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Abstract 
Introduction: In addition to economic problems, householder females,  
are suffered from divorce, death, disability or addiction of their hus-
bands; and so they are considered among the most vulnerable popula-
tion. This research aimed to assess the effect of psychological em-
powerment training on psychological well-being and quality of life of 
householder women.
Methods: The method of this study is quasi-experimental and its statis-
tical population was included all of the householder women who were 
supported by Imam Khomeini relief foundation of Yazd in 2015. Among 
them,  thirty women are selected by access sampling method and as-
signed to the experimental and control groups each consisting of fifteen 
members. The experimental group had taken a psychological empower-
ment course which was held in eight, ninety minutes sessions and the 
control group received none. Riff`s psychological well-being and WHO 
quality of life questionnaires were assessed to examine the well-being 
and the quality of life. For statical analysis, variance analysis was done 
through SPSS22.
Results: The results showed that there is a significant difference be-
tween the average of the scores of both groups. 
Conclusions: According to the results, psychological empowerment 
practice improves the quality of life and well-being in householder 
women. Therefore, it is essential to have strategic planning and it should 
be considered for female householders.

Please cite this 
article as follows:

Rezaeian H, Rasouli R, Askarbiuky S, and Asldehghan F. The effectiveness of 
psychological empowerment on the improvement of  well-being and quality 
of life in householder women. Quarterly journal of social work. 2018; 7 (4); 
05-14 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
oc

ia
lw

or
km

ag
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

30
 ]

 

                             1 / 10

http://socialworkmag.ir/article-1-338-en.html


واژگان كلیدی

توانمندسازی روان‌شناختی

بهزیستی روان‌شناختی

کیفیت زندگی

زنان سرپرست خانوار

* نویسنده مسئول
نوع مطالعه: پژوهشی

تاریخ دریافت: 1396/06/07
تاریخ پذیرش: 1398/02/03

چکیده

طلاق،  چون  مسایلی  با  اقتصادی،  مشکلات  بر  علاوه  خانوار  سرپرست  زنان  مقدمه: 
اعتیاد و یا از کارافتادگی همسر روبرو هستند. این مسائل می‌تواند آن‌ها را در معرض آسیب 
قرار دهد. پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی توانمندسازی روان‌شناختی بر بهزیستی 

روان‌شناختی و کیفیت زندگی زنان سرپرست خانوار انجام گرفته است.
روش: در این پژوهش نیمه‌آزمایشی از طرح پیش‌آزمون-پس‌آزمون با گروه کنترل استفاده 
شده است. جامعه‌آماری این پژوهش شامل زنان سرپرست خانوار تحت پوشش کمیته امداد 
شهر یزد در سال هزاروسیصدو نودوپنج بود. با استفاده از روش نمونه‌گیری در دسترس تعداد 
سی نفر از آنان انتخاب شدند و به‌طور تصادفی، پانزده نفر در گروه آزمایش و پانزده نفر در 
گروه کنترل جایگزین شدند. برای گروه آزمایش، آموزش توانمندسازی روان‌شناختی طی 
هشت جلسه برگزار شد. در این پژوهش، پرسشنامه بهزیستی روان‌شناختی ریف و مقیاس 
کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت مورد استفاده قرار گرفت. تحلیل داده‌ها به روش 

تحلیل کوواریانس و با استفاده از نرم افزار SPSS22 انجام شد. 
بین دو گروه آزمایش و کنترل در دو متغیر  تفاوت معنی‌داری  یافته‌ها نشان داد  نتایج: 
 ،P>0/05  ،η2=0/28(زندگی کیفیت  و   )F=10/63  ،P>0/05  ،η2=0/29(بهزیستی
بر  روان‌شناختی  توانمندسازی  مولفه‌های  آموزش  نتایج،  براساس  دارد.  وجود   )F=10/36

بهزیستی و کیفیت زندگی زنان سرپرست خانوار موثر بوده است. 
بحث و نتیجه‌گیری: نتایج حاکی از آن است که توانمندسازی روان‌شناختی بربهزیستی 
برنامه‌ریز‌ی‌‌های  در  است  بنابراین لازم  دارد،  تاثیر  زنان سرپرست خانوار  زندگی  و کیفیت 

کلان، به توانمندسازی روان‌شناختی این قشر توجه ویژه‌ای مبذول داشت.

اثربخشی توانمندسازی روان‌شناختی بر ارتقای بهزیستی 
روان‌شناختی و کیفیت زندگی زنان سرپرست خانوار
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زمستان 1397، دوره 7، شماره 4، پیاپی 726

حمید رضاییان و همکاران

مقدمه

در طول تاریخ همواره مردان عهده‌دار مســئولیت خانواده بوده‌اند اما با گذر زمان و پدیده جهانی شــدن، ساختار خانواده 
نیــز تحت تاثیر قرار گرفته و اکنون شــاهدیم که زنان بــه دلایل مختلف وظیفه اداره خانواده را به دوش می‌کشــند. زنان در 
 توســعه اقتصادی و اجتماعی جامعه به‌خصوص در زمینه کمک‌های مالی جهت رفاه خانواده نقش مهمی ایفا می‌کنند.)1(

 در دنیای امروز خاصه در كشــورهای در حال توســعه زنان با مسائل عدیده‌ای مواجه هستند. یكی از این مسائل كه اهمیت 
بسزایی دارد، نقش سرپرستی آن‌ها و مشكلاتی است كه از این نقش سرچشمه می‌گیرد. زنان سرپرست خانوار زنانی هستند 
كه به دلایل مختلف از جمله فوت همســر، متاركه، طلاق، از كارافتادگی همســر، مفقود الاثر بودن همســر و... سرپرستی 
خانــواده خــود را برعهده دارند.)2( نقش‌های جدید اعضای خانواده به‌ویژه نقش مضاعف مدیریت خانواده توســط مادر، 
تحمــل کنترل‌هــای اجتماعی، کاهــش مقبولیت اجتماعی و امنیت مالــی و به‌طور کلی از دســت دادن تکیه‌گاه خانواده، 
 بر ســامت روان و کیفیت زندگی خانواده به‌ویژه زنانی که عهده‌دار مســئولیت خانواده می‌باشــند،‌ آســیب‌ می‌رساند.)3(

 زنــان سرپرســت، زندگی خود را با حمایت اجتماعــی مدیریت می‌کنند اما با چالش‌هایی ازجملــه بی‌کاری، فقر، وضعیت 
اقتصادی نامناســب که اغلب مشکل‌زا هستند روبرو می‌باشند.)4( خســروی1380 آسیب‌های روان‌شناختی زنان سرپرست 
خانوار را معلول مســائل اقتصادی، اجتماعی و روانی ذکر می‌کند،)5( نازکتبار و ویسی1386 در پژوهشی پیمایشی به تحلیل 
عوامل اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی زنان سرپرســت خانوار در نمونه‌ای باحجم 2792 نفر پرداختند. نتایج نشان داد عامل 
اجتماعی، فرهنگی و آموزشــی با نوزده درصد، عامل وضعیت اشــتغال با چهارده درصد، عامل خودباوری-خوداتکایی با 
 سیزده درصد و عامل وضعیت رفاهی با دوازده درصد، از جمله عوامل تاثیرگذار بر وضعیت زنان سرپرست خانوار بوده‌اند.)6(

 بررســی ســامت روان زنان سرپرست خانوار تحت پوشش سازمان بهزیستی شــهر تهران نشان داد که هفتاد و هفت درصد 
زنان از سلامت روانی کامل برخوردار نیستند.)7( آدامز1972 با بررسی اختلالات روان‌شناختی زنان سرپرست خانوار اظهار 
می‌دارد زن پس از طلاق یا فوت همســر در برابر یک ســری از مشــکلات مانند تامین مراقبت از کودک، یافتن ســرپناهی 
مناسب، تامین معیشت خانواده و دشواری‌های ناشی از اینکه او تنها بزرگسال خانواده است قرار می‌گیرد در نتیجه هم از حیث 

مادی و هم از حیث روانی و عاطفی دچار مشکل گردیده و استرس و اضطراب بیشتری را تجربه می‌کند.)8(
این مسائل می‌تواند کیفیت زندگی آنان را تحت تاثیر قرار ‌دهد. تحقیقات نشان می‌دهند کیفیت زندگی در تجربیات زندگی 
نهفته است و تنها خود افراد می‌توانند در مورد کیفیت زندگیشان قضاوت کنند. چون این مفهوم تحت تاثیر ارزش‌های قومی 
فرهنگی و مذهبی قرار دارند.)9( امروزه کیفیت زندگی به سال‌هایی از عمراطلاق می‌شود که با رضایت، شادمانی و لذت‌بخشی 
همراه بوده باشــد. با گسترش روان‌شناسی مثبت‌نگر، کارشناسان به جای تمرکز صرف بر آسیب‌شناسی، به دنبال فهم کامل 
 تجارب انســان از رنج و بیماری‌ تا ارتقای کیفیت زندگی، گســترش توانمندی‌ها و بهزیســتی در افراد و جامعه هستند.)10(

 کیفیت زندگی طبق تعریف ســازمان بهداشــت جهانی عبارت است از ادراک افراد از وضعیت زندگی در عرصه فرهنگ و 
نظام ارزشی که در آن زندگی می‌کنند که با اهداف، انتظارات و معیارهای آن‌ها مرتبط است.)11( کیفیت زندگی شامل ابعاد 
جسمی، روانی و اجتماعی می‌باشد. بعد جسمی به دریافت فرد از توانایی‌هایش در انجام فعالیت‌ها و وظایف اشاره دارد. بعد 
روانی، جنبه‌های روحی و احســاس ســامت روانی و مواردی چون افسردگی، ترس، عصبانیت، غم و آرامش را در بر دارد. 
 بعد اجتماعی به توانایی فرد در برقراری ارتباط با اعضای خانواده، همسایگان و سایر گروه‌های اجتماعی مربوط است.)13(

 ارزیابی كلی كیفیت زندگی زنان سرپرســت خانوار تحت پوشــش سازمان بهزیستی کشور و زنان شاغل در بخش خدماتی 
نشان داد، ارزیابی خوبی از كیفیت زندگی خود ندارند.)8( نتایج یک پژوهش مقطعی در مکزیک نشان داد زنان سرپرست 
فاقد همسر، بیشتر از زنان دیگر از افسردگی رنج می‌برند و کیفیت زندگی پایینتری دارند.)14( صلحی، شبانی و صالحی2016 
در پژوهشی کیفیت زندگی نامطلوبی را برای زنان سرپرست خانوار گزارش کردند.)15( پژوهش سئون، کن و لی2016 نشان 

داد زنان سرپرست خانوار از سلامت روان‌شناختی پایینی برخوردارند.)16(
از دیدگاه برخی صاحبنظران کیفیت زندگی یکی از مولفه‌هایی است که با بهزیستی روان‌شناختی ارتباط دارد و با درک کیفیت 
زندگی، می‌توان چهارچوب مناسبی از مفهوم عمیق بهزیستی روانی ترسیم کرد.)17( مفهوم اولیه بهزیستی روان‌شناختی عمدتا 
حول محور شادی، رضایت از زندگی و تاثیر مثبت متمرکز بود. در پژوهش‌های بعد به مفاهیم عمیقتر و ویژگی‌های اساسی‌تر 
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فصلنامه مددکاری اجتماعی8

اثربخشی توانمندسازی روان‌شناختی بر ارتقای بهزیستی روان‌شناختی و کیفیت زندگی زنان سرپرست خانوار

بهزیســتی پرداخته شده است. بهزیستی روان‌شــناختی ریشه در مفهوم 
انسان برتر ارسطو و نیچه دارد و ابعاد آن غالبا از نظریه‌های رشدی تحولی، 
انسانگرا و وجودی ریشه گرفته اســت. مفاهیم رشد تحولی اریکسون، 
تفرد یونگ، بلوغ شــخصی آلپورت، خودشــکوفایی مزلو، انسان کامل 
راجرز، معنایابی فرانکل و گرایشات بنیادی بوهلر در شکل‌گیری مفهوم 
بهزیستی روان‌شناختی نقش داشته‌اند.)18( ریف و کیز1995 یک مدل 
نظری از بهزیســتی روان‌شــناختی ارائه داده‌اند. ریف1989 بهزیســتی 
روان‌شــناختی را “تلاش برای کمال در جهت تحقق توانایی‌های بالقوه‌ 
واقعــی فرد” می‌داند. در این دیدگاه، بهزیســتی بــه معنای تلاش برای 
اعتعلا و ارتقا اســت که در تحقق اســتعدادها وتوانایی‌های فرد متجلی 
می‌شود و شــامل  این ابعاد است: پذیرش خود، روابط مثبت بادیگران، 
 استقلال، تســلط برمحیط، زندگی هدفمند و رشــد شخصی.)19و20(

 ســلیگمن2011 نیز بر مبنای نظریه مثبت اندیشــی، مدلی از بهزیســتی 
روان‌شــناختی معرفی کرد که دارای پنج عنصر اصلی است: احساسات 
مثبت، تعامل، روابط، معنا و موفقیت. مطابق با این تعاریف، رویکردی 
که توســط موسســه ســامت در دانشــگاه کمبریج ارائه شده است، 
بهزیستی روان‌شناختی را “خصوصیات مثبت و پایداری که افراد را قادر 

یه رشد و شکوفایی می‌سازد” تعریف می‌کند.)21( 
تحقیقات نشــان داده‌اند که زنان سرپرست خانواده در مقایسه با سایر 
زنان دچار مشــکلات روان‌شناختی بیشتری می‌شــوند. آن‌ها علاوه بر 
رویارویی با مشــکلات اقتصادی بــا برخی فشــارهای منفی اجتماعی 
همچون نگرش منفی که نسبت به زنان سرپرست خانوار و مطلقه وجود 
دارد روبرو می‌شوند. منابع استرس، میزان حمایت‌های دریافتی، شدت 
علائم افســردگی مادران مجرد و سرپرســت خانواده و مــادران متاهل 
متفاوت اســت. عمده‌ترین منابع اســترس مادران سرپرســت و مجرد، 
بی‌کاری، درآمد ناکافی و مشکل مسکن بوده که بیشترین همبستگی با 
افسردگی را نشــان می‌دهد.)22( محمدی و روشن‌زاده1393 طی یک 
پژوهش تحلیلی توصیفی دریافتند بین توانمندسازی روان‌شناختی و تنش 
روانی رابطه منفی معناداری وجود دارد.)23( پژوهش قاسمی، کجباف و 
ربیعی1390 نشان دادند کیفیت زندگی بر افسردگی، بدکارکردی اجتماعی، 
 نشانه‌های جسمانی و بعد هیجانی بهزیستی روان‌شناختی تاثیر دارد.)10(

 آسیب پذیر دانســتن زنان سرپرست خانوار موجب شده كه بسیاری از 
دســتگاه‌های محلی، ملی و جهانی، خود را دســت‌اندركار گره‌گشایی 
از مســائل این زنان و خانواده‌های آنان بدانند و در جهت توانمندسازی 
آنان و حمایت از آنان تا رســیدن به سطح اقتصادی و اجتماعی مطلوب 
فعالیت كنند.)24( از این رو محققان علوم اجتماعی و روانشناسی در پی 
اتخاذ تدابیری برای بهبود كاركردهای اساسی و مولفه‌های توانمند سازی 
زنان هستند. مفهوم اساسی و مشــترک در بین رویكرد‌ها و راهكارهای 
جامعه‌شــناختی و روانشناســی کــه به این مســئله پرداخته‌انــد، مفهوم 

توانمندسازی زنان اســت. نهضت طرفداران 
حقوق زنان در دهه‌های اخیر، توانمندســازی 
زنــان را به‌عنــوان مکانیزمــی بــرای افزایش 
کیفیت زندگی آنان مطرح کرده اســت. این 
مفهوم بــا آزادی، قدرت و خــود تعیینی که 
برای زنان در سراســر جهان مورد نیاز است، 
همــراه می‌باشــد.)25( توانمندســــازی در 
معنای عام، به شاخه‌ای خاص از علوم انسانی 
اختصاص ندارد و در رشته‌های مختلف علوم 
انسانی واجتماعی با استفاده از مفاهیم خاص 
هر رشــته تعریف شده اســت. این مفهوم در 
روانشناســی بر اساس مفاهیم خودکارآمدی و 
انگیزش موفقیت که برگرفته از نظریه یادگیری 
 اجتماعی می باشــد تعریف ‌شده است.)26(

 اگبومه توانمندســازی را به معنای دســتیابی 
بیشــتر زنان به منابع و کنتــرل بر زندگی خود 
می‌داند که موجب احساس استقلال و اعتماد 
به ‌نفس بیشــتری در آنان‌ می‌شود، به این معنا 
که موجب بهبود تصویری می‌شــود که زنان 
از خودشــان دارند.)27( هدف توانمندسازی 
کمک به افراد اســت تا توانایی روبروشــدن 
و مقابلــه با شــرایط دشــوار زندگــی و حل 
مشکلات  را داشته باشند، بر ضعف‌های خود 
غلبه کنند، جنبه‌های مثبــت زندگی را بهبود 
بخشــند، مهارت‌ها و توانایی‌هایشــان را برای 
کنترل عاقلانه بر زندگی افزایش دهند و آن را 
در عمل پیاده کنند.)28( برنامه توانمندسازی 
روان‌شــناختی کــه اخیرا برای پیشــگیری در 
حوزه‌هــای مختلــف به‌کار برده می‌شــود بر 
آمــوزش مهارت‌های فردی و اجتماعی تاکید  
دارد و از طرف بســیاری از موسسات علمی 
از جمله انجمن روانشناســی آمریکا به‌عنوان 
موثرترین رویکرد پیشــگیری شــناخته شــده 
اســت. این برنامه منجر به ارتقای بهداشــت 
روانــی، غنــای روابــط، افزایــش ســامت 
و رفتارهــای ســالم افــراد در ســطح جامعه 
روانی-اجتماعی  توانمندســازی  می‌گــردد. 
همــان برنامه آمــوزش مهارت‌هــای زندگی 
است، با این تفاوت که با توجه به نوع گروه‌ها 
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زمستان 1397، دوره 7، شماره 4، پیاپی 926

حمید رضاییان و همکاران

و نیازهــای متنــوع، برنامــه آمــوزش خاصی 
تدویــن و اجرایــی می‌شــود.)29( آمــوزش 
مهارت‌هــای زندگــی، ابتدا بیشــتر در حوزه 
تغییر رفتــار و درمان بیماری‌های مزمن روانی 
انجام می‌شــد اما طی دو دهه گذشــته، تاثیر 
آن در افزایش کارکردهای اجتماعی، کیفیت 
زندگی و سلامت روان‌شــناختی کارآمدتر از 
 درمان‌های دارویی گزارش شــده است.)30(

 طبــق تعریــف ســازمان جهانی بهداشــت 
مهارت‌هــای زندگــی توانایی رفتــار مثبت و 
ســازگاری هستند که افراد را برای مقابله موثر 
بــا چالش‌های زندگــی مجهــز می‌کنند. در 
حالــت خاص مهارت‌هــای زندگی، گروهی 
از مهارت‌های روانی و بین فردی هســتند که 
افراد را در کنار آمدن با زندگی به شیوه خاص 

و مولد کمک می‌کنند.)31(
نتایج پژوهش‌ها نشان داده است آموزش‌هایی 
که در جهت توانمندسازی انجام می‌گیرد منجر 
به کاهش اســترس افراد شــاغل،)32( بهبود 
کیفیت زندگی)31( و بهزیستی روان‌شناختی 
آنان)33( می‌شــود. مرضیه میرزایی، مصطفی 
اقلیما، غنچــه راهب، ملیحه عرشــی1391 با 
آموزش مهارت‌های زندگی اثربخشی آن را بر  
 کیفیت زندگی سالمندان نشان داده اند.)34(

 معطری و همکاران2012 در پژوهش خود بر 
روی بیماران دیالیزی به این نتیجه دست یافتند 

که توانمندســازی موجــب بهبود کیفیت زندگی این بیماران می‌شــود. 
براســاس نتایج این پژوهش، ارتقای توانمندســازی بــا پیامدهایی مانند 
بهبود کیفیت زندگی، تســهیل تصمیم‌گیری، مراقبت از خود، مدیریت 
موثر در مشــکلات و تصمیم‌گیری مناسب در گروه‌های مختلف همراه 
اســت.)35( نتایج پژوهش‌های ســلیمانی1396 و محمــودی، زهراکار 
و شــعبانی1392 نشــان دادند آمــوزش مهارت زندگی بر ســازگاری و 
 کیفیــت زندگی دانش آمــوزان و دانشــجویان موثر اســت.)36و37(

 پژوهش کریمی وکیل، فرحبخش، شــفیع آبادی و یونســی1396 نشان 
دادنــد آموزش‌ها در جهــت توانمندســازی روان‌شــناختی در کاهش 

درماندگی آموخته شده در زنان سرپرست خانوار موثر است.)38(
بنابر گزارش تفصیلی مرکز آمار ایران، نســبت زنان سرپرست خانوار از 
 8/4% در ســال 1375 به 12/8% در سال 1395 افزایش یافته است.)39(

 مواجهه این قشــر از جامعه با مشــکلات مضاعف، انجام تحقیقات در 
زمینه مســائل زنان سرپرســت خانوار و تلاش برای توانمندسازی آن‌ها 
ضروری می‌نماید. از ســویی با توجه به مبانی نظری و پیشینه پژوهش‌ها 
به نظر می‌رســد یکی از راه‌های کاهش مسائل زنان سرپرست خانوار و 
ارتقای بهداشــت روانی آن‌ها، توانمندسازی آنان از طریق آموزش‌هایی 
است که به وســیله آن، مهارت‌های مورد نیازشــان را برای زندگی بهتر 
رشــد و گسترش می‌دهند، لیکن مرور پیشــینه پژوهش‌ها نشان می‌دهد 
علی‌رغم شناســایی عوامــل موثر بر وضعیت زنان سرپرســت خانوار، به 
مولفه آموزش در ابعاد مختلف)تئوری و مهارتی( در میان این قشر کمتر 
پرداخته شده است، لذا با هدف بهبود بهزیستی روانی و کیفیت زندگی 
زنان سرپرســت خانوار، این پژوهش به دنبال پاســخگویی به این سوال 
می‌باشد، “آیا توانمندســازی روان‌شناختی بر بهزیستی و کیفیت زندگی 

زنان سرپرست خانوار موثر است؟”

روش

در این پژوهش نیمه‌آزمایشــی از طرح پیش‌آزمون-پس‌آزمون با گروه کنترل استفاده شده است. جامعه‌آماری این پژوهش 
شــامل زنان سرپرســت خانوار تحت پوشــش کمیته امداد شــهر یزد در ســال 1394 بود، نمونه‌ای به تعداد سی نفر به روش 

نمونه‌گیری در دسترس انتخاب و در دو گروه پانزده نفر آزمایش و کنترل جایگزین شدند. 
معیارهای ورود و خروج پژوهش

معیارهای ورود: دارا بودن سواد کافی جهت خواندن و نوشتن و سن بالاتر از سی سال. 
 معیارهای خروج: عدم تمایل برای شرکت در جلسات و غیبت بیش از دو جلسه.

در جلسه مقدماتی بعد از معرفی، تشریح هدف و ذکر مسائل رازداری، از هر دو گروه آزمایش و کنترل، پیش‌آزمون گرفته 
شــد. ابزار به‌کار رفته شــامل پرسشــنامه‌های کیفیت زندگی و بهزیستی روان‌شــناختی ریف، به انضمام پرسشنامه‌ جمعیت 
گاهانه و داوطلبانه بود. برای گروه آزمایش هشــت جلسه آموزشــی توانمندسازی روان‌شناختی از  شــناختی و رضایت‌نامه آ
گاهی، اســتقلال فکری، عزت نفس و...( برگزار شــد. بسته آموزشی این پژوهش  طریق آموزش مهارت‌های زندگی )خودآ
برگرفته از راهنمای آموزشــی مهارت‌های زندگی برای زنان، تالیف محمد آقازاده بود که در طی هشــت جلسه نود دقیقه‌ای 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

oc
ia

lw
or

km
ag

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
30

 ]
 

                             5 / 10

http://socialworkmag.ir/article-1-338-en.html


فصلنامه مددکاری اجتماعی10

اثربخشی توانمندسازی روان‌شناختی بر ارتقای بهزیستی روان‌شناختی و کیفیت زندگی زنان سرپرست خانوار

هفته‌ای یک روز در کانون مددجویان برگزار شــد. نتایج پژوهش فرخی، 
نارنجــی، صالحی، مهرابــی و رفیعی1394 حاکی از تاثیر آموزش بســته 
مهارت‌های زندگی بر بهبود کیفیت زندگی زنان است.)31( بعد از هشت 
 جلســه آموزش توانمندســازی، از هــر دو گروه پس‌آزمون گرفته شــد.

ابزار پژوهش
پرسشــنامه بهزیستی روان‌شناختی ریف: این پرسشنامه را ریف در 
سال 1989 طراحی کرد که در این پژوهش از فرم هشتاد و چهار سوالی 
آن اســتفاده شــده است. در این مقیاس پاســخ هر سوال در یک طیف 
شــش درجه‌ای از کاملا مخالف تا کاملا موافق مشخص می‌گردد. این 
مقیاس شــامل شش خرده مقیاس پذیرش خود، ارتباط مثبت با دیگران، 
خودمختاری، تســلط بر محیط، هدفمندی در زندگی و رشــد شخصی 
اســت. حداقل نمره در این مقیاس دویســت و بیســت و دو و حداکثر 

چهار صد و پنجاه و سه است.
پایایــی درونی)آلفای  ریف1989 ضریــب 
کرونباخ( خرده مقیاس‌ها را این‌گونه گزارش 
کرده اســت: پذیرش خود نود و ســه صدم؛ 
رابطــه مثبــت با دیگــران نود و یــک صدم؛ 
خومختاری هشــتاد و شــش صدم؛ تسلط بر 
محیط نود صدم؛ هدفمنــدی در زندگی نود 
 صدم؛ رشد شخصی هشتاد و هفت صدم.)20(

میکائیلــی منیــع1389 نیز همســانی ضریب 
پایایــی درونی آزمــون را بــالای هفتاد صدم 
گــزارش کــرده اســت.)40( در پژوهشــی 
دیگر بیانــی، کوچکی و بیانــی1387 پایایی 
درونــی ایــن آزمــون را هشــتاد و دو صدم 
و همبســتگی آن را بــا مقیــاس رضایــت از 
کســفورد و  زندگی، پرسشــنامه شــادکامی آ
پرسشــنامه عزت نفــس روزنبرگ بــه ترتیب 
چهل و هفت صدم، پنجاه و هشــت صدم و 
 چهل و شــش صدم گــزارش کرده‌اند.)41(

 پرسشنامه کیفیت زندگی: سازمان بهداشت 
جهانــی به منظــور انســجام در پژوهش‌ها و 
ســنجش کیفیــت زندگی، گروهــی را برای 
ســاخت این پرسشــنامه مامور کــرد. حاصل 
کار این گروه پرسشــنامه کیفیت زندگی صد 
ســوالیWHOQOL-100 بود. چند سال بعد 
برای اســتفاده آســانتر از این پرسشــنامه فرم 
کوتاهــی از آن تهیه شــد. در پژوهش حاضر 
از فرم کوتاه پرسشــنامه اســتفاده شده است 
که یک مقیاس بیســت و شــش سوالی است 
WHOQOL-BREF و کیفیــت زندگی کلی و 

 ن

 

 

                                                 

 

 

 

 

 

 ای از جلسات آموزشیخلاصه( 1جدول)
 تکلیف /محتوا /موضوع /هدف /جلسه

 /هاشناخت خود و توانایی-هاآشنایی اعضا با یکدیگر و با اهداف و اصول کارگاهفراگیری مهارت خود آگاهی/  /1
تعریف خود آگاهی و ابعاد و  ها  توضیح داده شد.مورد اهداف و اصول کارگاهمعرفی اعضا و مربی انجام شد، در 

 ها و علایقتفکر در مورد توانایی /اجزا خود آگاهی و شناخت بیان شد.
تکلیف جلسه قبل بررسی  /هاآن برداشتن میان از راه و ذهنی موانع توضیح در مورد  /ذهنی شناخت موانع /2

کنندگان مانع ذهنی تعریف شد . موضوع جلسه و هدف آن برای شرکت کنندگان بیان شد.با کمک شرکت 
 فهرست کردن موانع ذهنی مواجه شده در طی هفته  /شد. از اعضا خواسته شد موانع ذهنی خود را بیان کنند.

در مورد ضرورت فراگیری و داشتن اعتماد به نفس  /به نفس تعیین بهترین راه کسب اعتماد /اعتماد به نفس /3
پرسیده شد.با گروه بندی اعضا از آنها خواسته شد لغات عزت نفس ، اعتماد به سوالاتی و عزت نفس برای زنان 

 های افراد با اعتمادبه نفس تمرین ویژگی /نفس و خود پنداره را تعریف و تفاوت آنها را بیان کنند.
 /راه های از میان برداشتن مشکلاتو  اجتماعی ،آشنایی با مشکلات شخصی /مشکلات شخصی و اجتماعی /4

تکلیف جلسه قبل و تجارب اعضا خود را بررسی شد. موضوع ا جلسه و هدف آن بیان شد و از شرکت 
را بنویسند و به صورت گروهی مشکلات  کنندگان خواسته شد فهرستی از مشکلات شخصی در زندگی خود

انتخاب یکی از مشکلات ،  /مشترک خود را پیدا کنند در ادامه  مربی به تعریف مشکلات اجتماعی پرداخت.
 بررسی روند حل مشکل 

بررسی تکلیف جلسه قبل روشهای حل مشکلات با  /یادگیری الگو برای تصمیم گیری /مهارت تصمیم گیری /5
 یاری با خواسته شد  ها گروه از و انتخاب هایی که برای حل مشکل داشتند مطرح  شد.اعضا مشخص شد 

گرفت و در آخر الگوی  تصمیم گیری مناسب بیان  خوب تصمیم یک توان می چگونه که کنند معین یکدیگر
 بررسی کنند.تصمیم های گرفته شد در زندگی شخصی رامرور کرده و تناسب آنها را با  الگوی بیان شده  /شد.

پس از بررسی  /آشنایی با راه های رسیدن به استقلال فکری-دستیابی به استقلال فکری /استقلال فکری /6
تکلیف با طرح موضوع این جلسه، شرکت کنندگان با مشارکت هم به تعریف این مفهوم پرداختند. تعاریف، 

نقل داستانی مرتبط با موضوع از اعضا در مورد . با فکری ارائه شد استقلال جمع بندی  و تعریف جامعی از
موقعیت های مبین استقلال فکری، تفکر در مورد موانع  رسیدن به استقلال  بررسی /داستان نظر خواهی شد.

 های از میان برداشتن آنهافکری و راه
توانمندی زنان در برقراری ارتباط -ثر و ویژگی های آنوآشنایی با مهارت ارتباط م /ثروکسب مهارت ارتباط م /7
در آخر  بیان شد  روشن ارتباط برقراری از تکلیف جلسه قبل بررسی شد .با طرح موضوع جلسه منظور /ثروم

نکات و مهارت هایی در جهت برقراری ارتباط مؤثر برای شرکت کنندگان گفته شد و با ایفای نقش در جلسه 
 بررسی روند برقراری ارتباطتمرین موارد بیان شده و  /تمرین شد.

تکلیف جلسه  /هاشناخت جامعه و اطراف خود، شناخت و پذیرش مسئولیت /هاشناخت جامعه و مسئولیت /8
قبل بررسی شد. موضوع و اهداف بر روی تخته نوشته شد.برای آغاز فعالیت  و ایجاد انگیزه در شرکت کنندگان 

ری، ابتدا مفهوم نقش و موقعیتی که در جامعه دارند برای تفهیم مسئولیت پذیسوال هایی مطرح شد. جهت 
ال هایی به بحث گذاشته شد. بعد از جمع بندی مطالب با تشکر از وشرکت کنندگان روشن شد و در ادامه س

 همکاری و همراهی شرکت کنندگان پرسشنامه های پس آزمون در بین شرکت کنندگان اجرا شد.
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زمستان 1397، دوره 7، شماره 4، پیاپی 1126

حمید رضاییان و همکاران

عمومی فرد را می‌سنجد. این مقیاس در سال 
۱۹۹۶ توســط گروهی از کارشناسان سازمان 
بهداشــت جهانی و با تعدیــل گویه‌های فرم 
صد سوالی این پرسشنامه ساخته شد که دارای 
یک نمره کلی و چهار زیرمقیاس اســت که 
عبارتند از: ســامت جسمی، سلامت روان، 
روابط اجتماعی و سلامت محیط. برای نمره 
گذاری به هر یک از بیســت و شــش سوال، 
نمره یک تا پنج داده می‌شــود و نمره خام هر 
زیر مقیاس به‌دســت می‌آید کــه، به نمره‌ای 
اســتاندارد بین صفر تا صد تبدیل شود. نمره 
بالاتر نشان دهنده کیفیت زندگی بهتر است. 

از نتایج گزارش شــده توســط گروه ســازندگان مقیاس کیفیت زندگی 
سازمان بهداشت جهانی که در پانزده مرکز بین‌المللی این سازمان انجام 
شــده است، ضریب آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس‌های چهارگانه و 
کل مقیاس بین هفتاد و سه صدم تا هشتاد و نه صدم گزارش شده است. 
در ایران نیز نصیری1385 پایایی این مقیاس را با اســتفاده از ســه روش 
بازآزمایــی با فاصله ســه هفته‌ای، تنصیفی برابر شــصت و هفت صدم، 
هشــتاد و هفت صدم و هشــتاد و چهار صدم به‌دســت آورد. به منظور 
تعیین روایی مقیاس نیز از روش روایی همزمان استفاده کرد و رابطه نمره 
کل آزمــون و خرده مقیاس‌های آن را با نمــره کل و خرده مقیاس‌های 
پرسشنامه سلامت عمومی از طریق ضریب همبستگی سنجید که نتایج 

آن مطلوب گزارش شده است.)42(

یافته ها

در جدول شماره دو یافته‌های 
توصیفی)میانگیــن و انحــراف 
معیــار( مربــوط بــه متغیرهای 
بهزیســتی و همچنیــن کیفیت 
زندگی در بین زنان سرپرســت 
آزمایــش  گــروه  دو  خانــوار 
ارایه شــده اســت.   و کنتــرل 
فرضیه‌های  بررســی  به‌منظــور 

پژوهــش تحلیــل کوواریانس برای تعیین معناداری تفاوت میان دو گروه آزمایــش و کنترل در هر یک از متغیر‌ها‌ی پژوهش 
مناسب تشخیص داده شد. بدین منظور ابتدا جهت بررسی نرمال بودن توزیع داده‌ها و بررسی همگنی واریانس بین متغیرهای 

پژوهش به‌ترتیب از آزمون کولموگروف-اسمیرنف و آزمون لون استفاده گردید. 
آزمون کولموگروف-اســمیرنف برای نمره متغیرها معنادار نبــودP<0/01. از اینرو، فرض نرمال بودن داده‌ها تائید گردید. 
همچنین، نتایج آزمون لون در مورد تساوی واریانس‌های خطا نشان داد که در نمره کیفیت زندگی فرض تساوی واریانس‌ها 
رعایت شــده و واریانس متغیرهای وابسته در گروه‌ها مســاوی استP<0/05. شیب خط رگرسیون برای گروه‌های آزمایش 
و کنترل یکســان اســتP<0/05. بنابراین، با توجه به برقراری مفروضه‌ها از تحلیل کو‌واریانسANCOVA برای بررســی 
فرضیه‌های پژوهش اســتفاده شــد. در جدول شــماره ســه نتایج آزمون تحلیل کوواریانس برای معناداری تفاوت میانگین 

نمره‌های دو گروه آزمایش و کنترل ارایه شده است.
نتایج جدول شماره سه نشان ‌داد که تفاوت نمره‌های پیش‌آزمون-پس‌آزمون دو گروه برای متغیر بهزیستی معنادار است و 
میانگین نمره‌های گروه آزمایش در بهزیستی نیز به‌طور معناداری بیش از گروه کنترل است) F=66/63 ،P>0/05(. میزان 
تاثیر این مداخله برابر هفتاد و یک صدم اســت. در نتیجه، فرضیه اثربخشــی آموزش توانمندسازی روان‌شناختی بر بهزیستی 
زنان سرپرســت خانوار تایید می‌شــود. دیگر نتایج جدول شماره سه نشــان داد، تفاوت نمره‌های پیش‌آزمون-پس‌آزمون دو 
گــروه برای متغیر کیفیت زندگی معنادار اســت و میانگین نمره‌های گروه آزمایش در کیفیــت زندگی نیز به‌طور معناداری 
بیش از گروه کنترل است) F=20/75 ،P>0/05(. میزان تاثیر این مداخله برابر چهل و چهار صدم است. در نتیجه، فرض 

اثربخشی آموزش توانمندسازی روان‌شناختی بر کیفیت زندگی زنان سرپرست خانوار تایید می‌شود.

 
انحراف معیار مربوط به ( میانگین و 2جدول)

 متغیرهای پژوهش در دو گروه آزمایش و کنترل
 متغیر آزمون گروه میانگین انحراف معیار

46/32  64/290 پیش  آزمایش 
 آزمون

61/35 بهزیستی  93/311  کنترل 
36/47  50/400 پس  آزمایش 

35/31 آزمون  46/305  کنترل 
11/33  64/215 پیش  آزمایش 

کیفیت  آزمون
 زندگی

10/46  45/245  کنترل 
93/43  79/303 پس  آزمایش 

02/42 آزمون  64/253  کنترل 
 

 

 

 
های میانگین نمرهنتایج آزمون تحلیل کوواریانس مقایسه ( 3)جدول

 زندگی دو گروه بهزیستی وکیفیت

مجموع  منبع تغییرات
 Df مجذورات

میانگین 
 F مجذورات

سطح 
 معناداری

مجذور 
 اتا

 کیفیت
 زندگی

 28/0 003/0 36/10 90/14198 1 90/14198 آزمونپیش
 44/0 0001/0 75/20 86/28430 1 86/28430 گروه
    63/1369 27 50/35610 خطا

 بهزیستی
 29/0 003/0 63/10 52/12755 1 52/12755 آزمونپیش

 71/0 0001/0 63/66 80/77321 1 80/77321 گروه
    37/1160 27 71/30169 خطا
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61/35 بهزیستی  93/311  کنترل 
36/47  50/400 پس  آزمایش 

35/31 آزمون  46/305  کنترل 
11/33  64/215 پیش  آزمایش 

کیفیت  آزمون
 زندگی
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93/43  79/303 پس  آزمایش 
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مجموع  منبع تغییرات
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 44/0 0001/0 75/20 86/28430 1 86/28430 گروه
    63/1369 27 50/35610 خطا

 بهزیستی
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فصلنامه مددکاری اجتماعی12

اثربخشی توانمندسازی روان‌شناختی بر ارتقای بهزیستی روان‌شناختی و کیفیت زندگی زنان سرپرست خانوار

بحث و نتیجه گیری

این پژوهش با هدف بررسی اثربخشی توانمندسازی روان‌شناختی بر بهزیستی روان‌شناختی و کیفیت زندگی زنان سرپرست 
 خانوار انجام شد. نتایج نشان داد آموزش توانمندسازی موجب ارتقای بهزیستی روان‌شناختی زنان سرپرست خانوار شده است. 
این نتیجه با یافته‌های پژوهش‌سلیمانی،)36( کریمی وکیل و همکاران،)38(جعفری شیرازی)2( و مولیکس و تنکورت)33( 
همســو است. در تبیین این یافته می‌توان گفت ماحصل توانمندســازی و توان افزایی، ارتقای خود باوری،‌ خود ارزشمندی، 
خود اتکایی، هویت‌یابی و احســاس قدرت اســت که موجب می‌شود فرد، قدرت رویارویی بادشــواری‌ها را به‌دست آورد 
و با آن‌ها مقابله کند. شــواهد متعدد نیز نشــان می‌دهد که توانمند‌ســازی با پیامدهایی مانند بهبود کیفیت زندگی، تســهیل 
تصمیم‌گیری، مراقبت از خود، مدیریت موثر در مشــکلات و تصمیم‌گیری مناســب مرتبط است.)35( تمرین مهارت‌هایی 
در برگیرنده مولفه‌های بهزیســتی روانی از جمله اعتماد و عزت نفس، ارتباط موثر با دیگران، اســتقلال فکری و... به گروه 
آزمایش نشــان داد، آموزش و تمرین مهارت‌ها می‌تواند در بالا بردن بهزیستی زنان سرپرست خانوار نقش داشته باشد. دلیل 
این امر را می‌توان این‌گونه بیان کرد که با تقویت ابعاد روان‌شناختی، ابعاد بهزیستی نیز ارتقا می‌یابد. به‌طور مثال شناخت خود 
گاه شوند. نتایج پژوهش نشان  زمینه‌ای فراهم می‌سازد تا افراد ضمن پذیرش خود و شرایط خود از توانمندی‌های خویش نیز آ
داد آموزش توانمندسازی روان‌شناختی بر کیفیت زندگی زنان سرپرست خانوار تاثیر دارد. تاتینا بلداجی و همکاران1390 به 
ارزیابی كلی كیفیت زندگی زنان سرپرســت خانوار تحت پوشش سازمان بهزیستی شهر تهران پرداختند. نتایج پژوهش آنان 
گاهی بر كیفیت زندگی این گروه از زنان تاثیر دارد.)8( به‌نظر می‌رسد افزایش سطح تحصیلات،  نشان داد که  تحصیلات و آ
گاهی و کسب مهارت‌های مختلف، تمایل به شركت در فعالیت‌های اجتماعی و مشاركت در گروه‌های اجتماعی را در این  آ
گاهی و مهارت بالاتر سبب افزایش توانایی این  زنان افزایش می‌دهد. همچنین از منظر دیگر می‌توان استنباط کردكه سطح آ
افراد در یافتن شــغل و افزایش سلامت جسمانی، روانی و در نهایت افزایش كیفیت زندگی آنان می‌گردد. این یافته پژوهشی 
با نتایج پژوهش میرزایی و همکاران مبنی بر اثربخشی توانمندسازی روان‌شناختی بر کیفیت زندگی در گروه سالمندان)34( 
و پژوهش معطری و همکاران)35( مبنی بر اثربخشــی توانمندســازی بر کیفیت زندگی بیماران دیالیزی همســو می‌باشــد. 
اســپریتزر1995 در پژوهشــی با عنوان توانمندسازی روان‌شــناختی، عوامل اصلی موثر بر توانمندســازی اجتماعی را شامل 
 دسترسی به منابع، حیطه كنترل، دسترسی به اطلاعات، حمایت اجتماعی و سیاسی، جو مشاركتی واحد كار بیان کرد.)43( 
 توانمندســازی روانی شامل مجموعه‌ای از مهارت‌هایی اســت که توانایی روانی و اجتماعی را برای زندگی اثربخش و مفید 
افزایش می‌دهد و انســان را آماده مقابله با مشــکلات زندگی می‌کند. بنابراین زمانی که شرایط مناسب جهت زندگی سازنده 
گاهی از این مهارت‌ها فراهم گردد، می‌توان انتظار داشــت افراد به مقابله موثر با مشکلات غیر قابل  و اثر بخش به واســطه آ
 اجتناب زندگی بپردازند و زمینه لازم و مساعد را برای حفظ و تامین آرامش و سازندگی  زندگی خود و دیگران را فراهم سازند.

‌محدودیت‌ها: نمونه‌گیری در دسترس، استفاده از بسته آموزشی مهارت‌های زندگی ویژه زنان،از محدودیت های یژوهش بود. 
پیشنهادات: با توجه به اثر بخش بودن توانمندسازی روان‌شناختی برارتقای بهزیستی روان‌شناختی و کیفیت زندگی 
زنان سرپرست خانوار، به سازمان‌ها و نهادهای حمایت کننده از زنان سرپرست خانوار پیشنهاد می‌شود از این آموزش برای 
توانمندسازی روان‌شناختی زنانسرپرست خانوار استفاده ‌شود. همچنین بررسی نیازهای آموزشی زنان سرپرست خانوار و اثربخشی 
 توانمندسازی روان‌شناختی و اقتصادی برکیفیت زندگی زنان سرپرست خانوار به پژوشگران فعال در این زمینه پیشنهاد می‌شود.

تشکر و قدردانی: بدین وسیله از تمامی شرکت‌کنندگان در این پژوهش تشکر و قدردانی به‌عمل می‌آید.
منابع

References:
1. Rahmah N, Kamaruzaman J, Heliawaty, Meisanti, Monim Y, Batoa H, Busaeri, S.R, Surni, Ekasari K, 

Kasirang A, Nalefo L. The role of women in public sector and family welfare. World applied sciences jour-
nal, 2013. 26: p. 72-76.

2. Jafari Shirazi F, Studying the impact of life skill training on rasing the general efficacy of women heads 
of household in tehran municipality in 2010-2011. Biannual journal of Pazhuheshname-ye-Zanan, 2013, Vol 
3(6); pp 47-70. [Persian]

3. Saidian F. Self-esteem survey among female headed households. Second conference on empowering 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

oc
ia

lw
or

km
ag

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
30

 ]
 

                             8 / 10

http://socialworkmag.ir/article-1-338-en.html


زمستان 1397، دوره 7، شماره 4، پیاپی 1326

حمید رضاییان و همکاران

head-families women. 2009. Tehran. Publications of women affairs office of Tehran municipality.
4. Habib T.Z. Socio-psychological status of female heads of households in Rajshahi City, Bangladesh. 

journal of anthropolog, 2010. 2(6): p. 173-186.
5. Khosravi Z. Psychosocial damage of female heads of households. Journal of humanities, 2001. 39: p. 

71-94.
6. Nazoktabar H, and Veicy R. Socio-economic and cultural condition of women-headed households in 

Mazandaran province. Social Welfare, 2008. 7(27): p. 95-114. [Persian]
7. Hosseini A, Frouzan S, and Amirfaryar M. Study of mental health of women headed by households 

covered by the welfare organization of Tehran. Social research, 2009. 2(3): p. 117-137.[Persian]
8. Boldaji L.T, Foruzan A, and Rafiey H. Quality of life of head-of-household women: a comparison be-

tween those supported by welfare organization and those with service jobs. Social welfare quarterly, 2011. 
11(40): p. 9-28. [Persian].

9. Rafiei N, Rafiei H, Sharifian M, and Behnampour N. Reliability and validity of persian version of 
"quality of life index". Journal of Mazandaran University of Medical Sciences, 2014. 24(116): p. 75-83. 
[Persian]

10. Ghasemi N, Kajbaf MB, and Rabiei M, The effectiveness of quality of life therapy (QOLT) on subjec-
tive well–being (SWB) and mental health. Journal of clinical psychology, 2011,vol 3 no 2(10); pp 23-34. 
[Persian].

11. Efati M, Kafimasole M, and Delazar R. The study of mental health and its relationship with quality of 
life in substance dependents. Research on addiction, 2012. 6(22): p. 55-64. [Persian]

12. Nejat S. Quality of life and its measurement. Iranian journal of epidemiology, 2008. 4(2): p. 57-62. 
[Persian]

13. Hooshyar M, Kakavand A, and Ahmadi A. The effectiveness of mindfulness-based therapy on qual-
ity of life and coping strategies of mothers of children with autistic spectrum disorder. Quarterly journal of 
social work, 2018. 7(2): p. 32-39. [Persian]

14. Hernández R.L., Aranda B.E., and Ramírez M.T.G. Depression and quality of life for women in single-
parent and nuclear families. The Spanish journal of psychology, 2009. 12(1): p. 171-183.

15. Solhi M, Shabani M, and SalehiM. Relationship between quality of life of women-headed households 
and some related factors in Iran. Global journal of health science, 2016. 8(10).

16. Seon Kim H, Kwon M, and Lee J. Job stress and mental health of female household head workers. 
Korean journal of occupational health nursing, 2016. 25(4): p. 249-258.

17. Ryff C.D, and Keyes C.L.M. The structure of psychological well-being revisited. Journal of personal-
ity and social psychology, 1995. 69(4): p. 719.

18. Ryff C.D. Psychological well-being revisited: advances in the science and practice of eudaimonia. 
Psychotherapy and psychosomatics, 2014. 83(1): p. 10-28.

19. Schrank B, Riches S, Coggins T, Tylee A, SladeM. From objectivity to subjectivity: conceptualization 
and measurement of well-being in mental health. Neuropsychiatry, 2013. 3(5): p. 525-534.

20. Ryff C. Happiness is everything, or is it? Explorations on the meaning of psychological well-being. 
Journal of personality and social psychology 1989. 57: p. 1069-1081.

21. D’raven L.L, and Pasha-Zaidi N. Using the PERMA model in the United Arab Emirates. Social indica-
tors research, 2016. 125(3): p. 905-933.

22. Mohammadi Z. Female-headed households. Edition no 1. Tehran. Publications of the social-cultural 
council of women, 2006. [Persian].

23. Mohammadi S, and  Roshanzadeh M. The relationship between psychological empowerment and 
psychological strain among clinical nurses in educational hospitals. Journal of nursing management, 2014. 
3(3).

24. Moayedfar S, and Hamidi N. Female head of household: non-communicating and social damage. So-
cial science bulletin, 2007. 32: p. 131-157.

25. Palani K. Empowerment of women in rural development: issues and challenges. ASM’s International 
E-Journal of Ongoing Research in Management And IT, 2013.

26. Kargar Karam Basti A. Exploring concepts, perspectives and empowerment models. mesbah, 2003. 
47(12): p. 131-159. [Persian]

27. Shakouri A, Rafat J.M, and  Jafari M. An analysis of factors affecting women's empowerment compo-
nents. Woman in development and politics (women's research), 2007, vol 5(1); pp 1-26. [Persian]

28. Peterson N.A. Empowerment theory: clarifying the nature of higher-order multidimensional con-
structs. American journal of community psychology, 2014. 53(1-2): p. 96-108.

29. Naiemi G, ZahrakarK, Mohsenzadeh F, Pirsaghi F. The effectiveness of psycho-social empowerment 
program in reducing parental stress and enhancing psychological well-being of parents with mentally re-
tarded children. Journal of exceptional children empowerment, 8 (22), 96-107 2017. [Persian]

30. Poorseyed S, Habibollahi S, and Faramarzi S. Effectiveness of life skills educational program on blind 
and low-vision university students compatibility. Education strategies in medical sciences, 2010. 3(1): p. 
3-4. [Persian]

31. Farokhi F, Narenji F, Salehi B, Mehrabi F, Rafiei M. Effect of skill life training in quality of life in 
menopausal women. Scientific journal of hamadan nursing & midwifery faculty, 2015. 23(4): p. 54-64. 
[Persian]

32. Pouraboli B, Esfandiari S, Ramezani T, Miri S, Jahani Y, Sohraby N. The efficacy of psychological 
empowerment skills to job stress in nursing staff in intensive care wards in center of Shahid Rajaee hospital 
in Shiraz in 2013. J Clin Nurs Midwifery, 2016. 5(1): p. 23-35. [Persian]

33. Molix L, and Bettencourt B.A. Predicting well-being among ethnic minorities: psychological empow-
erment and group identity. Journal of applied social psychology, 2010. 40(3): p. 513-533.

34. Mirzayi M, Eghlimi M, Raheb G, Arshi M. Investigating the effect of group social work develop-
ment method on older adult's quality of life and general health, focusing on life skill's education, at Tehran 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

oc
ia

lw
or

km
ag

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
30

 ]
 

                             9 / 10

http://socialworkmag.ir/article-1-338-en.html


elderly center. Salmand: Iranian journal of ageing, 2012. 7(3): p. 57-65. [Persian]
35. Moattari M, Ebrahimi M, Sharifi N, Rouzbeh J. The effect of empowerment on the self-efficacy, 

qualityof life and clinical and laboratory indicators of patients treated with hemodialysis: a randomized 
controlled trial. Health and quality of life outcomes 2012. 10(115): p. 1-10.

36. Soleymani E. Effectiveness of life skills training on adaptation and impulsivity(inattention, motor, and 
disorganization) in bullying students. Journal of school psychology; 2018, Vol 6(4); pp 45-69. [Persian]

37. Mahmoodi M, Zahrakar K, and Shabani H. The effectiveness of life skills training on the improvement 
of students'life quality. Dev psyacho: Iran psychol 2013; 10 (37): 71-9.[Persian] 

38. Karimivakil A, Shafiabadi A, Farahbakhsh K, Younesi J. Effectiveness of psychological empowerment 
training program based on individual psychology Adler's theory on female-headed household’s learned 
helplessness. The journal of culture counseling and psycotherapy, 2017. 8(31): p. 23-51. [Persian]

39. Statical center of Iran. Title. [cited 2018 Mar 8]. Available from: https://amar.org.ir/Portals/0/
News/1397/n-koli-95.pdf, p 136.

40. Mickaeeli F. Survey of psychological well-being of undergraduate students of Urmia university. Hori-
zon of medical sciences, 2012. 16(4): p. 65-75. [Persian]

41. Bayani A.A, Mohammad Koochekya A, and Bayani A. Reliability and validity of Ryff’s psychological 
well-being scales. Iranian journal of psychiatry & clinical psychology, 2008. 14(2): p. 146-151. [Persian]

42. Nassiri H. Evaluation of the validity and reliability of the world health organization quality of life 
scale and its Iranian version. In third seminar of students mental health. 2006. Tehran. [Persian]

43. Spreitzer G.M. Psychological empowerment in the workplace: dimensions, measurement, and valida-
tion. Academy of management journal 1995. 38(5): p. 1442-1465.

فصلنامه مددکاری اجتماعی14

اثربخشی توانمندسازی روان‌شناختی بر ارتقای بهزیستی روان‌شناختی و کیفیت زندگی زنان سرپرست خانوار

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

oc
ia

lw
or

km
ag

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
30

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

http://socialworkmag.ir/article-1-338-en.html
http://www.tcpdf.org

