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Abstract
  This research was conducted with the aim of predicting the quality of life based on social 
anxiety and resilience in female guardians. The research method was correlational. The statistical 
population of the study was the women heads of the Imam Khomeini (RA) relief committee 
of Alborz province, and based on Fidel’s formula and taking into account the possible loss of 
150 people from the statistical population, and using three quality of life questionnaires of the 
World Health Organization (1996), Connor and Davidson’s resilience (2003) and Jarabek’s social 
anxiety questionnaire (1996) were examined. The research hypotheses were examined using 
multiple regression analysis and following the research assumptions. Examining the results of the 
regression analysis showed that according to the explanation coefficient (R2), predictor variables 
can explain 36% of the variance of the quality of life of female heads of households, and among 
the predictor variables, the dimensions of fear of strangers (pv<0.01) ) and fear of being evaluated 
by others (pv<0.05) with a negative coefficient and beta of 0.184 and 0.178 and resilience variable 
(pv<0.01) with a positive coefficient and beta of 0.359 entered the regression equation of quality 
of life Women became the head of the household. Therefore, the existence of social anxiety among 
women heads of households can reduce their quality of life and the existence of resilience can 
improve it.
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پيش بينى كيفيت زندگى بر اساس اضطراب اجتماعى و تاب آورى در زنان سرپرست خانوار كميته امداد استان البرز

چكيده
 اين پژوهش با هدف پيش بينى كيفيت زندگى بر اساس اضطراب اجتماعى و تاب آورى در زنان سرپرست انجام گرفت. روش تحقيق از 
نوع همبستگى بود. جامعه آمارى پژوهش زنان سرپرست خانوار كميته امداد امام خمينى (ره) استان البرز بود و بر اساس فرمول فيدل و با 
در نظر گرفتن ريزش احتمالى 150 نفر از افراد جامعه آمارى انتخاب و با استفاده از سه پرسشنامه كيفيت زندگى سازمان بهداشت جهانى 
(1996)، تاب آورى كانر و ديويدسون (2003) و پرسشنامه اضطراب اجتماعى جرابك (1996) مورد بررسى قرار گرفتند. فرضيات تحقيق 
با استفاده از تحليل رگرسيون چندگانه و با رعايت پيش فرض هاى تحقيق مورد بررسى قرار گرفتند. بررسى نتايج تحليل رگرسيون نشان 
داد با توجه به ميزان ضريب تبيين (R2)، متغير هاى پيش بين مى توانند 36 درصد از واريانس كيفيت زندگى زنان سرپرست خانوار را 
تبيين كنند و از بين متغيرهاى پيش بين ابعاد ترس از بيگانگان(pv<0/01) و ترس از ارزيابى توسط ديگران(pv<0/05) با ضريب 
منفى و بتاى 0/184 و 0/178 و متغير تاب آورى(pv<0/01) با ضريب مثبت و بتاى 0/359 وارد معادله رگرسيونى كيفيت زندگى زنان 
سرپرست خانوار شدند. لذا وجود اضطراب اجتماعى در بين زنان سرپرست خانوار مى تواند باعث كاهش كيفيت زندگى در آنان و 

وجود تاب آورى مى تواند باعث بهبود آن گردد.

كليد واژه ها: كيفيت زندگى ، تاب آورى ، اضطراب اجتماعى ، زنان سرپرست خانوار
--------------------------------------------------------------------------------------------

مقدمه
قابل  غير  مقوله  دو  خانواده  و  زن  است.  جامعه  سلامتى  و  پيشرفت  ترقى،  ضامن  است،  اجتماعى  گروه  ترين  منسجم  عنوان  به  خانواده 
تفكيك هستند كه در چارچوب رفاه اجتماعى امر مهمى تلقى مى شوند در واقع آنچه در درون خانواده اتفاق مى افتد چگونگى عملكرد 
آن مى تواند عامل كليدى در ايجاد انعطاف پذيرى و كاهش خطرات فعلى و آينده و مرتبط با رويدادهاى ناگوار و شرايط نامناسب باشد 

(كان و توان2020،97).
نشان مى  از زنان  از دست مى دهند. تجارب اين گروه  را  آرامش روانى خود  نقش  زنان با سرپرست شدن به علت تعدد و تعارضات 
دهد كه خود را متفاوت از ديگران مى دانند و احساس حقارت و درماندگى، تنهايى و دلتنگى دارند (واگنر و منگ98، 1997 به نقل از 

گروسى،1397). 
پنجم  ديگران(ويراست  كردن  خاطر  ازرده  از  ترس  يا  ديگران  توسط  شدن  ارزيابى  از  ترس  يا  اجتماعى  اضطراب  اختلال  واقع  در 
راهنماى تشخيصى وآمارى اختلالات روانى،2013) همراه است و ميزان شيوع و ماندگارى آن در طول زندگى به ترتيب 4 و 60 درصد 

است(استين،ليم،روست99 و ديگران،2017).
وجود اضطراب اجتماعى در يك فرد وى را مستعد مشكلات طولانى مدت در حوزه هاى مختلف عملكرد مى كند. اختلال اضطراب 
اجتماعى معمولا با اشكال آسيب هاى روانى همراه است و اين افراد را به مواجهه فعال با تجارب ذهنى هراس انگيز خود به همراه تغيير 
رفتار و ايجاد هدف و انگيزه براى تعهد به سبك زندگى اجتماعى تر تشويق كرد(رابينسون،شاور،راتسمن1991،100 به نقل از فولادى و 

همكاران،1399).
با افزايش فشار زياد بر زنان سرپرست خانواده و پيامدهاي گستردة آن، نياز به تاب آور تر شدن اين گروه بيش از پيش احساس مى 
شود.تاب آوري عاملى است كه به افراد در مواجهه و سازگاري با شرايط سخت و استرس زاي زندگى در برابر اختلالات روانى و 
مشكلات زندگى محافظت مى كند(رحيميان بوگر و اصغرنژاد، 1396). بر اساس نظريه كانر و ديوينسون101(2003) تاب آورى بر ويژگى 
هاى مرتبط با پيامد هاى مثبت در مواجهه با مصائب و ناملايمات زندگى تاكيد داشتند (تقوى لاريجانى وهمكاران، 1398). تاب آوري 
به معناي حفظ تعادل زيستى – روانى در شرايط دشوار بوده و توانايى فرد براي سازگاري و انطباق با تغييرات پيش آمده، خواسته ها 
و ناكامى ها است و سطوح پايين و ضعيف تاب آوري، با آسيب پذيري و اختلالات روانشناختى همراه است و به افراد مى آموزد تا 
كنش هاي مثبتى در مواجه با شرايط ناخوشايند داشته باشند(لى، سادوم و زامورسكى2013،102). تاب آورى خانواده، نقش ميانجى بسيار 
۹۷  Can & Tuman
۹۸  Wagner and Meng
۹۹  Stein, Lim, Roest
۱۰۰  Robinson, Shaver, Ratsman
۱۰۱  .car & Dewinson
۱۰۲  .Lee, Sadoum&Vesamorsky
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پيش بينى كيفيت زندگى بر اساس اضطراب اجتماعى و تاب آورى در زنان سرپرست خانوار كميته امداد استان البرز

مهمى در جلوگيرى يا بروز خيلى از اختلال هاى روانى از خود 
رضايت  نشان مى دهد و به واسطه كاهش هيجان هاى منفى 
بيشتر از زندگى را در پى دارد و براى تسهيل غلبه بر مصائب، 
مشكلات، مقاومت در برابر استرس و از بين بردن اثرات روانى 
آنها عمل مى نمايد(تقوى لاريجانى، نوغانى؛ داننده فرد، 1398). 
حال با توجه به آنچه بيان شد در اين پژوهش به پيش بينى كيفيت 
زندگى بر اساس اضطراب اجتماعى و تاب اورى در زنان سرپرست 

خانوار كميته امداد امام خمينى خواهيم پرداخت. 

بيان مسأله 
به  كه  هستيم  زنانى  تحول  به  رو  روند  شاهد  اخير  هاى  سال  در 
تنهايى مسئوليت زندگى خود را به دوش مى كشند و به عنوان زنان 
سرپرست خانواده در جامعه معرفى مى شوند. اغلب اين خانواده ها 
داراى مشكلات فراوان اند، به گونه اى كه فزونى اين گروه از زنان 
به صورت يك مشكل اجتماعى مطرح مى شود (اسدى خليلى و 

همكاران، 1399)
و  بوده  مهم  بسيار  جامعه  زنان  روانى  و  جسمانى  سلامت  به  توجه 
تأثير  تواند  مى  شاداب  و  سرزنده  اميدوار،  روحيه  از  برخوردارى 
نوبه  به  و  باشد  داشته  آنان  فعاليت  و  كرد  كار  نحوه  در  بسزايى 
زنان  ميان،  اين  در  كند.  فراهم  را  بعد  نسل  شادى  موجبات  خود، 
و  مردان  مسئوليت  بار  كشيدن  دوش  به  بر  علاوه  كه  همسر  بدون 
تأمين هزينه هاى زندگى، بايد نگاه تلخ جامعه به خود را متحمل 
شوند، بيشتر در معرض آسيب بوده و اغلب، دچار سرخوردگى، 
يأس و نااميدى مى گردند (اوقدن  و همكاران، 2018). مطالعات 
مى تواند  متمادى  ساليان  طى  اجتماعى  اضطراب  كه  مى دهد  نشان 
آشفتگى و مشكلات عميقى را در زندگى فرد ايجاد كند از جمله 
مختل كردن عملكرد شغلى و رشد اجتماعى و در نهايت كاهش 

كيفيت زندگى است  (سادوك، سادوك، روئيز، 2015).
رضايى  و  پرست  جوان  موسوى،  جمله  از  مختلفى  تحقيقات 
اوريو  كالويت،  و    (2014) شاهى  و  شهورانى  شافعى،  ؛   (1394)
و  اجتماعى  اضطراب  بين  كه  اند  داده  نشان   (2013) هانكين   و 
(كامارا  دارد.  وجود  دارى  معنى  رابطه  افراد  در  زندگى   كيفيت 
و  اجتماعى  اضطراب  علائم  بررسى  در  نيز   (2012) كالويت  و 
دست  متغير  دو  اين  بين  معنادار  ارتباط  وجود  به  زندگى  كيفيت 
يافتند.صالحى و همكاران(1390) در تحقيقى نشان دادند كه بين 
كيفيت  افزايش  و   دارد  وجود  رابطه  اضطراب  با  زندگى  كيفيت 
و  اسدى  بنى  همچنين  گردد.  مى  اضطراب  كاهش  باعث  زندگى 
افسردگى  و  اضطراب  دادند  نشان  تحقيقى  در  همكاران(1400) 
كيفيت زندگى بيماران مبتلا به سرطان پروستات را كاهش ميدهد 

(حسنى و همكاران،1399)
يكى ديگر از متغيرهاى مرتبط با كيفيت زندگى تاب آورى است.

تاب آوري عاملى است كه به افراد در مواجهه و سازگاري با شرايط 

سخت و استرس زاي زندگى در برابر اختلالات روانى و مشكلات 
 .(1396 اصغرنژاد،  و  بوگر  كند(رحيميان  مى  محافظت  زندگى 
ويژگى  بر  آورى  تاب  ديوينسون (2003)  و  كانر  نظريه  اساس  بر 
هاى مرتبط با پيامد هاى مثبت در مواجهه با مصائب و ناملايمات 
ماك  وهمكاران، 1398).  لاريجانى  داشتند (تقوى  تاكيد  زندگى 
چه  هر  دادند  نشان  خود   هاى  بررسى  طى   (  (2011) وونك   و 
داشته  زندگى  هاى  استرس   ، آورى  تاب  در  بيشترى  قدرت  فرد 
همچنين  گيرد.  مى  قرار  روانى  آشفتگى  معرض  در  كمتر  باشد، 
مطالعات ميندن، ليدزى، الن، كاترين و ماريا (2015) و دوستى پور 
كه  است  داده  نشان  بناب(1393)  غبارى  و  تجريشى  محمدرضاى 
تاب آورى با كاهش آسيب روانى در ارتباط  است(باقرى زنجانى 
وهمكاران ،1395). حال با توجه به آنچه بيان شد  اين پژوهش در 
پى پاسخ به اين سوال است كه آيا كيفيت زندگى را مى توان بر 
اساس اضطراب اجتماعى و تاب آورى در زنان سرپرست خانوار 

پيش بينى كرد؟
پيشينه پژوهش

تحقيقات انجام شده در داخل كشور
عنوان   با  تحقيقى  در  همكاران(1399)  و  فراهانى  شاهواروقى 
پيشرفته،  سرطان  به  مبتلا  بيماران  زندگى  كيفيت  بررسى 
براساس  آن  پيش بينى  و  تسكينى  مراقبت  بخش  به  مراجعه كننده 
انجام  از  حاصل  نتايج  شد.  اجرا  افسردگى  و  اجتماعى   اضطراب 
با  افسردگى  و  اجتماعى  اضطراب  بين  كه  داد  نشان  پژوهش  اين 
كيفيت زندگى شركت كنندگان رابطه منفى معنادارى وجود دارد. 
همچنين، اضطراب اجتماعى  و افسردگى توانسته اند 19درصد از 
واريانس متغير ملاك يعنى كيفيت زندگى بيماران مبتلا به سرطان 

پيشرفته را پيش بينى كنند.
خمسه راد و همكاران(1399) در تحقيقى با عنوان  تعيين اضطراب 
بيمارى كرونا،  رضايت و كيفيت زندگى  در  بزرگ سالان جامعه 
بيمارى  اضطراب  ميانگين هاى   داد  نشان  ها  مى باشد.يافته  ايرانى 
كرونا ،  رضايت از زندگى و كيفيت زندگى در سطح متوسط بود 
هم چنين بين اضطراب بيمارى كرونا ،   رضايت و كيفيت زندگى 
نتيجه گيرى اضطراب  داشت  وجود  معنادارى   منفى  رابطه  آن 
كه  دارد  ايرانى وجود  بزرگ سال  ساكنان  ميان  در   بيمارى كرونا 
داراى پيامدهاى منفى بر كيفيت و رضايت از زندگى افراد مى باشد 
لذا بايد اين گونه علائم روان شناختى  مرتبط با پاندميك كرونا را 
شناسايى كرده و اقدامات لازم در جهت مبارزه با پيامدهاى آن را 

اتخاذ نمود.
تحقيقات انجام شده در خارج از كشور

كيفيت  رابطه  عنوان  با  تحقيقى  در  همكاران(2020)  و  جينگيو103 
در  اجتماعى   پذيرى  مسئوليت  و  اجتماعى  اضطراب  با  زندگى 
زوجين چينى انجام دادند نتايج اين مطالعه نشان داد كه  اضطراب 

۱۰۳  JingGuo
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و  زندگى  كلى  كيفيت  با  اجتماعى  پذيرى  مسئوليت  و  اجتماعى 
چهار بعد آن ارتباط داشت و با افزايش  اضطراب اجتماعى كيفيت 

زندگى كاهش ميابد
ديكسون، مودى، گولدين، فارب، هيمبرگ و گروس104 (2020) 
در پژوهشى به بررسى رابطه تنظيم هيجان  و  اضطراب اجتماعى 
با  كيفيت زندگى زنان مطلقه پرداختند نتايج پژوهش حاكى از آن 
كيفيت  با  ارتباط  هيجان  تنظيم  و  اجتماعى   اضطراب  بين  كه  بود 
باعث  اجتماعى  اضطراب  و  دارد.  وجود  معنادارى  رابطه  زندگى 

كاهش كيفيت زندگى خواهد شد 
خود  پژوهشى  در   ،  (2018) برگ105  آدن  و  فيردكو   ، جكسون 
كيفيت  با  روان  سلامت  و  آورى  تاب  رابطه  بررسى  عنوان  تحت 
كه  دادند  نشان   ، بودند  داده  انجام  پرستاران  بين  در  كه  زندگى 
تاب آورى مى تواند پرستاران را در كاهش آسيب پذيرى و بهبود 
در  زندگى  كيفيت  ارتقاى  باعث  و  نمايد  كمك  سلامتى  شرايط 

اين افراد مى گردد. 
كيفيت  «رابطه  عنوان  با  را  پژوهشى   (2019) سيلويرا106  و  آلميدا 
نتايج  دادند.  انجام   « آورى   تاب  با  آمدى  خودكار  و  زندگى  
معنادارى  و  مثبت  ارتباط  افراد  اين  زندگى  كيفيت  كه  داد  نشان 
از  آورى  تاب  و  آمدى  خودكار  واقع  در  و  دارد  آورى   تاب  با 

پيش بين كننده هاى  معنادار كيفيت زندگى در اين افراد مى باشد.

اهميت و ضرورت
رواني  جسمي،  آسايش  و  سلامت  متفاوت  ابعاد  زندگي،  كيفيت 
در  زندگي  كيفيت  سنجش  برمى گيرد.  در  را  فرد  اجتماعي  و 
اين  وجود  ضرورت  فهم  و  درك  و  مراقبت  براي  برنامه ريزى 
سلامت  از  مراقبت  انجمن هاى  و  سياست گذاران  براي  مراقبت ها 
ارزيابي  به  سلامت  با  مرتبط  زندگي  كيفيت  درواقع  دارد.  اهميت 
ذهني فرد از وضعيت سلامت كنونى اش، مراقبت هاي بهداشتي و 
فعاليت  از  سطحي  موجب  كه  سلامتي  دهنده  ارتقاء  فعاليت هاى 
كلي مى شود و به فرد اجازه مى دهد اهداف ارزشمند زندگى اش 
را بيان كند، مى پردازد. در علوم پزشكي به طور خاص اندازه گيرى 
در  مثال  به عنوان  داراست؛  را  زيادي  كاربردهاي  زندگي  كيفيت 
و  بهداشتي  خدمات  ارزيابي  مختلف،  درمان هاى  كارايى  تعيين 
اولويت  بندى آن ها، سياست گذارى و تخصيص منابع، بهبود روابط 
پزشك و بيمار با افزايش درك متقابل و پژوهش، كيفيت زندگي 
يك مفهوم گسترده است و به صورت پيچيده با سلامت جسماني، 
باورهاي  اجتماعي،  روابط  استقلال،  ميزان  روان شناختى،  وضعيت 

۱۰٤ . Dixon, Moodie, Goldin, Farb, 
Heimberg & Gross 
۱۰٥  . Jckson , D & Firtko , A & 
Edenborough , M 
۱۰٦  . Salomé, Almeida, & Silveira

شخصي فرد و عوامل محيطي در ارتباط است و مورداستفاده قرار 
مى گيرد (مكوندى، اعتمادى كرمانى،1394).                            

به رغم اينكه كيفيت زندگي نقش قابل توجهي در سلامت افراد  
بازي مي كند، با اين حال مطالعات اندكي در مورد كيفيت زندگي 
دانستن  سويي  از  است.  گرفته  صورت  خانوار  سرپرست  زنان  در 
كيفيت  كه  مواردي  به  بردن  پي  و  افراد  زندگي  كيفيت  شرايط 
زندگي آن ها را كاهش مي دهد و سعي در برطرف نمودن آن ها 
مي تواند راهكارهايي موثر در جهت افزايش كيفيت ارائه خدمات 
و ارتقاء كيفيت زندگي در جامعه باشد. همچنين با قبول اين نكته 
آنان  هاي  فرهنگ  و  باورها  از  زندگي  كيفيت  از  افراد  درك  كه 
متأثر است ضرورت تحقيق در اين زمينه بسيار حساس مي شود ؛ 
نتايج حاصله مي تواند براي متخصصان حوزه هاي سلامت روانى، 
هاي  حل  راه  ارائه  به  تا  باشد  استفاده  قابل    ، روانشناختى  سلامت 
زنان  زندگى  كيفيت  افزايش  باعث  مراجعان  به  دقيق،  و  صحيح 
سرپرست خانوار شوند. و با توجه به اين مسئله كه موضوع پژوهش 
نيز تا حالا مورد بررسى قرار نگرفته است از اين رو، انجام چنين 

پژوهشى از ضرورت خاصى برخوردار است.
اهداف پژوهش

هدف كلى
پيش بينى كيفيت زندگى بر اساس اضطراب اجتماعى و تاب اورى 

در زنان سرپرست خانوار كميته امداد امام خمينى 
اهداف ويژه

زنان  در  اجتماعى  اضطراب  اساس  بر  زندگى  كيفيت  بينى  پيش 
سرپرست خانوار 

پيش بينى كيفيت زندگى بر اساس تاب آورى در زنان سرپرست 
خانوار 

روش تحقيق
اين پژوهش به لحاظ هدف جز تحقيقات كاربردى محسوب شد و 
از لحاظ شيوه جمع آورى داده ها از نوع پژوهش هاى توصيفى (غير 
آزمايشى) و از لحاظ اينكه به بررسى رابطه بين متغيرها پرداخت. 

از نوع پژوهش هاى همبستگى بود.
نمونه و روش نمونه گيرى

به منظور برآورد حجم نمونه از فرمول پلنت پيشنهادى تاباخنيك و 
فيدل107 (2007) استفاده  شد. براساس فرمول پيشنهادى آنان، حداقل 

فرمول  از  همبستگى  درمطالعات  نمونه  حجم 
 =M و  آمارى  (N=نمونه  شود  مى  محاسبه   
متغيرهاى مستقل)  بر اين  اساس با توجه به فرمول پلنت پيشنهادى 
به  توجه  با  كه  باشد  مى  نفر    66 نمونه  حجم  فيدل  و  تاباخنيك 
ريزش احتمالى نمونه ها 150 نفر به صورت نمونه گيرى تصادفى 
ساده  از بين زنان سرپرست خانوار كميته امداد امام خمينى استان 

البرز صورت گرفت. 
۱۰۷  .Tabakhnik and Fidel
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پيش بينى كيفيت زندگى بر اساس اضطراب اجتماعى و تاب آورى در زنان سرپرست خانوار كميته امداد استان البرز

ابزار پژوهش
پرسشنامه كيفيت زندگى سازمان بهداشت جهانى

پرسشنامه كيفيت زندگى سازمان بهداشت جهانى  يك پرسشنامه 26 سوالى است كه كيفيت زندگى كلى و عمومى فرد را مى سنجد. اين 
مقياس در سال 1996 توسط گروهى از كارشناسان سازمان بهداشت جهانى و با تعديل گويه هاى فرم 100 سوالى اين پرسشنامه ساخته شد. 
اين پرسشنامه داراى 4 زيرمقياس و يك نمره كلى است. اين زير مقياس ها عبارتند از: سلامت جسمى، سلامت روان، روابط اجتماعى، 

سلامت محيط اطراف و يك نمره كلى. 
براى بررسى روايى و پايايى اين پرسشنامه پژوهشى بر روى 1167 نفر از مردم تهران انجام گرفت. شركت كنندگان به دو گروه داراى 
جسمى 0/70،  سلامت  آمد:  دست  به  صورت  اين  به  زيرمقياس ها  براى  بازآزمون  آزمون  پايايى  شدند.  تقسيم  غيرمزمن  و  مزمن  بيمارى 
سلامت روان 0/73، روابط اجتماعى 0/55، سلامت محيط 0/84 به دست آمد. سازگارى درونى نيز با استفاده از آلفاى كرونباخ محاسبه 

شد كه در جدول زير آمده است (جات و همكاران، 1385).
  

گروه بيمار، تعداد = 367گروه سالم، تعداد = 700زيرمقياس
0/700/72سلامت جسمانى
0/730/70سلامت روان
0/550/52روابط اجتماعى
0/840/72سلامت محيط
0/850/79سلامت عمومى

پرسشنامه اضطراب اجتماعى108 
پرسشنامه اضطراب اجتماعى جرابك در سال 1996 براى سنجش اضطراب اجتماعى ساخته شده است. 

روايى ابزار با استفاده از روش تحليل عاملى، 5 عامل شامل ترس از بيگانگان، ترس از ارزيابى توسط ديگران، ترس از صحبت كردن 
در جمع، ترس از انزواى اجتماعى، و ترس از آشكار شدن علايم اضطراب استخراج شده است كه اين 5 عامل 47/23 درصد واريانس 
كل تست را تبيين مى كنند (سام دليرى، 1381). در پژوهش محمدى و همكاران(1391) نيز پايايى ابزار به روش آلفاى كرونباخ محاسبه 
گرديد كه ضريب حاصله 0/87 بود.  پايايى اين پرسشنامه به روش بازآزمايى در گروه هايى با تشخيص اختلال اضطراب اجتماعى برابر 
با ضريب همبستگى0/78 تا 0/89  مى باشد (تساى، وانگ، چانگ و فو2009،109 ). نقطه برش 19 با كارآيى با دقت تشخيص 79 درصد 
افراد با اختلال اضطراب اجتماعى و بدون اختلال را  تشخيص مى دهد .همسانى درونى (ضريب آلفا) در گروهى از افراد بهنجار براى 
كل مقياس برابر94/ 0و  براى مقياس هاى فرعى ترس از بيگانگان98 /0، ترس از ارزيابى 0/92 ، ترس از صحبت كردن 0/84، مقياس 
انزواى80 /0 و براى ترس از اشكار شدن 0/89 گزارش شده است. در ايران نيز آلفاى كرونباخ اين پرسشنامه بين0/76  تا91 /0و ضريب 

بازآزمايى آن72 / 0و روايى همگرايى زير مقياس هاى آن بين66 / 0تا  79/ 0مى باشد .

آمار توصيفى
ابتدا آمار توصيفى نمونه  مورد ارزيابى در دو بخش آمار جمعيت شناختى و بررسى متغير هاى تحقيق با استفاده از جداول توزيع فراوانى 

، ترسيم نمودار و شاخص هاى مركزى و پراكندگى مورد بررسى قرار گرفت .
-آمار جمعيت شناختى

- سن زنان سرپرست خانوار  

۱۰۸  The Social Phobia Inventory (SPIN)
۱۰۹  Tsai, Wang, Juang & Fuh 
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جدول 1-4: توزيع فراوانى زنان سرپرست خانوار بر حسب سن
درصد فراوانى تجمعىدرصد فراوانىفراوانى  گروه سنى
106/76/7زير 30 سال

6845/352سال 40 تا 30
483284 تا 50 سال 40
502416100 سال و بيشتر

150100جمع
بررسى نتايج جدول و نمودار 4-1 نشان مى دهد 6/7 درصد زنان سرپرست خانوار مورد نظر در محدود سنى زير 30 سال ،45/3 درصد 

بدر محدود سنى 30 تا 40 سال، 32 درصد در محدود سنى 40 تا 50 سال و 16 درصد در محدوده سنى 50 سال و بيشتر مى باشند.   ى ر بي ى ى ى

نمودار 1-4: توزيع فراوانى زنان سرپرست خانوار بر حسب سن
-ميزان تحصيلات زنان سرپرست خانوار

جدول 2-4: توزيع فراوانى ميزان تحصيلات زنان سرپرست خانوار 
فراوانى تجمعىدرصدفراوانى تحصيلات
453030زير ديپلم
755080ديپلم

53/383/3فوق ديپلم
2315/398/7ليسانس

21/3100فوق ليسانس
150100جمع
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پيش بينى كيفيت زندگى بر اساس اضطراب اجتماعى و تاب آورى در زنان سرپرست خانوار كميته امداد استان البرز

بررسى نتايج جدول و نمودار 4-2 نشان مى دهد 30 درصد زنان سرپرست خانوار مورد بررسى داراى تحصيلات در سطح زير ديپلم، 
50 درصد داراى تحصيلات در سطح ديپلم، 3/3 درصد داراى تحصيلات در سطح فوق ديپلم، 15/33 درصد داراى تحصيلات در سطح 

بوليسانس و 1/33 درصد داراى تحصيلات در سطح فوق ليسانس بودند. س ي و ح ي س ي

نمودار 2-4: توزيع فراوانى مقطع تحصيلى زنان سرپرست خانوار  

 آمار استنباطى
- بررسى فرضيات تحقيق

4-2-2-1- فرضيه اول: كيفيت زندگى را مى توان بر اساس اضطراب اجتماعى و تاب آورى در زنان سرپرست خانوار پيش بينى كرد.

 
 به منظور بررسى فرضيه اول تحقيق به منظور بررسى تاثير تاب آورى و اضطراب اجتماعى بر كيفيت زندگى زنان سرپرست خانوار پس 
از بررسى پيش فرض هاى اجراى رگرسيون اكنون مدل رگرسيونى در نرم افزار SPSS ورژن 26 جهت بررسى فرضيه تحقيق به شكل 

مورد بررسى قرار گرفت.  
اضطراب  ميزان تبيين كيفيت زندگى زنان سرپرست خانوار بر اساس تاب آورى و    به منظور آزمون فرضيه فوق و به منظور بررسى 
اجتماعى از تحليل رگرسيون چند متغيرى به روش همزمان استفاده گرديد. در اين روش كيفيت زندگى زنان سرپرست خانوار به عنوان 
متغير ملاك و  ميزان نمره كل تاب آورى و ابعاد و مولفه هاى اضطراب اجتماعى به عنوان متغيرهاى پيش بين وارد معادله رگرسيون 

شدند. نتايج اين تحليل در جداول بعد گزارش شده است. 
جدول9-4: واريانس تبيين شده رگرسيونى تاثير تاب آورى و اضطراب اجتماعى بر كيفيت زندگى زنان سرپرست خانوار

دوربين واتسون8انحراف خطاى تخمين7ضريب تبيين تصحيح شده6ضريب تبيينهمبستگىمدل

10/5990/3590/33210/201/91
متغيرهاى پيش بين(مستقل): تاب آورى،  ابعاد اضطراب اجتماعى

متغير ملاك: كيفيت زندگى زنان سرپرست خانوار
پيش از بررسى تاثير متغيرهاى پيش بين(مستقل) بر متغير ملاك نرم افزار ابتدا در قالب يك تركيب خطى از متغيرهاى پيش بين(مستقل) 
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رابطه آن ها را با متغير ملاك كيفيت زندگى زنان سرپرست خانوار بدست مى آورد. كه مقدار آن R =0/599 مى باشد كه با توجه به 
چهار دسته كسل(2010)(كوچكتر و مساوى 0/3 ضعيف، بين 0/3 تا  0/5 متوسط، بين 0/5 تا 0/7 قوى و بيشتر از 0/7 بسيار قوى) در 

دسته سوم يعنى روابط قوى قرار مى گيرد(مرادى و ميرالماسى، 1398).
سپس مجذور اين رابطه كه ضريب تعيين110 خوانده مى شود ميزان واريانس تبيين شده يا ميزان رفتار پيش بينى شده متغير ملاك را نشان 
مى دهد. از آنجا اين مقدار كيفيت دقت يك پيش بينى را نشان مى دهد هدف نهايى هر كار على، ارتقاى اين شاخص خواهد بود. مقدار 
R2 برابر با 0/36 است كه با توجه به سه مقدار 0/19 ، 0/33 و 0/67 كه به ترتيب مقدار R2 ضعيف ، متوسط و قوى را نشان مى دهد 
و توسط چين در سال 1998 ارائه گرديد، واريانس تبيين شده اين پژوهش مقدارى قوى مى باشد و اين متغيرهاى مى توانند مقدار نسبتاً 
مطلوبى از واريانس كيفيت زندگى زنان سرپرست خانوار را تبيين مى كنند. اما با اين  ميزان زيادى از واريانس متغير كيفيت زندگى زنان 
سرپرست خانوار مورد ارزيابى تبيين نشده باقى مى ماند. وجود بقيه واريانس وابسته به عوامل ديگرى است كه در اين بخش تحقيق مد 
نظر قرار نگرفته است و يا ناشناخته مى باشد. و به عبارت ديگر بقيه به متغيرهايى مربوط مى شود كه در واريانس كيفيت زندگى زنان 

سرپرست خانوار سهم دارند ولى اين بخش از مطالعه به آنها نمى پردازد.
جدول10-4: تحليل واريانس تاثير تاب آورى و اضطراب اجتماعى بر كيفيت زندگى زنان سرپرست خانوار

 مقدار0مجذور مربعات1درجه آزادىمجموع مربعات9مدل    منابع تغيير
)Fفيشر(

 سطح معنى
  دارى
(sig)

18329/1461388/1913/330/001رگرسيون11
214888/75143104/11باقى مانده ها1

23217/89149كل
متغيرهاى پيش بين(مستقل): تاب آورى،  ابعاد اضطراب اجتماعى

تحليل واريانس به معناى تحليل تغييرات است و هر تغييرى منشا و منابع مخصوص به خود را در تحليل واريانس دارد در آزمون مدل 
رگرسيونى اين تغييرات ناشى از دو منبع رگرسيون ها و خطاهاى باقى مانده است كه در طى محاسباتى بر اساس اين دو منبع از مجموع 
مجذورات هر كدام شاخصى پديد مى آيد كه شاخص F يا شاخص فيشر خوانده مى شود. بر اساس نظر برخى از محققين اين شاخص تا 
حدى مى تواند جايگزين شاخص هاى برازش در مدلسازى معادلات ساختارى گردد.(مرادى و ميرالماسى، 1398) با توجه به معنادارى 
F يا شاخص فيشر در سطح اطمينان 99 درصد مى توان بيان كرد كه متغيير وابسته با كيفيت مناسبى توسط متغيرهاى پيش بين(مستقل) 

 .(pv<0/01)خود در مدل رگرسيونى پيش بينى رفتار مى شود
جدول 11-4: ضرايب رگرسيون به منظور پيش بينى كيفيت زندگى زنان سرپرست خانوار  بر اساس تاب آورى و اضطراب اجتماعى  

.4tSigضرايب استاندارد31ضرايب غير استاندارد1متغيرهاى پيش بين
BStd. ErrorBeta

2/630/009-0/184-0/3910/148-ترس از بيگانگان
2/350/020-0/178-0/8980/381-ترس از ارزيابى توسط ديگران
0/2930/4820/0640/6080/544ترس از صحبت كردن در جمع

1/760/080-0/161-0/5390/305-ترس از انزواى اجتماعى
0/3240/746-0/035-0/1530/473-ترس از آشكار شدن علايم اضطراب

0/5850/1210/3594/840/001تاب آورى
متغير ملاك:  كيفيت زندگى زنان سرپرست خانوار        

۱۱۰  RSQUARE
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پيش بينى كيفيت زندگى بر اساس اضطراب اجتماعى و تاب آورى در زنان سرپرست خانوار كميته امداد استان البرز

همانطور كه در جدول 4-11 مشاهده شد از بين متغيرهاى مستقل مورد ارزيابى ابعاد ترس از بيگانگان(pv<0/01) و ترس از ارزيابى 
توسط ديگران(pv<0/05)  با ضريب منفى و بتاى 184/ و 0/178 و متغير تاب آورى(pv<0/01) با ضريب مثبت و بتاى 0/359  وارد 

معادله رگرسيونى كيفيت زندگى زنان سرپرست خانوار شدند.

-فرضيه دوم: كيفيت زندگى را مى توان بر اساس اضطراب اجتماعى در زنان سرپرست خانوار پيش بينى كرد
 به منظور آزمون فرضيه فوق كيفيت زندگى زنان سرپرست خانوار به عنوان متغير ملاك و ابعاد و مولفه هاى اضطراب اجتماعى به عنوان 

متغيرهاى پيش بين وارد معادله رگرسيون شدند. نتايج اين تحليل در جداول بعد گزارش شده است. 

جدول12-4: واريانس تبيين شده رگرسيونى تاثير اضطراب اجتماعى بر كيفيت زندگى زنان سرپرست خانوار
انحراف خطاى تخمينضريب تبيين تصحيح شدهضريب تبيينهمبستگىمدل

10/5030/2530/22710/97
متغيرهاى پيش بين(مستقل): ابعاد اضطراب اجتماعى
متغير ملاك: كيفيت زندگى زنان سرپرست خانوار

بررسى نتايج تحقيق جدول 4-12 نشان مى دهد  مقدار ضريب تبيين يا R2 برابر با 0/25 است كه توجه به نظر چين (1998) واريانس تبيين 
شده اين پژوهش مقدارى متوسط مى باشد و نشان مى دهد اضطراب اجتماعى ميزان تقريباً مناسبى از كيفيت زندگى در زنان سرپرست 

خانوار را تبيين مى كند.

جدول13-4: تحليل واريانس تاثير اضطراب اجتماعى بر كيفيت زندگى زنان سرپرست خانوار
 مقدار6مجذور مربعات1درجه آزادى5مجموع مربعات1مدل    منابع تغيير

)Fفيشر(
 سطح معنى
(sig)  دارى

75881/7551176/359/770/001رگرسيون11
817336/13144120/39باقى مانده ها1
23217/89149كل

متغيرهاى پيش بين(مستقل): ابعاد اضطراب اجتماعى

 با توجه به معنادارى F يا شاخص فيشر در سطح اطمينان 99 درصد مى توان بيان كرد كه كيفيت زندگى زنان سرپرست خانوار با كيفيت 
.(pv<0/01)مناسبى توسط  ابعاد اضطراب اجتماعى در مدل رگرسيونى پيش بينى رفتار مى شود

جدول 14-4: ضرايب رگرسيون به منظور پيش بينى كيفيت زندگى زنان سرپرست خانوار  بر اساس تاب آورى و اضطراب اجتماعى  
.tSigضرايب استانداردضرايب غير استانداردمتغيرهاى پيش بين

BStd. ErrorBeta
2/87-0/214-0/4560/159- ترس از بيگانگان
3/17-0/253-1/270/401-ترس از ارزيابى توسط ديگران
0/1930/5180/0420/372ترس از صحبت كردن در جمع
2/21-0/215-0/7210/326-ترس از انزواى اجتماعى
0/593-0/069-0/3010/508-ترس از آشكار شدن علايم اضطراب
متغير ملاك:  كيفيت زندگى زنان سرپرست خانوار        
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همانطور كه در جدول 4-14 مشاهده شد از بين متغيرهاى مستقل مورد ارزيابى ابعاد ترس از بيگانگان و ترس از ارزيابى توسط ديگران، 
(pv<0/01)  و همچنين ترس از انزواى اجتماعى (pv<0/05) با ضريب منفى و بتاى 0/214 و 0/253 و 0/215 وارد معادله رگرسيونى 

كيفيت زندگى زنان سرپرست خانوار شدند.

- فرضيه سوم:  كيفيت زندگى را مى توان بر اساس تاب آورى در زنان سرپرست خانوار پيش بينى كرد
 به منظور آزمون فرضيه فوق كيفيت زندگى زنان سرپرست خانوار به عنوان متغير ملاك و تاب ورى به عنوان متغير پيش بين وارد معادله 

رگرسيون شدند. نتايج اين تحليل در جداول بعد گزارش شده است. 
جدول15-4: واريانس تبيين شده رگرسيونى تاثير تاب آورى بر كيفيت زندگى زنان سرپرست خانوار

انحراف خطاى تخمينضريب تبيين تصحيح شدهضريب تبيينهمبستگىمدل

10/4980/2480/24310/86
متغيرهاى پيش بين(مستقل): تاب آورى

متغير ملاك: كيفيت زندگى زنان سرپرست خانوار
بررسى نتايج تحقيق جدول 4-15 نشان مى دهد  مقدار ضريب تبيين يا R2 برابر با 0/24 است كه توجه به نظر چين (1998) واريانس 
مناسبى از كيفيت زندگى در زنان سرپرست  تبيين شده اين پژوهش مقدارى متوسط مى باشد و نشان مى دهد تاب آورى ميزان تقريباً 

خانوار را تبيين مى كند.
جدول16-4: تحليل واريانس تاثير تاب آورى بر كيفيت زندگى زنان سرپرست خانوار

 درجهمجموع مربعاتمدل    منابع تغيير
آزادى

(sig)  سطح معنى دارى)Fمقدار فيشر(مجذور مربعات

5750/8915750/8948/720/001رگرسيون
17466/99148118/02باقى مانده ها
23217/89149كل

متغيرهاى پيش بين(مستقل): تاب آورى

 با توجه به معنادارى F يا شاخص فيشر در سطح اطمينان 99 درصد مى توان بيان كرد كه متغير ملاك با كيفيت مناسبى توسط متغيرهاى 
.(pv<0/01)پيش بين(مستقل) خود در مدل رگرسيونى پيش بينى رفتار مى شود

جدول 17-4: ضرايب رگرسيون به منظور پيش بينى كيفيت زندگى زنان سرپرست خانوار  بر اساس تاب آورى و اضطراب اجتماعى  
.tSigضرايب استانداردضرايب غير استانداردمتغيرهاى پيش بين

BStd. ErrorBeta
0/8110/1160/4986/980/001تاب آورى

متغير ملاك:  كيفيت زندگى زنان سرپرست خانوار        

همانطور كه در جدول 4-17 مشاهده شد متغير تاب آورى (pv<0/01)  با ضريب مثبت و بتاى 498/ 0 وارد معادله رگرسيونى كيفيت 
زندگى زنان سرپرست خانوار شده است.

نتيجه گيرى 
بررسى نتايج تحليل رگرسيون حاكى از آن بود كه تاب آورى و اضطراب اجتماعى     مى تواند كيفيت زندگى زنان سرپرست خانوار را 
پيش بينى كند و با توجه به ضريب تبيين جدول R2 مى توان گفت كه اين متغيرها مى توانند 36 درصد از واريانس كيفيت زندگى زنان 
سرپرست خانوار را تبيين كنند و از بين متغيرهاى  مورد ارزيابى در اين بخش ابعاد  ترس از بيگانگان، ترس از ارزيابى توسط ديگران به 

شكل منفى و متغير تاب آورى با شكل مثبت تغييرات كيفيت زندگى زنان سرپرست خانوار را تبيين نمايند. 
 نتايج حاصل با نتايج شكر پور رفيعى و همكاران(1401)، زربخش و همكاران(1397) ، آلميدا و سيلويرا (2019)و جكسون و همكاران 
(2018) در خصوص رابطه بين تاب آورب با كيفيت زندگى و با نتايج بنى اسدى و همكاران(1400) ، شاهواروقى فراهانى و همكاران(1399) 
، خمسه راد و همكاران(1399) ، صدوقى و همكاران(1396)، سادوك، سادوك، روئيز(2015)، جينگيو و همكاران(2020) ، ديكسون 

پيش بينى كيفيت زندگى بر اساس اضطراب اجتماعى و تاب آورى در زنان سرپرست خانوار كميته امداد استان البرز
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اجتماعى  اضطراب  بين  رابطه  خصوص  در    (2020) همكاران  و 
با كيفيت زندگى مطابقت دارد. اين محقيق در تحقيقات خود به 
نقش موثر تاب آورى بر شادمانى روانشناختى -جسمانى- روابط 
داشتند.  تاكيد  افراد  زندگى  كيفيت  و  روان  سلامت  و  فردى  بين 
اضطراب  بين  رابطه  در  گرفته  صورت  تحقيقات  بررسى  همچنين 
اجتماعى  اضطراب  كه   داد  نشان  زندگى  كيفيت  با  اجتماعى 
در  را  عميقى  مشكلات  و  آشفتگى  مى تواند  متمادى  ساليان  طى 
زندگى فرد ايجاد كند از جمله مختل كردن عملكرد شغلى و رشد 

اجتماعى و در نهايت باعث كاهش كيفيت زندگى فرد گردد. 
رد  اجتماعى  اضطراب  منفى  نقش  و  شده  بيان  مطالب  به  توجه  با 
و  روانى  فشار   ايجاد  و  خانوار   سرپرست  زنان  زندگى  كيفيت 
بيش  گروه  اين  شدن  تر  آور  تاب  به  نياز  آن،  گستردة  پيامدهاي 
از پيش احساس مى شود.  رحيميان بوگر و اصغرنژاد (1396) در 
اين خصوص بيان كردند تاب آوري عاملى است كه به افراد در 
در  زندگى  زاي  استرس  و  سخت  شرايط  با  سازگاري  و  مواجهه 
در  كند.  مى  محافظت  زندگى  مشكلات  و  روانى  اختلالات  برابر 
واقع تاب آورى به منزله ى فرايند هاى درونى و بيرونى است كه 
در  را  فرد  عاطفى  هاى  واكنش  تعبير  و  ارزيابى  كنترل،  مسئوليت 
مسير تحقق يافتن اهداف او بر عهده دارند. هيجانات و تنظيم آنها 
خانوار  سرپرست  زنان  بين  ارتباط  در  كه  ست  عناصرى  از  يكى 
زنان  زندگى  كيفيت  و  سازگارى  در  مهمى  و  دارد  كليدى  نقش 
همچنين  دارد.  زندگى  زاى  استرس  وقايع  با  خانوار  سرپرست 
كه  داشتند  اعتقاد  خصوص  اين  در   (1395) همكاران  و  كوهكن 
سلامت  تداوم  و  حفظ  براى  استرس  پر  شرايط  با  مقابله  توانايى 
روانى و بهزيستى فردى ضرورى است. و اين موضوع بخصوص 
معمول  طور  به  كه  خانوار  سرپرست  زنان  مانند  هايى  جمعيت  در 
بر  را  شديد  منفى  هيجانات  كه  شوند  مى  مواجه  هايى  موقعيت  با 
مى انگيزد. در تبيين نتايج فوق مى توان گفت در واقع افرادى كه 
تاب آورب بالاترى دارند  عكس العمل بهترى در وضعيت هاى 
گوناگون به دست مى اورند و از مهارت هاى بين فردى و درون 
نسبت  افرادى  چنين  بنابراين  برخوردارند.  ترى  يافته  توسعه  فردى 
به كسانى كه تاب آورى پائين ترى دارند كيفيت زندگى بهترى 
خواهند داشت. در كل مى توان گفت اول آنكه متغير هاى پيش 
حد  در  توانستتند  تنهاى  اما  داشتند  را  ملاك  متغير  تبيين  توان  بين 
متوسط از اين متغير را تبيين كنند يكى از دلايل اين موضوع مى 
تواند بدليل پيچيدگى متغير كيفيت زندگى و چند بعدى بودن آن 
در بين افراد و بلاخص زنان سرپرست خانوار باشد چرا كه كيفيت 
زندگى دربرگيرنده ى عوامل عينى و ذهنى است و اغلب به عنوان 
درك شخصى از رضايت در زندگى، سلامت جسمى و سلامت 
شامل  كه  اجتماعى  اضطراب  و  مى شود.  گرفته  نظر  در  روانى 
استفاده از استراتژى هاى رفتاري و شناختي براي مقابله با اضطراب 
هاى موجود در جامعه و در ذهن افراد است شايد نتواند به عنوان 

مثال  ميزان كم كيفيت زندگى زنان سرپرست خانوار كه ناشى از 
پيش  را  باشد  افراد  اين  اقتصادى  شرايط  يا  و  جسمانى   مشكلات 
تغييرات  از  مناسبى  مقدار  بين  پيش  متغيرهاى  چند  هر  نمايد.  بينى 
كيفيت را پيش بينى كردند كه مى تواند بدليل انتخاب متغيرهاى 

مناسب براى پيش بينى آن باشد.  
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نوين در علوم انسانى، آينده پژوهى و توانمند سازى.
 تقوايى نيا، على.(1399). رابطه دشوارى در تنظيم هيجان با كيفيت 
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