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 چكيده

هاي زنان سرپرست خانوار با مشكلات متعدد و نقش             
تواند روي  سلامت، رضايت و     مضاعفي روبرو هستند كه  مي    

در مطالعه حاضر   .  كيفيت زندگي آنان تأثير منفي بگذارد      
اي زندگي با كاركرد خانواده و نقش واسطه      ارتباط كيفيت   

. ها مورد مطالعه قرار گرفته است     آوري در اين خانواده   تاب
جامعه آماري پژوهش شامل كليه زنان سرپرست خانوار           

حجم نمونه با توجه به نوع پژوهش،           .  شهر تهران بود   
 نفر در نظر گرفته      160هاي آن،   سياهه و خرده مقياس    

. يري در دسترس انتخاب شدند     شد كه به روش نمونه گ      
نامه  سنجش كاركرد خانواده، پرسشنامه كيفيت         پرسش

 ديويدسون مورد استفاده    -آوري كانر زندگي و مقياس تاب   
 .قرار گرفت
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Abstract 

Single mothers who head the families face 
many problems; and multiple roles for 
women cause negative effects on their 
health, satisfaction and quality of life in 
these women. In this study, quality of life 
and family functioning and the mediating 
role of resiliency in these families were 
investigated. All households headed by 
woman in Tehran were our statistical 
population. Due to the type of research, 
the inventory and its subscales, the sample 
size was determined as 160 individuals 
who were selected through the available 
sampling method. 
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 مقدمه

ها و وظايف مضاعف     اي از ناامني  آمدن رشته نتقال ناگهاني سرپرستي از شوهر به زن، باعث به وجود              ا
شود و اين   براي زنان مي  )  پدر و مادري  (شامل از دست دادن درآمد، تربيت فرزندان و ايفاي نقش دوگانه               

شناختي متعددي مشكلات باعث تأثير منفي روي سلامت، رضايت و كيفيت زندگي زنان شده و مشكلات روان 
رواني  ـ   معتقدند كه مشكلات عاطفي   )  2011  (2سمن، فرگوس و كوهن   چي).  2012،  1هربست(كند  ايجاد مي 

هاي اختلال استرس پس از ضربه، اضطراب و         هاي روحي مانند نشانه   زنان سرپرست خانوار، منجر به آسيب      
سطح شادكامي زنان سرپرست خانواده را نسبت به        )  2014  (3 و ضرغامي  از همين رو ايفچر   .  شودافسردگي مي 

ين برآورد كرده است و به طور كلي احتمال ابتلا به اختلالات رواني و تجربه استرس،                   يت پا زنان غيرسرپرس 
مصرف ء ناكافي، افسردگي و اضطراب بالا، علائم سايكوتيك، كيفيت آموزش پايين، سو            سلامتي پايين، تغذيه  

 بيشتر  ،كنندها زندگي مي  هلين و كساني كه تن    أاند از مت  دارو در زناني كه سرپرستي خانواده را بر عهده گرفته         
 ـ  ، برازير، اوكتاين، ليود   ل؛ كون 2010  ،7حبيب؛  2009،  6؛ مك لانهان  2004  ،5، راگان و رندال   ساستي(است  

هاي اصلي كه به صورت مستقيم تحت تأثير         يكي از سازه   .)2013  ،9؛  لي، هان و جون     2012،  8جونز و پيسلي  
روي )  2013(  اي كه لي، هان و جون      براساس مطالعه .  ست كيفيت زندگي ا   ،گيردمشكلات اين زنان قرار مي    

آوري با سلامت جسمي،      نتايج نشان داد كه بين تاب         
سلامت روان، سلامت محيط و روابط اجتماعي ارتباط            

بين ابعاد كيفيت زندگي و     .  مثبت و معناداري وجود دارد     
هاي كاركرد خانواده رابطه    آوري با تمام خرده مقياس     تاب

اي تاب همچنين نقش واسطه  .  منفي معنادار وجود داشت   
ه كاركرد عمومي خانواده با سلامت             آوري در رابط    

ها ها و سلامت روان، بين متغير نقش       جسماني، بين نقش  
و كاركرد عمومي با سلامت محيط رابطه معني داري              

ها با  داشت و در نهايت در رابطه كاركرد عمومي و نقش            
آوري را   تاب.  روابط اجتماعي اين رابطه معنادار بود           

ت زندگي با سطوح      متغيري موثر در ارتباط بين كيفي        
 .كاركرد خانواده دانست

 

كاركرد خانواده، تاب  زنان سرپرست خانوار،      :كليدواژه ها
 .آوري، كيفيت زندگي

 

 

 

Family Assessment Scale, Quality of Life
Inventory and Connor-Davidson Resili-
ence Scale were given as a battery of sc-
ales. Results showed that there is a signifi-
cant positive relationship between resilie-
ncy with physical health, mental health, 
environmental health and social relations. 
There was a significant negative correla-
tion between aspects of quality of life and 
resiliency with all subscales of the Family 
Function Device scales. Also mediating 
role of resiliency in the suggested relation-
ships between general family functioning 
and physical health, roles with mental 
health, roles and general functioning with 
environmental health, and between gen-
eral functioning and the roles with social 
relationship were significant. It can be 
resiliency might be recognized as an 
effective variable in the relationship bet-
ween quality of life and family function 
levels. 
 

Keywords: Female Heads  of House Hold, 
Family Functioning, Resiliency, Quality 
of Life. 
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، به اين نتيجه رسيدند كه زنان سرپرست خانوار وضعيت اقتصادي نابساماني را تجربه                  نفر انجام دادند   430
با .  گذاردويژه وضعيت سلامتي فيزيكي تأثير منفي مي        ها به   خود روي كيفيت زندگي آن     كنند كه به نوبه   مي

اند هاي مختلف داشتهردگي مفهوم كيفيت زندگي مطالعات زيادي سعي در تبيين آن در اختلال        توجه به گست  
يكي از  .   داراي اهميت فراوان هستند     ، كه بتوانند در اين مسير نقش ايفا كنند           يهايو مفاهيم يا سازه    

لب كرده است،   هاي اخير توجه بسياري از محققان را به خود ج          سال گذشته و سال    10 كه طي    هاييتوانمند
از ).  2011،  10 زانگ و لوي   ،مكلا،  يو،  ( باشد كه از عوامل مهم و تأثيرگذار بر سلامت رواني است          آوري مي تاب

 هاي تأثيرگذار بر كيفيت زندگي باشد، پژوهشگران بر اين ترين مؤلفه تواند يكي از مهم   آوري مي آنجايي كه تاب  
شناختي باشد و اين موضوع يكي از       هاي روان  اختلال كننده بينييشتواند پ آوري مي اند كه نقص در تاب    عقيده
هاي مختلف  درماني براي تعيين سطح سلامت افراد در حيطه       هاي اساسي مورد بررسي متخصصان روان     زمينه

هم چنين ).  2010،  11ويلفلي و   شكرف، ول -پ، تانوفسكي شاريگر، ون بورن، بي   (شناختي و جسماني است     روان
آوري فردي نقش مهمي در رضايت اعضا از يكديگر در             هاي تاب اند كه ويژگي   زيادي نشان داده   هايپژوهش

گريف و  ( هاي زندگي و افزايش هيجانات مثبت دارد         يك چرخه ارتباطي، روابط زوجين، كاهش استرس         
بنابراين ).  2011،  15؛ و نف و برادي    2010،  14مبل و ميوم  وبر، ناوارو،   وه؛  2006،  13لاتيليد؛  2004،  12وندرسون

زايي كه زنان سرپرست خانواده در زندگي       آوري فردي بتواند در برابر عوامل استرس      فرض بر آن است كه تاب     
مند مندي بيشتر بهره  كند و زناني كه از اين توان       گير قوي عمل    رو هستند به عنوان يك ضربه      ه ها روب با آن 

شود، از  شناختي مي وجود آمدن بسياري از مشكلات روان        به توانند در برابر عواملي كه مسبب     باشند، بهتر مي  
 .ها غلبه كنندخود مقاومت نشان داده و بر آن

 خانواده و   ،تواند در ارتباط با آن نقش مهمي داشته باشد           آوري مي يكي از عوامل كه تاب     هم چنين  
 عملكردهاي   اوليه مثبتي هم چون   هايويژگي  ،سازدآوري را مي  آن چه در بافت خانواده تاب    .  كاركرد آن است  

ها، تضادهاي كم خانواده و     خوب فكري، ارتباطات مثبت، توجه بيشتر والدين به فرزندان، جدايي كمتر از آن              
با توجه به اهميت كاركرد      ).  1994،  16ماستن( كمتر قرار گرفتن در معرض عوامل فشارزاي زندگي است           

 رسدزا و بهبود كيفيت زندگي، به نظر مي       هاي تنش ز جمله محرك  خانواده براي كنار آمدن با مشكلات مختلف ا       
كيفيت )   با فرزندان است     خانواده  سرپرست اندر اينجا منظور ارتباط مادر     ( كه ناكارآمدي كاركرد خانواده    

هاي به وجود آمده به تضعيف، فرسايش و سرخوردگي         كند و در يك روند تدريجي، تنش      زندگي را مختل مي   
توان به مدل   هاي مختلفي مطرح شده است كه مي       در مورد كاركرد خانواده مدل    .  شودنجر مي روابط اعضا م  

ها،  حل مسئله، ارتباط، نقش   :  اين مدل بر شش بعد متمركز شده است كه شامل         .  مستر اشاره كرد  رفتاري مك 
در ).  2000  ،17ين، ريان كيتنر، بيشاپ و اپشتا     ميلر( باشد مي دهي عاطفي، تعلق عاطفي و كنترل رفتار        پاسخ

 در رواني اختلال با عضو يك كه داشتن اندداده نشان گرفته صورت هايپژوهش مستر اغلبرابطه با مدل مك

 است آسيب ديده  خانوادگي روابط با ضعيف خانوادگي كاركرد وجود براي كننده قوي  بينيپيش يك خانواده

وجود يك   به مربوط زمينه اين در تحقيقات  اغلب .)2002،  18رموت، باتيك، رابرتز و گيبون    دبراي مثال مك  (
چون كاركرد خانواده     هم ،هاي ما در ساير موارد    است و يافته  اختلال خاص و ارتباط آن با كاركرد خانواده بوده          

 .آوري محدود استدر رابطه با زنان سرپرست خانواده و مسائلي مانند كيفيت زندگي آنان يا تاب

�
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آوري در ارتباط با مفاهيم مرتبط با        ادبيات پژوهش مبني بر ايفاي نقش مهم تاب        با توجه به حجم بالاي    
توان آوري است، مي  ثر از تاب  أشناسي رواني و هم چنين اين نكته كه كيفيت زندگي مت           سلامت روان و آسيب   

 خانواده  آوري در رابطه بين سلامت روان و كيفيت زندگي زنان سرپرست خانواده با كاركرد              كرد كه تاب   فرض
اي با هم   آوري و كاركرد خانواده ارتباط دوسويه       تاب بايد توجه داشت كه احتمالاً    .  اي دارد آنان نقش واسطه  

تر، شود و كاركرد خانواده مطلوب    آوري موجب كاركرد بهتر خانواده مي      داشته باشند؛ به اين صورت كه تاب       
وان متغيري فردي و خانوادگي، نشان دهنده مقاومت        آوري به عن  تاب   هم چنين .بردآوري را بالا مي   سطح تاب 

. دهدخانواده بوده و شيوه برخورد با فشارهاي رواني و مشكلات و چگونگي حل و فصل آن ها را نشان مي                       
در .  گذاردتري در اختيار مي   آوري اطلاعات دقيق  توان گفت مطالعه كاركرد خانواده به واسطه تاب       بنابراين مي 

بندي كند،  تواند كيفيت زندگي را در زنان سرپرست خانواده مفهوم          ز جمله عواملي كه مي      ا  احتمالاً نهايت
ها پرداخته  آوري است كه به صورت مستقيم و در ارتباط با هم به آن              اي تاب كاركرد خانواده و نقش واسطه    

در زنان  ال است كه چه ارتباطي بين كيفيت زندگي           ؤلذا هدف پژوهش حاضر پاسخ به اين س         .  نشده است 
تواند ارتباط  آوري مي ها وجود دارد؟ و به چه ميزان تاب        آوري و كاركرد خانواده آن     سرپرست خانواده با تاب   

 .بين كاركرد خانواده و كيفيت زندگي را واسطه شود
 

 روش

ها و  آوري داده باشد و از لحاظ شيوه جمع     پژوهش حاضر با توجه به هدف از نوع مطالعات كاربردي مي           
 . هاي همبستگي استفاده شده است، از روش توصيفي و از نوع طرحتحليل

كليه زنان سرپرست خانوار شهر     شامل    حاضرجامعه آماري پژوهش    :  گيريجامعه، نمونه و روش نمونه    
گيري در دسترس   از روش نمونه  در اين پژوهش     .   باشند باشد كه حداقل داري يك فرزند بوده        تهران مي 

ها و هم چنين احتمال    هاي آن مقياس ها و خرده  نامه  با توجه به نوع پژوهش، پرسش      حجم نمونه .  استفاده شد 
 نفر در نظر گرفته شد و نفرات          160ها،  آوري داه پس از جمع  )  پنج درصد ( هامخدوش بودن تعداي از آن     

از تحليل  لازم به ذكر است، به دليل استفاده          .  مذكور از طريق ابزارهاي پژوهش مورد ارزيابي قرار گرفتند          
 آزمودني در برابر هر متغير براي برآورد اندازه نمونه استفاده               10آماري همبستگي چندمتغيره، از ضريب        

اساس مدل    باشد كه كاركرد خانواده بر       مورد مي   11هاي ابزارهاي پژوهش      مقياس تعداد خرده (گرديد  
-ملاك).  مقياس دارد  خردهيك  مقياس و تاب آوري       خرده چهارمقياس؛ كيفيت زندگي       خرده ششمستر   مك

 هاي ابزارهاي پژوهش، سرپرست خانوار    گويي به گويه   داشتن حداقل سواد لازم براي درك و پاسخ         ،هاي ورود 
پزشكي جدي و محدودكننده مثل      تشخيص اختلال روان   هم چنين.  بوددارا بودن حداقل يك فرزند       بودن و   

به باليني بر اساس اطلاعات موجود در پرونده            از طريق مصاح   اختلالات سايكوتيك و سوءمصرف مواد         
هاي ورود، كسب   پس ارزيابي اوليه براي رعايت ملاك      .  آزمودني ها، از معيارهاي خروج افراد از پژوهش بود         

اتاق در  ها به صورت انفرادي و       نامه رضايت شخصي و ارائه توضيحات لازم در مورد اهداف پژوهش، پرسش             
در پژوهش حاضر . تكميل گرديددر شرايط يكسان براي همه آزمودني ها ، كزاختصاص داده شده توسط هر مر

 .ابزارهاي زير به كار رفته است
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مستر مطابق با ادراك اعضاي      به منظور ارزيابي ابعاد مدل مك         اين ابزار :  19مقياس كاركرد خانواده  
د و  نكنتر را ارزيابي مي   مس شش بعد مدل مك    نامه اين پرسش  هايخرده مقياس.  خانواده طراحي شده است   

 دهندمورد سنجش قرار مي   هم چنين يك مقياس كاركردي عمومي دارد كه روي هم رفته كاركرد خانواده را              

هاي  در مورد ويژگي   .تر است  نمره بالاتر در هر مقياس به معني عملكرد ضعيف          ).2000و همكاران،   ميلر(
ساني دروني آن مشخص شده است كه بالاترين آن،         توان گفت كه در مطالعات مختلف هم       آن مي  سنجيروان

). 69/0  تا  57/0(  ها بود ترين آن براي مقياس نقش    و پايين )  86/0 تا   83/0بين(مقياس كاركردي عمومي بود     
 ،)66/0( ولي براي مقياس حل مسئله ، بود76/0 تا 66/0ها بين  مقياس بازآزمون آن در مورد همه ـپايايي آزمون

و )  73/0(، كنترل رفتار     )67/0(، تعلق عاطفي     )76/0(دهي عاطفي  ، پاسخ )75/0(ها   نقش ،)72/0(ارتباط  
محمدي و   نامه در ايران توسط زاده      اين پرسش ).  2001،  20واندسبورگر(گزارش شد   )  71/0(كاركرد عمومي   

د و از   آموز مدارس ابتدايي شهر تهران هنجاريابي ش         نفر از مادران دانش     494روي  )  1385  (21خسروي ملك
ها در دو   نامهنامه را دريافت كردند كه همبستگي كلي پرسش         بار پرسش    نفر دو  32كنندگان،   بين شركت 

هم چنين روايي .  گزارش گرديد94/0الات ؤ س گزارش شد و آلفاي كرونباخ كلي در ارتباط با همه82/0مرحله  
در مطالعه حاضر آلفاي كرونباخ براي      .  قابل قبول گزارش شده است    )  1374  (22ملاك اين ابزار توسط نجاريان    

 . به دست آمد92/0كل مقياس 
در اين  .  تشكيل شده است    ايدرجه5ليكرت   در يك مقياس       گويه 25از  نامه  اين پرسش :  23آوريتاب

نمره بالاتر در هر      .باشد و حداقل نمره صفر مي     100تواند كسب كند    اي كه فرد مي   نامه حداكثر نمره  پرسش
نامه  بازآزمون اين پرسش     ـ، پايايي آزمون  )2003  (24كانر و ديويدسون    .ني عملكرد بهتر است   مقياس به مع  

روايي .   گزارش كردند  87/0 را   استرس پس از سانحه     و   مبتلا به اختلال اضطراب فراگير      بيمار   24روي  
پزشكي انجام  روان نفر از بيماران     30 سرسختي كوباسا روي     نامهنامه با استفاده از پرسش    همگراي اين پرسش  

 ارتباط دارد، ولي با      83/0 سرسختي كوباسا    نامهآوري با پرسش   تاب نامهشده و نتايج نشان داد كه پرسش        
 پايين  آوري با استرس تجربه شده    دهد كه سطح بالاي تاب     رابطه دارد و نشان مي     -76/0استرس ادراك شده    

آوري  تاب نامه از پايايي و روايي مطلوب پرسش      حاكي نتايج   به طور كلي  ).  2003،  كانر و ديويدسون    (ارتباط دارد 
هنجاريابي شده است و نتايج نشان داد كه اين ) 1385  (25آوري در ايران توسط محمدي     تاب نامهپرسش.  است

در مورد روايي آن با استفاده از روش تحليل عاملي،              .   برخوردار است  89/0نامه از آلفاي كرونباخ      پرسش
در .   بود 64/0 تا   14/0الات ديگر بين    ؤال، ضرايب س  ؤ كل نشان داده كه به جز سه س         نمره با نمره    هر محاسبه

 . به دست آمد89/0مطالعه حاضر آلفاي كرونباخ براي كل مقياس 
به )  1992  (27ف، كورنل، ويلانووا و رتزلا      ش كيفيت زندگي توسط فري      نامهپرسش  :26كيفيت زندگي 

 80/0 بازآزمون را     ـ خود پايايي آزمون   ها در مطالعه   آن.  هاي درماني طراحي شد    برنامه منظور استفاده در پيامد و    
.  درصد گزارش كردند    89/0 تا   77/0 باليني و غيرباليني بين         و همساني دروني را در سه نمونه          90/0تا  

 ارتباطات   سلامت جسماني، سلامت رواني، روابط اجتماعي و          كيفيت زندگي شامل چهار حيطه      نامهپرسش
، نامه در ايران توسط نجاتاين پرسش. نمره بالاتر در هر مقياس به معني عملكرد بهتر است         .  باشدمحيطي مي 

هنجاريابي شده است و علاوه بر روايي خوب و  قابل            )  1385  (28مجدزاده و   منتظري، هلاكوئي نائيني، محمد   
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 و  55/0، روابط اجتماعي    73/0مت رواني   ، سلا 70/0نامه براي سلامت جسماني       قبول، ضريب آلفاي پرسش   
 به دست 89/0در مطالعه حاضر آلفاي كرونباخ براي كل مقياس      .  دست آمده است  ه   ب 84/0ارتباطات محيطي   

 .آمد
 

 ها يافته

 نفر  82، سيكـل   ) درصد 9/1( نفر   3سواد  بي:  بـاشدبـه قرار زير مي   ه  ـه مورد مطالع  ـسطح تحصيلات نمون  
).  درصد 8/3( نفر   6و ليسانس   )   درصد 6/0( نفر   1، فوق ديپلم    ) درصد 5/42( نفر   68لم  ، ديپ ) درصد 2/51(

 .به دست آمد 35/7 و انحراف استاندارد 37/45ميانگين سني نمونه  چنينهم

 

 

 ميانگين و انحراف استاندارد متغيرهاي پژوهش: 1جدول 

 متغير ميانگين انحراف استاندارد

22/1  56/11  لهئحل مس 
02/2  15/14  ارتباط 

12/2  26/23  هانقش 
46/2  05/16 گويي عاطفيپاسخ   

69/2  25/19  تعلق عاطفي 
65/1  99/18  كنترل رفتار 

44/3  85/28  كاركرد عمومي 

 خانوادهكاركرد 

22/4  08/22  سلامت جسماني 

99/2  88/19  سلامت روان 

01/3  06/23  سلامت محيط 

43/1  52/5 تماعيروابط اج   

 كيفيت زندگي

28/9  31/87 آوريتاب   

 
ها هم چنين بررسي شاخص  .   ارائه شده است   1ميانگين و انحراف استاندارد متغيرهاي پژوهش در جدول          

يژه اگر به عنوان يك     و  به.   در هيچ يك از متغيرها كجي و كشيدگي شديد وجود نداشت            نشان داد كه تقريباً   
در اين پژوهش مقدار خطاي استاندارد (رد كجي تقسيم شود    ملاك تجربي ساده مقدار كجي بر خطاي استاندا       

در اين پژوهش   (و مقدار كشيدگي هر متغير نيز بر خطاي استاندارد كشيدگي             )   محاسبه شد  192/0كجي  
بنابراين  .  فراتر نرفت )  57/2( صدم   99 معيار   zتقسيم شود، حاصل تقسيم در اكثر متغيرها از         )  381/0برابر با   

هاي پارامتري به تخطي اندك از مفروضه نرمال بودن، متغيرها بدون               م بودن اكثر آزمون    با توجه به مقاو    
) 1986  (29بارون و كني  بنابر نظر   .  ها وارد تجزيه و تحليل همبستگي و رگرسيون شد         استفاده از تبديل داده   

بستگي متغير مستقل  هم-1:  بايد اين شرايط برقرار باشد،كه متغيري بتواند نقش واسطه داشته باشد    براي آن 
 با كنترل اثر متغير واسطه       -3 همبستگي متغير واسطه و مستقل معنادار باشد،          -2و وابسته معنادار باشد،      

به نحوي كه . نتايج نشان داد شروط يك و دو برقرار است.  رابطه بين متغيرهاي مستقل و وابسته تضعيف شود       
عاطفي، تعلق عاطفي، كنترل رفتار و كاركرد كلي ارتباط         گويي  ها، پاسخ بين سلامت جسماني با ارتباط، نقش     

هاي كاركرد خانواده رابطه منفي     هم چنين بين سلامت روان با تمام خرده مقياس       .  منفي معنادار وجود داشت   

���/ 



413 

 
 

 

 

 

در .  هاي كاركرد خانواده رابطه منفي معنادار وجود داشت        معنادار و بين سلامت محيط با تمام خرده مقياس        
. دار بود هاي كاركرد خانواده نيز معني     با تمام خرده مقياس   روابط اجتماعي ستگي منفي بين    نهايت اين همب  

دهنده كاركرد خانواده  تر باشد، نشانهاي كاركرد خانواده پايينبايد توجه داشت كه هرچه نمره فرد در مقياس   
آوري و  داد كه همبستگي تاب   ها نشان    در ارتباط با رابطه بين متغير واسطه و مستقل نيز يافته            .  بهتر است 

كه بدانيم آيا شرط سوم نيز وجود        براي آن .  هاي كاركرد خانواده نيز به صورت منفي معنادار بود         خرده مقياس
 .مراتبي استفاده شد دارد يا نه، از رگرسيون سلسله

 

 

)سلامت جسماني(مراتبي كيفيت زندگي   خلاصه مدل رگرسيون سلسله:2 جدول   

آوريخانواده و تاب روي كاركرد   

سطح معناداري

∆R
2

 
df2 df1 F∆R

2
 ∆R

2
 

R
2
 تعديل  

 شده
R

2
 R مرتبه 

001/0 152 7 178/4 161/0 123/0 161/0 402/0 1 
001/0 151 1 67/21 105/0 228/0 267/0 516/0 2 

 

ن  براي معناداري ضريب تبيين نشان داد كه ضريب تبيين رگرسيو           F، نتايج آزمون    2با توجه به جدول     
در )  F)8،  151=  (86/6 ؛   p=001/0(و هم در گام دوم       )  F)7،  152=  (17/4 ؛   p=001/0(هم در گام اول      

اي به مدل،   دهد كه با ورود متغير واسطه      تعديل شده نشان مي    R2  .ارتباط با سلامت جسماني معنادار است     
 .فزايش معنادار است در مرتبه دوم رسيده است و اين ا22/0 در مرتبه اول به 12/0ضريب تبيين از 

 
 

)سلامت جسماني(مراتبي كيفيت زندگي   ضرايب رگرسيون سلسله:3جدول   

آوري روي كاركرد خانواده و تاب  

 
 نشان داده شده است، در مرتبه اول كاركرد عمومي عملكرد خانواده با ضريب               3طور كه در جدول      همان
ركرد خانواده اثر معناداري روي سلامت جسماني       منفي توانست با كنترل اثر ساير متغيرهاي كا       )  β(استاندارد  

بيني كرد و   آوري با ضريب مثبت سلامت جسماني را پيش        در دومين مرتبه رگرسيون فقط تاب     .  داشته باشد 
در واقع در اين مرتبه از مدل رگرسيون با كنترل اثر             .  ساير ابعاد كاركرد خانواده ضريب معناداري نداشتند       

آوري داراي نقش واسطگي در     بنابراين تاب .  كاركرد عمومي غيرمعنادار شده است    آوري ضريب رگرسيوني    تاب
 . رابطه كاركرد عمومي خانواده با سلامت جسماني است

 

سطح 

 معناداري
T β خطاي استاندارد B مرتبه بين متغير پيش 

 ثابت 88/35 76/4  53/7 001/0

 كاركرد عمومي -302/0 160/0 -246/0 -884/1 047/0
1 

 ثابت 32/12 75/6  82/1 070/0

 كاركرد عمومي -123/0 155/0 -100/0 -/791 430/0

 آوريتاب 136/0 29/0 408/0 656/4 001/0

2 
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 )سلامت روان(مراتبي كيفيت زندگي   خلاصه مدل رگرسيون سلسله:4جدول 

 آوري روي كاركرد خانواده و تاب

سطح معناداري

∆R
2

 
2df 1df F∆R

2
 ∆R

2
 

R
2
ديل  تع 

 شده
R

2
 R مرتبه 

001/0 152 7 48/7 256/0 222/0 256/0 506/0 1 
001/0 151 1 65/12 058/0 278/0 314/0 560/0 2 

 
 براي معناداري ضريب تبيين نشان داد       F، در ارتباط با بعد سلامت روان نتايج آزمون          4با توجه به جدول     

 ؛  p=001/0(و هم در گام دوم      )  F)7،  152=  (48/7 ؛   p=001/0(كه ضريب تبيين رگرسيون هم در گام اول          
63/8)  =151  ،8(F  (     معنادار است وR2     اي به مدل،   دهد كه با ورود متغير واسطه       تعديل شده نشان مي

 . درصد در مرتبه دوم رسيده است و اين افزايش معنادار است27 درصد در مرتبه اول به 22ضريب تبيين از 
 

 

 )سلامت روان(راتبي كيفيت زندگي م  ضرايب رگرسيون سلسله:5جدول 

 آوري روي كاركرد خانواده و تاب

 
 
 
 
 
 
 
 

آوري روي كاركرد خانواده و تاب    )  سلامت روان (مراتبي كيفيت زندگي     ، ضرايب رگرسيون سلسله   5جدول  
منفي توانست با كنترل اثر ساير متغيرهاي        )  β(ها با ضريب استاندارد      در مرتبه اول نقش   .  دهدرا نشان مي  

ها، در دومين مرتبه رگرسيون علاوه بر نقش       .  ه اثر معناداري روي سلامت روان داشته باشند         كاركرد خانواد 
در واقع در اين مرتبه از مدل رگرسيون . بيني سلامت روان را داشت   آوري با ضريب مثبت نيز قابليت پيش      تاب

چنان معنادار  ، هم)β(رد ها با وجود افت جزئي در ضريب استانداآوري ضريب رگرسيوني نقشبا كنترل اثر تاب
 .ها و سلامت روان معنادار استآوري بين نقشگري تابتوان نتيجه گرفت واسطههم چنين مي. مانده است
 

 آوريمراتبي روابط اجتماعي روي كاركرد خانواده و تاب  خلاصه مدل رگرسيون سلسله:6جدول 

سطح معناداري

∆R
2

 
2df 1df F∆R

2
 ∆R

2
 

R
2
 تعديل  

 شده
R

2
 R تبهمر 

001/0 152 7 87/4 183/0 146/0 183/0 428/0 1 
001/0 151 1 31/20 097/0 242/0 280/0 529/0 2 

 
 R2شود، ضريب تبيين رگرسيون در هر دو گام معنادار است و               مشاهده مي  6طور كه در جدول      همان

 24صد در مرتبه اول به  در14آوري به مدل، ضريب تبيين از     دهد كه با ورود متغير تاب     تعديل شده نشان مي   
 .درصد در مرتبه دوم رسيده است

سطح 

 معناداري
T β 

خطاي 

 استاندارد
B مرتبه بين متغير پيش 

 ثابت 14/34 171/3  76/10 001/0

 هانقش -346/0 128/0 -245/0 -705/2 008/0
1 

 ثابت 83/21 61/4  72/4 001/0

 هانقش -275/0 125/0 -195/0 -200/2 029/0
 آوريتاب 071/0 20/0 302/0 55/3 001/0

2 
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 آوريمراتبي روابط اجتماعي روي كاركرد خانواده و تاب  ضرايب رگرسيون سلسله:7جدول 

 
منفي توانست با   )  β(ها و كاركرد عمومي با ضريب استاندارد          ، در مرتبه اول نقش     7با توجه به جدول      

در دومين مرتبه   .  نترل اثر ساير متغيرهاي كاركرد خانواده اثر معناداري روي سلامت روان داشته باشد                 ك
بيني كرد و ساير ابعاد كاركرد خانواده         آوري با ضريب مثبت روابط اجتماعي را پيش          رگرسيون، فقط تاب  

 .آوري معنادار استتوان نتيجه گرفت كه نقش واسطگي تابرو مي از اين. ضريب معناداري نداشتند
 

 

 آوري خلاصه مدل رگرسيون سلسله مراتبي سلامت محيط روي كاركرد خانواده و تاب:8جدول 

سطح معناداري

∆R
2

 
2df 1df F∆R

2
 ∆R

2
 

R
2
 تعديل  

 شده
R

2
 R مرتبه 

001/0 152 7 67/11 350/0 320/0 350/0 591/0 1 
001/0 151 1 45/14 057/0 375/0 406/0 638/0 2 

 
 تعديل شده   R2ور كه در جدول بالا نشان داده شده است، علاوه بر معناداري مدل در هر دو گام،                  ط همان
 درصد در   37 درصد در مرتبه اول به       32آوري به مدل، ضريب تبيين از       دهد كه با ورود متغير تاب     نشان مي 

 .مرتبه دوم رسيده است و اين افزايش معنادار است

 
 آوري مراتبي سلامت محيط روي كاركرد خانواده و تاب ضرايب رگرسيون سلسله:9جدول 

 
منفي توانست با   )  β(ها و كاركرد عمومي با ضريب استاندارد          ، در مرتبه اول نقش     9با توجه به جدول      

در دومين مرتبه   .  ده اثر معناداري روي سلامت محيط داشته باشد         كنترل اثر ساير متغيرهاي كاركرد خانوا      
بيني سلامت محيط را  آوري نيز با ضريب مثبت قابليت پيش      ها و كاركرد عمومي، تاب    رگرسيون علاوه بر نقش   

سطح 

 معناداري
T β 

خطاي 

 استاندارد
B مرتبه بين متغير پيش 

 ثابت 06/12 59/1  58/7 001/0

 اهنقش -140/0 064/0 -207/0 -176/2 031/0
 كاركرد عمومي -108/0 053/0 -260/0 -020/2 045/0

1 

 ثابت 41/4 26/2  95/1 053/0

 هانقش -095/0 061/0 -141/0 -55/1 121/0
 آوريتاب 044/0 010/0 391/0 50/4 001/0

2 

 T β سطح معناداري
خطاي 

 استاندارد
B مرتبه بين متغير پيش 

 ثابت 31/40 99/2  46/13 001/0

 هانقش -376/0 121/0 -264/0 -11/3 002/0
 كاركرد عمومي -446/0 101/0 -509/0 -428/4 001/0

1 

 ثابت 96/27 33/4  44/6 001/0

 هانقش -304/0 117/0 -214/0 -59/2 010/0
 كاركرد عمومي -352/0 100/0 -402/0 -53/3 001/0

 آوريتاب 071/0 019/0 300/0 80/3 001/0

2 
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ها و كاركرد   آوري ضريب رگرسيوني نقش   در واقع در اين مرتبه از مدل رگرسيون با كنترل اثر تاب              .  داشت
توان نتيجه گرفت   چنان معنادار مانده است و مي       ، هم )β( وجود افت جزئي در ضريب استاندارد          عمومي با 

 .ها و كاركرد عمومي و سلامت محيط معنادار استآوري بين نقشگري تابواسطه
 

 بحث و نتيجه گيري

ابعاد كيفيت  آوري در رابطه بين كاركرد خانواده و        اي تاب مطالعه حاضر با هدف نشان دادن نقش واسطه        
آوري با سلامت جسمي، سلامت نتايج نشان داد كه بين تاب. زندگي در زنان سرپرست خانواده صورت پذيرفت

آوري بين ابعاد كيفيت زندگي و تاب     .  روان، سلامت محيط و روابط اجتماعي ارتباط مثبت معنادار وجود دارد           
اي آوري نقش واسطه  هم چنين تاب .  دار وجود داشت  هاي كاركرد خانواده رابطه منفي معنا     با تمام خرده مقياس  

ها و  ها و سلامت روان، بين متغيرهاي نقش       در رابطه كاركرد عمومي خانواده با سلامت جسماني، بين نقش           
آوري در رابطه با كاركرد عمومي و        اي تاب كاركرد عمومي با سلامت محيط داشت و در نهايت نقش واسطه            

 .عنادار بودها با روابط اجتماعي منقش
هايي كه زنان سرپرست خانوار هستند و ارتباط ميان توان گفت در خانوادههاي پژوهش ميدر تبيين يافته
ها و تعاملات درون خانواده بر اساس نزديكي، صميميت و تفاهم استوار است، همه اعضا                   اعضاي خانواده آن  

هايي كه جو متشنج و ناآرامي دارند و          انوادهاز طرف ديگر در خ     .  ممكن است در برابر فشارها مقاوم باشند        
توانند در  اساس عدم تفاهم، عدم ارتباط سالم و نبود صميميت كافي است، همه اعضا مي                    تعامل اعضا بر  

ها را تحت تأثير     معرض مشكلات جسماني و رواني متعدد قرار گيرند كه به صورت مستقيم كيفيت زندگي آن              
دارد كه از جمله كاركردهاي بااهميت و مهم اعضاي          بيان مي )  2012  (30رگگلدنبگلدنبرگ و   .  دهدقرار مي 

نكته قابل توجه اين است كه اعضاي        .  هاستها و كشف استعداد    براي تحقق توانايي   يكديگرخانواده كمك به    
 گيرند و  هنگام مواجهه با مشكلات در كنار همديگر قرار مي           ،لهئخانواده با كاركرد سالم در زمينه حل مس         

له، همفكري  ئ حل مس  ،هاي با كاركرد ناسالم   در صورتي كه در خانواده    .  له سالم هستند  ئداراي كاركرد حل مس   
رو شوند و   و همدلي در بين اعضا تضعيف شده است و ممكن است هر يك از افراد به تنهايي با مشكلات روبه                    

نتايج اين مطالعه در    .  ت مجهز نباشند  اي مطلوبي براي برخورد با مشكلا       اعضا به راهبردهاي مقابله     احتمالاً
، و  )2007  (32 ميشل و بن زور     ،)2004  (31مود و   ، نورتهوس، كريتپراچا، شافناكر    راستاي مطالعات كرشاو  

در بعد ارتباطي، ارتباطات كلامي به صورت صريح        .  است)  2005  (33كوسكيي و آندر  شميترنسوم، جاكوبسن، ا  
 انجامدتر مي طات نامفهوم و مبهم همراه با كنايه به كيفيت زندگي پايين          و مستقيم به كيفيت زندگي بهتر و ارتبا       

شود كه افراد نتوانند به راحتي با هم ارتباط برقرار كنند، همديگر را به سختي                   و چنين ارتباطي باعث مي     
اثر  ممكن است به خصومت و پرخاشگري منجر شود و در نتيجه بر              ،كنند و اگر ارتباطي برقرار كنند     درك مي 

ها در بعد نقش  ).  2014،  34كلار و موراي  يدينگوال، ا (گيرد  ارتباط ناسالم كيفيت زندگي تحت تأثير قرار مي        
به عبارت ديگر   .  زا بوده و كيفيت زندگي را پايين بياورد       تواند تنش اشكال در توزيع و انجام وظايف محوله مي       

هاي خود را به صورت مستمر پيگري كنند،         شها به كارآمدترين شكل خود تحقق يابد و افراد نق           اگر نقش 
 هاي ضروري را انجام دهد و در       كيفيت زندگي متفاوت از شرايطي خواهد بود كه خانواده قادر نباشد نقش              

هاي همديگر به صورت غيرسازنده تداخل ايجاد        كاري صورت بگيرد يا افراد در نقش        ها اهمال مورد مسئوليت 
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بخشد و افراد   در نتيجه كاركرد مطلوب به فضاي رواني خانواده غنا مي          ).  2010،  35براي مثال كانوجيا  (كنند  
بنابراين كاركرد  .  شودند كه اين امر نيز موجب بهبود كيفيت زندگي مي           نكحمايت اجتماعي را احساس مي     

شود كه افراد به راحتي احساسات و عواطف خود را با ساير اعضاي خانواده مطرح                  مناسب خانواده سبب مي   
 .نند و با لذت بردن نسبي از فضاي موجود كيفيت زندگي بهبود يابدك

آوري بيشتر ويژه شرايط سخت و      توان گفت از آنجايي كه تاب     آوري و كيفيت زندگي مي    در ارتباط با تاب   
هاي زيادي است، برخوردار بودن بيشتر از اين        ناگوار است و سرپرست بودن خانوار براي زنان همراه با سختي           

دهد و در نتيجه     بليت، تاب و تحمل افراد در برابر مشكلات اجتماعي، عاطفي و جسماني را افزايش مي                   قا
افراد احساسات خود    ،آوري بالا از طريق تاب  .  شود و حتي ممكن است بهبود يابد      كيفيت زندگي نيز حفظ مي    

 هيجاني خود را تنظيم     ثرتري تجربه ؤكنند و به گونه م    دهند و معني ضمني آن را درك مي        را تشخيص مي  
هاي منفي زندگي موفقيت بيشتري خواهند داشت و در مقايسه با افرادي            يافتگي با تجربه   كنند، در سازش  مي

كه مهارت   كنند، ضمن اين  فردي كمتري را تجربه مي     آوري پاييني برخوردار هستند، مشكلات بين      كه از تاب  
تري را براي آنان     شبكه حمايت اجتماعي قوي     ،ديگرانبا هيجانات    بيشتر در ادراك درست، فهم و همدلي        

نتايج مطالعه حاضر در اين زمينه       ).  2013،  37، ريفه، استوكمن و گادو    ؛ پو 2011،  36نكيمارو(كند  ايجاد مي 
 .است) 2012 (38ليم و ، لي، فوعلاوه بر مطالعات مذكور در راستاي بررسي تام

دهي عاطفي و  له، ارتباط، پاسخئچون حل مس راهبردهاي همرسد زنان سرپرست خانواري كه از به نظر مي
هايي ها و سختي  آوري بالاتري برخوردار هستند، هنگامي كه با چالش       كنند و از تاب    تعلق عاطفي استفاده مي   

كارگيري منابع   شوند؛ از توانايي خانواده در به      رو مي زنند روبه عمده و بالقوه كه عملكرد خانواده را بر هم مي          
ها به منظور يند پوياي درگير شدن با سختيآكنند و از فرها استفاده مياخلي و خارجي براي مقابله با چالش د

در ).  2011،  39گازمندومراجعه شود به    (نمايند  بهينه ساختن سازگاري و افزايش كيفيت زندگي استفاده مي         
ر برابر شرايط فشارزا و تهديدآميز نيست، آوري صرفا مقاومت و ايستادگي داين رابطه بايد توجه داشت كه تاب     

چون ارتباط، تعلق    آوري در كنار مفاهيمي هم    بلكه شركت فعال در محيط است و هنگامي كه اين وجه از تاب            
. شود مي گيرد، ارتباط آن با اين مفاهيم بهتر روشن       گويي عاطفي و كاركرد كلي خانواده قرار مي        عاطفي، پاسخ 

آوري رابطه معنادار دارد و ، نتايج اين بررسي نشان داد كاركرد خانواده با تاب       )2011(ن  گازمدوهاي  پيرو يافته 
 اعضاي خانواده  احتمالاًبدين صورت كه. تواند تبيين كندآوري را ميتوان گفت كه درصدي از واريانس تاب  مي

اين نكته ممكن   .  دهندميآوري بيشتري از خود بروز       تر دارند، تاب  زنان سرپرست خانوار كه كاركرد مطلوب      
است بدين دليل باشد كه اين زنان از توانايي درك عواطف و احساسات بيشتري برخوردار هستند و كاركرد                     

ثرتري را از خود نشان     ؤهاي فشارزا و سخت، مقابله م     آوري بالا در موقعيت   تواند از طريق تاب   خانواده بهتر مي  
تواند موجب افزايش سلامت روان و كيفيت        ن يك عامل فردي مي    آوري به عنوا  از طرف ديگر خود تاب    .  دهد

آوري به زنان   در واقع سطوح بالاي تاب    ).  2013،  41ليو، وانگ و لو    و   2012،  40ليو، وانگ و لي   (زندگي شود   
هاي نامطلوب هاي مثبت به منظور پشت سر نهادن تجربهكند تا از عواطف و هيجانسرپرست خانوار كمك مي

كند تا شرايط   آوري به افراد كمك مي     كه تاب  با توجه به اين    .  ه وضعيت مطلوب استفاده كنند     و بازگشت ب  
زا را مديريت كنند و در مقابله با مصائب و ناملايمات زندگي به سطح جديدي از تعادل دست يابد،                      استرس

 . استنقش آن در ارتباط با افزايش كيفيت زندگي و بهبود عملكرد كاركرد خانواده بااهميت 

 /...آوري و كاركردنقش تاب: كيفيت زندگي زنان سرپرست خانواده                                /���



418 

 
 

 

 

������� �
���������� / ������ �� / �!�"#$%/ ����  %&'(/  

آوري بالا دربردارنده   رسد كاركرد مطلوب خانواده از طريق تاب       با توجه به نتايج مطالعه حاضر، به نظر مي        
آوري و سطوح تاب  )  2014مراجعه شود به ماستن،     (يك سيستم پويا براي سازگاري و غلبه بر مشكلات است           

ل فشارزا نتايج رشدي مثبت به بار آورد           شود كه كاركرد خانواده در برابر تهديدات و عوام            بالا باعث مي   
تواند از  هاي اين مطالعه نشان داد كه كاركرد خانواده مي         به طور كلي يافته   ).  2013،  42ن و بروكس  شتايگلد(

بيني و تبيين كند و كاركرد خوب خانواده توام با آوري كيفيت زندگي زنان سرپرست خانوار را پيش   طريق تاب 
 .واند با افزايش كيفيت زندگي همراه باشدتآوري بالا ميسطح تاب

چون حل    هم ،توان گفت استفاده مطلوب از ابعاد كاركردي خانواده       در نهايت بنابر نتايج مطالعه حاضر مي      
در نتيجه كاركرد   .  ها، تعلق عاطفي و بعد رفتاري با افزايش كيفيت زندگي ارتباط دارد             له، ارتباط، نقش  ئمس

كند كه در آن اعضا احساس حمايت اجتماعي كرده و نقش مثبت             اده كمك مي  مطلوب به فضاي رواني خانو    
ه هاي مرتبط با افزايش كاركرد خانواده، ب       از اين رو آموزش مهارت     .  خود را در آن پيدا كنند و نشان دهند          

هاي اين مطالعه در راستاي مطالعات پيشين       هم چنين يافته .  خصوص براي زنان سرپرست خانوار اهميت دارد      
بدين .  آوري است نكته مهم در اين مطالعه ارتباط بين كاركرد خانواده و تاب          .  آوري را نشان داد   نقش مهم تاب  
آوري بيشتري نيز   توان ادعا داشت كه زنان سرپرست خانوار كه كاركرد مطلوبي دارند، از تاب              صورت كه مي  

وانايي بيشتري در درك عواطف و        اين نكته ممكن است بدين دليل باشد كه اين زنان از ت                .  برخوردارند
هاي فشارزا و   آوري بالا در موقعيت   تواند از طريق تاب   احساسات برخوردار هستند و كاركرد بهتر خانواده مي        

 .پذير سازدثرتري را امكانؤسخت، مقابله م
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