی مثبت و در سطح 

p<،285/0=β گفتنی است که ضریب رگرسیون بین کنترل .)

 معنادار نبود.  01/0سخت رویی و رضایت از زندگی در سطح 

 گیریبحث و نتیجه

نتایج تجزیه و تحلیل فرضیه اول نشان داد که سبک های 

مقابله شناختی و رفتار ی به صورت مثبت )به ترتیب در سطح 

( و سبک مقابله اجتنابی به صورت منفی و در 05/0و  01/0

 هماهنگرضایت از زندگی را پیش بینی می کند.  01/0سطح 

افرادی که ( دریافتند 2004و همکاران ) 1با این نتایج، مالتبای

رضایت از زندگی بالاتری دارند از سبک های مقابله ای موثرتر 

تر استفاده می کنند، عواطف و احساسات مثبت و مناسب

تری را تجربه می کنند و از سلامت عمومی بالاتری عمیق

برخوردارند و عدم رضایت از زندگی با وضعیت سلامتی 

تارهای ، رفهای افسردگی، مشکلات شخصیتیتر، نشانهضعیف

نامناسب بهداشتی و وضعیت ضعیف اجتماعی همبسته است. 

( نشان 2009نتایج پژوهش کشاورز، مهرابی و سلطانی زاده )

داد که سبک مقابله ای مسأله مدار با رضایت از زندگی رابطه 

مثبت و معنادار و سبک مقابله ای هیجان مدار با رضایت از 

ش در پژوه ایج بدست آمدهنتزندگی رابطه منفی معنادار دارد. 

 سهیبا هدف مقا (2011ی )و مراد افروز هومن، ،ییکاکابرا

 یاجتماع تیو حما یامقابله یسبک ها ،یذهن یستیبهز

                                                             
1 . Maltaby 

 یادو ع ییفرزند استثنا کیاز  شیب یدارا نیادراک شده والد

نشان داد که میان دو گروه در سبک های مقابله ای مسأله 

مدار و هیجان مدار تفاوت وجود دارد، اما در سبک مقابله ای 

 اجتنابی تفاوتی مشاهده نگردید.

امل مدار شدر تبیین این نتایج می توان گفت مقابله مسأله

ریزی درباره نحوه مقابله با محرک مقابله فعال، برنامه

های دیگر و تمرکز بر محرک نار گذاشتن محرکزا، کاسترس

زا و طلب راهنمایی و حمایت دیگران برای مقابله با استرس

زا است. مقابله هیجان محور بر مهار آثار محرک استرس

هیجانی یک موقعیت استرس زا متمرکز است. این راهبرد 

شامل رویکردهای متفاوتی، مانند فکر نکردن به مشکل )انکار 

اب( یا بیان مشکل برای دیگران است. این نوع مقابله یا اجتن

اغلب برای کنار آمدن با موقعیت هایی به کار می رود که چاره 

ای جز پذیرش آن ها نیست. با این حال بیشتر پژوهش ها 

نشان می دهند که مقابله هیجان محور با سازگاری منفی 

 حتیهمراه است. پرهیز از اندیشیدن به یک رویداد آسیب زا 

مانع از این می شود که افراد این تجربه را درک کنند و 

سرانجام با آن کنار بیایند. انکار و حواس پرتی حتی موجب 

تعلل افراد در واکنش به نشانه های متعدد تهدید کننده 

سلامتی، برای جستجوی مراقبت طبی می شود. تلاش عمدی 

ر و ر دشوابرای پرهیز از اندیشیدن به رویدادهای منفی، بسیا

نیازمند تلاش زیادی است. در نهایت چون تلاش مستمر برای 

پرهیز از اندیشیدن به موضوعات ناراحت کننده منجر به 

برانگیختگی فیزیولوژیکی مزمن می شود، تکیه بر این راهبرد 

مقابله ای کاهش فعالیت ایمن سلولی را در پی دارد. به طور 

دیشیدن به مشکلات در کلی، انکار مشکلات یا اجتناب از ان

واقع ممکن است به بهزیستی روانی و جسمانی آسیب برساند 

( معتقد است 1979لازاروس )(. 2013)سندرسون، 

-اند: کنار آمدن واقعای دارای پنج وظیفهراهبردهای مقابله

گرایانه با مشکل، عمل کردن در جهت سازگاری با وقایع 
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ل هیجانی و روابط منفی، حفظ تصور مثبت از خود، حفظ تعاد

پور، هاشمی، باباپور خیرالدین و بخش با دیگران )علیرضایت

 (.2010طوسی، 

نتایج تجزیه و تحلیل فرضیه دوم نشان داد که بعد چالش و 

 05/0تعهد سخت رویی به صورت مثبت و به ترتیب در سطوح 

 کنند. در پژوهشی، رضایت از زندگی را پیش بینی می01/0و 

( انجام 2013زارع ) منیع و و حمدی، میکائیلیکه توسط شیرم

شد یافته ها نشان دادند که میان متغیرهای سخت رویی و 

میان مولفه های تعهد و کنترل سخت رویی رابطه مثبت و 

( 2011معنی دار وجود دارد. و در پژوهشی که توسط معین )

با عنوان رابطه سخت رویی روان شناختی با رضایت از زندگی 

بین سخت رویی با رضایت  انجام شده ، نتایج نشان دادند که

از زندگی رابطه معنادار وجود دارد. بین کنترل، تعهد، مبارزه 

 جویی با رضایت از زندگی رابطه معنادار وجود دارد. 

ه رویی متضمن ستوان گفت سختها میدر تبیین این یافته

عنصر در هم تنیده است: تعهد، کنترل و چالش. افرادی که از 

دهند، از منظر این عناصر به یرویی نشان مخود سخت

کنند. افرادی که از کننده زندگی نگاه میرویدادهای دگرگون

اند از سایر افراد جدا باشند و تری برخوردارند، مایلتعهد کم

کنند. افرادی که با تر احساس معنا میدر زندگی خود کم

نمایند، درجه نازلی از کنترل، با زندگی خود برخورد می

ز کرده و بر این باورند که خواست دیگران و احساس عج

ها هاست. آنهای آنجامعه، تعیین کننده اکثر فعالیت

ها مسلط معتقدند که اتفاق، بخت و اقبال بر سرنوشت آن

است. افرادی که حس چالش ندارند، تغییرات زندگی باعث 

اشخاصی که تعهد بالایی دارند، به شدت شوند. ها میتهدید آن

شوند و به اهمیت و ارزش کارشان باور نجام فعالیت میدرگیر ا

اند خود را عمیقاً با ابعاد مختلف زندگی، از ها مایلدارند. آن

کار گرفته تا روابط خانوادگی و اجتماعی، درگیر کنند. آنان بر 

                                                             
1 . Sappington 
2 . Knowlden 

شان یک هدف های روزانه زندگیاین باورند که همه فعالیت

بالا، باور دارند و  کلی دارد. اشخاص برخوردار از کنترل

توانند بر شان نیز حاکی از آن است که واقعاً میعمل

شوند، تأثیر بگذارند، نه اینکه ها مواجه میرویدادهایی که با آن

ها پافشاری در رویارویی با نیروهای خارجی عاجز بمانند؛ آن

زیادی بر مسئولیت حود نسبت به زندگی دارند، و احساس 

ن راهنمایی دیگران مستقلاً عمل کنند. در کنند قادرند بدومی

نهایت افرادی که حس چالش دارند، تغییرات زندگی را عادی 

و، )دیماتئشود دانند و این تغییرات باعث تهدید آنان نمیمی

ها اهمیت مشکلات را توان گفت آن(. در مجموع می1991

گیرند و در عوض فعالانه با مسائل خود نادیده یا دست کم نمی

، 1کوشند آن را حل کنند )ساپینگتونمواجه شده و می

(. در نهایت به علت تمام دلایل فوق احتمالاً این افراد 1989

مانند و این موضوع از لحاظ جسمانی و روانی سالم باقی می

ها از زندگی خود احساس رضایت شود که آنباعث می

های بسیاری نشان تری داشته باشند چنان که پژوهشبیش

تری اند که این افراد از سلامت جسمانی و روانی بیشادهد

و همکاران،  3؛ تیلور2012و همکاران،  2برخوردارند )کنادن

(. همچنین این افراد 2015و همکاران،  4؛ توماسن2013

ورزند تا رویدادهای تر بر رویدادهای مثبت تأکید میبیش

هن (، بنابراین چندان دور از ذ1989منفی )ساپینگتون، 

ود تری از زندگی ختر و رضایت بیشنیست که ارزیابی مثبت

داشته باشند. وجود یا عدم وجود هر یک از عناصر قطعاً 

رضایت از زندگی افراد به ویژه مادران دارای کودکان آهسته 

دهد. برای مثال حس تعهد این گام را تحت تأثیر قرار می

با حس مسئولیت مادران به زندگی احتمالاً پر رنج و درد خود 

تر تر نسبت به خود و کودک خود و در نهایت رضایت بیشبیش

همراه خواهد بود. زندگی با کودک آهسنه گام نوعی چالش 

محیطی محسوب می شود که تمامی قوای بدنی فرد را به 

چالش می طلبد که حس مسئولیت و دریافت معنا در این 

3 . Taylor 
4 . Thomassen 
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واهد ادران خشرایط پیش بینی کننده رضایت از زندگی این م

بود. اما در نهایت حس کنترل متغیری است که از عوامل 

محیطی فراوانی نظیر ویژگی های کودک، تعداد فرزندان، 

سطوح اجتماعی اقتصادی و ویژگی های همسر نشأت می 

گیرد و چندان جای تعجب نیست که رابطه ای با رضایت از 

 زندگی این مادران داشته باشد.

 آن نتایج پذیریتعمیم حاضر پژوهش یهامحدودیت از برخی

این  از آمده دستبه نتایج .کندمی محدودیت مواجه با را

اثر متغیرهای دیگر بر و  بود به شهر تهران محدود پژوهش

منظور  به ، لذارضایت از زندگی این مادران بررسی نشده است

شود این پژوهش در پیشنهاد می نتایج پذیری بهترتعمیم

در رابطه با دیگر متغیرهای تأثیرگذار بر شهرهای دیگر و 

 .انجام شود رضایت از زندگی این مادران
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