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 چکیده
 

پژوهش  .ذاردگمی تأثیر خانوار سرپرست زنان زندگی کیفیت بر زندگی زایاسترس عوامل با مقابله چگونگی زمینه 
 وانیر سلامت و هیجان تنظیم استرس، با مواجهه بر استرس درمقابل سازیایمن حاضر با هدف بررسی تأثیر برنامة

 .انجام شد سرپرستبی زنان
ون با گروه کنترل است. از میان زنان تحت آزمآزمون ـ پساین پژوهش از نوع آزمایشی با طرح پیش روش کار

شیوة در دسترس انتخاب و در دو گروه آزمایش و کنترل نفر به 58پوشش سازمان بهزیستی شهرستان خمین، 
 و مقیاس سلامت روان تنظیم هیجان با استرس، نامة راهبردهای مقابلهها با استفاده از پرسشجایگزین شدند. داده

 .تحلیل کوواریانس تحلیل شدندآوری و با روش جمع
آوری و مدیریت استرس باعث استفادة بیشتر از راهبردهای مثبت مواجهه نتایج نشان داد که آموزش تاب هایافته

شود مدار میمدت مثل مواجهة هیجانمدار و کاربرد کمتر راهبردهای کوتاهبا استرس همانند مواجهة مسئله
(668/6p< همچنین .)طور معناداری های گروه آزمایش بهآزمون در آزمودنیپس ةبی مجدد در مرحلراهبرد ارزیا

 آزمون در گروه آزمایشهای گروه کنترل شده است و درمقابل راهبرد منفی سرکوبی در پسبیشتر از نمرات آزمودنی
 در اختلال خواب، اختلال و اضطراب جسمانی، علائم (؛ همچنین نتایج گویای کاهش>668/6p) نشان داد را کاهش
 .(>668/6pبود ) زنان در افسردگی و اجتماعی عملکرد
عدی بوده و افکار، هیجانات و بُچند سازی درمقابل استرسایمن ةبرنامهای پژوهش، براساس یافته گیرینتیجه

معنایابی،  چون بازسازی شناختی،همهایی دهد و باوجود مؤلفهرفتارهای مرتبط را در افراد مورد مداخله قرار می
 یجانتنظیم ه ای،استفاده از راهبردهای مواجههزایی در ستواند تأثیر بتفکر مثبت می ةهای آرمیدگی و شیوتمرین

 .افراد داشته باشد و ارتقای سلامت روان
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 مقدمه. 1

ود که شهمسر به تمام زنانی اطلاق میسرپرست یا زنان بیزنان بی
دلایل مختلف، ازجمله فوت همسر، طلاق و رهاشدگی، مجرد به

ت را ازدسدلایل مختلف همسرانشان کنند. این زنان بهزندگی می
باره با جهان دیگری که با یکها  بهاند. آنها جدا شدهیا از آن داده

شوند؛ این دسته از زنان ای همراه است، مواجه میمشکلات عدیده
بر مشکلات اقتصادی و تأمین معیشت، از نظر در این جهان  علاوه

[. براساس گزارش سازمان 8عاطفی هم دچار مشکل هستند ]
سرپرست نیازمند وجود دارد که زن بی 390666دود بهزیستی، ح
ها را تحت حمایت از آن %9/11و کمیتة امداد  %7/88بهزیستی 

آمار زنان سرپرست خانوار خود  استا،ر نیدر هم[. 6قرار داده است ]
 میزان طلاق، درصدچون هم ی،اجتماع یهابیبر آمار آس یتاحدود
 یختگیگسو ازهم ادیاعت ن،ایتعداد زندان شیو افزا یم اجتماعیجرا

جامعه به  رد هابیآس نیا فزونی گرفتناست و  یمتک ،خانواده
[. استرس یکی از 9] شودیدسته از زنان منجر م نیتعداد ا شیافزا

مشکلاتی است که این قشر از جامعه با آن درگیرند و بر سلامت 
گذارد. بدیهی است استرس عملکرد ها تأثیر میجسمی و روانی آن

شناختی، جسمانی و فرد را در قلمروی شخصی، اجتماعی، روان
د شناختی ماننو باعث تغییرات روان کندخانوادگی دچار اختلال می

پذیری، اضطراب، تنش، حالت عصبی و ناتوانی در افزایش تحریک
اما این  [.4شود ]مهار خود و روابط اجتماعی و خانوادگی می

هبردهای مؤثر مدیریت کرد و از توان با کاربست رااسترس را می
های سازگاری و تأثیرات سوء آن کاست. لازاروس و فولکمن روش

های شناختی و رفتاری معنای تغییر دائمی تلاشکنار آمدن را به
ها ندانند و آزا میمنظور کنترل نیازهای درونی و بیرونی استرسبه

مدار تقسیم جانمدار و راهبردهای هیرا به دو نوع راهبردهای مسئله
زا، استفاده از [. در اغلب شرایط استرس5اند ]به نقل از کرده

مدار است های هیجانتر از مقابلهمدار سازگارانههای مشکلمواجهه
[. 2] شودکه متأسفانه در زنان از این راهبردها کمتر استفاده می

 مطالعات اثبات کرده است که زنان سرپرست خانوار در مقایسه با
زنان دارای همسر، استرس بیشتری برای ادارة زندگی دارند و با 

های جسمانی، مشکلات خواب و افسردگی مشکلاتی ازقبیل بیماری
را تحت تأثیر  شانکه درنهایت بهزیستی خود و خانواده اندمواجه
زای زندگی بر [. چگونگی مقابله با عوامل استرس7دهد ]قرار می

ک گذارد؛ مثلاً سبسرپرست خانوار تأثیر میکیفیت زندگی زنان 
مدار باعث افزایش کیفیت زندگی زنان سرپرست مواجهة مسئله

شود. همچنین زنان سرپرست خانوار بیشتر از سایر افراد خانوار می
کنند؛ لذا مقابلة صحیح با های روزمره را تجربه میجامعه استرس
جسمی و کیفیت زا نقش مهمی در سلامت روانی و عوامل استرس

 [. 1کند ]زندگی این گروه از زنان ایفا می

 مسئولیتی از آنجایی که نقش سرپرست خانوار برای زنان
برخورداری از مهارت تنظیم هیجان و [، 3] است برانگیزچالش

ه زایی کهای پرتنش و اضطرابیارویی با موقعیتومدیریت آن در ر
ضروری است. مجهز شدن شود، ایجاد می انو فرزندانش هاآنبرای 

 شود؛تلقی می زنان سرپرست خانوار به این مهارت یک ضرورت
چراکه مادر نقش مهمی در تنظیم هیجان فرزندان دارد و مادران 

خوی منفعل همراه با غم و اندوه وخلق باعث ایجاد افسرده و ناشاد
دهند که تنظیم می شواهد زیادی نشان[. 86شوند ]می در فرزندان

های مختلف زندگی مرتبط در حوزه شکست جانی با موفقیت یاهی
است. تنظیم هیجان نقش مهمی در سازگاری ما با وقایع 

 ةتنظیم هیجان شامل هم[. 88] زای زندگی دارداسترس
شود که برای افزایش، حفظ ای میراهبردهای آگاهانه و غیرآگاهانه

 اسخ هیجانیهای هیجانی، رفتاری و شناختی یک پو کاهش مؤلفه
 ای[. همچنین تنظیم هیجان نقش برجسته86] شودکار برده میبه

ای از هشیار در تحول و حفظ حالات هیجانی دارد و حیطة گسترده
-و ناهشیار فیزیولوژیکی، رفتاری و فرایندهای شناختی را شامل می

دادند که افراد در نشان  [84و همکاران ] گارنفسکی[. 89شود ]
رایط تنیدگیزا از راهبردهای متنوع تنظیم هیجان مواجهه با ش

، نشخوار فکریتوان میاین راهبردها  زجملةا؛ استفاده میکردند
، مثبتتمرکز مجدد انگاری و فاجعه، یگری، سرزنش دسرزنش خود

ریزی کردن را نام برد. بنابراین ، پذیرش و برنامهارزیابی مجدد مثبت
جانات منفی و مدیریت راهبردهای تنظیم هیجان با کاهش هی

رواقع نوعى توافق د[. 85] مثبتی دارد ةرابطهیجان و بهزیستى 
گسترش است که بسیارى از ویژگىهاى بالینى این رحال د

 در تنظیماز شکست ، افسردگى و استرس(، اختلالها )اضطراب
 آنجا [.  لذا از82] هیجانات منفى ناخواسته ناشى مىشود سازگارانة

 اختصاص خود به را فرد هر زندگی از خشیب هیجان تنظیم که
 هب منجر تواندمی هیجان بدتنظیمی که نیست آورتعجب دهد،می

 هایاختلال ازجمله پزشکی،روان هایاختلال و روانی آسیب
 توانایی که افرادی و شود هیجانی، و رفتاری شناختی، جسمانی،
تحت  بیشتری احتمال به ندارند، را خودشان هایهیجان تنظیم
بنابراین تنظیم [. 81ـ87گیرند ]می قرار محیطی عوامل تأثیر

مثبت مرتبط نفس و تعاملات اجتماعى هیجان سازگارانه با عزت
مؤثر با اقبة هیجانى مثبت باعث مر تجربة فعاتدو افزایش است 

بهزیستى روانى و کارکرد عامل کلیدی  موقعیت استرسزا مىشود و
ند ن دادهشی نشاوپژدر [ 66]ران اهمکآرك و [. 83] اثربخش است

هیجانی با ی هاادیدروجهه با امودر بالا آوری بتااد دارای فراکه 
مثبت ت هیجانادادن ن تمایل به نشا بیشتر م،نامعلوو ماهیت خنثی 

اد فرانایی اعلت توست بهامر ممکن این ا ،هاد آنعتقااشتند. به دا
ی با موقعیتهان شدو رم روبهمیز بههنگاآموفقیتن مدآ رکناای بر
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و  رمیلباشد. دی بینفرماهیت موقعیتهایی با ص بهخصوار شود
 مثبتت با هیجاناآوری تابکه [ اثبات کردند 68] همکاران

 بستگیهم غمو منفی مانند خشم ت با هیجاناو مثبت  بستگیهم
 فرد که است ایتجربه غالباً  از سوی دیگر استرس هم .ددارمنفی 
 استرس و اضطراب توانندمی افراد یعنی کند؛می ایجاد خود برای
 [. 66کنند ] کنترل و مهار را خود

ها، سرپرست، با توجه به شرایط آنمتغیر مهم دیگر در زنان بی
 لئمسا با یرمنطقیغ ةمقابل و نییپای آورتابسلامت روان است. 

در  و شودمی انحراف وعیش و فساد به زنان نیا آوردنی رو موجب
 امعهج سطح در رای روان اختلالات و فرزندانی تیترب مشکلاتادامه 

ین سلامت روانی ابر  گذارتأثیرعوامل  ییشناسارو  نیا از .درپی دارد
عبارت روان سلامت رسد. نظر میگروه از افراد جامعه ضروری به

 رحضوو  ریبیما یانشانهه انفقداز  کاملیو  پویا حالت یک است از
 جتماعیا روانی و ،هنیذ دبعادارای ا که نیروا سلامت ینشانهها
توان چگونگی نگرش افراد عبارتی سلامت روان را می[. به69است ]

خود درنظر گرفت و اینکه  شان و افراد دیگرِ زندگیبه خود، زندگی
ها و مشکلات زندگی خود را ارزیابی کرده، در افراد چگونه چالش

[. 64زنند ]ها تصمیم گرفته، دست به انتخاب میارتباط با آن
 ننساا ندگیز کیفیت دبهبو ایبرو  استساسی ا زینیاروان سلامت 

 سلامت تمشکلا با که ادیفرا[. 65رود ]شمار میبهحیاتی  یمرا
. هنددست میرا ازد دخو ظایفو با روییروبه ناییاتو د،ناجهامو نیروا
آوری بتا حسطو نهمسالانشا با همقایسدر ها همچنین آن

 به نتبدیل شد لحتماا ،کمک ونبدو دهند می ننشا را یپایینتر
های [. یافته62هند ]دمی سترا ازد هینددر آ سال مؤثربزرگیک 

طة روانی راب آوری و سلامتپژوهشگران گویای آن است که بین تاب
[. همچنین در زمینة 61ـ67دارد ] مثبت و معناداری وجود

سلامت  سطح یشافزا به هشهاوپژاز  ریشماآوری، بتا یپیامدها
 مثبتتأثیر  زمینة در[. وولف 96ـ63اند ]شتهدا رهشاروان ا

 کهآور بتا ادفرا ساسیا ییژگیهاو برروان بر سلامت آوری بتا
حل  ی،نمنداتو ،جتماعیا انتو مانند ،میبخشد تقاروان را ار سلامت
شن ای روهیندآ به ورباو  یهدفمند سحساو ا نیداگردخو مسئله،

 دارمعنا بستگی[ هم65همکار ] و بوگر نحیمیار[. 98] دارد کیدأت
آوری در بتا که هنددمی ارشگزآوری را بتاروان و سلامت  بین
 ةتعیینکنندآوری بتا. استثر ؤمروان سلامت  یتقاو ار حفظ
[ 96وندی و همکاران ]حسنست. ا روان از سلامت یبالاتر انمیز

هم در پژوهش خود با عنوان تأثیر مدیریت استرس بر سلامت روان 
زنان مطلقه به این نتیجه دست یافتند که برنامة تمرینات مدیریت 

 خوابی و افسردگیاسترس باعث کاهش علائم بدنی، اضطراب، بی
ها باعث بهبود سلامت شود که این بدان معناست که این آموزشمی
 شود.    در افراد می روان

شناسی آوری یکی از مفاهیم مهم روانبر همین اساس، تاب

نگر است و به فرایند پویای سازگاری مثبت با رویدادهای تلخ مثبت
آوری را [ تاب94[. کونور و همکار ]99شود ]و ناگوار اطلاق می

عریف زا تروشی برای سنجش توانایی فرد در مقابله با عوامل استرس
آوری و افزایش آستانة تحمل فرد در اند. ارتقای سطح تابردهک

تواند درماندگی فرد را در شرایط زا میمقابله با شرایط استرس
زا تعدیل کند و موجب افزایش روحیة فرد و سلامت روانی استرس

 [.   99و جسمی شود ]
بنابراین با توجه به اینکه زنان سرپرست خانوار یکی از قشرهای 

شناختی پذیر جامعه هستند، در معرض مشکلات روانبآسی
های روزمره، ناتوانی در ابراز هیجان و مختلفی همچون استرس

تبع آن مشکلات سلامت روان قرار دارند. نتایج مطالعات هم حاکی به
آوری و توانایی مقابلة مناسب با باز آن است که با ارتقای سطح تا

-توانمندی و کاهش مشکلات روانتوان به افزایش استرس می

ها کمک نمود. مطالعات قبلی هرچند بر افزایش سطح شناختی آن
[، در 99اند ]آوری در مقابله با مشکلات روانی صحه گذاشتهبتا

ای انجام نشده است. لذا با زمینة اثرگذاری آن در این گروه مطالعه
ز ها ابودن آنپذیر توجه به افزایش آمار این قشر از جامعه و آسیب

های مؤثر آموزشی و کارگیری روشیک سو و لزوم انتخاب و به
ها از سوی دیگر، شناختی آندرمانی برای کاهش مشکلات روان

شود. بر این اهمیت صورت گرفتن پژوهش حاضر مشخص می
اساس، تحقیق پیشِ رو با هدف بررسی اثربخشی برنامة آموزش 

بردهای مواجهه با استرس، سازی درمقابل استرس بر راهایمن
تنظیم هیجان و سلامت روان در زنان سرپرست خانوار تحت پوشش 

 سازمان بهزیستی انجام شد.

 هامواد و روش. 2

ـ  آزمونآزمـایشـــی بود که از طرح پیشروش پژوهش حـاضـــر 
زنان  را تمام آماری ةجامع آزمون با گروه کنترل اســتفاده شــد.پس
سازمان بهزیستی شهرستان خمین در سـرپرست تحت پوشش بی

 درها با اســتفاده از روش تشــکیل دادند که از بین آن 8935سـال 
ــترس ــی دس ز )ا و تعیین کمترین حجم نمونه در مطالعات آزمایش

های تعیین حجم نمونه در مطالعات آزمایشی آنجا که یکی از روش
اســتفاده نفر اســت، در این پژوهش از این روش  85برای هر گروه 

نفر انتخاب و با روش تخصیص تصادفی در  58، تعداد [95شـد.( ]
ل دلی)گروه آزمایش به دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین شـــدند

 .نفر( 64نفر و گروه کنترل  67هـا وجود مســـئلـة ریزش آزمودنی
ســـال  زنانی که حداقل یک درمانی: ةهای ورود افراد به برنامملاك

 را داشتند و د، حداقل تحصـیلات راهنماییسـرپرسـت خانوار بودن
ــرکت در جلســاتدارای  ــلامت روانیبودند توانایی ش ــتند  ، س داش

گان کنند)میزان سلامت روان افراد از طریق بررسی پروندة مشارکت
شـناس بالینی سازمان در سـازمان بهزیسـتی و براسـاس نظر روان



 و همکارانفرامرز سهرابی  
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 این شرح بود: به های خروج از برنامهملاكمورد تأیید قرار گرفت(. 
در زمــان اجرای پژوهش تحــت درمــان پزشـــکی یــا زنــانی کــه 

جلسه از جلسات  9از  بیش داشـتند وشـناختی خاصـی قرار روان
   غیبت داشتند. درمانی

 . ابزارهای پژوهش  4.7

این : (CSQنامة راهبردهای مواجهه با اسششترس  پرسششش  
کردند که تدوین  8315نامه را لازاروس و فولکمن در سال پرسـش

 این شـــود.گذاری می( نمره4تا  8ای )از در مقیـاس چهـارگزینـه
ند از: ازیرمقیاس است که عبارت 1 و سـؤال 22 دارای نامهپرسـش
؛ داریگیری؛ خویشـــتنگزینی یا فاصـــلهمســـتقیم؛ دوری ةمقابل
ــ  پذیری؛ گریزجوی حمایت اجتماعی؛ مسئولیتوجست اجتناب؛ ـ
ین همچنین ا شده؛ ارزیابی مجدد مثبت.ریزیگشایی برنامهلهئمسـ
محور و زیرمقیـاس کلی راهبرد هیجان 6زیرمقیـاس در قـالـب  1

 6گانه به . این الگوهای هشتشوندمحور خلاصه میلهئراهبرد مسـ
ــته روش ــئلهدس ــتهای مس وجوی حمایت اجتماعی، محور )جس
د شده و ارزیابی مجدریزیگشـایی برنامهپذیری، مسـئلهمسـئولیت

گزینی، گریز ــــ اجتناب و محور )رویارویی، دوریمثبت( و هیجان
ــتن ــت. این مقیاس در ایران مورد خویش ــده اس ــیم ش داری( تقس

[. 92دسـت آمده است ]به 15/6هنجاریابی قرار گرفته و پایایی آن 
در پژوهش حاضـــر، مقدار پایایی با اســـتفاده از آلفای کرونبا  در 

و مقابله با  18/6مدار ، مقابلة هیجان14/6مدار مؤلفة مقابلة مســئله
 دست آمد. به 15/6استرس کل 

 ةناماین پرســـش :(ERQ  جویی هیجاننظم ةنشامشپرسششش
دارای دو  که ندســاخت 6669در ســال  گروس و جان را الیؤســده
ـــــ7، 5، 9، 8الات ؤ)ســـ 8ارزیابی مجدد :عد اســـتبُ ( و 86 و 1ـ

ها در یک مقیاس لیکرت ( اســت. آزمودنی3 و 2، 4، 6) 6ســرکوبی
شـــدت به»( تا 8 ة)با نمر «شـــدت مخالفمبه»ای از درجـههفـت
ای که دهند. حداقل نمرهالات پاسخ میؤ( به سـ7 رة)با نم «موافقم

اســـت و  76و حداکثر نمره  86 کند،کســـب می فرد در این ابزار
ـــ86 بین ةنمر ة جویی هیجانی ضــعیف، نمرنظم ةدهندنشــان 67ـ
 ةدهندنشان 46بالای  ةیی هیجانی متوسط و نمرجونظم 46ــــ67
ــــت. در پژوهش گروس و جــاننظم ، جویی هیجــانی قوی اس
 79/6و برای سرکوبی  73/6درونی برای ارزیابی مجدد  بسـتگیهم
میزان ضریب  [91همکار ] حسـینی و[. 97] دسـت آمده اسـتبه

ر داند. را برای ارزیـابی مجـدد گزارش کرده 73/6آلفـای کرونبـا  
ارزیابی مجدد با اســتفاده از  ةپژوهش حاضــر، مقدار پایایی در مؤلف

و در تنظیم  75/6ســـرکوبی  ةو در مؤلفــ 14/6آلفــای کرونبــا  
 دست آمد.به 19/6هیجان کل 

                                                                                                                                                                                                 
1. Reappraisal 

نامة این پرســـش: (GHQ-28 نامة سششلامت عمومیپرسششش
منظور شناسایی اختلالات به 8376سـؤالی را گلدبرگ در سـال 61

طور وســـیعی از آن برای پریشـــی تدوین کرد که بهغیرروانروانی 
گری اختلــالــات تشـــخـیص اختلــالــات خفیف روانی و غربــال

شــناختی غیرســایکوتیک در مراکز درمانی و ســایر جوامع در روان
ها، آزمودنی شـود. در تمام سؤالهای مختلف اسـتفاده میموقعیت
شـــتر مطابقت دارد، هایی را که با اوضـــاع و احوال او بیباید گزینه

ها در یک طیف مشـخص کند. پاسـخ آزمودنی به هریک از پرسش
مراتب بیشــتر از حد به»، «درحد معمول»، «اصــلاً»ای چهاردرجه
فکر »، «قطعــاً نــه»؛ «تقریبــاً بیشـــتر از حــد معمول»و « معمول
، «هیچ»؛ «قطعــاً بلی»و « بــه ذهنم خطور کرده»، «کنمنـمـی

شود. مشخص می« خیلی زیاد»و « شهمثل همی»، «زیاد»، «کمی»
مقیاس اســت که شــامل علائم جســمانی خرده 4این ابزار دارای 

(، اختلال در 85ـــ1(، اضطراب و اختلال خواب )سؤال 7ـــ8)سؤال 
مقیاس افسردگی )سؤال ( و خرده66ــ82عملکرد اجتماعی )سؤال 

ها مقیاس( است. نمرة کل سلامت عمومی از مجموع خرده61ـــ69
آید و هرچه نمرة فرد کمتر باشـــد، بیانگر ســـلامت دســـت میبه

ــت و نمرة برش برابر  ــت و افرادی که نمرة  69عمومی بهتر اس اس
باشــد، بیمار محســوب  69ها برابر یا بیشــتر از ســلامت عمومی آن

[. این ابزار در ایران مورد هنجـاریابی قرار گرفته و 93شـــونـد ]می
[. 93دســت آمده اســت ]به 16/6ا  پایایی آن با روش آلفای کرونب

در پژوهش حاضـــر، مقدار پایایی با اســـتفاده از آلفای کرونبا  در 
، 12/6، مؤلفة اضطراب و اختلال خواب 77/6مؤلفة علائم جسمانی 
 73/6و سلامت روان کل  38/6، افسردگی 13/6عملکرد اجتماعی 

 دست آمد.به

   فرایند اجرای پژوهش. 4.4

پس از اخــذ مجوزهـای لــازم، بـه ســـازمــان برای اجرای پژوهش 
بهزیستی شهرستان خمین در استان اراك مراجعه شد و سپس از 

ن این ســازمان جهت همکاری و انجام هرچه بهتر پژوهش امســئول
ــد. در گام بعدی نفر از زنانی که واجد  58 ،درخواســت همکاری ش

. انتخاب شدند در دسترسصورت به ،شرایط ورود به پژوهش بودند
راساس مفاد بیانیة هلسینکی، ملاحظات اخلاقی در پژوهش حاضر ب

 ،آن بودن آزادانه و کتبی بر آگاهانه )تأکید رضــایت اصــل شــامل
 پس حق انســانی، هاینمونه از اســتفاده در مجدد رضــایت گرفتن
 انامک شرط و پژوهش در کنندگانشرکت طرف از رضـایت گرفتن

ــتن ــایت(، حق اخذ نداش ــرکت رض  زا یافتن آگاهی بر کنندگانش
 بردن بر ســـود تأکید محققان، توســـط بیانیة هلســـینکی مفاد
 هایکارآزمایی ثبت بر تأکید و پژوهش، از پذیرآســیب هایگروه

2. Suppression 



 ...ابل استرس بر سبک مواجهه باسازی درمقآموزش برنامة ایمن 
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پس از کسـب رضایت آگاهانه و رعایت موارد اخلاقی اسـت.  بالینی
نامة کتبی مبنی بر و گرفتن رضـــایت جهت شـــرکت در پژوهش

ــاس م ــرکت در پژوهش براس ــینکیش ها در دو ، آنفاد بیانیة هلس
ــدند تخصــیص صــورت تصــادفیبه گروه آزمایش و کنترل  )در ش

 کنندگان به هرکدام ازتخصـیص تصـادفی، برای تخصـیص شرکت
کشـی براسـاس لیسـت افراد اقدام شد؛ بدین ها از روش قرعهگروه

شدة اول به گروه آزمایش صورت تصادفی عدد انتخابصورت که به
و عدد دوم به گروه کنترل اختصـــاص یافت و این فرایند تا انتخاب 

 ةنامها خواسـته شـد تا پرسشسـپس از آنهمة افراد ادامه یافت(. 
را راهبردهای مواجهه با اســـترس، تنظیم هیجان و ســـلامت روان 

 درمقابل ســازیآموزش ایمنبعد، از برنامه  ةدر مرحل ند.کنتکمیل 
آمده  8در جدول  اختصاراسـتفاده شـد )شرح جلسات به اسـترس

 ةجلســـ 86اســـت(. مراحـل مختلف آموزش این برنـامه در طی 
صـورت گروهی انجام شـد. سپس از تمام افراد گروه ای بهدقیقه36

ــد که حتی ــته ش ــور آزمایش خواس ــات حض الامکان در تمام جلس
 و شــد مایش اجرابر گروه آز درمانی ةدرنهایت برنام .داشـته باشــند

ای دریـافـت نکردند. پس از اتمام گونـه مـداخلـهگروه کنترل هیچ
دو گروه مورد ســنجش قرار گرفت  ،آزمونجلســات با اجرای پس

برای رعایت اخلاق در پژوهش  ،)البته پس از اتمام جلسات آموزش
و حذف  کنترلهای گروه وان آزمودنیجهـت حفظ ســـلـامت ر و

مدیریت استرس پس از اجرای  آموزشانتظار درمانی، یک جلسـه 
پژوهش  ةهیچ تأثیری در نتیج لذا ؛دشــها اجرا برای آن آزمونپس

ها با یکدیگر در خارج از جهت جلوگیری از ارتباط گروه نداشـــت(.
جلسـات درمان و انتقال یادگیری، ســعی شــد جلسات مداخله در 

ــود تا این افراد باهم تعامل ــاعات اداری برگزار ش  نکنند. خارج از س
انجام  8935های دی و بهمن سال ضمن اینکه این پژوهش در ماه

های آمار توصـــیفی های پژوهش از روشبرای تحلیـل داده شـــد.
شـامل میانگین، انحراف اسـتاندارد، فراوانی و درصد استفاده شد و 
برای بررســـی تأثیر مداخله، روش تحلیل کوواریانس چندمتغیره و 

آن شـــامل آزمون لوین و ام باکس، به  هایمتغیره و مفروضـــهتک
 کار گرفته شد.( به66)نسخه  SPSSافزار کمک نرم

 استرس درمقابل سازیایمنخلاصة برنامة آموزش  .7 دولج

 شرح جلسات تعداد جلسات
 معارفة اعضای گروه، آشنایی با برنامه و اهداف آن. جلسة اول
 آوری.آشنایی با استرس و اثرات ناشی از نداشتن کنترل بر فرایند استرس و مفهوم تاب جلسة دوم
ر ها بهای اسناد و تأکید بر اهمیت نقش آنادراك، و سبک های فردی درهای اسناد و تفکر: آشنایی با نقش تفاوتسبک جلسة سوم

 آوری.ها و تاباحساسات، واکنش
 های مثبت و سازنده.ها با خودگوییهای منفی و جایگزینی آن: چالش با خودگویی8بازسازی شناختی  جلسة چهارم
 های مثبت و سازنده.با خودگویی هاهای منفی و جایگزینی آن: چالش با خودگویی6بازسازی شناختی  جلسة پنجم
 های تنظیم هیجان است.طور کلی آموزش مهارتهای هیجانی بههای هیجانی: هدف این فعالیتفعالیت جلسة ششم
صورت ذهنی و تمرین مدیریت بر هیجانات زا بههای شناختی )تصویرسازی ذهنی(: مواجهه با شرایط استرسادامة فعالیت جلسة هفتم

 های بدن.و واکنش
 مسئلة راهبردی. های رفتاری: آموزش حلفعالیت جلسة هشتم
 ی.نگری در زندگقابل تغییر و هدفمندی و آیندهمعنایابی و معناخواهی: تأکید بر اهمیت معنا بخشیدن به مشکلات غیر جلسة نهم
 آزمون.گیری و اجرای پسبندی، مرور و نتیجهجمع جلسة دهم

 ها  . یافته3

 64نفر و تعداد افراد گروه کنترل  67تعداد افراد گروه آزمایش 
ـــعیـت ت .نفر بودنـد نفر  6 ،هل در گروه آزمایشأاز لحـا  وض

نفر  83 و شــدههمســر فوت( %5/86نفر ) 9( مجرد، 99/1%)
ـــعیت خود را بیان نکرده  ( مطلقـه بودنـد82/73%) و بقیه وض

ــر فوت( %6/4نفر ) 8 ،. در گروه کنترلبودند ــدههمس  69و  ش
( مطلقه بودند. از لحا  وضعیت تحصیلات در گروه %1/35نفر )

ـــیکل،  ( زیر%22/48نفر ) 86 ،آزمـایش ( %22/48نفر ) 86س
( %99/1نفر ) 6دیپلم و ( فوق%99/1نفر ) 6دیپلم و زیردیپلم، 

نفر میزان تحصــیلات را مشــخص نکرده  9و  ودندبلیســانس 

ـــیکــل، %5/97نفر ) 3 ،. در گروه کنترلبودنــد نفر  86( زیرس
ــیلات %7/82نفر ) 4( دیپلم و زیردیپلم و 7/48%) ( دارای تحص

نفر وضــعیت تحصــیلات خود را مشــخص  8و  بودند لیســانس
ــتغال در گروه آزمایش ــعیت اش نفر  1 ،نکرده بود. از لحا  وض

ـــاغــل و  (4/99%) نفر  9و  ( بیکــار بودنــد%22/22نفر ) 82ش
ــتغال را بیان نکرده بودند ــعیت اش نفر  8 ،. در گروه کنترلوض

ـــاغـل6/4%) نفر هم  9و  بودند ( بیکـار%9/19نفر ) 66 و ( ش
وضعیت اشتغال خود را گزارش نکرده بودند. میانگین و انحراف 

 52/8 ± 26/6اســتاندارد گروه آزمایش از لحا  تعداد فرزندان 
ــتاندارد  و میانگین. بودند 6 ± 14/6 کنترل گروه و انحراف اس
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 76/46 ± 64/3 کنترل گروه و 97 ± 66/2سنی گروه آزمایش 
 تمد لحا  از آزمایش گروه استاندارد انحراف و میانگین. بودند

 ± 59/9 کنترل گروه در و 93/5 ± 76/9 سال به سـرپرسـتی
   .بودند 36/5

ـــتـانـدارد  6در جـدول  راهبردهای میـانگین و انحراف اس

ــئلهمواجهه مدار(، تنظیم هیجان )ارزیابی مدار و هیجانای )مس
مجدد و سـرکوبی( و سـلامت روان )علائم جسمانی، اضطراب و 

ـــردگی(  های در گروهاختلـال خواب، عملکرد اجتمـاعی و افس
آزمون بیان شده آزمون و پسر مراحل پیشآزمایش و کنترل د

است.

 میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای وابسته در گروه آزمایش و کنترل. 4جدول 

 میانگین متغیر مرحله گروه
انحراف 
 استاندارد

 بالاترین
-پایین
 ترین

گروه 

 آزمایش

 آزمونپیش

راهبرد 

 مواجهه

 59 36 60/06 38/95 مدارمسئله

 59 56 85/08 99/05 مدارهیجان

تنظیم 

 هیجان

ارزیابی 

 مجدد
39/45 60/6 83 06 

 08 43 90/5 58/06 سرکوبی

سلامت 

 روان

 9 45 05/5 59/00 علائم جسمانی

اضطراب و 

 اختلال خواب
05/00 30/5 44 9 

عملکرد 

 اجتماعی
80/03 58/8 48 06 

 8 86 36/0 86/06 افسردگی

 آزمونپس

راهبرد 

 مواجهه

 56 69 96/5 54/00 مدارمسئله

 56 63 35/5 03/95 مدارهیجان

تنظیم 

 هیجان

ارزیابی 

 مجدد
00/86 65/9 56 44 

 9 46 00/5 60/00 سرکوبی

سلامت 

 روان

 0 03 60/5 63/5 علائم جسمانی

اضطراب و 

 اختلال خواب
66/0 56/5 09 0 

عملکرد 

 اجتماعی
54/06 09/8 00 5 

 4 09 38/8 83/5 افسردگی

گروه 

 کنترل

 آزمونپیش

راهبرد 

 مواجهه

 83 30 00/04 88/96 مدارمسئله

 55 63 66/3 69/05 مدارهیجان

تنظیم 

 هیجان

ارزیابی 

 مجدد
03/05 06/9 89 06 

 06 46 33/4 08/04 سرکوبی

سلامت 

 روان

 0 48 60/9 66/08 علائم جسمانی

اضطراب و 

 اختلال خواب
09/08 99/9 45 5 

عملکرد 

 اجتماعی
39/00 66/4 44 08 

 9 49 34/9 08/00 افسردگی

 آزمونپس

راهبرد 

 مواجهه

 80 69 36/5 85/90 مدارمسئله

 53 36 98/3 48/09 مدارهیجان

تنظیم 

 هیجان

ارزیابی 

 مجدد
34/40 84/0 88 5 

 5 45 56/9 66/05 سرکوبی

سلامت 

 روان

 6 48 86/5 88/04 علائم جسمانی

اضطراب و 

 اختلال خواب
65/00 50/5 40 5 

عملکرد 

 اجتماعی
39/06 89/6 56 06 

 8 06 44/5 59/5 افسردگی

  
 

( 55/23مدار بوده )مربوط به مواجهة هیجانآزمون مرحلة پیشبیشترین میانگین در  گروه آزمایشدر  ،6براساس نتایج جدول 
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(. در 19/53آزمون این میزان کاهش یافته است )که در پس
ا آزمون بالمدار در پیشگروه کنترل هم، میانگین راهبرد هیجان

آزمون هم افزایش داشته است ( که در مرحلة پس65/24بوده )
 ةمؤلفآزمون در پیش ةمیانگین گروه آزمایش در مرحل(. 69/25)

آزمون به بوده که این میزان در پس 15/64ارزیابی مجدد 
 49/87سرکوبی  ةاما میانگین مؤلف پیدا کرده؛افزایش  82/96

در گروه . کاهش یافته است 72/88آزمون پس ةبوده که در مرحل
بوده که  27/83آزمون میانگین ارزیابی مجدد در پیش ،کنترل
سرکوبی  ةنگین مؤلفرسیده و میا 16/68آزمون به در پس

همچنین براساس افزایش یافته است.  76/84بوده که به  29/86
 در آزمونپیش مرحلة در آزمایش گروه نتایج جدول، میانگین

 میزان این که (92/81بوده ) اجتماعی اختلال در عملکرد مؤلفة
کنترل  گروه در است. یافته کاهش 36/86 به آزمونپس در

آزمون در مؤلفة اختلال در عملکرد پیش در میانگین بالاترین
 بیشتر شده 15/87 به آزمونپس در که (15/82بوده ) اجتماعی
   .است

برای بررسی تأثیر مداخله بر متغیرهای وابستة پژوهش، از 
-ؤلفهدلیل اینکه متحلیل کوواریانس چندمتغیره استفاده شد )به

های متغیرها در پژوهش مورد بررسی قرار گرفت، برای تحلیل، 

از روش تحلیل کوواریانس چندمتغیره یا مانکوا استفاده شد(. از 
 (مانکوا) آنجا که استفاده از تحلیل چندمتغیرة کوواریانس

های آن مورد بررسی قرار هاست، مفروضهنیازمند رعایت مفروضه
راهبردهای مواجهه با در معناداری آزمون لوین  عدمگرفت. 
( و سلامت روان  = 66/6F(، تنظیم هیجان ) = 67/6Fاسترس )

(94/6F = نشان می ،) ها یکسانی واریانس ةمفروضدهد که
 Mمعناداری مقدار و از سوی دیگر عدم (<65/6p) برقرار است

box  ( 837/6برای متغیرهای راهبردهای مواجهه با استرسM 

box = تنظیم هیجا ،)( 765/8نM box =  و سلامت روان )
(993/8M box =  )همسانی شیب رگرسیون  ةدهندهم نشان

معناداری مقدار نرمالیتی کلموگروف ـ  ( و عدم<65/6p) است
(،  Z= 99/6اسمیرنوف برای راهبردهای مقابله با استرس )

( هم Z=  85/6( و سلامت روان ) Z=8/ 47تنظیم هیجان )
ابراین بنة نرمال بودن توزیع نمرات است. نشانگر برقراری مفروض

های استفاده از آزمون تحلیل با توجه به رعایت مفروضه
 ها از این آزمون استفاده شد. کوواریانس، برای تحلیل یافته

را برای  نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره 9جدول 
   دهد.نشان می متغیر راهبردهای مواجهه با استرس

 

 راهبردهای مواجهه با استرسآزمون گروهی و نتایج تحلیل کوواریانس در متن مانکوا روی نمرات پسآزمون اثرات بین. 9جدول 

 متغیر منبع
مجموع 
 مجذورات

درجة 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

F مقدار اتا سطح معناداری 

 گروه
 668/6 895/7 95/442 8 95/442 مدارمسئله

262/6 

 668/6 842/8 85/35 8 85/35 مدارهیجان

 خطا
   55/26 82 35/8666 مدارمسئله
   62/19 82 33/8961 مدارهیجان

 کل
    66 16867 مدارمسئله
    66 53137 مدارهیجان

 
-مشاهده می 8طور که در جدول همان

در جدول معنادارند  Fشود، مقادیر 

های دهند نمرات آزمودنیو نشان می

راهبرد مواجهه با گروه آزمایش در 

-پس ةدر مرحلمدار مسئله استرس
طور معناداری بیشتر از آزمون به

و این  های گروه کنترل شدهآزمودنی

ها بعد بیانگر آن است که آزمودنی

از مداخله، بیشتر از راهبردهای 

-مدار در سازگاری با موقعیتلهمسئ
. کنندزا استفاده میهای استرس

دهندة هم نشاناثر  ةمقادیر انداز

هریک از تغییرات مربوط به  میزان

 راهبردهای مواجهه با استرس

( در مدارمدار و هیجانمسئله)

 ةهای گروه آزمایش درنتیجآزمودنی

 سازی درمقابل استرسآموزش ایمن

 بوده است.

رسی تأثیر مداخله بر برای بر

راهبردهای تنظیم هیجان از تحلیل 

مانکوا استفاده شد که نتایج در 

 ارائه شده است. 5جدول 

-گروهی و نتایج تحلیل کوواریانس در متن مانکوا روی نمرات پس. آزمون اثرات بین4جدول 
 آزمون راهبردهای تنظیم هیجان

 منبع
متغیر 
 وابسته

مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 F مجذورات

سطح 
 معناداری

مقدار 
 اتا

 883/6 660/6 55/06 50/839 0 50/839ارزیابی اثرات 
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-بین
 گروهی

 مجدد

 660/6 64/3 04/40 0 04/40 سرکوبی

 خطا

ارزیابی 

 مجدد
69/0806 86 69/80   

   55/49 86 04/550 سرکوبی

 کل

ارزیابی 

 مجدد
45600 50    

    50 3546 سرکوبی

-مشاهده می 5طور که در جدول همان
در این جدول  Fشود، مقادیر 

دهند نمرات معنادارند و نشان می

های گروه آزمایش در هر دو آزمودنی

-پس ةراهبرد تنظیم هیجان در مرحل
طور معناداری بیشتر از آزمون به

های گروه کنترل شده است. آزمودنی

دهد که اثر نشان می ةمقادیر انداز

-مؤلفهاز تغییرات مربوط به  3/88%
های در آزمودنی های تنظیم هیجان

-تاب مداخله ةگروه آزمایش درنتیج
 آوری و مدیریت استرس بوده است. 

 برای بررسی تأثیر مداخلة آموزش

بر سلامت  استرس درمقابل سازیایمن

ها از روش مانکوا روان آزمودنی

استفاده شد که نتایج آن در جدول 

 آمده است. 9

-پس نمرات روی مانکوا متن در کوواریانس تحلیل نتایج و گروهیبین اثرات آزمون. 5 جدول
 روان سلامت هایمؤلفه آزمون

 متغیر
مجموع 
 مجذورات

درجة 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

F 
سطح 

 معناداری
مقدار 

 اتا

 660/6 54/06 63/069 0 63/069 علائم جسمانی

934/6 

اضطراب و 

 اختلال خواب
84/00 0 84/00 60/5 665/6 

عملکرد 

 اجتماعی
03/088 0 03/088 06/04 665/6 

 660/6 09/4 08/46 0 08/46 افسردگی

 

-می مشاهده 9 جدول در که طورهمان
 جدول این در F مقادیر شود،

 نمرات دهندمی نشان و معنادارند

-مؤلفه در آزمایش گروه هایآزمودنی
 آزمونپس مرحلة در های سلامت روان

-آزمودنی از کمتر معناداری طوربه
 مقادیر. است شده کنترل گروه های

 اثر بیانگر آن است که اندازة
های سلامت مؤلفه تغییرات از 4/93%

 آزمایش گروه هایآزمودنی در روان

سازی آموزش ایمن مداخلة درنتیجة

 .است بوده استرس درمقابل

 . بحث و نتیجه گیری4

سازی پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر برنامة آموزش ایمن
درمقابل استرس بر راهبردهای مواجهه با استرس، تنظیم 

خانوادة تحت پوشش هیجان و سلامت روان در زنان سرپرست 
سازمان بهزیستی انجام شد. یافتة اول پژوهش نشان داد که 

به این افراد باعث  استرس درمقابل سازیایمن مداخلة آموزش
عبارتی براساس شود. بهبهبود راهبردهای مواجهه با استرس می

باعث  استرس درمقابل سازیایمن نتایج پژوهش، آموزش
مثبت مواجهه با استرس همانند  استفادة بیشتر از راهبردهای

مدت مثل مدار و کاربرد کمتر راهبردهای کوتاهمقابلة مسئله
 سازیایمن شود. همچنین آموزشمدار میمواجهة هیجان

تواند باعث شود زنان سرپرست خانواده در می استرس درمقابل
زا برای سازگاری با استرس بیشتر از راهبردهای مواقع استرس

 هایها با نتایج پژوهشاستفاده کنند. این یافتهمدار مسئله
 [، اسپیلبرگر46[، مندل و همکاران ]2زاده و همکاران ]میراب

[، سهرابی و همکاران 46همکاران ] و [، مالتبی48و همکار ]
 [ همسو است.  44بهشتیان ] [ و حسینی49]

-توجه به منابع استرس و راهبردهای مواجهه با آن در گروه

ف بسیار مورد توجه قرار گرفته و نشان داده شده که های مختل
ای مؤثر، نقش مهمی در کاهش کار گرفتن راهبردهای مواجههبه

های [.  دیدگاه45استرس و بهبود سلامت عمومی داشته است ]
جای تمرکز بر ماهیت استرس و اهمیت جدید درمورد استرس به
زا عوامل استرس شناختی فرد در مقابله باآن به نقش منابع روان

یا تغییر و بهبودی در احساسات ناشی از این عوامل تأکید دارند 
و به همین دلیل چگونگی مواجهة افراد با استرس از شدت و 

[ در 49[. سهرابی و همکاران ]45تر است ]فراوانی آن مهم
سازی پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که آموزش ایمن

ث کاهش استرس و اضطراب در تواند باعدرمقابل استرس می
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[ گویای آن 42نیکی و همکاران ]زنان شود. نتایج مطالعة آب
تواند باعث افزایش است که آموزش مدیریت استرس می

ة عبارتی برپایسرسختی و خودکنترلی در زنان متأهل شود. به
نتایج این مطالعه، مداخلة گروهی مدیریت استرس روش مؤثری 

 خودکنترلی زنان افسرده است.  برای ارتقای سرسختی و
آوری دهد که تابآوری هم نشان میمطالعات در زمینة تاب

ه زاست؛ بدین معنا کفراتر از برخورد و انطباق با تجربیات آسیب
فرد قدرت بازگشت و رشد به شیوة مثبت دربرابر شرایط 

آوری را [ تاب46[. مندل و همکاران ]47نامناسب را دارد ]
-دانند و بیان میپذیری مؤثر دربرابر حوادث زندگی میانعطاف

آوری باعث افزایش سازگاری مناسب در هنگام کنند که تاب
شود. به عبارت زا و خطرناك میهای استرسرویارویی با موقعیت

 پذیریآوری را توانایی بهبود، جبران و انعطافها تابدیگر، آن
 دانند.زا میبعد از رویارویی با حوادث استرس

ای ههای قبلی، در تبیین یافتههای پژوهشهمسو با یافته
توان گفت آموزش افراد دربارة ماهیت تعاملی پژوهش می

ها و هیجانات استرس و مواجهه با آن و توجه به نقش شناخت
در پیدایش و تداوم استرس و کنترل آن مؤثر است و مدیریت 

و سازگاری مناسب  استرس توانایی افراد را برای کاهش استرس
ای که راهبردها گونهدهد؛ بهزا افزایش میهای استرسبا موقعیت
کند تا در های مدیریت استرس به افراد کمک میو تکنیک

زا از راهبردهای مؤثرتری استفاده های استرسمواجهه با موقعیت
گذارد. ها هم اثر میتبع بر بهبود کیفیت زندگی آنکنند که به

-هم از عواملی است که به فرد در سازگاری با موقعیتآوری تاب

کند و افراد را دربرابر زای زندگی کمک میهای دشوار و استرس
های زندگی که زنان شناختی و دشواریاختلالات آسیب

 عبارتیدارد. بهدر امان نگه می اند،سرپرست خانواده با آن مواجه
بر استرس، داشتن های فرد برای غلبه آوری بر تواناییتاب

نفس و حمایت اجتماعی ای مناسب، عزتهای مقابلهمهارت
 زایهای استرسگذارد و باعث کنار آمدن با موقعیتتأثیر می
 ازیسایمن شود. از سوی دیگر آموزشصورت بهینه میزندگی به
ا هتواند در ارتباط بین استرس و بیماریمی استرس درمقابل

سازی یک ته باشد؛ چراکه ایمنای داشکنندهنقش تعدیل
ط سازد تا در مقابله با شرایکیفیت درونی است که فرد را قادر می

 [.41ناگوار خود را حفظ کند ]
 سازیایمن برنامة آموزشپژوهش نشان داد که  یافتة دوم

باعث بهبود راهبردهای تنظیم هیجان زنان به  استرس درمقابل
 درمقابل سازیایمن شآموزشود. به عبارت دیگر، ها میآن

بیشتر از راهبردهای مثبت تنظیم هیجانی  ةباعث استفاد استرس
کمتر از راهبردهای منفی  ةهمچون ارزیابی مجدد و استفاد

 هایج پژوهشها با نتایشود. این یافتههمچون سرکوبی می

[، آرسی و 83[، جنیننگ و همکار ]85مارتینی و همکار ]
[ و 97[، گروس و همکار ]68[، میلر و همکاران ]66همکاران ]

 [ سازگار است. 43عظیمی و همکاران ]
ت با هیجاناآوری تابکه داد خود نشان  ةمیلر در مطالع

 غمو منفی مانند خشم ت با هیجاناو مثبت  بستگیهم مثبت
ن نشاهم  [97همکار ]گروس و [. 68] داردی منف بستگیهم
سرکوبی و مثبت ر طوبهآوری بتاد و یابی مجدارزند که داد
 درواقعآوری تاب. ندارتباط دارنی روامنفی با بهزیستی ر طوبه

های تهدیدآمیز و آمیز فرد دربرابر موقعیتمقاومت موفقیت
هه با رغم مواجبه ،آورشود و افراد تابزا معرفی میچالش
-های مزمن، سلامت روانی و بهزیستی خود را حفظ میاسترس

آوری را سازگاری مثبت فرد در تاب[ 58]والر [. 56د ]کنن
داند که از ها و تهدیدها( میواکنش به شرایط ناگوار )آسیب

تواند به مرور زمان رشد فردی به فرد دیگر متفاوت است و می
آوری تاحدی یک ینکه تابکند یا از میزان آن کاسته شود. باا

توانند افراد می ،ویژگی فردی و حاصل تجارب محیطی است
ها افزایش آوری خود را با آموختن برخی از مهارتظرفیت تاب

 ةآوری در حوزآموزش تاب ،بر این اساس[. 56] دهند
نگر با هدف ایجاد بهزیستی ذهنی، ارتقای شناسی مثبتروان

های روانی مانند پرخاشگری، تلالرضایت از زندگی و درمان اخ
 [.   59] افسردگی و غیره تدوین شده است

 ةدر تبیین اثربخشی برنامهای پیشین، همسو با یافته
بر راهبردهای تنظیم  استرس درمقابل سازیایمن آموزش

 آموزشهای آموزشی توان گفت که در جلسههیجان می
 ناد و تفکر،های اسبا آموزش سبک استرس درمقابل سازیایمن

آوری، بازسازی ها و تابها بر احساسات، واکنشاهمیت نقش آن
های منفی و جایگزینی با شناختی و چالش با خودگویی

های تنظیم هیجان، های مثبت، آموزش مهارتخودگویی
زا، آموزش حل تصویرسازی ذهنی در مواجهه با شرایط استرس

 ةر مرحلد احتمالاً یرناپذمسئله و معنا بخشیدن به مشکلات تغییر
م دو ةاول باعث یادگیری و شناسایی تنظیم هیجان و در مرحل

بیشتر از راهبردهای مثبت تنظیم هیجان درمقابل  ةباعث استفاد
 و کارل و [54و همکار ] راهبردهای منفی شده است. توگید

های خود دریافتند که سطوح بالای در پژوهش [55همکار ]
های مثبت کند تا از عواطف و هیجانمیآوری به فرد کمک تاب
منظور پشت سر نهادن تجارب نامطلوب و برگشت به وضعیت به

از  آوریبرخی از پژوهشگران معتقدند تاب. مطلوب استفاده کند
طریق افزایش سطح عواطف مثبت، موجب تقویت حرمت خود 

 [.52] شودموفق با تجارب منفی می ةو مقابل

کند: وع پدیده را توصیف میسه ن آوری معمولاًتاب
رغم وجود وضعیت پرخطر )مانند بهبرخورداری از رشد مناسب 
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مادر و  کم، تحصیلات نامطلوباقتصادی ـ  وضعیت اجتماعی
فقر(، حفظ شایستگی و صلاحیت در شرایط تهدیدآمیز و 

زا )مانند طلاق و بیماری یکی از اعضای خانواده( و تنیدگی
ای روانی )مانند ضایعه ةس از تجرببرگشت به حالت اولیه پ

-بر این باور است که تاب (8317) راتر .استفاده(بدرفتاری و سوء

شرایط  با آوری نقش بسیار قوی برای سازگاری و انطباق
آوری )معنایابی، های تابزا دارد. از این رو آموزش مؤلفهاسترس

زمینه تواند در این ثر( میؤای مهدفمندی و راهبردهای مقابله
ای را در کاهش استرس و بهبود راهبردهای تنظیم نقش برجسته

های شناختی و بهبود . اصلاح ارزیابیدهیجان افراد ایفا کن
-آرامی میشده جهت تنهای ارائهای و تمرینهای مقابلهمهارت

و از سوی دیگر باعث  ندتواند به کاهش هیجانات منفی کمک ک
ای مثبتی مثل ارزیابی مجدد را شود افراد بتوانند راهبردهمی

کار گیرند و از راهبردهای منفی برای مقابله با هیجانات به
 ةچون سرکوبی اجتناب کنند. همچنین در برنامهمناکارآمدی 
ها درمورد به آزمودنی استرس درمقابل سازیایمن آموزش

و  شانسی(بینی، بدشانسی و خوشتفکرات )بدبینی و خوش
هریک  رها در وضعیت روانی و همچنین تأثینقش هرکدام از آن

 ؛ها آموزش داده شدیا شکست انسان از این تفکرات در پیروزی
شان و همچنین خطاهای فکری از هاباعث آگاهی آن این امر
امید به آینده و انگیزه برای تلاش و نیز احساس کنترل  موجب

آوری و بر محیط در آنان شد. بسیاری از محققان بین تاب
ند امنفی و معناداری دست یافته ةشناختی به رابطمشکلات روان

تواند دربرابر عوامل فرد می ،آوریو معتقدند با ارتقای تاب
بسیاری از  مسبِب آور و همچنین عواملزا، اضطراباسترس

 ها غلبهشناختی از خود مقاومت نشان دهد و بر آنمشکلات روان
[ نشان داد که 44شتیان ][. نتایج مطالعة حسینی به94] کند

آوری باعث تنظیم هیجان و افزایش رضایت از آموزش تاب
عبارتی برمبنای نتایج این پژوهش، شود. بهزندگی در زنان می

های مثبت و منفی و استفاده آوری با تنظیم هیجانآموزش تاب
از راهبردهای شناختی انطباقی باعث ارتقای رضایت از زندگی 

 شود.  می
 درمقابل سازیایمن آخر پژوهش نشان داد که آموزش یافتة
-یها مسرپرست باعث بهبود سلامت روان آنبه زنان بی استرس
 ازیسایمن عبارتی نتایج پژوهش اثبات کرد که آموزششود. به
 و تواند با کاهش علائم جسمانی، اضطرابمی استرس درمقابل
دگی باعث اجتماعی و افسر اختلال در عملکرد خواب، اختلال

ا هشود. این یافتهارتقای سلامت روان در زنان سرپرست خانواده 
[، 57های کولمل و همکاران ]های پژوهشهمسو با یافته

ها [ است که در آن53[ و پورسردار و همکاران ]51لازاروس ]

آوری، اضطراب، افسردگی، و احساس فشار روانی را آموزش تاب
های پیشین، در تبیین این یافته هآورد. همسو با یافتپایین می

یل دلآوری بالایی دارند، بهتوان اذعان کرد که افرادی که تابمی
نحو های مقابله با استرس بهداشتن حس خاصی از کنترل، از راه

آوری کند که تاب[ بیان می98کنند. وولف ]مطلوبی استفاده می
ارآمد هایی همچون توان اجتماعی، توانایی حل کبا ویژگی

گردد که این مسئله، هدفمندی و امید به آینده مشخص می
ی عبارتها خود با سلامت روان بالا رابطة مثبت دارند. بهویژگی
-سرپرست میاسترس در زنان بی درمقابل سازیایمن آموزش

تواند با تأثیر بر علائم جسمانی، اضطراب و اختلال خواب، 
عملکرد اجتماعی و افسردگی، و نیز کاهش این علائم در زنان 

هش پژونتایج باعث ارتقای سطح سلامت روان آنان گردد. مطابق 
بستگی آوری همسلامت روان و تاب ةبین نمر [،26] بشارت

ناختی، افسردگی، شدرماندگی روان ةمثبت معنادار و بین نمر
ی بستگی منفآوری هماضطراب و مشکلات سلامت عمومی با تاب

[، 65و همکار ] بوگر در پژوهش رحیمیان. معناداری وجود دارد
مثبت و  ةآوری، رابطبین سرسختی، سلامت روان و خودتاب

دلایل آوری بالا بهافراد با سطح تاب. دست آمدمعناداری به
اکنش و، ، غلبه بر مشکلاتاسترسرابر مقاومت دربمثل  مختلفی

توانمندی [، و 58] ناگوار هایموقعیتسازگارانه درمقابل 
  ل و مشکلات زندگی غلبهئتوانند بر مسا، می[41]اجتماعی بالا 

 و از این جهت رضایتمندی کنند و سلامت روان خود را حفظ

 .از زندگی شخصی، شغلی و اجتماعی خود داشته باشند کافی
ها به افزایش آوری، شماری از پژوهشتاب پیامدهای ةندر زمی

 [.28اند ]کرده از زندگی اشاره سطح سلامت روان و رضایت

آوری احتمالاً برای جلوگیری از مشکلات ارتقای سطح تاب
-تواند مفید باشد و این یعنی کاهش میزان تابسلامت روان می

احساس فشار آوری دربرابر رویدادهای زندگی، فرد را با نوعی 
ی هاپژوهش[. 26کند ]روانی، اضطراب و افسردگی مواجه می

 [24[ و سترازدینز و برووم  ]به نقل از 29بتانکورت و همکاران ]
ا و زآوری بالا در شرایط تنشافراد دارای تاب آن است کهبیانگر 
و  نندکشناختی خود را حفظ میناگوار، سلامت روان موقعیت

 لامت روان خود دارند.مشکلات کمتری در س
 ةتوان به نداشتن دورهای پژوهش حاضر میاز محدودیت

پیگیری برای بررسی میزان ماندگاری مداخله اشاره کرد که 
دسترسی به افراد گروه آزمایش بعد از گذشت  دلیل آن عدم

-اصلی بود. به پژوهشگران آتی پیشنهاد می ةچند ماه از مداخل

 در کنار ،مانند مصاحبه ،های دیگریشود تا با استفاده از روش
میزان به سنجش  ،نامههمچون پرسش ،ابزارهای خودگزارشی

افراد بپردازند تا بتوانند میزان تأثیر استفاده از  سلامت روان
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ن . همچنیکنند شده را مشخصهای آموزشی و یادگرفتهتکنیک
 یها و مراکز دولتتواند در اختیار سازماننتایج این پژوهش می

از جامعه  پذیرنوعی با این قشر آسیبکه به قرار گیرد و غیردولتی
 هایها و دورهدر ارتباط هستند تا بتوانند با برگزاری کارگاه

آوری و مدیریت تری به آموزش تابآموزشی در مقیاس گسترده
  .کنند استرس به این گروه اقدام

 فگیری مقاله باید گفت که پژوهش حاضر با هددر نتیجه
سازی درمقابل استرس بر بررسی تأثیر برنامة آموزش ایمن

راهبردهای مواجهه با استرس، تنظیم هیجان و سلامت روان در 
 ةبرنامزنان سرپرست خانواده انجام شد. نتایج نشان داد که 

ایی همؤلفه تأکید بربا سازی درمقابل استرس، ایمن چندبعدی
های آرمیدگی و نچون بازسازی شناختی، معنایابی، تمریهم
استفاده از راهبردهای زایی در ستفکر مثبت تأثیر ب ةشیو

خواهد  افراد و ارتقای سلامت روان تنظیم هیجان ای،مواجهه
 داشت.

 تشکر و قدردانی

پژوهشی  ةاین پژوهش در قالب هست

-مدیریت استرس و مداخله در بحران
های اجتماعی مصوب معاونت پژوهشی 

و با کد  ییدانشگاه علامه طباطبا

 همةانجام شد. از  / ه/پ4550اخلاق 

کسانی که ما را در این پژوهش یاری 

 ادارةویژه رئیس به ،نمودند

و همچنین  ،بهزیستی شهرستان خمین

 کنندگان پژوهشتمام شرکت

 .گزاریمسپاس
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Abstract 

Background How to cope with life stressors affects the quality of life of 

female headed households. Therefore, this study aimed to evaluate the 

effectiveness of the Stress immunization program on coping with stress, 

emotion regulation and mental health in female-headed households were 

covered by welfare organization..  

Materials & Methods This experimental research with pretest-posttest and 

control group design. 51 women covered city Khomeini Welfare 

Organization, were selected in available method and randomly into two 

experimental and control groups were replaced. Data collected using of coping 

strategies, emotion regulation and General Health (GHQ-28) questionnaires, 

and the results were analyzed using Multivariate and analysis of covariance. 

Results The results showed that Stress immunization program makes greater 

use of positive coping strategies such as problem-focused coping and 

emotion-focused coping is used less as a short-term strategies. Also, 

reassessment strategy at posttest in the experimental group was significantly 

higher than the scores of the control group and the strategy of repression in the 

posttest in the experimental group showed negative, also, results showing 

reduce symptoms of somatic, anxiety and insomnia, social dysfunction and 

depression in household women. 

Conclusion Based on the findings, it can be said that Stress immunization 

program is a multi-dimensional program and affect thoughts, emotions and 

behaviors in people and with factors such as cognitive restructuring, search for 

meaning, relaxation exercises and positive thinking, can have a significant 

impact on improving people mental health.  
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