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 چکیده

 

ا  هها  راان،ااجماهاع،   زنان سرپرست خانوار به عنوان قشر آسیب پذیر جامعهه رر معهرا انهواس آسهیب     :زمینه و هدف

آار  بر اساس مدل هندرسون ا میلسهمون بها بهسیسهم،    ها  تاباقمصار  قرار رارند. مطالعه حاضر با هدف تعیین  مهارت

 زنان سرپرست خانوار انجام شد.ا خورکارآمد   شناخم،راان

  (Interrupted time-series Design)منقطه   زمهان،  سهر    این مطالعه بصورت نیاهه تجربه، از نهوس     :ها روشمواد و 

انجهام شهد.    1399زن سرپرست خانوار مراجعه کننده به مراکس تسهیل گر  ا توسعه محل، حاشیه شهر کهر     34بررا   

پرسشهنامه   ا کامر بهور اارر مطالعهه شهده ا از آنهها  خواسهمه شهد تها        50نها طبق پرسشنامه آ ناره تاب آار که   افرار 

این مطالعه رر سه مرحله قبلا بلافاصهله بعهد ا    .تکایل ناایندرا آار  تاب شناخم، ا  مقیاسخورکارآمد ا بهسیسم، راان

براساس برنامهه   انجام شد ا رر هر سه مرحله  اطلاعات هرفرر با خورش مورر مقایسه قرار گرفت.  سه هفمه بعد از مداخله

ار  آپه  از جاه     .افهرار اراههه شهد   رقیقه ا  برا  هاهه   75جلسه   8ا ( 1996آار  هندرسون ا میلسمین )آموزش تاب

 حلیل قرار گرفت.ت ا مورر تجسیه 21ا  ایرایش SPSSافسارنرماطلاعات  با اسمفاره از ا هاراره

بور. نمیجه آزمون 47/ 26  ± 05/5 ا ناره تاب آار  91/37 ± 81/6 براساس نمایج میانگین سن، شرکت کنندگان : هایافته

Repeated measures test مد   ا بهسیسم، راانشهناخم،  آنارات  خورکار گیننمیانگر  تاثیر مداخله رر طول زمان  رر بیا

(p<001/0) ،ا بهر بهسیسهم،      % 6/69مهد   آار  بهر خورکار آموزشه، تهاب   آ باشد. ا براساس نمایج میسان تاثیر برنامهم

 بوره است. %6/52 راانشناخم، 

آار  با توانای، رشد قابلیت ها  عاطف،ا رشهد معنویهت رر افهرار ا ایجهار     تاب: برنامه ها  آموزش، بحث و نتیجه گیری

 .مد  افرار موثرباشدآتواند رر بهبور سلامت راان ا خورکاربین، رر زندگ،ا م،ح  امیداار  ا خوش

 

ن ا مههارتا مهدل هندرسهو   ا شناخم،ا خورکارآمد  ازنهان سرپرسهت خهانوارا تهاب آار     : بهسیسم، راانکلمات کلیدی

 میلسمون
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 مقدمه

یک ااقعیت اجمااع، است که  "خانوارزن سرپرست "پدیده 

ا رر تاام جوام  به رلایل مخملف اجور رارر. زنان سرپرست خانوار

 ها  اجمااع، هسمند که به رلایل ممعدر ازپذیرترین گراهاز آسیب

جاله فوت هاسرا ممارکها طلاقا ازکارافمارگ، هاسرا مفقورالاثر 

جمااع،ا تربیم، بورن هاسر ا غیرها مسئولیت اراره اقمصار ا ا

ها  عاده ا حیات، زندگ، را گیر خانواره ا هاچنین تصایم

ررصد  60براساس گسارشات رر حال حاضر   .1اندگرفمهبرعهده

نها  بطور کامل آررصد  5/37آار خانه هسمند ا  زنان رر جهانا نان

 ررصد  18سرپرسم، خانواره را نیس به عهده رارند ررصورتیکه تنها 

برطبق گسارشات سازمان ثبت احوال ایرانا  2اغل هسمند.این زنان ش

سهم خانوارهای، که زن سرپرسم، خانواره را برعهده  1395ررسال 

برطبق ا  ررصد بوره است 7/12رارر به کل خانوارها  کشور

گسارشات راره ا  ط، سه راره سرشاار  عاوم، نفوس ا 

به طور   باشدام، مسکن تعدار زنان خورسرپرست رر حال افسایش

 2/3ساله تعدار زنان خور سرپرست حدار  10که ط، یک راره 

 . 3برابر شده است

این گراه از جامعه با مساهل ا مشکلات ممعدر  از جاله 

نداشمن حاایت ها  عاطف، هاسرا مشکلات مدیریم، خانوارها 

عدم رسمرس، به مشاغل بامنسلتا مشاغل حاشیه ا ا نیاه اقتا 

فرهنگ، ا فشارها   –تبعیض ها  اجمااع،  اغیررسا، ا اسمرس

تواند بر را  م، که  4شوندم، راان،  ا انساا ا طرر شدگ،  مواجه

نها تاثیر منف، گذارر. رر چنین آسلامتا رضایت ا کیفیت زندگ، 

صورت مسمقیم تحت تأثیر  ها  اصل، که بهشرایط،ا یک، از سازه

شناخم،  اا ا بعد بهسیسم، راانگیرراین  مشکلات  رر فرر  قرار م،

شناخم، رربرگیرنده ارراک تعامل با بهسیسم، راان  .5تسا

  6 .ها  اجور  زندگ، استچالش

ها  مهم زنان سرپرست خانوارا ررکنار این مشکلات از چالش 

گیر  برا  مقابله با مساهل ا مشکلات شخص،ا راان،ا تصایم

لذا  .ا فرزندان است اجمااع،ا عاطف،ا تحصیل، ا رفمار  خور

یک، ریگر از موضوعات مهم ریگر رر زمینه زنان سرپرست خانوارا 

ها به این مهارت یک راشمن خورکارآمد  است ا مجهس شدن آن

خورکارآمد  میسان اطاینان، است که هر فرر به  .ضرارت است

ا  از کارها یا انجام یک توانای، خور رر زمینه اجرا  مجاوعه

نااید ا احساس شایسمگ،ا کفایت ا قابلیت م، رازتکلیف خاص اب

   7.زندگ، است رر کنار آمدن با

برا  مقابله سازگارانه با موقعیت ها  تنش زا ا ها انسان

 8.را رارندها کشاکش ها  زندگ،ا نیاز به آموخمن برخ، از مهارت

 ها گراا با توجه به اسمعدارها ا تواناند رایکرر راانشناس، مثبت

ها  اخیر مورر توجه راانشناسان قرار گرفمه است. ا رر سالانسان

های، ها ا شیوهاین رایکررا هدف نهای، خور را شناسای، سازه

رنبال رارند. از این را  راند که بهسیسم، ا شارکام، انسان را بهم،

عوامل، که سبب سازگار  هر چه بیشمر آرم، با نیازها ا تهدیدها  

ها  مورر پژاهش این رایکرر ترین سازهبنیار  زندگ، گررندا

ها  ا  رر حوزهآار  جایگاه ایژهباشند. رر این میانا تابم،

 .راانشناس، تحولا راانشناس، خانواره ا بهداشت راان، یافمه است

آار ا تواناند  فرر رر برقرار  تعارل زیسم، راان،ا رر تاب

ه به افرار رر مواجه ا شرایط خطرناک است. ررااق  تعامل، است ک

ا از طریق کاهش  کندسازگار  با شرایط سخت زندگ، کاک م،

هیجانات منف، سلامت راان ا رضایت از زندگ، را سبب 

  .10ا9شورم،

ار  مورر آموزش مهارت تاب آبرنامه ها  مخملف، برا  

ا یک، از برنامه ها  آموزش،  مورر اسمفاره .گیررم، اسمفاره قرار

جهت ایجار  1997هندرسون ا میلسمین است که رر سال برنامه 

جلسه به اجرا 12لت ممحده آمریکا رر ط، مدارس امن رر ایا

برهاین اساس با توجه به لسام  توجه به این گراه  آسیب  11.ررآمد

ها  مهارت با هدف تعیین پذیر تصایم به انجام مطالعه ا 

ا بهسیسم، آار  براساس مدل هندرسون ا میلسمون بتاب

شناخم، ا خورکارآمد  زنان سرپرست خانوار: مطالعه نیاه راان

 تجرب، گرفمه شد.

 

 مواد و روش ها
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 زمان، سر   مطالعه حاضر بصورت نیاه تجرب، از نوس 

را  زنان سرپرست  بر(  (Interrupted time-series Design)منقط 

حاشیه  خانوار مراجعه کننده به مراکس تسهیل گر  ا توسعه محل،

 هفمه   14به مدت30/9/1398تا  15/6/1398از تاریخ  شهر کر 

 انجام شد.

از مراکس تسهیل گر  ا  1398براساس آخرین  سرشاار  سال 

𝛼ا با اسمفاره از فرمول زیر  ا  اسمان البرز توسعه محل، = ا  0.05

𝛽 =  نفر تعیین شد.  34ا sd=1ا  20

 

𝑁 =
((𝑧1 − 𝛼/2 + 𝑧1 − 𝛽)

(∈/∆𝑆)2
… 

 

 معیارورود

زنان ایران،  )هاسر فوت شده یا زندان رفمه یا موقتا طلاق 

راشمن حداقل سوار خواندن  گرفمه ا...( که  سرپرست خانوار بورند.

عدم  اراان، طبق گفمه خور فرر نداشمن بیاار  جسا، ا انوشمن ا

مصرف رارا  ها  راان پسشک، یا موار مخدر ا پایین بورن ناره 

 کونور ا ریویدسون آار  ساس  پرسشنامه تاببرا تاب آار  

(CD-RIS) 50 ا کامر. 

 

 معیارخروج

مهاجرتا عدم شرکت رر حداکثر  اتکایل ناقص پرسشنامه ها

اسمرس رر طول  را جلسه از جلسات آموزش،ا براز یک رایدار پر

  .فوت امطالعه

 رر مطالعه حاضر اطلاعات با اسمفاره از چک لیست مشخصات

 ا را شغل ا تعدار افرار خانوارا تحصیلاتا شامل سن رموگرافیک

 شناخم، ا  مقیاس تاب پرسشنامه خورکارآمد ا بهسیسم، راان

 آار  شد. آار  جا 

 

  (CD-RIS)  دیویدسون و کونور آوری تاب مقیاس  

پرراز مشهور این حوزه یعن،  توسط را نظریهکه  مقیاس مذکور

خوب، قارر به تفکیک شده به ( ساخمه2003)  کونور ا ریویدسون

ها  بالین، ا غیر بالین، است افرار تاب آار از غیرتاب آار رر گراه

ها  پژاهش، ا بالین، مورراسمفاره قرار گیرر. تواند رر موقعیتا م،

 به اعماار فرر ا شایسمگ، تصور: عامل  5گویه  رر  25رارا   

راابط ایانا  تغییر ا مثبت پذیرش منف،ا عاطفه تحال فرر ا غرایس

است ا سیسمم ناره ره، مقیاس لیکرت،  کنمرل ا تأثیرات معنو 

هایشه ررست( است. ناره کل پرسشنامه از – ) کاملا ناررست  1-5

 آید. نقطه برش اینحاصل جا  نارات سؤالات به رست م،

  هاکاران ا بیگدل، ایران رر 12باشد.م، 50پرسشنامه اممیاز 

 90/0ن، این مقیاس  را براساس آلفا  کرانباخ ررا  هاسان،

 .13گسارش کررند

 

 (GSES) همکاران و خودکارآمدی شرر 

این مقیاس سه جنبه از رفمار شامل میل به آغازگر  رفمارا ارامه 

تلاش برا  تکایل رفمارا مقاامت رر رایارای، با موان  را اندازه 

گسینه ا   5باشد. رر مقیاس م، گویه 17ارا  را  کندم، گیر 

-9-8-3-1شور. رر سوالات م، ناره گذار  5لیکرت از یک تا 

برا  گسینه ها  کاملاً موافقما موافقما نه موافقم نه مخالفا  13-15

ا بقیه  1-2-3-4-5کاملاً مخالفم به ترتیب ناره ها   امخالفم

رر  شور. حداقل نارهم، به صورت برعک  ناره گذار ها گویه

ناره بالا  .باشدم، 85ا حداکثر آن برابر با  17این مقیاس برابر با 

پایای، این ابسار ررایران .14ستالاک، از احساس خورکارآمد  بحا

مورر تایید قرار 9/0توسط اعرابیان ا هاکاران با ضریب هابسمگ، 

 15.گرفت

 

 (RSPWB ) پرسشنامه  بهزیـستي روانـشناختي ریـف

 طراحهه، ناههور. 1980ههاس را ریههف رر سههال ایههن مقی

پرسش بور ال، رر بررس، هها  بعد   120فرم اصل، رارا  

سهؤال، نیهس پیهشنهار  18سؤال، ا  54سؤال،ا  84فرمها  کوتاهمر 

پایهه پیهشنهار ریهف بهه  گرریهد. رر ایهن پهژاهش بهر

هها   سمقیها. سؤال، آن به کار بهرره شهد 84پژاهشگرانا فرم 

بهسیسم، راانشناخم، رارا  شش خرره مقیهاس پهذیرش خهورا 

رابطه مثبت با ریگرانا خورمخمار ا زنهدگ، هدفانهدا رشهد 
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سهؤال، ههرعامهل  84رر فهرم   .شخص، ا تسلط بر محیط است

شور  از آزمهورن، رر خواسهت م، .پرسش است 14رارا  

یکه، از گسینه ها   را خوانهده ا نظهر خهور را بهر را ها پرسش

برا  هر پرسش  .دگانه کاملاً مخالف تا کاملاً موافق نهشان ره شش

شهور. ناهره بالاتر بیانگر  ناره ها  یهک تها شهش راره مه،

بهسیسم، راانشناخم، بهمر است. رر ایران توسط بیان، ا هاکاران 

مورر  82/0به راش بازآزمای، با  نآراای، ا پایای،  شد ا پایای، 

 16.تایید قرار گرفت

 پ  از کسب مجوزها  لازم  ا رریافت کد اخلاق

(IR.Abzums.rec.1398.45 از کایمه اخلاق رر پژاهش رانشگاه )

علوم پسشک، البرز  مطالعه آغاز شد. ابمدا مراکس  تسهیل گر   ا 

بار( که رارا  بیشمرین پرانده زنان آ توسعه محل، )کلاک نو ا خلج

محقق . بورندتوسط معاانت بهداشم، معرف، شدندسرپرست خانوار 

اهداف ا شرایط به مراکس مراجعه ناوره پ  از شناسای، افرار ااجد

نها بیان ناوره ا ررصورت تاایل به شرکت رر آمطالعه را برا  

مطالعه از آنها رضایت نامه کمب، گرفمه شد. به آنها اطاینان راره شد 

بور ا ررصورت عدم شرکت رر  نها محرمانه خواهدآکلیه اطلاعات 

 مطالعه از رریافت خدمات محرام نخواهند شد. 

ا سه هفمه بعد  پ  از مداخله ا پیشاین مطالعه رر سه مرحله 

انجام شد  ا رر هر سه مرحله  اطلاعات هرفرر با خورش   آناز 

 مورر مقایسه قرار گرفت بدین صورت که:

 

 مرحله یک،  قبل از مداخله

خورکارآمد   ا ا ه پرسشنامه ها   تاب آار رر این مرحل  

بهسیهسم، راانهشناخم، رر اخمیار شرکت کنندگان قرار گرفت. 

اطلاعات حاصل از این مرحله به عنوان سطح پایه رر نظر گرفمه 

 شد. 

 

 مرحله دوم ،مداخله 

آار  هندرسون ا رر این مرحله براساس برنامه آموزش تاب 

از   هفمه 14رر  رقیقه ا  75 جلسه  8ا ( 1996میلسمین )

وسط شخص محقق که راانشناس ت30/9/1398تا 15/6/1398تاریخ.

ساز ا  مهربان، ا شامل فراهم محموا  جلسات .بورند انجام شد

حاایتا طراح، ا ارتباط ساز  برا  افسایش مفید ارتباطا کسب 

ها  زندگ،ا راشمن رلبسمگ، مثبتا مرزبند  شفاف ا مهارت

یجار فرصت برا  مشارکت هدفاند  است. فرآیند سازگار ا ا

رر هر جلسه شامل بررس، تکالیف جلسه قبلا آموزش  آموزش

بند  ا صورت بحث گراه،ا چالش فکر  ا جا مسمقیم به

های، مانند بازساز  شناخم،ا ایفا  نقشا بارش راش اسمفاره از

فکر  ا بررس، سور ا زیان ا ایجار چارچوب فکر  مجدر رر 

. پ  از اتاام جلسات آموزش،  مجدرا پرسشنامه جلسات بورطول 

ها   خورکارآمد   ا بهسیهسم، راانهشناخم، رر اخمیار شرکت 

  .کنندگان قرار گرفت

 

 مرحله سوم، پیگیری)سه هفته بعد از مداخله(

سه هفمه بعد از اتاام ا به منظور پیگیر  ا بررس، تداام اثر

جلسات آموزش، مجدرا از شرکت کنندگان ررخواست شد تا  

شوند ا پرسشنامه ها   خورکارآمد   ا بهسیهسم،  ررمراکس حاضر

 راانهشناخم، را برا  این مرحله نیس تکایل ناایند.

ساز  رر یک فایلا با ها پ  از گررآار  ا مرتبتاام راره

تحلیل قرار ا  مورر تجسیه 21ایرایش   SPSSافساراسمفاره از نرم

گرفت. آمار توصیف، شامل شاخص گرایش به مرکس ا شاخص 

گیر  مکرر پراکندگ، است ا برا  آمار اسمنباط، از آزمون اندازه

(repeated measure.اسمفاره گررید ) 

 

 یافته ها

زن سرپرست خانوار رر ط، سه  34رر مطالعه حاضر اطلاعات 

قرار گرفت. براساس نمایج میانگین سن، مرحله مورر بررس، 

 26/47 ±   05/5   ا ناره تاب آار 91/37 ± 81/6شرکت کنندگان

مده آ(. براساس نمایج بدست 1خانه رار بورند ) جدال ررصد  50 ا

قبل از مداخله احیطه ا بین حیطه ها  بهسیسم، راانشناخم، ر ر

یب کامرین (به ترت 2/48ا زندگ، هدفاند) ( 61/43پذیرش خور )

مده آا بیشمرین میانگین را راشمند ا باتوجه به یافمه ها  بدست 
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راانشناخم،   -ا ناره کل بهسیسم،ها میانگین نارات هریک از حیطه

  آن ا سه هفمه بعد ازپ  از مداخله رر مراحل  راند افسایش،

 .(2راشمند) جدال 

با اسمفاره از آزمون لوین مورر ها مفراضه هاگن، ااریان 

 (. P>05/0بررس، قرار گرفت ا نمیجه بیانگر هاگن، آنها بور)

رر مطالعه حاضر اطلاعات هر فرر ررسه مرحله با خورش  

مقایسه شده ا به عبارت، اثر مخداش کنندگان  تا حد زیار  کنمرل 

بیانگر  تاثیر مداخله رر  Repeated measures testآزمون . شده است

نارات خورکارامد   ا بهسیسم،  ینمیانگطول زمان  رر 

 از اسمفاره این مرحله  با ررباشد. م، (p   >001/0راانشناخم، )

سه  ا پ  از مداخلها پیش از مداخله میانگین بونفران،ا آزمون

 سطح اند.شده مقایسه یکدیگر بارا رابه هفمه پ  از مداخلها

 تاام پ . است کامر 05/0 از مواررا تاام رر  رار ،معن

یش از پ میانگین که معن، این به. هسمند رار،مدنظر معن  هاتفاات

 ا از مداخلهپ  میانگین از رار ،طور معنبه خورکارآمد ا مداخله

زمایش آ راش تأثیر نمیجها این. است کامر سه هفمه پ  از مداخلها

آموزش  اجرا  با که است آن از حاک، ا رهد،م نشان را

. است یافمهیشافسا رار ،طور معنبه خورکارآمد ا میسان آار اتاب

ا میانگین ناره  است باق، زمان بسمر رر آموزش اثر نیس

مد  هرچند رر مرحله سه هفمه بعد از مداخله نسبت به آخورکار

بطور  مداخلهاز مداخله  کاهش یافمه اما نسبت به پیش از  پ 

براساس نمایج میسان تاثیر برنامه . معنارار  افسایش راشمه است

براساس  .باشدم،  %6/69مد  آار  بر خورکارآموزش، تاب آ

میانگین ناره کل بهسیسم،   Repeated measures testایج  نم

 با قساتا رر این  راانشناخم،  رر طول زمان راند افسایش، راشمه

 از مداخله پ ا از مداخله یشپ میانگین بونفران،ا آزمون از اسمفاره

 بارا رابه شناخم،اسه هفمه پ  از مداخله نارات بهسیسم، راان ا

  هاتفااتا رار ،معن سطح اساس جدال .اندهشد مقایسه یکدیگر

از مداخله  با سه هفمه بعد  یشپاز مداخله ا  پ یش از مداخله با پ

که بعد از آموزش  ی،هاتفاات پ . است کامر 05/0 ازا از مداخله

از مداخله ا سه  پ گرررا رر هر را مرحله ،مآار  ایجار تاب

 یشپ میانگین که معن، این به. هسمند رار،معن هفمه پ  از مداخله

 پ  میانگین از رار ،طور معنبه شناخم،ابهسیسم، راان از مداخله

 تأثیر نمیجها این. است کامرا سه هفمه پ  از مداخله ا از مداخله 

 با که است آن از حاک، ا رهد،م نشان را آار آموزش تاب راش

طور به اخم،شنبهسیسم، راان میسان آار اآموزش تاب اجرا 

 زمان بسمر رر آزمایش، راش اثر نیس. است یافمهیشافسا رار ،معن

ار  بر بهسیسم، آا میسان تاثیر برنامه اموزش، تاب است  باق،

 .(3بوره است )جدال  %6/52راانشناخم، 

 

 

 اجمااع، شرکت کنندگان رر مطالعه-مشخصات فرر  :1جدول 

 ممغیرها) کا،( Mean ±  sd حداکثر حداقل

28 55 91/37 ± 8/6  سن )سال( 

37 50 26/47 ± 05/5 ار آناره تاب    
F (%) )،کیف(ممغیرها F (%) )،ممغیرها)کیف 

(52/23)8 17(50) تحصیلات ابمدای،   خانه رار 

 شغل

(11/44)15 ریپلمکامر از    

(64/17)6 12(3/35) ریپلم   کارگر 

(58/20)7  لیسان  

(17/14)14  تعدار 1 

 فرزندان

(7/14)5  کارمند 

(29/35)12  2 

(52/23)8 ا بیشمر 3   
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   ناره کل خورکارآمد  ا بهسیسم، راانشناخم،هانمایج تفاات میانگین مقایسه:  3جدول 

 

 بحث و نتیجه گیری

آار  بر مطالعه حاضر باهدف بررس، تأثیر آموزش تاب 

زنان سرپرست خانوار انجام  شناخم،خورکارآمد  ا بهسیسم، راان

گرفت. نمایج آمار  نشان رار که آموزش تاب آار ا موجب 

پ  افسایش خورکارآمد  ا بهسیسم، راان شناخم، هم رر مرحله  

ا  هم رر مرحله پیگیر  شد. نمایج پژاهش کنون، با  از مداخله

نسهد  ا ا 18کارلمون ا هاکاران 17امبور -پژاهش ها  پرین 

هم خوان،   21سور  ا هاکاران ا 20ااه ا هاکارانک  19 ابشارت

ار  با آرارر ایشان رر مطالعه خور رریافمند برنامه ها  تاب 

بهسیسم، راانشناخم،  ا  کیفیت زندگ، رابطه ا سلامت راان

 سور  ا هاکاران رریافمند بخش، از اثههر تاب.معنارار  رارر

نه، تبیهین آار  بر بهسیسهم، راانشهناخم، از طریهق خهوشبی

برابر  ار  ررآمیشور. مطالعات نشان راره اند کاهش میسان تاب 

رایدارها  زندگ، را رر فررا با نوع، احساس فشار راان،ا 

اضطراب یا افسررگ، هاراه رانسمه اند.تاب آار  از طریق افسایش 

باعث تقویت عست نف  ا مقابله موفق با ا سطوح عواطف مثبت

 .22شورم، تجربه ها  منف،

 سه هفمه بعد از مداخله 

 

هاممغیر قبل از مداخله  بلافاصله بعد از مداخله    

 میانگین میانگین میانگین

 88/44 ± 80/4   52/51 ± 82/5  11/43 ± 10/5  خور کارآمد  

23/51  50/49  14/46 رابطه مثبت با  

 ریگران

 بهسیسم، راانشناخم، 

08/50  02/50  79/47  خورمخمار  
73/50  64/50  17/44  تسلط بر محیط 

76/51  35/51  02/47  رشد شخص، 

11/51  11/51  02/48  زندگ، هدفاند 

58/49  05/48  61/43  پذیرش خور 

80/304 ± 68/4  02/301 ± 92/4   76/277 ± 78/4  ناره نهاه،  

Partial Eta 

Squared 

p F df Mean 

square 
سه هفمه بعد از 

 مداخله 

  قبل از مداخله  بعد از مداخله 

   Mean±sd Mean±sd Mean±sd 

696/0  < 001/0  24/75  2 98/668  88/44 ± 80/4  
 

52/51 ± 82/5  11/43 ± 10/5  خورکارآمد  

526/0  < 001/0  8/36  2 79/7195  80/304 ± 68/4  02/301 ± 92/4  76/277 ± 78/4 بهسیسم،  

 راانشناخم،
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   %6/69 ار آبراساس نمایج مطالعه حاضر  برنامه آموزش، تاب 

مد  شرکت کنندگان تاثیر راشمه است .نمایج آبرمیسان خورکار

مطالعه حاضر با نمایج پژاهش سلیاانیان ا هاکاران ا ابوالقاسا، 

ار  با آ ایشان رر مطالعه خور رریافمند  تاب .هاخوان، رارر

آار  به  تاب 23ا24.راررمعنارار   مد  ارتباط مثبت اآخورکار

ا  از رفمارها که رر طول زمان منعک  کننده  عنوان مجاوعه

تعاملات بین فرر ا محیط به ایژه فرصمهای، برا  رشد شخص، که 

قابل رسمرس هسمند تعریف میشور اگرچها تغییرا رشد شخص، را 

ایجار تسری  میکندا اما افرار به آسان، تغییرات بسرگ را رر خور 

نا، کنندا چراکه آنها ررجای، که هسمندا احساس آرامش ا راحم، 

میکنند ا از اینرا تغییر به راره جدید مسملسم تلاش ررخور توجه، 

است. توانای، منطبق شدن با موقعیمها  رر حال تغییر رر ابمدا به 

اسیله تفااتها  فرر  تعیین میشورا که افرار را برا  ررگیر شدن 

ررمطالعه . 25انطباق پذیر  به طور فعالانها آماره میکند رر تلاشها 

حاضر  ناره خورکارآمد  سه هفمه پ  از مداخله نسبت به پیش از 

باشد م، مداخله افسایش راشت که این بیانگر تاثیر برنامه آموزش،

ام  این ااما باتوجه به کاهش آن نسبت به پ  از مداخله لسام تد

برا  مدت طولان، ها ن بانظور اثربخش، آنرا  رر طول زماها برنامه

رهد. رربررس، ها  انجام شده رربیشمر مطالعات انجام  نشان م،

نمایج با گراه ا برنامه آموزش، بر خورکارآمد  شده  رر مورر تاثیر

کنمرل رر طول زمان مقایسه شده است ا مطالعه ا  که مشابه 

له با خورمقایسه مطالعه حاضر باشد ا اطلاعات  هر فرر ررسه مرح

اجور لذا از این نظر امکان مقایسه   رررسمرس نبور شده باشد

 .نداشت

آار  افرار را عامل تواناند  آنان رر ( تاب2001ماسمن )

راسما  تغییر پیامدها ا پیشامدها  ناگوار رر جهت مثبت ا کاک 

ا  . فریبرگ26راندبه حفظ سلامم، خور ا امید به زندگ، م،

آار ا ظرفیت ا ( نیس بر این باار هسمند که تاب2005هاکاران )

نظر از تواناند  افرار برا  تغییر ا افسایش کیفیت زندگ،ا صرف

رهد که این عوامل جسء ایژگ، خطرات تهدیدکننده را افسایش م،

طور خلاصه به .گررندم، ها  بهسیسم، راان شناخم، محسوب

بر افکار ا احساسات  آار  بالا به علت اشراف راشمنافرار با تاب

ها  منطق، نسبت به شرایط ا نمرسیدن از خور ا نشان رارن ااکنش

پذیر رر زندگ، ایجار کنند تغییرات میموانند محیط، پویا ا انعطاف

با هدف ساخمن یک ها که موجب افسایش امید ا خورکارآمد  آن

 .27شورم، زندگ، شار ا موفق

 

 نتیجه گیری

آار  موجب مده برنامه آموزش تابآبراساس نمایج بدست 

شناخم، ا خورکارآمد  زنان سرپرست افسایش بهسیسم، راان

خانوار شده است. لذا آموزش تاب آار  میمواند رر برنامه ها  

پیشهگیر  از عوامهل مخملف آسیب زا  راان، مورر توجه ا 

ا با توانای، رشد قابلیت ها  عاطف،ها اسمفاره قرار گیرر. این برنامه

بین، رر رشد معنویت رر افرار ا ایجار ح  امیداار  ا خوش

مد  افرار آتواند رر بهبور سلامت راان ا خورکارزندگ،ا م،

برهاین اساس با توجه به نقش زنان رر سلامت جامعه ا  .موثرباشد

لسام اهایت  بیشمر به تواناند ا آسیب پذیر  آنها بویژه رر این گراه

اک به خور ا افرار خانواره خور پیشنهار کررن این زنان ررجهت ک

 میشور.

 

 محدودیت ها

رر مطالعه حاضر اطلاعات هرفرر با خور مقایسه شد که این از 

باشد  اما  نداشمن گراه م، نظر کنمرل عوامل مخداشگر بسیار مفید

کنمرل  ا مقایسه نمایج با افرار  مشابه از محداریت ها  مطالعه 

ها  مربوط به  مشکلات ا محداریتهاچنین   .باشدم، حاضر

 ره، ازجاله محداریت ها  مطالعه حاضر ابسارها  خورگسارش
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 تشکر و قدرداني

مطالعه حاضر با حاایت معاانت تحقیقات ا فناار  رانشگاه علوم 

پسشک، البرز ا هاراه، مراکس تسهیل گر  ا توسعه محل، حاشیه 

 ین برخور ااجب م،شهر کر  انجام شد. برهاین اساس محقق

رانند تا  مراتب تشکر  اقدرران، خور را از سازمان ها  مذکور ا 

 .ناایند هاچنین کلیه شرکت کنندگان رر مطالعه اعلام
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Background: As a vulnerable social stratum, female heads of households are exposed to 

all kinds of psychological, social and economic harms. The present study aimed to 

determine the effects of resilience skills on psychological well-being and self-efficacy in 

female heads of households based on the Henderson and Milstein model. 

Methods: This quasi-experimental study with an interrupted time-series design was 

conducted on 34 female heads of households presenting to local facilitation and 

development centers in the suburbs of Karaj, Iran, in 2020-2021. Once the eligible 

individuals were identified, data were collected using a self-efficacy questionnaire, a 

psychological well-being questionnaire and a resilience scale. The study variables were 

measured at three time points: Before, immediately after and three weeks after the 

intervention. On each measurement occasion, the data of each individual was compared to 

her own data from the other occasions. Using the resilience training program by 

Henderson and Milstein (1996), all the individuals were given eight 75-minute sessions. 

The collected data were analyzed in SPSS software, version 21. 

Results: According to the results, participants’ mean age was 37.91 ± 6.81 years and their 

resilience score was 47.26 ± 5.05. The results of the repeated-measures test revealed the 

effect of the intervention on the mean scores of self-efficacy and psychological well-being 

over time(P<0.001). The effect of the resilience training program was 69.6% on self-

efficacy and 52.6% on psychological well-being. 

Conclusion: By developing emotional capabilities, promoting spirituality and creating a 

sense of hopefulness and optimism in life, resilience training programs can be effective in 

improving individuals’ psychological health and self-efficacy. 

Keywords: Psychological Well-being, Self-efficacy, Female-headed households, 

Resilience, skills, Henderson and Milstein model 
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