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 هیزنان سرپرست خانوار بر اساس سرما یزندگ تیفیک بینی پیش

  ای واسطهادراک شده با نقش  یاجتماع تیو حما شناختی روان

 مقابله با استرس  های سبک

 
3اصغر جعفری ،2*لیاندب یاعظم فتاح، 1یآباد لیپور ل یناز موسال

 

 
  27/03/1399پذیرش مقاله:                           14/03/1399اصلاح مقاله:                   10/02/1399مقاله: دریافت 

 

چکیده             

 تیحما ،شناختی روان هیزنان سرپرست خانوار بر اساس سرما یزندگ تیفیک  بینی پیشهدف پژوهش حاضر 

 یاز نوع همبستگ یفیپژوهش حاضر توص طرح بود.  ای مقابله  های سبک یانجیادراک شده با نقش م یاجتماع

امداد  تهیو کم  یستیبهز تیزنان سرپرست خانوار تحت حما یپژوهش  حاضر شامل  تمام  آماری. جامعه است

انتخاب    آمارینفر به عنوان نمونه  168در دسترس تعداد  گیری نمونهبود  که با روش   1399در سال  ینیامام خم

لاتنز و  شناختی روان هی(، سـرما1384و همکاران ) یمنتظر یزندگ تیفیپرسشنامه ک ها داده ی، ابزار  گردآورشدند

 لیحاصل از  تحل جی( بود. نتا1988و همکاران ) متیادراک شده ز یاجتماع تیحما اسی(  و مق2007همکاران )

 تیفیبا ک آوری تابو   یدواریام های لفهمؤو  یاجتماع تیحما نیب میمستق ریمسبودن  داریاز معن یحاک ریمس

 ،یدواریاممدار در رابطه بین  داری نقش سبک مقابله با استرس مسئله حاکی از معنی جینتا نیبود همچن یزندگ

 تیفیبه ک بینی خوشو  یمسیر غیرمستقیم خودکارآمد یولبود.   یزندگ تیفیبا ک یاجتماع تیو هما  یآور تاب

 هیغیرمستقیم سرما یمسیرها یتمام ن،یمدار و همچن ک مقابله با استرس مسئلهسب یگر یانجیبا م یزندگ

با  یزندگ تیفیبه ک یاجتماع تیما( و حبینی خوشو  یآور تاب ،یدواریام ،ی)خودکارآمد شناختی روان

 نبودند. داریمعن مدار جانیسبک مقابله با استرس ه یگر یانجیم

 مقابله با استرس های سبک، یاجتماع تیحما ،شناختی روان هیسرما ،یزندگ تیفیک ها: کلیدواژه            

                                                   

  ، ایران  تهران، دانشگاه آزاد اسلامی، علوم و تحقیقات، واحد توانبخشیارشد مشاوره  یکارشناس .1

 رانیرودهن، ا ،یواحد رودهن، دانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روانشناس اریاستاد نویسنده مسئول: *. 2

 ار گروه روانشناسی، دانشگاه کاشان، کاشان، ایران. استادی3
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 1شماره / 1/ دوره 1399 بهار/ زن یروانشناس فصلنامه

 قدمهم
هستند که بدون حضور منظم و  یست خانوار زنانرپرزنان س

را به  هخانواد یسترپرد بزرگسال، سریا حمایت یک م

بیت رو ت یاقتصادی و اجتماع هند و مسئولیت اداردار عهده

 هبه عهد یندگز یو حیات هعمد های گیری تصمیمو  خانواده

 لاوهع(. این زنان 1395 )افراسیابی و جهانگیری، ایشان است

 تأمینای رو کسب درآمد ب خانواده یسترپسروظیفه  رب

هستند. تعدد  دار عهدهمادری را  رمعاش، وظیفه خطی

مسائل اقتصادی و  ی درباره یانرمضاعف، نگ های نقش

 هایفشار و افزاید میآنان  کلاتمش رب هدغدغه از آیند

 که معتقدند روانشناسان .کند میتحمیل  ها آنرا به   ادییز

هم از حیث  و مادی حیث از هم 1خانوار سرپرست زنان

و کسانی که به تنهایی  متأهلنسبت به زنان  روانی و عاطفی

و استرس و  بودهت بیشتری  دارای مشکلا کنندزندگی  می

 (.2012 ،2رکانل و برازیکنند ) می تجربه ا ر تریاضطراب بیش

 برکارکردتحمیل شده بر این زنان  فشارهایمشکلات و 

 افت و باعث گذارد می ریتأث ها آن اقتصادی و یاجتماع

 )صلحی، شعبانی  همدان وشود  می ها آن یزندگ تیفیک

زندگی شرایطی است که خوب  کیفیت (.1394 صالحی،

به نحوی که فرد در یک  سازد می پذیر امکانزیستن را 

مناسب جسمی، روانی و اجتماعی قادر به انجام وضعیت 

بهداشت جهانی کیفیت  سازمان روزمره باشد. های فعالیت

ادراک فرد از موقعیت زندگی خود در »زندگی را به عنوان 

و  کند میارزشی که در آن زندگی  یها نظامزمینة فرهنگ و 

« ها مشغولی دلدر رابطه با اهداف، انتظارات، معیارها و 

  یو برقیوسفی، شقاقی، دهستانی )آقا کرده استتعریف 

 (1391 ایرانی،

در بررسی کیفیت زندگی، ارزیابی نگرش فرد درباره 

 ، کالانری،عملکردش در چندین بعد از زندگی )نوربرگ

و ارزیابی اینکه به اعتقاد شخص ( 2009، 3و ریمان کوهن

کدام عوامل نقش بیشتری در کیفیت زندگی وی دارند، از 

ت اساسی برخوردار است. در اغلب مطالعات این ابعاد اهمی

                                                   
1 Female-Headed Households 
2 Brazier & Conne 
3 Norberg,  Calanari, Cohen,  & Riemann 

شامل سلامت جسمانی، روانی، هیجانی، اجتماعی، احساس 

تاست  کار کردنذهنی سلامتی و توانایی  و  4)آلبر

بر کیفیت زندگی  مؤثر(. یکی از عوامل 2010همکاران،

های مستمر به  که در فرایند ارزیابی است شناختی روانسرمایه 

د و به رضایت درونی و نسبتاً پایدار در توالی آی دست می

یکی از  شناختی روانسرمایه  ،شود زندگی منتهی می

که شال گرایی است  شناسی مثبت های روان شاخص

و خود  بینی خوش، آوری تابامیدواری،  های مؤلفه

با  ( و1391 نژاد، و عارف  یرخانی)ام استکارآمدی 

هایش برای دستیابی به  واناییهایی از قبیل باور فرد به ت ویژگی

اهداف، ایجاد اسناد  دنبال کردنموفقیت، داشتن پشتکار در 

 شود مشکلات تعریف می تحمل کردنمثبت درباره خود و 

ز سرمایه  های مؤلفه(. 2004 ،5)لاتانز، لاتانز و لاتان

در یک فرایند تعاملی  و ارزشیابانه به زندگی   شناختی روان

 فشارزا  های موقعیتتغییر  یفرد برالاش  فرد معنا بخشیده و ت

 کند میرا تداوم داده و او را برای ورود به صحنه عمل آماده  

بالا،  شناختی رواناز این رو داشتن سرمایه (.  2010 ،6بونو)

های  سازد علاوه بر مقابله بهتر در موقعیت فرد را قادر می

قرار  زای روزانه زا، کمتر تحت تأثیر وقایع استرس استرس

بیشتری  شناختی روانگونه افراد سلامت  بنابراین این؛ بگیرد

شامل درک شخص از خود،  شناختی روانسرمایه  ،نیز دارند

داشتن هدف برای رسیدن به موفقیت و پایداری در برابر 

 (.1396 جعفری و حسام پور،شود ) مشکلات می

اخیر توجه زیادی  های سالکه در  یکی دیگر از عوامل مهمی

از  یکیبه عنوان  ت حمایت اجتماعی است کهبه آن شده اس

 تأثیرگذاریعاطفه نگر دارای قدرت  ای مقابله های مکانیسم

 به (.2005 ،7ووگلد کارت است )ارسوی، یزندگ تیفیبر ک

حمایت اجتماعی، یک شبکه اجتماعی  (2004نظرکوهن )

و محسوسی را فراهم  شناختی رواناست که برای افراد منابع 

زای زندگی و مشکلات  کند تا بتوانند با شرایط استرس یم

پردازد  می مسئلهحمایت اجتماعی به این  روزانه کنار بیایند

                                                   
4 Albert 
5 Luthans, uthans, Luthans  
6 Bono, 
7 Ersoy, Kart & Guldo 
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فکری و  که فرد در زندگی خود و هنگام مشکلات از هم

مند  بهره (خود )خانواده و دوستان و... انیاطرافهای  مساعدت

ت حمای ها احساس نزدیکی کند. شود و بتواند با آن

های متفاوت  کارکردهای حمایتی؛ یعنی شکل رندهیدربرگ

کمک و یاری است که فرد در صورت داشتن روابط 

اجتماعی در سطوح مختلف منابع ساختاری حمایت اجتماعی 

های اجتماعی و عضویت گروهی  مانند پیوند قوی، شبکه

های عاطفی، ابزاری و  ها و کمک تواند از انواع مساعدت می

 (.1391خوردار شود )کلدی و سلحشوری، اطلاعاتی بر

 یبرا ها یستگیشا وجود حمایت اجتماعی به اطمینان و خود

 زاده، کلن عسکری و) دیافزا یم دیآزمودن تجارب جد

اما است،  مؤثرافراد بسیار   و در رضایت از زندگی( 1389

به عبارت ؛ است تر مهمدرک حمایت از دریافت آن بسیار 

نسبت به حمایت دریافت شده  فرددیگر درک و نگرش 

 کوهن،) استاز میزان حمایت ارائه شده به وی  تر مهم

2004 .) 

شدن سرپرستی  خانوار   دار عهدهدر  نهایت از آنجا که هر 

و هر گونه  شود میدر  زندگی زنان نوعی  تغییر  محسوب 

تغییر در زندگی انسان اعم از  خوشایند و نا خوشایند مستلزم 

به استرس با  در پاسخ، انسان استری  مجدد نوعی  سازگا

سعی  در سازگاری  با تغییرات به وجود آمده  ییها واکنش

  یها وهیشکه در این بین مایه امیدواری  است  آنچهدارند و 

 یامدهایپواسطه قدرتمندی  برای  تواند یممقابله است که 

 ؛ و(1386 خدایاری فرد و پرند،باشد )هیجانی  استرس 

  های سبک  ای واسطهاخیر نقش  مهم و  های پژوهش

)امیر تیموری، سهرابی  اند کرده دیتائدر  سازگاری   ای مقابله

نوعی  ای مقابله های سبک(. 1391شگفتی، سامانی و رضوی،

خودکار را  شناختی روان های واکنشفرایند ذهنی هستند که 

کنند  میدر فرد ایجاد و از شخص در برابر اضطراب حمایت 

حل  راه یکدفاعی  های مکانیسم(. 2010، 1یدزیگلیلوسک)

برای  ها آناز  توان می نیستند ولیخاص برای حل مشکلات 

، اضطراب ندیناخوشارفع تعارض روانی و کاهش احساسات 

 های سبکافراد  (.1392مظفری، ) کاربرد ترس و تنش به

                                                   
1. Dziegielewski 

و نتایج  برند یمدفاعی را برای محافظت از من به کار 

دفاعی با  های سبکمختلف بیانگر این است که  تحقیقات

ابوالقاسمی، دارند )مختلف زندگی افراد ارتباط  یها جنبه

افراد  ای مقابلهراهبرد  (.1393ابراهیم اردی، نریمانی و اسدی، 

شناختی، هیجانی و رفتاری فرد  های تلاشاز  ای مجموعه

 به زا تنشح موقعیت لااست که در جهت تغییر، تفسیر و اص

فرایند  راهبردها .تا رنج ناشی از آن کاسته شود رود میکار 

: شوند میپویا و مداوم هستند و به طور کلی به دو نوع تقسیم 

مدار. راهبردهای  راهبرد هیجان- 9مدار  مسئلهراهبرد - 9

مدار بیانگر اعمالی هستند که هدفشان تغییر یا  مسئله ای مقابله

 ست. فشارزا های موقعیتکاهش 

 های پاسخمدار شامل تنظیم  هیجان ای مقابلهبردهای راه

است، در صورتی که موقعیت یا  مسئلههیجانی فرد در برابر 

رویداد، غیرقابل تغییر باشد و یا فرد چنین تصوری داشته باشد 

نماید  میمدار استفاده  در این حالت از راهبرد هیجان

طالب  لذا با عنایت به م (.2،2007مارساک، فانک و نلسون)

ذکر شده و مسائل و مشکلاتی که زندگی  زنان سرپرست 

و به دنبال آن کیفیت  دهد یمقرار   الشعاع تحتخانوار را 

تنها زنان که فرزندان  و نه  کند میافت پیدا  ها آنزندگی 

و دچار  رندیگ یم رمنفی این شرایط  قرا ریتأثنیز تحت  ها آن

بررسی  شوند میو اجتماعی   یجسم روانی،  یها بیآس

بر کیفیت زندگی  این زنان دارای  اهمیت   رگذاریتأثعوامل 

تا مکانیسمی  کوشد یم یا واسطهفرضیه  کیآنجا و از  است

را که در زیربنای رابطه مشاهده شده بین دو متغیر قرار گرفته 

هدف پژوهش  حاضر  است، مورد شناسایی قرار دهد

و  شناختی روان هیسرما  است که آیا سؤالپاسخگویی به این 

و با نقش  میادراک شده  به طور  مستق یاجتماع تیحما

 یزندگ تیفیک شیمقابله با استرس پ  های سبک  ای واسطه

 ؟کنند می  بینی پیشزنان سرپرست خانوار را 

 پژوهش روش

 های پژوهش نمونه و آماری جامعه

پژوهش  حاضر از  لحاظ هدف کاربردی و  طرح پژوهش 

پژوهش    آماریجامعه است. وع همبستگی  توصیفی از  ن

                                                   
2. Marsac, Funk, Nelson  
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 تیزنان سرپرست خانوار تحت حما یحاضر شامل  تمام

 با بود. 1399در سال  ینیامداد امام خم تهیو کم  یستیبهز

. با استناد به است یکه از نوع همبستگ قیتحق تیتوجه به ماه

زند،  ینجف ،یفی، ترجمه پاشا شر2004کرامر )و  تینظر هو

بر  ی( مبن1389 ،یفیفرد و شر یا دوکانه ،یاشمه ریاحقر، م

پژوهش  نکهیو با توجه به ا ریهر متغ ینفر برا 20-40انتخاب 

نفر برآورد شد  160 یاست نمونه انتخاب ریمتغ 4 یحاضر دارا

کرد. روش    دایپ شینفر افزا 180و با احتمال افت به 

صورت که با  نیبه صورت در دسترس  بود. بد گیری نمونه

امداد زن  تهیو کم یستیبهز  انیجو ددبا م یاس  تلفنتم

، ها آن  یاهداف پژوهش  برا حیسرپرست خانوار و توض

   اریدر  اخت لیپژوهش  جهت تکم  یها پرسشنامه

با پژوهشگر  شدند  قرار   یکه داوطلب همکار  یانیمددجو

 داده شد.

 ابزار پژوهش

یت عبارتی کیف 36فرم  پرسشنامه کیفیت زندگی: -1

در کشور آمریکا  1992در سال   1زندگی توسط واروشربون

مختلف بیماران  یگروهطراحی شد و اعتبار و پایایی آن در 

مورد بررسی قرار گرفته است. مفاهیمی که توسط این 

شوند، اختصاص به سن، گروه یا  پرسشنامه سنجیده می

ین پرسشنامه که به بررسی وضعیت ا بیماری خاصی ندارند.

( و 1384پردازد توسط منتظری و همکاران ) افراد می سلامت

المللی ارزیابی کیفیت زندگی و با استفاده  زیر نظر مؤسسه بین

المللی ارزیابی کیفیت زندگی ترجمه  از متدهای مرکز بین

هدف از طرح این پرسشنامه، ارزیابی حالت  شده است

سلامت از هر دو نظر وضعیت جسمانی و روانی است که 

گانه تشکیل دهنده  های هشت ترکیب نمرات حیطه ی لهیوس به

ارت عب 36آید. این پرسشنامه دارای  می به دستسلامت 

عبارت(، ایفای نقش  10است که هشت بعد جسمانی )

عبارت(، سلامت  2عبارت(، دردهای بدنی ) 4جسمانی )

عبارت(، عملکرد  4عبارت(، خستگی یا نشاط ) 5عمومی )

عبارت( و  3ایفای نقش عاطفی )عبارت(،  2اجتماعی )

عبارت( است که کیفیت زندگی افراد را  5سلامت روانی )

                                                   

1.Varosherbon 

از  کی چیهدر  2)عبارت شماره دهد  مورد ارزیابی قرار می

شود(.  ی کل جمع می و فقط با نمرهها قرار نگرفته  زیرمقیاس

است؛  100ترین نمره در این پرسشنامه صفر و بالاترین  پایین

شود  ها در آن بعد مشخص می با امتیاز عنوان امتیاز هر بعد

( اعتبار و روایی نسخه فارسی این پرسشنامه در 1992اورلی، )

برآورد  9/0تا  7/0ایران تأیید شده است میزان روایی بین 

(؛ اعتبار این پرسشنامه 1384 منتظری و همکاران،است )شده 

 (.1388است )مجرمی،   88/0استفاده از آلفای کرونباخ با 

برای سـنجش  :شناختی رواننامه سرمایه  پرسش .2

لاتنز  شناختی رواننامه سـرمایه  از پرسش شناختی روانسرمایه 

 24نامه شامل  این پرسش .شد استفاده (2008همکاران )و 

و  بینی خوشآوری،  امیدواری، تاب اسیخرده مق 4سؤال و 

 6شامل  اسیخرده مقخودکارآمدی است که در آن، هر 

ای  درجه 6ه است و آزمـودنی بـه هـر گویـه در مقیاس گوی

دهد.  لیکرت )کاملاً مخـالفم تـا کـاملاً مـوافقم( پاسخ مـی

خودکارآمدی،  اسیخرده مقمربـوط به  6تا  1های  سؤال

امیدواری،  اسیخرده مقمربوط بـه  12تـا  7های  سؤال

آوری و  تاب اسیخرده مقمربوط به  18تا  13های  سؤال

است.  بینی خوش اسیخرده مقمربوط به  24تا  19های  السؤ

نمره سرمایه روانـی، ابتـدا نمـره هر  به دست آوردنبرای 

به صـورت جداگانـه به دسـت آمـد و سـپس  اسیخرده مق

 شناختی روانها به عنوان نمره کل سرمایه  مجموع آن

است  6/24محسـوب شد. نسبت کای دو این آزمون برابر با 

در این مدل بـه ترتیـب  RMSEA و CFI هـای ـارهو آم

 است 08/0و  97/0

برای : حمایت اجتماعی ادراک شده اسیمق .3

سنجش حمایت اجتماعی از مقیاس چند بعدی حمایت 

( استفاده 1988اجتماعی ادراک شده زیمت و همکاران )

ماده است که سه  12. این مقیاس، مشتمل بر خواهد شد

ماده(،  4شده از سوی خانواده ) مؤلفه: حمایت ادراک

و حمایت  ماده( 4حمایت ادراک شده از سوی افراد مهم )

کند.  ماده( را سنجش می 4ادراک شده از سوی دوستان )

ای  های این مقیاس، بر اساس طیف پنج درجه همه ماده

لیکرت )کاملاً موافق، موافق، نظری ندارم، مخالف و کاملاً 
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الی  12. دامنه نمرات این مقیاس، اند بندی شده مخالف( درجه

درونی  پایایی ،2004در سال ادواردز و همکارانش است.  60

نفری از جوانان دبیرستان با  788این ابزار را در یک نمونه 

درصد برای خرده  86تا  90استفاده از آلفای کرونباخ، 

درصد برای کل ابزار گزارش  86این ابزار و  یها اسیمق

آلفای  ( ضریب1388)ی و همکارانش سلیم .اند نموده

کرونباخ سه بعد حمایت اجتماعی دریافت شده از سوی 

درصد،  89خانواده، دوستان و افراد مهم زندگی را به ترتیب 

 .اند نمودهدرصد ذکر  82درصد و  86

 -لازاروس ای مقابله های سبک پرسشنامه .4

که توسط لازاروس  یا مقابله های سبکپرسشنامه  :فولکمن

 ین. ااستماده  66شده است شامل  یه( ته1985و فولکمن )

مدار امور  یجانمدار و ه مساله یا ها هشت روش مقابله ماده

 مدار مساله های روش -الفدهند.  یقرار م یریگ اندازه

 کند یم یفرا توص هایی تلاش: یاجتماع یتحما یجستجو)

 هستند یجانیو ه یاطلاعات یتحما یکه در جستجو

 یرش: پذپذیری یتمسئول(؛ 45-42-31-22-18-8 سؤالات)

در مشکل که همواره با تلاش در جهت قرار  یشتننقش خو

-25-9 سؤالات)درست همراه است  یدر جا یزدادن هر چ

 های تلاش کننده یف: توصمسئلهحل مدبرانه (؛ 29-51

است که با  یتموقع ییرمدار جهت تغ مشکل شمندانهیاند

-26-1 سؤالات) همراه است لهمسئبه حل  یلتحل آوری یرو

است که  هایی تلاشمجدد مثبت:  یابیارز ؛(39-48-49-52

 یاسمق ین. اآفریند یمثبت م یمعنا یبا تمرکز بر شد شخص

-56-38-36-30-23-20 سؤالاتدارد ) یزن یمذهب ییمعنا

گر:  یاروییرو یا مقابله) مدار یجانه های روش -. ب((60

 یتموقع ییرانه جهت تغپرخاشگر های تلاش کننده یفتوص

 دهد یرا ارائه م یاز خصومت و خطر طلب یبوده و درجات

 های تلاش: ینیگز یدور؛ (46-34-28-17-7-6 سؤالات)

 یدنو به حداقل رسان یشجدار کردن خو یبرا یشناخت

؛ (44-41-21-15-13-12 سؤالاتاست ) یتاهمت موقع

 یفرا توص هایی تلاش(: ی)خودمهارگر یدار شتنیخو

 کنند یم یمکه احساسات و اعمال فرد را تنظ کند یم

اجتناب:  -یزگر؛ (63-62-54-43-35-14-10 سؤالات)

جهت  یرفتار های تلاشو  ییتفکر آرزو کننده یفتوص

متفاوت از  یاسمق یناجتناب از مشکل است، مواد ا یا یزگر

است  یختگیگس یانگرکه ب گزینی یدور یاسمواد مق

-4-3-2 مواد (.59-58-50-47-40-33-16-11 سؤالات)

 یاضاف 5-19-24-27-32-37-53-55-57-61-64-65-66

هشتگانه قرار  یا مقابله های سبکاز  کی چیه زمرهبوده و در 

 یشآزما یقاز طر یا مقابله های سبکپرسشنامه  اعتبارندارد. 

 یآلفا یبضر لهیوس بهکه  یا مقابله یها اندازه یثبات درون

شده است. برآورد ثبات  یابیرزا آید، یبه دست م کرونباخ

قابل  دامنه ینیعموماً درکران پائ یا مقابله یها اندازه یدرون

( ثبات 1988لازاروس و فولکمن ) گیرد یقرار م یجقبول را

 یا مقابله های روشاز  یکهر  یرا برا 66/0تا  79/0 یدرون

 اند. گزارش کرده

ز  لازم  ا  یمجوزهاابتدا با کسب   .پژوهش روش اجرای

شهر تهران، ضمن  یستیامداد امام و بهز تهیکم یمددکار

و  ها افتهیبر محرمانه بودن اطلاعات و  ارائه   یانعقاد تعهد مبن

از  زنان   یهیتوج  یا جلسهمذکور در    یها سازمانبه  جینتا

سرپرست خانوار  دعوت به عمل  آمد و در جلسه ضمن 

از  افراد  یقاخلا نیمواز تیپژوهش  و رعا  اهداف حیتوض

حاضر در  جلسه درخواست شد در  صورت امکان 

لازم را با پژوهشگر  انجام دهند  و به   یها یهمکار

را بدون  یسؤال چیبا صداقت پاسخ بدهند و ه ها پرسشنامه

 ینوشتن نام و نام خانوادگ و یادآوری شد که پاسخ نگذارند

 یبرا یزمان تیکه محدود است. لازم به ذکر ردندا یضرورت

 180از   تیوجود نداشت در  نها ها پرسشنامه لیتکم

شده  لیتکم پرسشنامه 170شده تعداد  عیپرسشنامه توز

 بیاز ضر  یها داده لیو تحل هیتجز یبرا  شد. افتیدر

 شد. فادهاست ریمس لیو تحل رسونیپ  یهمبستگ

 ها یافته
شناختی )سن، میزان تحصیلات، مدت  های جمعیتویژگی

ج، تعداد فرزندان و وضعیت اقتصادی( نمونه مورد زمان ازدوا

 . نشان داده شده است.1مطالعه در جدول 
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 (=n 168شناختی نمونه ) جمعیتهای متغیرهای  ویژگی. 1جدول 

 درصد فراوانی فراوانی ویژگی

 سن

 0.60 1 سال 25از  20بین 

 14.88 25 سال 35تا  25بین 

 29.17 49 سال 45تا  35بین 

 55.36 93 سال 55تا  45 بین

 تحصیلات

 41.67 70 زیر دیپلم

 36.31 61 دیپلم

 8.93 15 دیپلم فوق

 8.33 14 لیسانس

 4.76 8 لیسانس فوق

 0 0 دکتری

 طول مدت زمان ازدواج

 16.67 28 سال 5تا  1بین 

 63.09 106 سال 10تا  5بین 

 20.24 34 سال 10بیشتر از 

 تعداد فرزندان

 33.93 57 رزندتک ف

 47.62 80 فرزند 3تا  1بین 

 18.45 31 فرزند 3بیشتر از 

 وضعیت اقتصادی خانواده

 5.95 10 خوب

 46.43 78 ضعیف

 47.62 80 متوسط

 

دهد درصد بیشتر از   نشان می 1که نتایج جدول  طور همان

 55تا  45زنان سرپرست خانوار گروه نمونه در دامنه سنی 

درصد(. از نظر تحصیلات درصد  55.36شتند )سال قرار دا

بیشتری از زنان سرپرست خانوار گروه نمونه دارای زیر 

سال از زمان  10تا  5درصد(. بین  41.67دیپلم بودند )

ازدواج اکثریت زنان سرپرست خانوار گروه نمونه گذشته 

درصد(. همچنین درصد بیشتری از زنان  63.09بود )

 3تا  1بین گزارش نمودند که ونه سرپرست خانوارِ گروه نم

درصد(. در نهایت اکثریت زنان  47.62فرزند دارند )

وضعیت گزارش نمودند که سرپرست خانوار گروه نمونه 

در درصد(.  47.62آنان ضعیف است ) خانوادهاقتصادی 

، شناختی روانسرمایه متغیرهای های توصیفی  یافته 2جدول 

و  مقابله با استرس  یها سبک ،حمایت اجتماعی ادراک شده

 گزارش شده است. در گروه نمونهکیفیت زندگی 
 

 متغیرهای پژوهش. آمار توصیفی 2جدول 

 حداکثر نمره حداقل نمره انحراف معیار میانگین متغیر

 144 75 30/13 33/112 شناختی روانسرمایه 

سرمایه  های مؤلفه

 شناختی روان

 36 15 48/4 68/28 خودکارآمدی

 36 17 35/4 56/29 یامیدوار

 36 13 89/3 04/28 آوریتاب

 36 17 16/4 04/26 بینی خوش

 55 12 62/5 11/36 حمایت اجتماعی
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مقابله با  های سبک

 استرس

 65 12 23/9 23/38 مدار هیجان

 60 13 88/6 48/34 مدار مسئله

 44/71 84/20 18/12 49/48 کیفیت زندگی

 

میانگین و  شود ده میمشاه 2که در جدول  طور همان

زنان سرپرست خانوار  شناختی روانسرمایه انحراف معیار 

بیشترین ؛ است( 30/13) 33/112 به ترتیبگروه نمونه 

مربوط به متغیر  شناختی روانسرمایه  های مؤلفهمیانگین از 

است. همچنین، میانگین و  56/29امیدواری با میانگین 

زنان سرپرست شده حمایت اجتماعی ادراک انحراف معیار 

میانگین و  .است( 62/5) 11/36 به ترتیبخانوار گروه نمونه 

زنان مدار  هیجان سبک  مقابله با استرسانحراف معیار 

( و 23/9) 23/38 به ترتیبسرپرست خانوار گروه نمونه 

 48/34 این زنان به ترتیب مدار مسئله سبک  مقابله با استرس

کیفیت و انحراف معیار میانگین . در نهایت، است( 88/6)

 11/36 به ترتیبزنان سرپرست خانوار گروه نمونه زندگی 

 ( به دست آمد.62/5)

 

 ضرایب همبستگی بین متغیرهای پژوهش 3جدول 

 1 2 3 4 5 6 7 8 

        1 . خودکارآمدی1

       1 23/0** . امیدواری2

      1 20/0** 49/0** آوری. تاب3

     1 18/0** 31/0** 14/0* بینی خوش. 4

    1 20/0** 44/0** 20/0** 55/0** . حمایت اجتماعی5

 -03/0 -22/0** مدار . سبک مقابله هیجان6
**22/0

- 
*14/0- **18/0- 1   

  1 -26/0** 14/0* 13/0 31/0** 21/0** 20/0** مدار مسئله. سبک مقابله 7

 1 53/0** -32/0** 51/0** 22/0** 22/0** 31/0** 15/0* . کیفیت زندگی8

P< 0/05
*
, P< 0/01

**
 

 

دهد، کلیه ضرایب نشان میجدول فوق که نتایج  طور همان

زنان سرپرست کیفیت زندگی همبستگی به دست آمده بین 

خانوار گروه نمونه و سایر متغیرهای پژوهش در سطوح 

01/0 P<  05/0و P< دار است.معنی 

 

 ادی پژوهشبرازندگی مدل پیشنه یها شاخص. 4جدول 

RMSE

A 
TL

I 
IFI 

CF

I 

NF

I 

AGF

I 

GF

I 
P 

χ
2
/d

f 

d

f 
χ

2
 

ها صشاخ

ی 

 برازندگی

0.17 0.44 0.8

2 

0.81 0.80 0.67 0.91 0.00

0 

7.12 15 106.8

1 

 اولیهمدل 

0.098 0.81 0.9

4 

مدل اصلاح  43.44 14 3.10 0.00 0.96 0.86 0.92 0.94

 شده
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 یشنهادیمدل پ دهد ینشان م 4جدول  جینتا که گونه¬همان

 یاز برازش مطلوب یبرازندگ یها با توجه به شاخص

لزوم انجام  انگریب یبرازندگ یها و شاخص ستیبرخوردار ن

 یبرازندگ یدر مدل هستند. به منظور ارتقا یاصلاحات

همبسته کردن  قیاصلاح در مدل )از طر کی ه،یاول یالگو

( به کمک یو خودکارآمد یآور تاب ریغدو مت یخطا

صورت گرفت. بعد  یشنهادی( پMI)  یاصلاح یها شاخص

ر مدل مجدداً مورد آزمون قرار گرفت. ب رات،ییاز اعمال تغ

بر  یدر مدل اصلاح شده مجذور کا 4جدول  جیاساس نتا

از  یکه حاک دهد ینشان م 10/3 (χ2/df) یدرجات آزاد

، GFI ،AGFI درجاتبرازش خوب مدل است و مقدار 

NFI ،CFI ،IFI  وTLI بیدر مدل اصلاح شده به ترت 

از براز  یکه حاک 81/0و  94/0، 94/0، 92/0، 86/0، 96/0

به  RMSEAخوب مدل در پژوهش حاضر است.  مقدار 

( نشانگر برازش قابل قبول مدل است؛ به 098/0دست آمده )

 05/0 یاحتمال خطا رشیمدل مذکور با پذ گر،یعبارت د

برازش  ییکویاست. شاخص ن قیبه جامعه تحق میقابل تعم

(GFIسنجه ،)¬انسی/کووارانسیاز مقدار اطلاعات وار یا 

از برازش  یحاک 90/0بالاتر از  ریه شده است که مقادمشاهد

استاندارد مدل  بیضرا 1 شکل. است ها¬خوب مدل با داده

استاندارد  بیضرا 2پژوهش )قبل از اصلاح( و شکل  هیاول

 .دهد یاصلاح شده پژوهش را نشان  م مدل

دهد یم
 ساختاری یالگو. مدل اولیه 1شکل 

 

  
 . مدل نهایی و اصلاح شده الگوی ساختاری1شکل 
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 آزمون شده نهایی الگوی مستقیم مسیرهای به مربوط . پارامترهای5جدول 

 مسیر
ضریب 

 (B)غیراستاندارد 

خطای 

 معیار

ضریب 

 (ß)استاندارد 

حد 

 پایین

حد 

 بالا
p 

 0.367 0.184 -0.078 0.07 0.29 0.31 به کیفیت زندگی خودکارآمدی

 0.025 0.016 0.302 0.18 0.36 0.97 به کیفیت زندگی امیدواری

 0.005 -0.041 -0.248 0.14 0.32 0.83 به کیفیت زندگی آوری تاب

 0.349 0.177 -0.079 0.07 0.23 0.30 به کیفیت زندگی بینی خوش

 0.001 0.453 0.234 0.35 0.10 0.62 به کیفیت زندگی حمایت اجتماعی

به  مدار سبک مقابله با استرس هیجان

 کیفیت زندگی
0.22- 0.31 0.04- 0.164- 0.071 0.464 

به  مدار سبک مقابله با استرس مسئله

 ندگیکیفیت ز
0.67 0.12 0.34 0.217 0.454 0.001 

 

دهد از بین نشان می 5و جدول  1 گونه که نتایج شکلهمان

امیدواری به  مسیر فقط ضرایب شناختی روانهای  سرمایه

آوری به  و تاب (ß= 18/0 و >p 05/0کیفیت زندگی )

دار هستند. معنی  (ß= 14/0 و >p 01/0کیفیت زندگی )

-نمی بر در را صفر مسیر این دو پایین و بالا حد همچنین

بین  میمستق ریمسدار بودن که این نیز حاکی از معنی گیرند

ضرایب مسیر یا این  .استاین دو متغیر به کیفیت زندگی 

یک واحد تغییر در انحراف ند که نک بیان مى ضرایب بتا

شود تا انحراف معیار  آوری باعث می معیار امیدواری و تاب

نیز متناسب با ضریب مسیر هر یک از این  کیفیت زندگی

تغییر کند. % 14% و 18بین به ترتیب به اندازه   متغیرهای پیش

و  (ß= -07/0)خودکارآمدی  مسیر همچنین، ضرایب

زنان سرپرست به کیفیت زندگی در  (ß= 07/0) بینی خوش

علاوه بر این، نتایج نشان  .(<p 05/0)دار نیستند معنی خانوار

حمایت  مسیر ضریب ( که5و جدول  ج شکلداد )نتای

دار معنی (ß= 35/0 و >p 01/0اجتماعی به کیفیت زندگی )

 بر در را صفر این مسیر پایین و بالا حد همچنیناست. 

دار بودن مسیر مستقیم که این نیز حاکی از معنی گیرندنمی

ضریب مسیر یا این  .استبین این متغیر به کیفیت زندگی 

یک واحد تغییر در انحراف معیار ند که نک مى بیان ضریب بتا

شود تا انحراف معیار کیفیت  حمایت اجتماعی باعث می

بین به  زندگی نیز متناسب با ضریب مسیر این متغیر پیش

مقابله با  های سبکاز بین  همچنینتغییر کند. % 35اندازه  

مدار به  سبک مقابله با استرس مسئله مسیر استرس، ضرایب

دار است. معنی (ß= 34/0 و >p 01/0دگی )کیفیت زن

 گیرندنمی بر در را صفر این مسیر پایین و بالا حد همچنین

بین این دو  میمستق ریمسدار بودن که این نیز حاکی از معنی

 ضرایب مسیر یا ضرایب بتااین  .استمتغیر به کیفیت زندگی 

یک واحد تغییر در انحراف معیار سبک ند که نک بیان مى

شود تا انحراف معیار  مدار باعث می بله با استرس مسئلهمقا

% 34صمیمیت زناشویی نیز متناسب با ضریب مسیر به اندازه  

سبک مقابله با استرس  مسیر ضریب یولتغییر کند. 

 زنان سرپرست خانوارمدار به کیفیت زندگی در  هیجان

 و برآورد برای .(ß= -04/0 و <p 05/0)دار نیست معنی

در  استراپ بوت دستور از غیرمستقیم مسیر عناداریم تعیین

گردید. بوت استراپ یکی از  استفاده AMOS24افزار  نرم

گیری است که به طور گسترده به کار باز نمونه های روش

گیری است که با رود. بوت استراپ نوعی نمونهمی

به عبارت دیگر ؛ آیدجایگزینی از یک نمونه به دست می

-یک نمونه است. همچنین از این روش میگیری از  نمونه

توان هم در زمانی که توزیع نمونه از لحاظ نرمال بودن 

مشخص است و هم در زمانی که نرمال بودن توزیع نمونه 

 6جدول (. در 2006، 1مشخص نیست استفاده کرد )تکنومو

                                                   

1 Tecnomo 
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داری رابطه غیرمستقیم نتایج بوت استراپ مربوط به معنی

آوری  خودکارآمدی، امیدواری، تاب) شناختی روانسرمایه 

( و حمایت اجتماعی با کیفیت زندگی از طریق بینی خوشو 

مدار گزارش شده  گری سبک مقابله با استرس مسئله میانجی

 است.

 

 استراپ بوت استفاده با مدل غیرمستقیم مسیرهای برآورد. 6جدول 

 مسیر غیرمستقیم
ضریب غیر استاندارد 

 غیرمستقیم

رد ضریب استاندا

 غیرمستقیم
 خطای معیار

حد 

 پایین
 p حد بالا

از  به کیفیت زندگی خودکارآمدی

سبک مقابله با استرس طریق 

 مدار مسئله

0.21 0.04 0.03 0.005 0.095 0.087 

از  به کیفیت زندگی امیدواری

سبک مقابله با استرس طریق 

 مدار مسئله

0.44- 0.07 0.03 0.125 0.024- 0.002 

از  فیت زندگیبه کی آوری تاب

سبک مقابله با استرس طریق 

 مدار مسئله

0.30 0.06 0.03 0.012 0.116 0.010 

از  به کیفیت زندگی بینی خوش

سبک مقابله با استرس طریق 

 مدار مسئله

0.02- 0.004 0.008 0.025 0.010 0.484 

 به کیفیت زندگی حمایت اجتماعی

سبک مقابله با استرس از طریق 

 مدار مسئله

0.13 0.08 0.03 0.028 0.157 0.001 

از  به کیفیت زندگی خودکارآمدی

سبک مقابله با استرس طریق 

 مدار هیجان

0.01 0.007 0.01 0.019- 0.034 0.600 

از  به کیفیت زندگی امیدواری

سبک مقابله با استرس طریق 

 مدار هیجان

0.11- 0.01- 0.01 0.046- 0.001 0.129 

 از به کیفیت زندگی آوری تاب

سبک مقابله با استرس طریق 

 مدار هیجان

0.22 0.03- 0.07 0.006- 0.098 0.099 

از  به کیفیت زندگی بینی خوش

سبک مقابله با استرس طریق 

 مدار هیجان

0.11 0.017- 0.01 0.032- 0.088 0.079 

 به کیفیت زندگی حمایت اجتماعی

سبک مقابله با استرس از طریق 

 مدار هیجان

0.01 0.004- 0.018 0.044 0.110 0.492 
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 دهد مسیرنشان میجدول فوق  نتایج که گونه همان

گری  با میانجی به کیفیت زندگی امیدواری غیرمستقیم

با ضریب استاندارد مدار ) سبک مقابله با استرس مسئله

با  به کیفیت زندگی آوری ، تاب(ß= 07/0غیرمستقیم 

با ضریب )مدار  گری سبک مقابله با استرس مسئله میانجی

به  و حمایت اجتماعی (ß= 06/0استاندارد غیرمستقیم 

گری سبک مقابله با استرس  با میانجی کیفیت زندگی

زندگی  (ß= 08/0با ضریب استاندارد غیرمستقیم مدار ) مسئله

 مسیرها این پایین و بالا حد .(>p 01/0) باشنددار میمعنی

این نیز که  ردیگ یبرنم در را صفر استراپ بوت روش در

 .استدار بودن مسیر غیرمستقیم بین متغیرها حاکی از معنی

سبک مقابله با استرس  نقش داری معنی از حاکی این نتیجه

و حمایت  آوری امیدواری، تاب بین رابطه درمدار  مسئله

 غیرمستقیم مسیر یول است. با کیفیت زندگی اجتماعی

با  به کیفیت زندگی بینی خوشخودکارآمدی و 

مدار و همچنین،  گری سبک مقابله با استرس مسئله جیمیان

 شناختی روانسرمایه  غیرمستقیم تمامی مسیرهای

( و بینی خوشآوری و  )خودکارآمدی، امیدواری، تاب

گری سبک  با میانجی حمایت اجتماعی به کیفیت زندگی

 .(<p 05/0)نیست  دار معنیمدار  مقابله با استرس هیجان

 گیری نتیجهبحث و  

کیفیت زندگی زنان   بینی پیشدف پژوهش حاضر ه

، حمایت شناختی روانسرپرست خانوار بر اساس سرمایه 

  ای مقابله  های سبکاجتماعی ادراک شده با نقش میانجی 

دار حاکی از معنی 5و جدول  2 نتایج حاصل از  شکلبود. 

 های مؤلفهبین حمایت اجتماعی و   میمستق ریمسبودن 

همچنین  .استبه کیفیت زندگی   آوری تابامیدواری  و 

سبک مقابله با استرس  نقش داری معنی از حاکی نتایج

آوری و همایت  امیدواری، تاب بین رابطه مدار در مسئله

 مسیر یولاست.  با کیفیت زندگی اجتماعی  ادراک شده

با  به کیفیت زندگی بینی خوشخودکارآمدی و  غیرمستقیم

مدار و همچنین،  استرس مسئلهگری سبک مقابله با  میانجی

 شناختی روانسرمایه  غیرمستقیم تمامی مسیرهای

( و بینی خوشآوری و  )خودکارآمدی، امیدواری، تاب

گری سبک  با میانجی حمایت اجتماعی به کیفیت زندگی

 دار نبودند.مدار معنی مقابله با استرس هیجان

نژاد مقصودی  و صالحی  یها پژوهشنتایج همسو با 

 همکاران، رضایی و (1396پور ) حسام و  (، جعفری1397)

 یمحمدعل(، میر1395) همکاران(، آقایاری  هیر و 1396)

 همکارانمیکائیلی و (، 1393زاده )(، پناهی و فاتحی  1395)

 همکارانو  ملیسا(، 1391) همکارانو آقا یوسفی (، 1391)

 همکاران و گان (، چانگ2018همکاران )پینار و  (،2019)

 .است( 2015) همکاران، تام و (2015)

چنین  توان میدر تبیین رابطه امیدواری  و کیفیت زندگی 

ه امید با عملکردهای سازگارانه نظیر سازگاری گفت ک

، سلامت جسمی و مهارت حل مسئله رابطة شناختی روان

امیدواری به عنوان یک نیروی درونی  نهمچنی مستقیم دارد

 طیبا شراتا  کند می زنان سرپرست خانوار کمک به

 شان یستیبهزخود مقابله کرده و سطح  زندگی یزا استرس

 زیبرانگ چالش های موقعیتو در مقابله با  را افزایش دهند

مدار  استفاده کنند  مسئله  ای مقابله  های سبکزندگی از 

چرا که امیدواری  میزان سازگاری افراد را بالا برده در  

به صورت  زا و استرس زیانگبر چالشنتیجه در  شرایط  

با کیفیت   آوری تابدر تبیین رابطه  .کنند میهیجانی  عمل ن

د در برابر توان میفردی  آوری تابگفت  توان میزندگی  

که زنان سرپرست خانواده در زندگی با  ییزا استرسعوامل 

قوی عمل کند  ریگ ضربههستند به عنوان یک  رو روبه ها آن

باشند، بهتر  مند بهرهبیشتر  یوانمندتو زنانی که از این 

در برابر عواملی که مسبب به وجود آمدن بسیاری  توانند یم

، از خود مقاومت نشان شود یم یشناخت رواناز مشکلات 

یکی  آوری تابآنجایی که از  ؛ وغلبه کنند ها آنداده و بر 

 است. تأثیرگذار بر کیفیت زندگی یها مؤلفهین تر مهماز 

زیادی  دارد و افراد تاب آور در   ریتأثزندگی  بهبود کیفیت

  های سبکمواجه با شرایط سخت به جای  استفاده از 

مدار  مسئله  ای مقابله  های سبکهیجان مدار  از   ای مقابله

 .1391)کلدی و سلحشوری،  استفاده خواهند کرد

در  تبیین رابطه کیفیت زندگی  و حمایت اجتماعی ادراک 

و عملیاتی،  کتئوریظ امروزه به لحات گف توان میشده 
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کیفیت زندگی، رویکرد اجتماعی است. این  سازه نیتر مهم

رویکرد با دلیل وجود دو هدف؛ یعنی بهبود همبستگی 

اجتماعی و مبارزه با مطرودیت اجتماعی، شبیه رویکرد 

 هب توان یماین رویکرد را  .کیفیت فراگیر زندگی است

و ارزیابی  ییگرا تیمطلوبر عنوان یا بازنگری انسانی د

کیفیت زندگی بر اساس درآمد و ثروت به شمار آورد که 

مالی و روابط  یها ییتواناآن امکانات و  لیاص هیما درون

 کاجتماعی، ی حمایت (2004نظرکوهن )ه ، باجتماعی است

و  یشناخت روانشبکه اجتماعی است که برای افراد منابع 

 یزا استرس طیشراوانند با تا بت کند میمحسوسی را فراهم 

 روزانه کنار بیایندکلات زندگی و مش

 است؛  یآور تاب  شناختی روانسرمایه   های مؤلفهیکی از  

و  آوری تابدر ارتباط با گفت  توان میدر  تبیین این فرضیه 

 آوری تابگفت از آنجایی که  توان یمکیفیت زندگی 

ت بودن بیشتر ویژه شرایط سخت و ناگوار است و سرپرس

زیادی است،  یها یسختخانوار برای زنان همراه با 

برخوردار بودن بیشتر از این قابلیت، تاب و تحمل افراد در 

برابر مشکلات اجتماعی، عاطفی و جسمانی را افزایش 

و حتی  شود یمو در نتیجه کیفیت زندگی نیز حفظ  دهد یم

بالا، افراد  آوری تابممکن است بهبود یابد. از طریق 

و معنی ضمنی آن را  دهند یماحساسات خود را تشخیص 

تجربه هیجانی خود را  یمؤثرترو به گونه  کنند یمدرک 

منفی زندگی  یها باتجربه، در سازش یافتگی کنند یمتنظیم 

موفقیت بیشتری خواهند داشت و در مقایسه با افرادی که از 

پایینی برخوردار هستند، مشکلات بین فردی  آوری تاب

، ضمن این که مهارت بیشتر در کنند یمی را تجربه کمتر

ادراک درست، فهم و همدلی با هیجانات دیگران، شبکه 

 کند میایجاد  را برای آنان یتر یقوحمایت اجتماعی 

زنان سرپرست  رسد یمه نظر . ب(1394)صلحی و همکاران، 

خانواری که از راهبردهای همچون حل مسئله، ارتباط، 

و از  کنند یمتعلق عاطفی استفاده  عاطفی و یده پاسخ

 ها چالشبالاتری برخوردار هستند، هنگامی که با  آوری تاب

عمده و بالقوه که عملکرد خانواده را بر هم  ییها یسختو 

؛ از توانایی خانواده در به کارگیری شوند یم رو روبه زنند یم

استفاده  ها چالشمنابع داخلی و خارجی برای مقابله با 

به منظور  ها یسختو از فرآیند پویای درگیر شدن با  کنند یم

بهینه ساختن سازگاری و افزایش کیفیت زندگی استفاده 

 صرفاً آوری تابدر این رابطه باید توجه داشت که  ندینما یم

مقاومت و ایستادگی در برابر شرایط فشارزا و تهدیدآمیز 

نیست، بلکه شرکت فعال در محیط است و هنگامی که این 

در کنار مفاهیمی هم چون ارتباط، تعلق  آوری تابجه از و

عاطفی و کارکرد کلی خانواده قرار  ییگو پاسخعاطفی، 

 شود یم، ارتباط آن با این مفاهیم بهتر روشن ردیگ یم

 .(1398)رضایی و محمودی، 

فرد با ، امیدواری بالاتر آوری تاببنابراین زنان با 

به تناسب موقعیت و مدار  مسئلهراهبردهای  یریکارگ به

خود و طلب حمایت اجتماعی و  یها ییتوانااز  ینیب واقع

 نسبتاً، نتیجه مسئلهپردازش شناختی جهت حل مطلوب 

که این موجب تداوم و تقویت  کنند میدلخواهی را تجربه 

و آگاهانه آن را به دنبال  هیجانات مثبت و تنظیم مقتدرانه

اساسی  یها وزهحمثبت  یخوراند پسدارد. این فرایند 

و کیفیت  کند می تر یغنرا  زنان سرپرست خانوار زندگی

 از افراد با سرمایه اجتماعی  بالاتر. برد یم لازندگی فرد را با

که افزایش  کیفیت  کنند میاستفاده  مؤثر  ای مقابلهراهبرد 

 های موقعیتزندگی را به دنبال دارد چرا که فرد در 

 مؤثر  یراهبردهااستفاده از   ی زندگی بافشارزاو  زا استرس

در  د کیفیت زندگی  را بهبود بخشد.توان میو حل مسائل 

بد مدار به همین روال با ایجاد  نقطه مقابل راهبردهای هیجان

هیجانی مکرر موجب کاهش کیفیت زندگی  یها ینظم

د پاسخ توان میآنان شود. مثال زمانی که فرد از نظر خودش ن

ن خود بدهد، هیجان ناکامی را وپیرام یها خواستهمطلوبی به 

و هیجانات  یخود سرزنشگر منجر بهکه  کند میتجربه 

دست به  مکرراًزیاد فرد  احتمال به. شود میناخوشایند متعدد 

رک ) یفورمدار میزند تا از مسیر تسکین  راهبردهای هیجان

مکرر، مصرف سیگار، الکل، ورود به روابط  یها تیموقع

در  نتیجه کیفیت زندگی   استفاده کن (مخرب ولی هیجانی

 .(1394)افراسیابی و جهانگیری،  ابدی یمکاهش  
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حمایت اجتماعی از طریق گفت  توان یمدر  تبیین این یافته 

ی زندگی و بروز زا تنشمیان عوامل  ای واسطهایفای نقش 

ت جسمی و روانی و همچنین تقویت شناخت افراد، لامشک

افزایش میزان بقا و بهبود  باعث کاهش تنش تجربه شده،

( 2018پینار و همکاران، ) شود میکیفیت زندگی افراد 

همچنین برخورداری از حمایت اجتماعی مطلوب، فرد را به 

درک . کند میمت جسمی و بهزیستی روانی هدایت لاس

از بروز عوارض نامطلوب  تواند یمحمایت اجتماعی 

میزان مراقبت  فیزیولوژیکی بیماری در فرد جلوگیری نموده،

مثبتی بر  ریتأثفرد را افزایش دهد و  نفس اعتمادبهاز خود و 

وضعیت جسمی، روانی و اجتماعی فرد بر جای گذارد و 

واضح باعث افزایش عملکرد و بهبود کیفیت زندگی  طور به

فرد شود. حمایت اجتماعی در کل باعث افزایش سازگاری 

و نتایج  دت بقاءافراد با بیماری، ارتقاء کیفیت زندگی، م

، بهبود وضعیت اقتصادی، حفظ یا حرفه یها مراقبت

 احساس همسانی اجتماعی، تسهیل خود ارزشیابی، پیوند با

)صلحی و همکاران،  اجتماع و مقابله با احساس تنهایی شود

 و است ها و مشکلاتیمحدودیت دارای پژوهش هر .(1394

 عدم. ستا نبوده مستثنا قاعده این از نیز حاضر پژوهش

سن،  همچون ییرهایمتغ اساس بر نمونه افراد یساز همسان

 -وضعیت اقتصادی  و وضعیت اشتغال میزان تحصیلات

 در که های این پژوهش استاجتماعی یکی از محدودیت

 گذار ریتأث دتوان می بررسی مورد متغیرهای بین همبستگی

ان زنانتخابی که محدود به  نمونه به توجه با باشند؛ همچنین

سرپرست خانوار تحت حمایت بهزیستی و کمیته امداد امام 

 از خارج افراد به نتایج تعمیم در ،استخمینی تهران 

رعایت نمود.  را احتیاط جانب باید پژوهش جامعه محدوده

امیدواری  و افزایش   ی مؤلفهبین  رابطه وجود به با توجه

که  مشاوران و روانشناسانی دشو یمکیفیت زندگی پیشنهاد 

زنان سرپرست خانوار  فعالیت   یتوانمندسازحوزه  در

مثبت نگر  و مبتنی  بر امید در    یکردهایرواز  ندینما یم

خود استفاده نمایند. همچنین  با   یها آموزشمداخلات و 

توجه به رابطه حمایت اجتماعی با کیفیت زندگی پیشنهاد 

عمومی از   یساز آگاهلازم جهت  یها آموزش دشو یم

صورت پذیرید زمینه برای   ربط یذ یها سازمانطرف 

حمایت اجتماعی   از زنان سرپرست خانوار از طرف 

 اطرافیان و جامعه صورت پذیرد.

 موازین اخلاقی
در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، 

تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. با توجه به 

محرمانه به  تأکیدضمن  ها نامهتکمیل پرسششرایط و زمان 

در  کنندگان شرکت، ها گذاری پرسشنامه نمرهبودن فرایند 

ها  از پژوهش و انصراف از تکمیل پرسشنامهمورد خروج 

 مختار بودند. 

 

 

 سپاسگزاری
 اجرای در را ما که در پژوهش کننده شرکت زنان همه از

 آید. می به عمل قدردانی و تشکر کردند یاری پژوهش این

 تعارض منافع
بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع 

 ندارد.
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