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 The present study aimed to examine the effectiveness of resilience training on the 

quality of life, coping strategies, and mental health of the elderly living in Mehr Tabriz 

nursing home. This semi-experimental study was conducted using pre-test and post-test 

with the control group. Using Critical sampling, 50 people were selected as a sample 

among the elderly living in the Mehr nursing home in Tabriz and were randomly 

assigned to experimental and control groups. The experimental group had seven weeks 

of resilience training, while the control group did not receive any intervention. Data 

were collected through Andler and Parker's (1990) coping strategies, the World Health 

Organization's (1996) quality of life, and mental health Goldberg and Hiller's (1979) 

questionnaires in the pre-post test. The results of data analysis by multivariate 

covariance showed that resilience training was effective in increasing the quality of life, 

adjusting coping strategies, and promoting the mental health of the elderly living in the 

Mehr Tabriz nursing home. There is a significant difference in the quality of life, coping 

strategies, and mental health between the two groups (P<0.05). Therefore, the findings 

of this study have practical implications for the clinical situations that have been 

discussed. 
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 مقاله پژوهشی 

 

   ی ا مقابله   ی راهبردها   ، ی زندگ   ت ی ف ی بر ک   ی آور اثربخشی آموزش تاب 

 مهر تبریز   سالمندان   ی و سلامت روان سالمندان ساکن در سرا 
 

 2نیا حسین لطفی ،  * 1  ام ف لیلا شهابی 
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و سلامت روان   یامقابله  یراهبردها  ، یزندگ  تیفیبر ک  یآورآموزش تاب  یاثربخش  تعیین  هدف از این پژوهش، 

- آزمونشیطرح پبا استفاده از    یشیآزما  مهی ن  بود. این مطالعه  زیتبر  مهرسالمندان    یسالمندان ساکن در سرا

  مهر   سالمندان  یسالمندان ساکن در سراانجام شد. جامعه آماری پژوهش، شامل کلیه  آزمون با گروه کنترل  پس

کنترل و طور تصادفی در دو گروه  بهانتخاب و    هدفمند  گیرینمونه با استفاده از روش    نفر  50بود. تعداد    زیتبر

 گواه گروه بر مدت  این در و گرفت  قرار آوریآموزش تاب تحت هفته 7 طی آزمایش قرار گرفتند. گروه  شیآزما

بهداشت   سازمان  ی زندگ  تیفی(، ک1990ای اندلر و پارکر )مقابله  ی های راهبردهاپرسشنامه  .نگرفت انجام ایمداخله

به عنوان ابزارهای ارزشیابی مورد استفاده قرار گرفتند.  (  1979)  لری( و سلامت روان گلدبرگ و ه1996)  یجهان

 ت یفیک  بر افزایشآوری  آموزش تابها به روش کوواریانس چند متغیره، نشان داد که  نتایج حاصل از تحلیل داده

 ت یفیککننده در  تأثیرگذار بود. دو گروهِ شرکت  روان سالمندانسلامت    ارتقاء  و  یامقابله  یراهبردها  ی، تعدیلزندگ

های این پژوهش، تلویحات  (. یافتهP  <05/0)  داری داشتندتفاوت معنی  سلامت روان  و  یامقابله  یراهبردهای،  زندگ

 های بالینی دارد که موردبحث واقع شده است.عملی در موقعیت
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 مقدمه 

یکی از مباحث مهمی است که در رشد و بالندگی خانواده    1سلامت روان 

( سلامت روان را به  2017)  2باشد. سازمان بهداشت جهانی و جامعه مؤثر می 

از  و  های خود را شناخته  عنوان حالتی از بهزیستی که در آن فرد توانمندی 

  طورکلی بهداشت کند. بهتعریف می  ،ها به نحو مؤثر و مولد استفاده کردهآن

های روانی،  وسیله پیشگیری از ابتلا به بیماری ایجاد سلامت روان به  ،روانی

بروز آن، تشخیص زودرس، پیشگیری از عوامل ناشی در  کنترل عوامل مؤثر  

های روانی و ایجاد محیط سالم در برقراری روابط صحیح از برگشت بیماری 

است دل  زین  یدر دوران سالمند   .انسانی  به  و کاهش  کهول  لیسالمندان  ت 

این  شانهایییتوانا هم  آسیب و  اقشار  از  مکه  محسوب  جامعه    شوند ی پذیر 

آنان در ابعاد    یازها یو ن  رندیلازم قرار گ  هایتیتحت توجه و حما  یستیبا

اختلالات    ،یناتوان  ،یماریب  .ردیقرار گ  یاب یمورد ارز  یو روان  یاجتماع  ،یجسم

تا    شوندی باعث م  گرید  یعوامل اجتماع  یار یهمسر، فقر و بس  وتف  ،یذهن

پار   یازهاین ن  ،موارد   ایهسالمندان در  با  اقشار جامعه    ریسا  یازها یمتفاوت 

  ک ی جهینت یسالمند ،3رز یاست؛ ازنظر ب  تیها حائز اهمباشد که توجه به آن 

شدن مو،   دیآن شامل سپ یاست که علائم ظاهر  کیولوژیو روند کند ب ریس

پچین  پوست،  در  شنوا  ، ی رچشمی وچروک  تحرک،    یکند  ،ییکاهش  در 

تنفس  ،یدگیخم مشکلات  عضلات،  قدرت  است    یکاهش  آن  امثال  و 

مختلف سلامت روان و    هایبر جنبه  توانندیم  مسائل  نیا  .(2013،  4س ی)دوز

 . بگذارند  ریسالمندان تأث  یزندگ  تیفیک

مهم یکی  5ی زندگ  تیفیک پ  نیتراز  و  یرو  شیمسائل  امروز  از   جهان 

اساس م  یاجتماع  یگذار است یس  نیتکو  در  یمباحث  که    شودیمحسوب 

ک  یموضوعات ارتقاء  رفاه،  نسلامت   یزندگ  تی فیچون  رفع    ی ازها یمحور، 

در    یو ازخودگذشتگ  یدوستنوع   بخش،تیرو به رشد و رضا  یزندگ  ،یاساس

هایی از  زندگی مربوط به سلامت، جنبه . کیفیت  گیردبرمی   ررا د  جوامع  انیم

باشد.  دهد که بیشتر تحت تأثیر بیماری یا سلامت می زندگی را مدنظر قرار می 

می کلی  تعریف  یک  سلامتدر  به  مربوط  زندگی  کیفیت  که  گفت    ، توان 

بستگی به میزان تأثیرپذیری سلامت جسمانی، روانی و اجتماعی فرد از یک  

(. در این تعریف  2010،  6وستون و تامبلپپارک،  )  بیماری یا درمان آن دارد

،  7شود )بارمستون بر ذهنیت فرد و چندبعدی بودن کیفیت زندگی تأکید می

به سلامت   .(2002 مربوط  زندگی  از    ،کیفیت  ذهنی  برداشت  نوعی  معرف 

بیماری یا درمان آن است. به همین دلیل، بیماران با وضعیت سلامت مشابه،  

  ممکن   ای،مقابله   راهبردهای  و  توقعات  به  مربوط  ردیف  هایعلت تفاوت  به

  زندگی،  کیفیت  بررسی  در  باشند.   نداشته  همسانی  زندگی  کیفیت  است

  اینکه  ارزیابی  و  زندگی  از  بعد  چندین  در  عملکردش  درباره  فرد  نگرش  ارزیابی

  از   دارند  وی  زندگی  کیفیت  در  بیشتری  نقش  عوامل  کدام  شخص  اعتقاد  به

 
1. Mental Health 

2. World Health Organization 

3. Birez 

4. Dozois 

5. Quality of Life 

6. Park, Poston and Tumbel 

7. Barmeston 

اساسی  اهمی اغلب مطالعاتت  ابعاد شامل سلامت    ،برخوردار است. در  این 

توانایی کار    ی وسلامتاز  ذهنی    ادراکجسمانی، روانی، هیجانی، اجتماعی،  

های  محدودیت   یبرخ  لیبه دل  زیسالمندان ن  .(2014،  8نو ی)فس  کردن است

  ستند یبرخوردار ن  ی مناسب  یزندگ  تیفیاز ک   یو اجتماع  یعاطف  ،یروان  ،یجسم

شناختی روان   یرهایمتغ  یبرخ  ،حالبااین  .(1390  ،یزاده و صالح  ید یحم)

تاب راهبردهاهمچون  و  می مقابله  یآوری  کای  بر  و    یزندگ  تیفیتوانند 

 (.2012،  9)هوس و تانگ   داشته باشند  یاثر مثبت  سالمندان  یسلامت روان

سبک  یبرا  افراد از  استرس  با  مقابلهمقابله  مختلفهای  استفاده    یای 

تواند از  می  یای مناسب در برابر فشار روانهای مقابله نند. انتخاب سبککمی

تر فرد  هرچه بیش   یفشارها بر سلامت روان کاسته و درنتیجه به سازگار  ریتأث

و مهم است که اگر    یاتیح  اریکردن استرس بس  تیریمد  نیمنجر شود؛ بنابرا

؛  2007و همکاران،    10ی شود )توومی   دتریاسترس شد  رد،یمقابله صورت نگ

های  ای از تلاش ای مجموعه مقابله   ی(. راهبردها1390  ،ی و همکاران شهباز 

  ت یوضع  کیو اصلاح    ریو تفس  ریفرد است که جهت تعب  یو رفتار   یشناخت

و   یرود و نقش اساسبه کار می  تو کنار آمدن با مسائل و مشکلازا  یدگیتن

ای  مقابله   یکند. راهبردها می  فایا  یو روان  یکننده در سلامت جسمانتعیین

و    ابدیکاهش    یدگیتن  یشوند که واکنش فرد به سطوح بالا مؤثر باعث می 

مقابله فرد    ییتوانا  .(1389راد و همکاران،    نیشود )فرز  لیبار آن تعدآثار زیان

  ی قرار داد. راهبردها  یبررس توان موردزا را از سه جنبه میبا عوامل تنیدگی

  ، زااسترس   طیاست که فرد در رابطه با شرا  یمقابله مسئله مدار شامل اقدامات

 ییارویرو  یدهد و دربرگیرنده راهبردها ای انجام میو سازنده   دیمف  یکارها

از انجام    یخوددار   ی،های رقابتاز انجام فعالیت  یخوددار   ،ریزی فعال، برنامه 

  جان یمقابله ه  یراهبردها   باشد.می   یابزار  تیحما  یستجو اعمال عجولانه و ج

 ی جانیهای هپاسخ   میتنظ  یشود که برا هایی را شامل میمدار مثبت، کوشش 

استرس  میواقعه  کار  به  جست زا  راهبرد  دربرگیرنده  و  حمارود    ت یوجوی 

باشد.  می   یو شوخ  رشیذمجدد مثبت، پ  ریتفس  جان،یبر ه  یمبتن  یاجتماع

  ی ر یمؤثر که دربرگیرنده عدم درگ  ریغ  ای  یمدار منف  جانیراهبرد مقابله ه

  جانیدر جهت مسئله، تمرکز بر ه  یرفتار  یریبا مسئله، انکار، عدم درگ  یذهن

؛ به نقل از  1986،  11)لازاروس و فولکمن   باشدیو استفاده از داروها و الکل م

؛ هوس و  1394 و همکاران، نژادقات )زاهد یتحق  یبرخ جی(، نتا1390 ر،ینص

  ی ( نشان داده است که راهبردها2009  و همکاران،  12ن ی؛ دوبک2012تانگ،  

 سالمندان دارد.   یسلامت روان  شیدر افزا  ییای سهم بسزامقابله 

سازه   زین  13آوری تاب بناز  دربرگیرنده    تیشخص  یادیهای  که  است 

نشینی و ازسرگیری دوباره تلاش  عقب   ،ییارویفرد در رو  یادی بن  هایتیقابل

ی(. تحقیقات نشان م1387  ی و همکاران،)نادر  باشدیو مقابله با مشکلات م

آرام   یازنظر عاطف  ستند،یخودشکنانه ن  ی رفتارها   یکه افراد تاب آور دارا   دهد

شرا  توانایی  و  ندا با  ناخوشا  طیمقابله  و  دارند  ندیناگوار  و    14)لتزرینگ   را 

8. Fisinio 

9. House & Tang 

10. Tui 

11. Lazarus and Folkman 

12. Dobkin 

13. Resilience 

14. Lettersing 

https://psychologyj.tabrizu.ac.ir/?_action=article&au=102873&_au=%D9%84%DB%8C%D9%84%D8%A7++%D8%B4%D9%87%D8%A7%D8%A8%DB%8C+%D9%81%D8%A7%D9%85
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و ابعاد    یزندگ  تیفیک  یتواند بر رو میآوری علاوه، تاب. به (2005،  همکاران

باشد تأثیرگذار  فردر  آن  و  تجرب  .(2004  ،1کسون ی)توگاد  نشان    یشواهد 

  ت یبودن وضع  نییاپ  ،شناختیآوری روان از تاب   یدهند که عدم برخوردار می

رفتار انجام    ق ی از طر   ک ی و مداوم متابول   ق ی با عدم کنترل دق   همراه  یسلامت 

مراقبتی   ی رفتارها  سالمندان    خود  بروز    ی معنادار   طور به   تواند می توسط  خطر 

از محققان    ی (. برخ 2010  ، 2نگ ی )استون و فلم   دهد   ش ی را افزا   ها بیماری از    ی ار ی بس 

سطوح عواطف    ش ی افزا   ق ی از طر   آوری تاب   اند گفته   ی احتمال   ن یی تب   ک ی به عنوان 

،  3)بونانو   شود می   ی منف   های تجربه حرمت خود و مقابله موفق با    ت ی مثبت باعث تقو 

داشت که با    ان ی ب   توان می ، لذا  باشد می   آموزش قابل   آوری تاب   که ازآنجایی (،  2010

را ارتقاء    ندان سالم   ی زندگ   ت ی ف ی و ک   ی سلامت روان   زان ی توان م ی م   آوری تاب آموزش  

  ی سلامت روان   ش ی افزا   ی گذشته در راستا   قات ی است که تحق   ی در حال   ن ی ا   . د ی بخش 

،  1394پور،    ی و زال   یی )ولا   ی شناخت   های درمان سالمندان به    ی زندگ   ت ی ف ی و ک 

؛  2016،  و همکاران   4هو   ی )   ی رفتار   ی شناخت   (، 1394و همکاران،    ی ران ی ا   ی برق 

همکاران،   5نا ی کراپل  مالدرن   یی دارو   ی ها درمان   (، 2014  و  همکاران،   6)ون    و 

  . آوری کمتر مورد توجه واقع شده است تاب   مؤثر و نقش اند کرده (، توجه 2012

  آوری تاب آموزش    ا ی پاسخ دهد که آ   سؤال   ن ی به ا   باشد می لذا مطالعه حاضر درصدد  

  ی و سلامت روان سالمندان ساکن در سرا   ی ا مقابله   ی راهبردها   ، ی زندگ   ت ی ف ی بر ک 

 ؟ باشد می   مؤثر   دان سالمن 
 

 روش  
حاضر روش،    پژوهش  لحاظ  طرح   یشیآزما  مهینبه  از  استفاده    با 

جامعه    .بود  و به لحاظ هدف، کاربردی  آزمون با گروه گواهپس -آزمونپیش 

 روش د. دربو  زیمهر تبر  یسالمندان ساکن در سرا  ، تمامیپژوهش   یآمار 

 نفر 15 تواندمی  کنترل و مداخله هایگروه  از هرکدام حداقل نیمه آزمایشی

  50تعداد   فوق جامعه بین  از جهت این (. به 1396)دلاور،   شود  گرفته نظر در

  25نفر به روش هدفمند انتخاب و به روش تصادفی در دو گروه آزمایش )

 برای رضایتمندی شامل ورود  نفر( جایگزین شدند. ملاک  25نفر( و کنترل )

 دو جلسه از بیش یبتغ خروج شامل  هایملاک  و گروهی جلسات در  شرکت

 جلسات بود.  طول  در همکاری و عدم مشارکت آزمایش، گروه در

 

 ابزارها 
روان   سلامت  هیلر پرسشنامه  و  گلدبرگ  توسط  که  پرسشنامه  این  ی: 

جسمانی 1979) وضعیت  مقیاس  زیر  چهار  دارای  است،  شده  ساخته   )

روانی)افسردگی،   مشکلات  خواب(،  اختلالات  و  خستگی  درد،  )تحرک، 

اضطراب و نگرانی(، کارکردهای اجتماعی )ناتوانی در ایفای نقش اجتماعی و  

است.   وخیم  افسردگی  و  زناشویی(  تحقیق  مشکلات  در  استفاده  مورد  فرم 

نسخه   این    28حاضر،  نمرات  همبستگی  میزان  گلدبرگ  است.  سؤالی 

گزارش نموده است. در تحقیق احمدیان    80/0پرسشنامه و ارزیابی بالینی را  

(، پایایی آزمون از طریق ضریب آلفای کرونباخ به ترتیب برای خرده  1384)

 
1. Togad and Frederickson 

2. Stone and Fleming 

3. Bonano 

4 . Ye Ho 

نشانه مقیاس  اختهای  اضطراب،  جسمانی،  اجتماعی،  های  کارکرد  در  لال 

  85/0،  48/0،  77/0،  77/0و مقیاس کلی سلامت روانی عبارت از    افسردگی

نامه نیز توسط حقیقی و همکارانش  بوده است. اعتباریابی این پرسش   90/0و  

به1378) احمدیان،  ؛  از  نمره 1384نقل  از  استفاده  با  فهرست  (  کل  ی 

نجام شد که ضرایب اعتبار  ( اSCL-90-Rی علائم روانی )تجدیدنظر شده 

 بوده است.   72/0و    72/0،  85/0،  84/0های چهارگانه به ترتیب  برای حیطه 

مقابله  راهبردهای  توسط    ای: پرسشنامه  پرسشنامه  پارکر این  و   7اندلر 

سؤال به یکی از ابعاد    16سؤال است که هر    48شامل    ( ساخته شده و1990)

ای لیکرت از  درجه   5پاسخ به هر سؤال بر اساس یک مقیاس    شود.می مربوط  

(.  1387شود )شکری و همکاران،  ( مشخص می5( تا خیلی زیاد )1هرگز )

گزارش    92/0ضریب همسانی درونی کل مقیاس را  (  1990اندلر و پارکر )

دار برای پسران و ی مسئله ین ضریب برای سبک مقابلههمچنین ا ،اندکرده

مدار به ترتیب  ی هیجان، برای سبک مقابله 92/0و   90/0دختران به ترتیب  

و برای    85/0و    82/0ی اجتنابی به ترتیب  ، برای سبک مقابله82/0و    85/0

  0/ 80و    77/0دو مقیاس فرعی سردرگمی و روی آوردن به اجتماع به ترتیب  

پایایی این آزمون را با روش آلفای  (  1389)قریشی راد    .ه استگزارش شد

مسئله مقیاس  در  ترتیب  کرونباخ  به  مدار  ؛  86/0مدار  در    81/0هیجان  و 

 اند. گزارش کرده   79/0مقیاس اجتناب مدار  

زندگی: کیفیت  بهداشت    پرسشنامه  زندگی سازمان  پرسشنامه کیفیت 

زندگی کلی و عمومی فرد    سؤالی است که کیفیت  26یک پرسشنامه  نی  جها 

توسط گروهی از کارشناسان سازمان   1996سنجد. این مقیاس در سال  را می

سؤالی این پرسشنامه ساخته   100های فرم  بهداشت جهانی و با تعدیل گویه

این پرسشنامه دارای   ، سلامت  آیتم(  7)  زیرمقیاس سلامت جسمی  4شد. 

و    آیتم(  3)  مت محیط اطراف، سلاآیتم(  3)  ، روابط اجتماعیآیتم(  6)  روان

نمره  باشد.  ای میدرجه  5نمره دهی بر اساس طیف لیکرت  نمره کلی است.  

استنشان   ،بالاتر بیشتر  زندگی  کیفیت  در  دهنده  پرسشنامه  این  پایایی   .

بازآزمون برای زیرمقیاس  -( به روش آزمون1385و همکاران، )  جاتپژوهش ن

، سلامت  75/0، روابط اجتماعی  77/0، سلامت روانی  77/0سلامت جسمی  

 آمده است. دست به   84/0تا    70/0بین    و به روش آلفای کرونباخ  84/0محیط  

آوری پسنلوانیا )اقتباس از  آوری گروهی: برنامه تاب جلسات آموزش تاب

ساعته اجرا شد.  جلسه یک و نیم  7( طی  1394مرنی و همکاران،    پوررحیمی

 :است شده ارائه آوریآموزش تاب جلسات خلاصه (1) جدول در

 

 

 

 

 

 

 

5. Kraepeliena 

6.  Van Maldren 

7. Endler & Parke 
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 آوری پنسیلوانیا جلسات آموزش تاب  : خلاصه 1 جدول 

بیان تعارف و  ، آشانایی اعضاا با یکدیگر و مدرس، تشاریح برنامه آموزشای پسانلوانیاجلساه اول:  

تااریخچاه و اعتباار و تاأثیرات مثبات این آموزش در مادیریات تجاارب هیجاانی از طریق ایجااد  

شناختی باورهای سازنده که در نهایت منجر به ارتقای سطح سازگاری فرد و موجب رشد روان

 گردد.او می

آموزش الگوی رابطه بین حالات هیجان متعاقب رویارویی با رخدادهای منفی با  جلسااه دوم:  

 باورهای فرد بر اساس مدل پیشنهادی آلیس نظام

بیان تفاوت بین ،  ارزیابی الگوی اسنادی افراد در مواجهه با رویدادهای ناخوشایندجلسه سوم:  

 چگونگی تفسیر( رویدادهامربوط )تمایلات و نیازهای واقعی و نقش باورهای 

بر اساااس الگوی آلیس ،  پندارانهها و باورهای فاجعه  مجادله و مقابله با نگرشجلسااه چهارم:  

مطرح کردن  -2گردآوری شاواهد، -1دو عامل مجادله و انرژی دهندگی به کمک چهار اصال، 

تدوین نقشه حمله )فن مجادله با افکار  -4اجتناب از فاجعه پنداری،   -3تفسیرهای جایگزین، 

 آموزند.منفی( را می

رقراری ارتباط پویا به کمک مدل  های رفتاری افراد، آموزش بتشااخیص ساابکجلساه پنجم:  

Disc 

از  -2درنگ کردن و اندیشایدن، -1شاامل  های حل مسائله: آموزش مراحل مهارتجلساه شاشام

  -4تعیین اهداف،    -3ها و نگاه از بیرون(،  احترام به تفاوت)  سااتنینگردیدگاه دیگران به امور  

آزمون اثربخشاای را حل   -5ای برای عمل پس از تعیین موارد مثبت و منفی،  انتخاب شاایوه 

انتخابی برای مهارت یافتن در حل مسااائل باید از تفکر منطقی که ریشااه در باورهای کارآمد  

 دارد بهره جست که متعاقب آن کنترل پیامدها به طریق سازنده و کاهش آسیب خواهد بود.

ی و  بندورزی( و مذاکره، جمعجرئتوجود )های اجتماعی ابراز آموزش مهارتجلساااه هفتم:  

 نظرسنجی کلی از دوره 

 تایج ن 
راف  نح ا   و   ن ی انگ ی از قبیل م   ی ف ی های توص شاخص وتحلیل،  در بخش اول تجزیه 

به متغ  های  گروه   ک ی به تفک   آزمون و پس   آزمون در پیش   رها ی استاندارد مربوط 

 . و کنترل نشان داده شده است   ی ش ی آزما 

 
 به تفکیک گروه   آزمون پس   –آزمون های توصیفی پیش : شاخص 2جدول  

 متغیر  گروه 

 آزمون پس  آزمون پیش 

ن 
گی

یان
م

 

  
رد 

ندا
ستا

ف ا
حرا

ان
 

ن 
گی

یان
م

 

ا   
رد 

ندا
ستا

ف ا
حرا

ن
 

ش 
مای

آز
 

 2/ 71 20/ 28 3/ 72 18/ 08 جسمانی 

 2/ 98 19/ 44 4/ 35 16/ 96 اضطراب 

کارکرد  
 اجتماعی 

 

48 /17 90 /3 40 /21 70 /2 

 افسردگی 

 

92 /17 05 /5 16 /19 44 /2 

سلامت  
 عمومی 

84 /72 97 /8 52 /77 88 /11 

کیفیت  

 زندگی 

 

68 /78 93 /10 56 /87 07 /7 

هیجان  
 مدار 

 

76 /23 26 /6 76 /24 27 /4 

مسئله  
 مدار 

 

36 /26 85 /3 64 /29 00 /7 

 8/ 48 30/ 80 7/ 74 26/ 24 اجتنابی 

رل 
کنت

 

 

ت کن 
 رل 

 2/ 81 19/ 00 2/ 00 17/ 00 جسمانی 

 2/ 12 17/ 56 2/ 36 17/ 64 اضطراب 

کارکرد  
 اجتماعی 

 

60 /16 23 /2 24 /19 12 /3 

 2/ 91 16/ 84 2/ 87 18/ 04 افسردگی 

سلامت  
 عمومی 

 

92 /68 95 /5 52 /69 50 /5 

کیفیت  
 زندگی 

 

80 /76 12 /17 60 /73 95 /6 

هیجان  

 مدار 

64 /21 92 /8 00 /22 20 /5 

مسئله  
 مدار 

 

68 /26 0 /5 56 /26 90 /5 

 6/ 37 35/ 40 7/ 23 24/ 60 اجتنابی 

 

جدول    ن ی انگ ی م   ی ف ی توص   های شاخص  در  استاندارد  انحراف  نشانگر    1و 

 باشد. می   ها مناسب داده   ی پراکندگ 

چند متغیره   کوواریانس  تحلیل  از  نتایج  استنباطی  تحلیل  برای  پژوهش  این  در 

 کوواریانس مورد  تحلیل  های فرض پیش  رو، ابتدا ازاین  شد.  و تک متغیره استفاده 

 ماتریس  یکسانی  فرض  بررسی  منظور به  باکس  ام  آزمون  از  گرفت.  قرار  بررسی 

 یکسانی  فرض  بررسی  منظور به  بارتلت  آزمون  و  وابسته  متغیرهای  کوواریانس 

 نشان  نتایج  که  شد  استفاده  وابسته  متغیرهای  باقیمانده  کوواریانس  ماتریس 

 نرمال  بررسی  برای  اسمیرنف  کولموگراف  آزمون  از  است.  برقرار  مفروضه  دهد می 

 تفاوت  داد  نشان  نتایج  که  شد،  استفاده  آزمون پس  و  آزمون پیش  نمرات  توزیع  بودن 

 ندارد.  وجود  نرمال  توزیع  با  آزمون پس  و  آزمون پیش  نمرات  توزیع  بین  معناداری 

 بررسی  برای  این  بر  علاوه  شد.  تائید  نمرات  توزیع  بودن  نرمال  فرض  رو ازاین 

 برابری  فرض داد، پیش  نتایج نشان  شد.  استفاده  لوین  آزمون  از  ها واریانس  همسانی 

پژوهش  در  ها واریانس   فوق،  های مفروضه  تائید  با  است.  تائید  مورد  متغیرهای 

 کوواریانس  تحلیل  نتایج   ادامه  در  گردید.  فراهم  کوواریانس  تحلیل  امکان 

 است.  شده  ارائه  چندمتغیره و تک متغیره 

 

 

https://psychologyj.tabrizu.ac.ir/?_action=article&au=102873&_au=%D9%84%DB%8C%D9%84%D8%A7++%D8%B4%D9%87%D8%A7%D8%A8%DB%8C+%D9%81%D8%A7%D9%85
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در بین    کوواریانس چند متغیری متغیرهای تحقیق : نتایج آزمون تحلیل  3جدول  
 گروه کنترل و آزمایش 

متغیر  

 وابسته 
 F Df1 Df2 p مقدار  آزمون 

اندازه  

 اثر 

فه 
مؤل

ت  
لام

 س
ی

ها
ی 

وم
عم

 

ی  ا لامبد 

 ویلکز 
75 /0 35 /3 4 41 01 /0 25 /0 

ی  
دها

بر
راه

له 
قاب

م
ی 

ا
 

لامبدای  

 ویلکز 
64 /0 89 /7 3 43 001 /0 35 /0 

های  دهد، لامبدای ویلکز برای مؤلفه می  ( نشان 3)  جدول  نتایج  که  طور همان 

=  7/ 89؛  P<  0/ 05ای ) ( و راهبردهای مقابله F=  3/ 35؛  P<  0/ 05سلامت عمومی ) 

F های سلامت عمومی و راهبردهای  بنابراین ترکیب خطی مؤلفه ؛  ( معنادار است

(. در ادامه  P<  0/ 05داری دارد ) ای بین گروه آزمایش و کنترل تفاوت معنی مقابله 

های سلامت عمومی و  نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیره جهت مقایسه مؤلفه 

آزمون گروه  چنین مقایسه نمرات کیفیت زندگی در پس ای و هم راهبردهای مقابله 

 آزمایش و کنترل آورده شده است. 

 
. نتایج تحلیل کوواریانس یک متغیره تفاوت گروه آزمایش و کنترل در  4جدول  

 مت عمومی سلا 

ت 
یرا

غی
ع ت

منب
 

ته 
بس

 وا
یر

تغ
م

ت  
ورا

جذ
ع م

مو
مج

 

ی 
زاد

ه آ
رج

د
ت  
ورا

جذ
ن م

گی
یان

م
 

ار  
قد

م
F 

ی 
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ح م
سط

ی 
دار

 

اثر 
زه 

ندا
ا

 

ی 
وه

گر
ت 

ضوی
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ه( 

خل
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)م
 

 0/ 05 0/ 12 2/ 49 19/ 36 1 19/ 36 جسمانی 

 0/ 13 0/ 01 6/ 60 45/ 40 1 45/ 40 اضطراب 
کارکرد  
 اجتماعی 

 
33 /44 1 33 /44 93 /5 01 /0 12 /0 

 0/ 17 0/ 01 9/ 09 69/ 85 1 69/ 85 افسردگی 
راهبرد  
مسئله  
 محور 
 

11 /108 1 11 /108 73 /4 03 /0 09 /0 

راهبرد  
 هیجانی 

 
79 /116 1 79 /116 19 /3 08 /0 07 /0 

راهبرد  
 اجتنابی 

 
82 /288 1 82 /288 75 /7 01 /0 15 /0 

کیفیت  
 0/ 51 0/ 001 49/ 86 2345/ 73 1 2345/ 73 زندگی 

05 /0    =p 

کارکرد   آزمون پس  نمرات  بین  دهد می  نشان   ( 4)  جدول  نتایج  اضطراب، 

افسردگی  و  )  وجود  دار معنی  تفاوت  اجتماعی  از P<  0/ 05دارد  حاکی  که   ) 

 
1. Dobkin 

2. Mealer, Conrad, Evans, Jooste, Solyntjes, Rothbaum, and 

Moss  

آوری بر کاهش اضطراب، افسردگی و بهبود کارکرد  آموزش تاب  معنادار  اثربخشی 

در  سالمندان  فرضیه   بنابراین  است.  مداخله  مورد  گروه  آزمون پس  اجتماعی 

 دهد بین می  نشان  ( 4جدول )  نتایج  همچنین   .گیرد می  قرار  تائید  مورد  پژوهش 

 دار معنی  تفاوت  ای مسئله مدار و راهبرد اجتنابی راهبرد مقابله  آزمون پس  نمرات 

بر  آموزش تاب  معنادار  اثربخشی  دهنده ( که نشان P<  0/ 05دارد )  وجود  آوری 

راهبر  تعدیل  و  مدار  مسئله  راهبرد  مقابله افزایش  در د  سالمندان  اجتنابی   ای 

پژوهش  بنابراین  است.  مداخله  مورد  گروه  آزمون پس  است.   تائید  مورد  فرضیه 

 کیفیت زندگی  آزمون پس  نمرات  بین  دهد، می  نشان  ( 4جدول )  نتایج  همچنین 

آموزش   معنادار  اثربخشی  دهنده نشان   ( که P<  0/ 05دارد )  وجود  دار معنی  تفاوت 

 مداخله  مورد  گروه  آزمون پس  افزایش کیفیت زندگی سالمندان در آوری بر  تاب 

 است.  تائید  مورد  فرضیه پژوهش  بنابراین  است. 

 

 گیری بحث و نتیجه 

  ، ی زندگ   ت ی ف ی آوری بر ک اثربخشی آموزش تاب   ن یی تع   از پژوهش حاضر   هدف 

سالمندان شهر    ی و سلامت روان سالمندان ساکن در سرا   ی ا مقابله   ی راهبردها 

  کیفیت   آوری بر های تاب تبریز بود. نتایج پژوهش نشان داد که آموزش مهارت 

نتایج  سالمندان مؤثر می   سرای   در   ساکن   سالمندان   زندگی  با  این یافته  باشد. 

ه و  (، پروان 1394پور ) یی و زالی  ولا   (، 1394همکاران ) مطالعات برقی ایرانی و  

 ( دوبکین 1394همکاران  ) و    1(،  و  2009همکاران  هوس   ،) ( (،  2012تانگ 

 باشد. (، همسو می 2013همکاران ) یامانیشی و  

 یک  و  توانایی  اعتقاد به  آوری تاب  آموزش  گفت،  توان می  یافته  این  تبیین  در 

 است  عملی  سازنده  عناصر  از  و یکی  کند می  ارائه  را  زندگی  به  بینانه خوش  فلسفه 

 کند  پر  را  خود  های محدودیت  و  خود  نیروهای  فاصله بین  فرد  تا  کند می  کمک  که 

 جرئت   بوده،  خود  اعتقاد  بازیابی  موجب  دیگر سخن،  (. به 2014و همکاران،    2)مالر 

خودآگاهی   های ارزش  به  فرد  طریق دلگرمی،  از  و  دهد می  به افراد  را  کار  انجام 

؛  ( 2008،  3واتز و گارزا شود ) می  واقف  خود  های داشته  و  قوت  نقاط  به  و  یابد می 

 درنتیجه  شود که موجب می  را  افراد  همدلی  افزایش  آوری تاب  آموزش  بنابراین، 

 برخوردارند،  بالا  زندگی  کیفیت  از  افرادی که  رود، می  بالا  افراد  زندگی  کیفیت  سطح 

 دیگران  با  را  بهتری  روابط  و  دهند می  بروز  خود  از  پذیری بیشتری انعطاف  رفتارهای 

 بهتر  و درک  مسئله  بهتر  حل  باعث  پذیری انعطاف  رفتارهای  این  کنند. ایجاد می 

 این  به  شاید  زندگی  مخل کیفیت  رفتارهای  کاهش  دیگر  سوی  از  شوند. می  شرایط 

 کردن  پیدا  برای  افراد  کلامی  و  مشارکت عملی  گروه،  جلسات  در  که  باشد  دلیل 

 سالمندان  های پاسخ  و  مطلوب  رفتارهای  و  گرفته  توجه قرار  مورد  شدت به  حل راه 

 شده است.  تشویق 

باشد.  آوری بر سلامت روان سالمندان مؤثر می همچنین نتایج داد آموزش تاب 

  (، 1394پور ) (، ولایی و زالی  1390های شریفی راد و همکاران ) این نتیجه با یافته 

)   پروانه  همکاران  و  1394و  پوررحیمی   ،) ( زاده،  1394همکاران  سرتیپ   ،)

(  2016) (، یه و همکاران  2015(، هسو و همکاران، ) 1395اکبری و همکاران ) علی 

 باشد. همسو می 

3. Watts & Garza 
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باشد توانمندی  بهبود  از  ناشی  تواند می  امر  این  دلیل   در  شاید  که  هایی 

 ها توانمندی  این  است.  شده  توجه  ها به آن  بیشتر  آوری تاب  آموزش  های برنامه 

 هدفمندی، خودکارآمدی، حل  پیوندجویی،  نفس، عزت  افزایش خودآگاهی،  شامل 

 زیرا ؛  شود می  معناداری  و  هیجانات  پذیری، کنترل مسئولیت  ری، گی تصمیم  مسئله، 

 عمل  های ناگوار موقعیت  با  مثبت  سازگاری  توانایی  فرایند  به عنوان  آوری، تاب 

 عنوان  به  را  آن  جدیدتر  های در برداشت  و  ( 1991  ، 1)گارمزی و ماستن   کند می 

 که ثبات،  مهمی  های چالش  برابر  در  بهبود  یا  مقاومت  پویا برای  نظامی  توانایی 

نظران  (. صاحب 2012ماستن،  کنند ) می  تلقی  کند، می  تهدید  را  رشد  و  حیات 

افراد  تغییرات  را  خود  و  بوده  پذیر انعطاف  آور،  تاب  معتقدند،   وفق  محیطی  با 

عوامل  برطرف  از  بعد  و  دهند می   بهبود  حالت  به  سرعت به  فشارزا  شدن 

 با  را  اندکی خودشان  مقدار  به  دارند،  پایینی  آوری تاب  که  افرادی  اما  ؛ گردند بازمی 

 حالت  به  فشارزا  های موقعیت  از  کندی ها به آن  دهند، می  وفق  جدید  های موقعیت 

برمی  و  عادی  تاب 2015 و همکاران،   2شی )   گردند بهبود  مهارتی (.   قابل  آوری 

 و  ها مصیبت  ها، ناکامی  با  رویارویی  تواند در می  فرد  آن  بر اساس  که  است  توسعه 

 میزان  بر  ها و مسئولیت  ها پیشرفت  مثبت،  رویدادهای  حتی  و  های زندگی تعارض 

موفقیت  دستیابی  برای  خود  تلاش   که  است  این  بر  اعتقاد  .بیفزاید  بیشتر  به 

توانایی تاب  تهدیدکننده  و  ها چالش  با  موفق  سازگاری  آوری   بهبود  را  شرایط 

 (. 2003و همکاران،    3بخشد )اوشیو می 

  ای راهبردهای مقابله   بر   آوری آخرین نتیجه پژوهش نشان داد که آموزش تاب 

های زاهد نژاد  سالمندان مؤثر است. این نتیجه با یافته   سرای   در   ساکن   سالمندان 

(،  2009همکاران ) (، دوبکین و  1394همکاران ) (، پوررحیمی و  1394و همکاران ) 

 باشد. ( همسو می 2013همکاران ) یامانیشی و  

به  یافته  تبیین  می دست در  مؤلفه آمده  گفت،  برنامه  توان  در  موجود  های 

بتوانند رابطه اجتماعی بهتری را با اطرافیان برقرار  شود، افراد  آوری باعث می تاب 

های اجتماعی آنان بهبود  های مقابله با استرس و مهارت کنند و بنابراین مهارت 

توانند زندگی خود را مدیریت کنند و بر مشکلات فائق آیند.  یابد و بهتر می می 

 و  داده  ش کاه  را  حوادث  زایی استرس  ویژگی  زیرا  دارد  محافظتی  نقش  آوری  تاب 

 .یابد  می  افزایش  آمدن  وکنار  مقابله  توان 

مهر تبریز انجام  سالمندان    ی ساکن در سرا پژوهش حاضر بر روی سالمندان  

شده و در تعمیم نتایج باید احتیاط کرد. همچنین انتخاب نمونه در مرحله اول به  

صورت غیر تصادفی بوده است که نتایج را با محدودیت روبرو کرده است. برای  

گردد، پژوهشی بر روی سالمندان سایر شهرها و سایر  رفع محدودیتها پیشنهاد می 

شود.  انجام  تبریز  شهر  سالمندان  در    خانه  گردد،  می  پیشنهاد  همچنین 

انجام گیرد.پژوهش  از روشهای تصادفی  بر    های آتی نتخاب نمونه به یکی 

نتایج   پیشنهاد  آمدهدستبه اساس  افزایش  شودمی،    ، یزندگ  تیفیک  برای 

ی  سلامت روان سالمندان ساکن در سرا افزایش  و    یا مقابله  یراهبردهاتعدیل  

 استفاده گردد.  آوریتاباز آموزش    سالمندان
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