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 چکیده

ست وازآنجاکه    سطح جوامع ا شکیل می امروزه گفتمان زنان،گفتمانی غالب در سائل مربوط به آنان حائزاهمیت  نیمی ازهرجامعه را زنان ت دهند م

سئله    ست. م سن ازدواج جوانان، ا شکلات ازدواج دیر    ی بالاتر رفتن  ستی و م ست که باید به     تجرد زی ضلی ا صوص برای دختران مع هنگام، به خ

تر است و صد البته با آسیبتر و بحرانیاست، اما برای دختران مسأله جدی ای فراجنسیتین پرداخته شود. تجرد زیستی مسأله شکل جدی به آ 

ــرای  و موتعیت  از جمله عواملی های روحی و اجتماعی بیشتری همراه است.   ــای استر  که در این شــ کنند کننده ایفا میزا نقش تعدیلهــ

ــخترویی می،ویژگی شخصیتی سخت ــی باشد . به عبارت دیگر سـ تواند میو باشد های پر فشاری میبه عنوان یك سپر مقاومتی در حوزهرویـ

ـراد و احسا  رضایتمندی از زندگی را تحت تاثیر ترار    ـدگی اف رویی با کیفیت پژوهش حاضر بررسی رابطه بین سخت هدف از .دهد کیفیت زن

شهرستان نیمروز  زندگی در  شد  زنان مجرد و متاهل  ضر  پژوهش آماری جامعه می با شد. نمونه   می نیمروز شهرستان   مجرد و متاهل زنان حا با

ستفاده   ی گیرمورد نظر در این پژوهش از روش نمونه ستر  ا ستفاده  با نمونه حجم تعداد و شده  در د نفر از  192نفر) 384 مورگان جدول از ا

ـا  ابزارهای مورد استفاده، مقیا  بررسی دیدگاه .اندشده انتخاب نفر از زنان متاهل( 192زنان مجرد و  ( 1986)های شخصی سوزان اولت کوباس

مستقل مورد تجزیه و  tو آزمون فـرم کوتـاه پرسـشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی می باشد. داده ها با استفاده از ابزارهای آماری،    

سخت نتایج  تحلیل ترار گرفتند. شان داد.     مجرد ومتاهل  رویی باکیفیت زندگی درزنانرابطه مثبت ومعناداری را بین  ستان نیمروز را ن در  شهر

ــخت  ــخت . همچنین دهد ندگی زنان  را تحت تاثیر ترار می    کیفیت ز ،رویی واتع، سـ زنان  رویی درزنان مجرد ورابطه مثبت ومعناداری را بین سـ

 و کیفیت زندگی در این دو گروه نشان داد. متاهل  شهرستان نیمروز

 

 رویی، کیفیت زندگی، زنان مجرد و متاهل: سختکلمات کلیدی
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 مقدمه

امروزه گفتمان زنان،گفتمانی غالب درسطح جوامع است وازآنجاکه نیمی ازهرجامعه را زنان تشکیل می دهند مسائل مربوط به آنان 

ی خاصی اتفاق بیافتد تا بیشترین کمك را به (. بعضی اتفاتات در زندگی انسان باید در یك دوره1390حائزاهمیت است )صیدی و همکاران، 

ی بالاتر رفتن سن ازدواج جوانان، تجرد زیستی و مشکلات ازدواج دیر هنگام، به خصوص برای دختران معضلی است د مسئلهپیشرفت انسان بکنن

که باید به شکل جدی به آن پرداخته شود. تجرد زیستی مسأله ای فراجنسیتی است، اما برای دختران مسأله جدی تر و بحرانی تر است و صد 

اجتماعی بیشتری همراه است. تجرد به هر دلیلی که رخ دهد آسیب های روحی و روانی با خود خواهد داشت به البته با آسیب های روحی و 

زاتری دارند )اصفهانی خالقی، پورامیرارسلانی، خصوص در میان دختران که چه از لحاظ ذاتی و فطری و چه از لحاظ اجتماعی موتعیت آسیب

1395.) 

ی است و مشتمل بر مجموعه ای از ویژگی های روان شناختی است که از بروز واکنش های سخت رویی، مهم ترین گرایش شخصیت

سخت رویی را ترکیبی از باورها درباره خویشتن و جهان ( 1983کوباسا و مدی ). افراد به شرای  یا رویدادهای بالقوه فشارزا جلوگیری می کند

و این نگرش که هر رویدادی لزوما به معنای تهدیدی برای امنیت وسلامت انسان نیست،  تعریف می کنند.باور به تغییر، دگرگونی و پویایی زندگی

افراد سخت رو کسانی  (.1391)فولادی،  انعطاف پذیری شناختی و بردباری در برابر رویدادهای سخت و موتعیت های مبهم را به دنبال دارد

ند که رویدادهای زندگی تابل کنترل و پیش بینی هستند و بالاخره تغییر در زندگی هستند که در برابر اعمال و رفتار احسا  تعهد کرده و معتقد

را تهدیدی برای زندگی خود به شمار  را نوعی شانس و مبارزه جویی برای رشد بیشتر در نظر می گیرند، به جای اینکه آنو نیاز به انطباق با آن

استر  بر سلامتی شده است. بر اسا  نظر  عنوان یك عامل تعدیل کننده تاثیر آورند . در سال های اخیر، توجه زیادی به سخت رویی به

 روانشناسان اثرهای سخت رویی بر سلامت روانی به وسیله مکانیزم های ارزیابی و مقابله ای انتقال داده می شود. روانشناسان خاطرنشان می

ای زندگی به شیوه ای که کمتر تهدید کننده باشد، ارتباط دارد )ملحانی کنند که سخت رویی با تمایل به دریافت بالقوه رویدادهای استر  ز

 (.1391مقدم، 

استر  بر سلامتی شده است. بر اسا  نظر  در سال های اخیر، توجه زیادی به سخت رویی به عنوان یك عامل تعدیل کننده تاثیر

زیابی و مقابله ای انتقال داده می شود. روانشناسان خاطرنشان می روانشناسان اثرهای سخت رویی بر سلامت روانی به وسیله مکانیزم های ار

زای زندگی به شیوه ای که کمتر تهدید کننده باشد، ارتباط دارد )ملحانی کنند که سخت رویی با تمایل به دریافت بالقوه رویدادهای استر 

 (.1391مقدم، 

کیفیت زندگی آدمی داشته است و ایجاد تعادل بین ابعاد مختلف  سخت رویی نیز از جمله نظام باورهایی است که نقش بنیادین در

آن را به عهده دارد. در واتع سخت رویی ویژگی شخصیتی است که مقابله موثر با استر  را تسهیل کرده و مانع بروز مشکلات روانی و جسمی 

 .(1391)ملحانی مقدم،  و بدین طریق سلامت روان را تحت تاثیر ترار می دهد می شود

 در ققانمح اند، متفاوت زندگی کیفیت تعاریف گرچه. شودمی محسوب افراد زندگی وضعیت از کلی ارزیابی یك زندگی کیفیت    

ندگی مفهومی ذهنی دارد و برداشت هر فرد در مورد کیفیت زندگی به ز کیفیت. دارند نظر اتفاق زندگی کیفیت بررسی مورد مختلف ابعاد مورد

 (.1383و خیری،  شود )برهمنیبعدی مطرح میعنوان مفهومی چند 

کیفیت زندگی بر اسا  برداشت و درک فرد از وضعیت زندگی خود در ارتباط با عوامل فرهنگی، اهداف، عقاید و باورهای او تعیین 

نی ای افراد مختلف، معامی شود. کیفیت زندگی، تحت تأثیر عواملی است که به زندگی ارزش داده و به ایجاد تجارب مثبت کمك می کند و بر

(. بر اسا  تعاریف، کیفیت 1391،و همکاران متفاوتی دارد. کیفیت زندگی یك فرد، نظر شخصی وی بوده و توس  خود فرد تعیین می شود )سیام

کشان ت)زحم زندگی ارتباط تنگاتنگی با وضعیت جسمی، روانی، اعتقادات شخصی، میزان خود اتکایی، ارتباطات اجتماعی و محی  زیست دارد

 .(1390و همکاران،
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 دانشگاه 9 منطقه اجرایی مدیران در زندگی کیفیت با رویی سخت رابطه مطالعه بررسی"( پژوهشی با عنوان 1387تیموری و ایوبی )

دانشگاه آزاد اسلامی انجام دادند. نشان دادند که  9رویی با کیفیت زندگی در مدیران اجرایی منطقه که با هدف بررسی رابطه بین سخت "آزاد

 کنترل, تعهد) هاآن رویی سخت که مدیرانی یعنی داشت، وجود معناداری و مثبت رابطه زندگی کیفیت با آن های مؤلفه و رویی سخت بین

 که داد نشان دومتغییره رگرسیون تحلیل از حاصل نتایج همچنین .کردند گزارش ترمطلوب را خود زندگی کیفیت, بود بیشتر( طلبی مبارزه,

، (2002و همکاران ) 1هریسونکنند.  بینی معناداری پیش صورت به را زندگی کیفیت مربوط به تغییرات توانند می آن هایمؤلفه و رویی سخت

رویی بالایی برخوردارند در شرای  پراستر  بیمار نشان دادند افرادی که از سخت( 2007و همکاران ) 3و لمبرت (2008) و همکاران 2وگت

 شوند.نمی

در این راستا پژوهش حاضر در تلاش است، که با توجه به نقش مهم زنان در جامعه و خانواده و نقش اساسی آنان در کیفیت زندگی 

کیفیت زندگی آنان بپردازد، تا در نهایت بتوان از نتایج حاصل از این پژوهش به ارائه راهکارهای موثری  رویی باسختی بین رابطه، به بررسی 

 برای تعادل و ارتقای کیفیت زندگی خانواده بهره جست.

 

 روش تحقیق

 حاضر پژوهش آماری جامعه .باشدمی توصیفی، همبستگی حاضر پژوهش حاضر از نظر هدف تحقیق کاربردی است و روش پژوهش

 حجم تعداد و شده گیری در دستر  استفادهباشد. نمونه مورد نظر در این پژوهش از روش نمونه می نیمروز شهرستان مجرد و متاهل زنان

 تحقیق این مکانی محدوده اند. شده انتخاب نفر از زنان متاهل( 192نفر از زنان مجرد و  192نفر) 384 مورگان جدول از استفاده با نمونه

  .باشد می نیمروز شهرستان

 باشد. رویی و کیفیت زندگی میهای، سختشامل پرسشنامه پژوهش ابزار

ساخته شده است و معتبرترین ابزار برای سنجش این سازه  1979توس  کوباسا و همکارانش در سال  ویی کوباسارپرسشنامه سخت

سوال(  16؛ تعهد ) 43، 40، 37، 36، 33، 30، 27، 24، 21، 18، 15، 12، 9، 6، 2سوالات شامل  سؤال( 17شامل خرده آزمونهای چالش )است. 

، 19، 16، 13، 10، 7، 5، 4، 3سوال( شامل  17و کنترل ) 50، 47، 44، 41، 39، 38، 32، 29، 26، 23، 20، 17، 14، 11، 8، 1سوالات شامل 

ای از نمره صفر )اصلاً ای( و دارای دامنهمقیا  لیکرت شکل گرفته )چهار گزینه براسا باشد که می 48، 45، 42، 35، 34، 31، 28، 25، 22

به صورت وارونه در نظر گرفته ( 50تا  28و  21تا  6ماده از آزمون )مواد  39باشد. نمرات ماده می 11کاملاً درست است( در ) 3درست نیست( تا 

 (.1390پور و همکاران، )علی اصلاً درست نیست() 3است( تا  شوند؛ یعنی نمره صفر )کاملاً درستمی

دهد، نتایج او با چندین را برای چالش گزارش می 70/0 و برای کنترل 65/0، برای تعهد 85/0ضریب همبستگی ( 1979) کوباسا

مقیا  های آزمون نشان دهنده اعتبار درونی خرده  (.1984تحقیق انجام گرفته در مورد سازه سخت رویی همسان می باشد)کوباسا و همکاران،

 71/0و برای چالش نیز  70/0خرده مقیا  کنترل ، 85/0اعتبار درونی خرده مقیا  تعهد  :اعتبار درونی معناداری می باشد، به این ترتیب که

نتایج الفای کرونباخ نیز  .ثبات درونی مناسبی را برای آزمون سخت رویی گزارش دادند( 1993) مطابق با دیدگاه کاروتز و همکاران د.می باش

 .اعتبار سازه این آزمون را مناسب ارزیابی کردند( نیز 1984) بود، مادی و کوباسا 70/0تقریبا برای هر یك از خرده آزمون ها برابر با 

انی کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهبرای متغیر کیفیت زندگی از پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی استفاده شد. 

ایجاد ابزاری بین المللی و ناوابسته به فرهنگ جهت ارزیابی کیفیت زندگی  اجرا شد. هدف این طرح 1991طرحی بود که برای اولین بار در سال 

 خودها افراد را نسبت به سیستم های ارزشی و فرهنگی و همچنین اهداف شخصی، استانداردها و نگرانی ادراک (پرسشنامه)افراد بود. این ابزار

بنابراین به طور گسترده مورد آزمایش  مراکز در سرتاسر دنیا استفاده شده و ابزارهای هستند که در تعدادی از WHOQOL.  کندارزیابی می

 (. 1993سازمان بهداشت جهانی،) و بررسی ترار گرفته اند

                                                           
1 Harrisson M 
2 Vogt DS 
3 Lambert VA 
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-WHOQOL حیطه وسیع  4پرسشنامه  است. این آیتمی این پرسشنامه برگرفته شده 100آیتم است که از نسخه  26کوتاه شامل

علاوه بر این موارد این پرسشنامه سلامت  اجتماعی و محی . را اندازه گیری می کند، که عبارتند از: سلامت جسمی،سلامت روانشناختی، رواب 

. نمره بالاتر نشان دهنده کیفیت شودگزینه ای ارزیابی می 5پرسشنامه نیز بر روی یك مقیا   هایکند. آیتم تواند ارزیابیعمومی را نیز می

نسخه بلند  حیطه بسیار شبیه 4نشان داده شد که نمره  WHOQOLاست. در بررسی آیتم های نسخه کوتاه پرسشنامه  زندگی بهتر

WHOQOL تحقیقات انجام شده در مورد مشخصات (.  2004، اسکوینگتون و همکاران) گزارش شده استدرصد  95باشد. این شباهت تا می

، 85/0 لفای کرونباخ؛ سلامت جسمی)آافتراتی، اعتبار محتوا،پایایی درونی  نشان دهنده اعتبار WHOQOLروانسنجی فرم کوتاه پرسشنامه 

 ؛ اسکوینگتونWHOQOL ،1996 گروه) مناسبی است test-retestو پایایی ( 80/0و محی  ، 66/0 اجتماعی اب ، رو76/0تی سلامت روانشناخ

 (.2004، و همکاران

 شده استفاده استنباطی و توصیفی آمار از تحقیق این در ها داده تحلیل و تجزیه برای نیاز مورد روش و پژوهش موضوع به توجه با

پراکندگی  های شاخص و نما و مد میانگین، نمودارها درصدها، فراوانی، جدول از توصیفی آمار در که طوری به ها داده تحلیل و تجزیه .است

 مستقل استفاده شده است.t آزمون همچون ها داده متناسب آزمون از استنباطی آمار در .شد استفاده واریانس ، معیار انحراف همچون

 

 هایافته

 دراین بخش اطلاعات جمعیت شناختی مشخصات فردی نمونه های پژوهش وتوزیع آنهابراسا  وضعیت تأهل نشان داده شده است.

 

 ودرصدآن براساس وضعیت تأهل. توزیع فراوانی 1جدول 

 وضعیت تاهل درصد فراوانی 

 192 00/50  مجرد 

192 00/50  متأهل 

 مجموع 100.0 384

 

نفرآزمون شونده زنان مجرد ومتأهل،نیمی اززنان مجرد ونیم دیگرآن را زنان متأهل تشکیل می  384به ما نشان می دهد از  1جدول شماره 

درصد( آزمون شوندگان را 50.00نفر)192درصد(آزمون شوندگان را زنان مجرد تشکیل داده وهمچنین 50.00نفر) 192دهد که بدین ترتیب:

 زنان متأهل تشکیل می دهند.

 ارائه شده است. 2در جدول  کیفیت زندگی زنان مجرد ومتأهل شهرستان نیمروز متغیرهای سخت رویی و توصیفی آمار

 

 سخت رویی . آمار توصیفی 2جدول 

  واریانس انحراف معیار میانگین حداکثر حداتل دامنه تعداد

 سخت رویی 45.231 6.88601 65.1375 122.00 101.00 21.00 384

 کیفیت زندگی 32.449 5.80271 63.4450 126.00 98.00 28.00 384

 

معیار مولفه پرسشنامه سخت  انحراف و میانگین نمره، حداکثر نمره، حداتل دامنه، شامل توصیفی آمار به مربوط نتایج 2درجدول

می باشدودامنه پراکندگی کل داده 45.231در این خصوص مولفه واریانس که همان پراکندگی داده ها می باشد  .است شده رویی گزارش
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ز بوده کمی باشدکه نشان دهنده این می باشد ،بین جواب پاسخ دهندگان اختلاف بالایی نبوده وبیشتر برروی گزینه های خاصی متمر21.00ها

( می باشد.که میتوان نتیجه گرفت سخت رویی تاثیر بسزایی در زنان مجردومتأهل 65.13سخت رویی دارای میانگین) مولفه جدول، این به توجه اند

زنان مجرد کیفیت زندگی  معیار مولفه انحراف و میانگین نمره، حداکثر نمره، حداتل دامنه، شامل توصیفی آمار به مربوط همچنین نتایج دارد.

نفر از زنان مجردومتأهل شهرستان نیمروز بوده وهمچنین واریانس که 384وباتوجه به اینکه حجم نمونه بیان شده  .است شده ومتأهل گزارش

 که نشان دهنده این می باشد که بین جواب پاسخ دهندگان28می باشدودامنه پراکندگی کل داده ها 32.449همان پراکندگی داده ها می باشد  

( نیز 63.4450این مولفه دارای  میانگین) جدول، این به باتوجه اختلاف بسیاربالایی نبوده وبیشتر برروی گزینه های مشترک متمرکز بوده اند

 می باشد.که میتوان نتیجه گرفت کیفیت زندگی زنان مجرد ومتأهل در سطح بالایی  است.

 

 

 ؟سخت رویی باکیفیت زندگی درزنان مجرد ومتاهل  شهرستان نیمروز ارتباط معنی داری وجود دارد آیا

 

 آزمون تی استیودنت مولفه سخت رویی وکیفیت زندگی. 3جدول 

  
 اختلاف میانگین سطح معنی داری

درجه 

 آزادی
  آماره

 بیشترین کمترین

 سخت رویی 117.625 383 52.62500 0.000 56.4168 48.8332

 کیفیت زندگی 165.742 383 77.47500 0.000 78.5331 76.4169

 

در زنان مجردومتأهل شهرستان  مولفه سخت رویی وکیفیت زندگی که تاثیر.Hمقدارسطح معنی داری برای بررسی  3باتوجه به جدول 

تبول H1رد وفرضیه .Hاست بنابراین فرض 0.05چون مقدار سطح معنی داری کمتر از 0.05>0000پس P=0.00محاسبه می شودیعنی  نیمروز

 در زنان مجردومتأهل شهرستان نیمروز تاثیرمعنی داری مستقیم دارد. سخت رویی برکیفیت زندگیمی گردد.یعنی شاخص 

 میزان کیفیت زندگی درزنان مجرد وزنان متاهل آزمون شونده شهرستان نیمروز تفاوت معنی داری وجود دارد؟ آیا

 

 . آزمون تی استیودنت مولفه های کیفیت زندگی در زنان مجردومتأهل4جدول 

  
 سطح معنی داری

اختلاف 

 میانگین

درجه 

 آزادی
 بیشترین کمترین  آماره

 کیفیت زندگی در زنان مجرد 212.936 383 64.86250 0.000 71.0484 63.6766

 کیفیت زندگی درزنان متأهل 135.742 383 97.47500 0.000 79.5331 73.4169

 

کیفیت زندگی در زنان مجردومتأهل مولفه میزان که  .Hنشان داده شده است مقدارسطح معنی داری برای بررسی  4باتوجه به جدول 

رد وفرضیه .Hاست بنابراین فرض 0.05چون مقدار سطح معنی داری کمتر از 0.05>0000پس  P=0.00می شود.یعنی  محاسبه شهرستان نیمروز

H1 کیفیت زندگی در زنان مجردومتأهل شهرستان نیمروز تفاوت معنی داری مستقیم وجودندارد.در مولفه میزان تبول می گردد.یعنی شاخص 

 ؟تاهل  آزمون شونده شهرستان نیمروز تفاوت معنی داری وجود داردسخت رویی درزنان مجرد وزنان م آیا
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 سخت رویی درزنان مجرد وزنان متاهلآزمون تی استیودنت مولفه های . 5جدول 

  
 سطح معنی داری

اختلاف 

 میانگین

درجه 

 آزادی
  آماره

 بیشترین کمترین

 سخت رویی درزنان مجرد  138.936 383 52.86250 0.000 69.0484 61.6766

 سخت رویی درزنان متاهل   235.742 383 78.47500 0.000 88.5331 82.4169

 

سخت رویی درزنان مجرد وزنان متاهل  مولفه که  .Hنشان داده شده است مقدارسطح معنی داری برای بررسی  5باتوجه به جدول 

رد .Hاست بنابراین فرض 0.05چون مقدار سطح معنی داری کمتر از 0.05>0000پس  P=0.00می شود . یعنی  شهرستان نیمروز محاسبه

 سخت رویی درزنان مجرد وزنان متاهل  تفاوت معنی داری مستقیم وجودندارد.درمولفه تبول می گردد.یعنی شاخص  H1وفرضیه 

 

 بحث و نتیجه گیری
 .رتباط معنی داری وجود داردسخت رویی باکیفیت زندگی درزنان مجرد ومتاهل  شهرستان نیمروز ا آیا

نتایج حاصله ازآزمون سوال اول،رابطه مثبت ومعناداری را بین سخت رویی باکیفیت زندگی درزنان مجرد ومتاهل  شهرستان نیمروز 

 (.05/0رانشان می دهد)سطح معناداری کوچکتر از

یان گزارش نموده است؛همسویی رویی باکیفیت زندگی  دانشجو(که رابطه معناداری بین سخت 1391نتایج این سوال با نتایج تحقیق نجفی شاد)

  .در واتع، سخت رویی باکیفیت زندگی زنان  را تحت تاثیر ترار می دهد .دارد

 میزان کیفیت زندگی درزنان مجرد وزنان متاهل آزمون شونده شهرستان نیمروز تفاوت معنی داری وجود دارد.  آیا

،رابطه مثبت ومعناداری را بین میزان کیفیت زندگی درزنان مجرد وزنان متاهل آزمون شونده نتایج حاصله ازآزمون سوال چهارم 

 (.05/0شهرستان نیمروز رانشان می دهد)سطح معناداری کوچکتر از

( ،همسو است.یافته های تحقیق وی نشان می دهد میزان کیفیت زندگی در افراد 1389نتایج این آزمون با نتایج تحقیق جعفرزاده)

(،دربررسی خود نتیجه گرفتندزنانی که  تحت تاثیر میزان کیفیت زندگی ترار می گیرند از کیفیت زندگی بالاتری  نسبت 2008وثراست.راجرد)م

 به زنانی که تحت تاثیر پایین تر کیفیت زندگی برخوردار هستند.

 نی داری وجود دارد .سخت رویی درزنان مجرد وزنان متاهل  آزمون شونده شهرستان نیمروز تفاوت مع آیا

نتایج حاصله ازآزمون سوال ششم،رابطه مثبت ومعناداری را بین سخت رویی درزنان مجرد وزنان متاهل  شهرستان نیمروز رانشان می 

 (.05/0دهد)سطح معناداری کوچکتر از

دهد سخت رویی درزنان نشان می های تحقیق وییافته همسو است.، (1389طوفانی ) نتایج این آزمون با نتایج تحقیق تربان زاده و

(،دربررسی خود نتیجه گرفتندزنانی که  تحت تاثیر سخت رویی باشند،کمتر در زندگی شان دچار 2010مجرد وزنان متاهل موثراست.نهاوندیان )

می  ثیر  سخت رویی ترارمشکل وخانواده سرد ومتلاشی  نیزبرخوردارند.از نتیجه آزمون فوق می توان چنین استنتاج کرد که زنانی که تحت تا

 گیرند از زندگی بهتری  نسبت به زنانی که تحت تاثیر پایین تر ین سخت رویی برخوردار هستند.

در خصوص تبیین رابطه بین سخت رویی و کیفیت زندگی و اینکه چگونه افراد سخت رو،کیفیـت زنـدگی خـود را مطلوب تر گزارش 

سخت رویی از طریق افزایش اعتماد به نفس و انعطاف پذیری در فرد در برابر شرای  و وتـایع ( 1ت: داشمی کنند می توان به دو موضوع اشاره 

 یمختلـف زنـدگی میتواند احسا  رضایت خاطری فرد را از ابعاد مختلف اتتصادی،فرهنگی و روانـی و بـه طـور کلـی رضـایتمندی فـرد از زندگ

سخت رویی می تواند از طریق افزایش استقلال و خود پیروی موجب بهبـود ( 2. کیفیت زندگی فرد شودرا تحت تاثیر ترار دهد و موجب بهبود 

زندگی شود و به نوبه ی خود موجب احسا  رضایت فرد از خودش و شرای  زندگیاش و به عبارت دیگر ف مختلـ عملکـرد فـرد در شـرای 

شود فرد به هدف و معنا در زندگی و های سرسختی موجب میآموزش مولفه (.1387)تیموری و ایوبی،  موجب بهبـود کیفیت زندگی او شود
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اشته زا را درا در رویارویی با مشکلات بیاموزد، تحمل رویدادهای سخت و استر طلبی ارزشمند بودن زندگی پرشور پی ببرد، صبوری و مبارزه

 (.1392فرد و همکاران، اند موجب افزایش کیفیت زندگی شود )شکوهیتومیباشد و هم چنین فرد را به خویشتن، خانواده و جامعه نزدیك کند، 

یی هاشود که اموزشرویی و کیفیت زندگی با هم رابظه مثبت و معناداری دارند پیشنهاد مینتایج این پژوهش نشان داد که سخت

 ها افزایش پیدا کند.برای افزایش سرسختی به افراد داده شود تا کیفیت زندگی آن
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