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Abstract  

Background: In today’s world, feelings of loneliness and 

declining mental health are among the most significant 

challenges of old age, which can lead to a reduction in the 

quality of life among older adults. Therefore, the present 

study aimed to determine the effectiveness of resilience 

training on mental health and loneliness in older adults. 

Method: This quasi-experimental study employed a 

pretest–posttest design with a control group. The statistical 

population consisted of all older people residing in nursing 

homes in Tabriz, Iran. One nursing home was randomly 

selected, and subsequently, 30 people were recruited using 

convenience sampling and randomly assigned to 

experimental and control groups. The experimental group 

received resilience training in seven sessions, while the 

control group did not receive any intervention during this 

period. The Goldberg–Hiller General Health Questionnaire 

and the Russell Loneliness Scale were used as evaluation 

instruments. Data were analyzed using univariate analysis 

of covariance (ANCOVA) in SPSS version 26. 
Results: The results showed a statistically significant 

difference between the two groups in terms of loneliness 

and mental health (p<.05). The findings demonstrated that 

resilience training had a significant effect on improving 

mental health and reducing loneliness in older adults.  
Conclusion: The findings of this study suggest that 

resilience training can be utilized as an effective approach 

to enhance mental health and reduce feelings of loneliness 

in older adults. 
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EXTENDED ABSTRACT 

 

Introduction 

   he growing population of older 

adults worldwide and in Iran 

underscores the necessity of 

addressing their psychological and 

social needs. In old age, reduced social 

interactions and changes in individual 

roles often lead to a decline in mental 

health and an increase in loneliness, 

which is considered one of the 

fundamental challenges of this stage of 

life. Loneliness can result in depression, 

anxiety, and diminished quality of life. In 

this context, resilience—defined as the 

ability to positively adapt to adverse 

conditions—may serve as a protective 

factor against psychological and social 

problems in the elderly. Previous 

studies have demonstrated that 

strengthening resilience enhances self-

efficacy, emotional regulation, and social 

relationships. Accordingly, the present 

study aimed to examine the 

effectiveness of resilience training in 

improving mental health and reducing 

loneliness among elderly residents of a 

nursing home in Tabriz, offering a 

practical educational intervention to 

improve the psychological and social 

well-being of this vulnerable group. 
 

Method 

This study employed a quasi-

experimental design with pretest–

posttest and a control group. The 

statistical population included all 

elderly residents of a nursing home in 

Tabriz in 2024. Thirty participants were 

selected through convenience sampling 

and randomly assigned to experimental 

and control groups (15 participants per 

group). Inclusion criteria were age over 

65 years, a minimum education level of 

secondary school, and scores below the 

mean on mental health and loneliness 

scales. Exclusion criteria included 

severe cognitive disorders and 

participation in other psychological 

interventions. Data collection 

instruments consisted of the Goldberg 

and Hillier General Health 

Questionnaire (1979) and the Russell 

Loneliness Scale (1980). The 

experimental group received resilience 

training in seven 90-minute sessions 

based on the Pennsylvania Resilience 

Training Protocol (Pourrahimi Marni et 

al., 2015), focusing on cognitive-

emotional skills, problem-solving, 

effective communication, and managing 

negative thoughts. The control group 

received no intervention. Data were 

analyzed using univariate analysis of 

covariance (ANCOVA) with SPSS version 

26.  
 

Results 

Descriptive data indicated that the 

intervention had a positive effect on the 

general health and loneliness of 

participants in the experimental group. 

The mean scores of general health and 

its subscales (somatic symptoms, 

anxiety, social functioning, and 

depression) significantly decreased in 

the experimental group after the 

intervention, while no significant 

changes were observed in the control 

group. This pattern reflects an 

improvement in mental health due to 

the intervention. Similarly, the mean 
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loneliness scores in the experimental 

group decreased from 47.36 in the 

pretest to  44.67 in the posttest, whereas 

the control group showed only a slight 

change (from 43.73 to 43.87), indicating 

a significant reduction in loneliness as a 

result of the intervention. ANCOVA 

(Table 1), after controlling for pretest 

scores, revealed significant differences 

between groups in both general health 

and loneliness (p < .001). For general 

health, the pretest effect was also 

significant (p < .004), suggesting that 

initial scores influenced posttest 

outcomes. The group effect was 

significant, explaining approximately 

27% of the variance in general health 

changes. For loneliness, the pretest 

effect was not significant (p > .160), but 

the group effect was strong and 

significant, accounting for more than 

55% of the variance in posttest 

loneliness scores (p < .001). 

 

Table 1 
Results of Univariate Analysis of Covariance Comparing Experimental and Control Groups 
in General Health 

Dependent Variable Source SS df MS F Sig. Effect Size 

General Health 

Pretest 329.311 1 329.311 20.822 .001 .445 

Group 156.414 1 156.414 9.890 .004 .276 

Error 411.208 26 15.816    

Loneliness 

Pretest 99.237 1 99.237 2.090 .160 .072 

Group 1566.832 1 1566.832 32.993 .001 .550 

Error 1282.230 27 47.490    

 

Both descriptive and inferential 

analyses indicated that the intervention 

led to improvements in general health 

and reductions in loneliness among 

participants in the experimental group. 

The effect of the intervention on general 

health was influenced by pretest scores, 

whereas the reduction in loneliness was 

clearly attributable to the intervention 

and not influenced by initial scores. 

These findings confirm that the 

implemented program had a positive 

and significant impact on enhancing 

mental health and reducing loneliness. 

Conclusion 

The findings of this study demonstrate 

that resilience training plays a significant 

role in improving mental health and 

reducing loneliness among older adults. 

Through enhancing self-awareness, 

strengthening coping skills, and fostering 

a positive outlook toward life challenges, 

resilience training facilitated better 

adaptation of the elderly to age-related 

and social conditions. The results are 

consistent with previous studies, 

suggesting that resilience can serve as a 

mediating construct in improving mental 

health and alleviating loneliness. 

From an applied perspective, 

implementing resilience training 

programs in nursing homes can 

contribute to improving quality of life, 

increasing life satisfaction, and reducing 
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psychological disorders in this 

population. It is recommended that 

mental health policymakers incorporate 

such training into rehabilitation and care 

programs for the elderly. Given the 

limitation of conducting the study in a 

single center with a small sample size, 

future research should replicate similar 

interventions with larger samples across 

different regions of the country. 
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 چکیده 

های ترین چالشدر دنیای امروز، احساس تنهایی و کاهش سلامت روان از مهم:  زمینه

می شمار  به  سالمندی  میدوران  و  سالمندان  روند  در  زندگی  کیفیت  افت  موجب  توانند 

هدف   با  حاضر  پژوهش  بنابراین  بخش  تعیینشوند.  تاب  یاثر  سلامت آموزش  بر  آوری 

 انجام شد. سالمندان و کاهش احساس تنهایی روان 

آزمون با گروه گواه  پس-آزمونطرح پیش با استفاده از    یشیآزما  مهین  این مطالعه:  روش

جامعه آماری پژوهش شامل کلیه سالمندان مقیم سراهای سالمندان تبریز بود. انجام شد.  

سالمندان   از  سپس  و  شد  انتخاب  تصادفی  طور  به  سرا  یک  موجود،  سراهای  میان  از 

انتخاب و به   در دسترس گیری  نفر با استفاده از روش نمونه  ۳0ساکن در آن سرا، تعداد  

  تحت جلسه 7 طی . گروه آزمایش و آزمایش قرار گرفتند  گواه طور تصادفی در دو گروه  

تاب ای گواه  گروه بر  مدت این در و گرفتند قرار آوریآموزش  نگرفت.  انجام مداخله 

تنهایی راسل به عنوان  و پرسشنامه احساس   لریهای سلامت روان گلدبرگ و هپرسشنامه 

داده  تحلیل  جهت  گرفتند.  قرار  استفاده  مورد  ارزشیابی  کواریانس  ابزارهای  تحلیل  از  ها 

 استفاده شد.  26نسخه  SPSSتک متغیره در نرم افزار  

و کاهش احساس سلامت روان    بر ارتقاءآوری  آموزش تابنشان داد که    نتایج  :هایافته  

دو    سلامت روان  و  شهرتبریز تأثیرگذار بود و در احساس تنهایی  سرای  سالمندانتنهایی  

 .  (P<0/ 05داری بدست آمد )گروه تفاوت معنی

و   یافته:  گیرینتیجهبحث  میبنابر  پژوهش  تابهای  آموزش  از  جهت  توان  آوری 

 .افزایش سلامت روان و کاهش احساس تنهایی در سالمندان استفاده کرد

 اطلاعات مقاله 
 سابقه مقاله 
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است.   سالمندان   به   توجه   افزایش  به  ویژه   رو    به   توجه   به 

  ر، ی اخ   ی ها در سال است.    ضروری   آنان   روانی   و   جسمی   نیازهای 
افزا   ت ی جمع  به  رو  جهان  سراسر  در  است؛    ش ی سالمندان 

سال    که ی طور به  تا  متحد،  ملل  سازمان  گزارش    2050طبق 
بال   ارد ی ل ی م   2از    ش ی ب  جهان  در  بود   60  ی نفر  خواهند    سال 

بر اساس آمار    ز ی ن   ران ی . در ا ( 2024)سازمان بهداشت جهانی،  
آمار کشور، جمع  و    ی صعود   ی سالمندان روند   ت ی مرکز  داشته 

سال  ی م   ی ن ی ب ش ی پ  تا  حدود  14۳0شود  جمع   20،    ت ی درصد 
را سالمندان تشک  ا   ل ی کشور  ضرورت    ت، ی رشد جمع   ن ی دهند. 

ن  به  اجتماع   ی روان   ، ی جسم   ی ازها ی توجه  را دوچندان    ی و  آنان 
  و   اجتماع   خانواده،   افراد   برای   ای سرمایه   سالمندان کرده است.  

  آنها   بهداشت   امر   در   آیند و سـرمایهگـذاری می   شمار   به   اقتصاد 
و    خواهد   بر   در   جامعهای   برای هر   را   فوایدی  )زاییدی  داشت 

  در   بیشتر   مطالعه   و   بررسی   دلیـل   همین   بـه .  ( 2017همکاران،  
  تطـابق   منظـور   بـه   مناسـب   راهکارهای   ارائۀ   جهت   اینمقوله، 

سـالمندی   بـا    ضروری   امری   آن،   از   ناشی   مشکلات   و   دوره 
  فرایند   طـی   ها   (. انسان 1۳95است )سرتیپ زاده و همکاران،  

  این .  میشوند   بهرو   رو   سالمندی   نام   به   ای   مرحله   با   زیستی، 
  طـوری   بـه   آید؛ می   دست   به   طبیعی   رشد   گذرگاه   در   مرحله، 

  گریـزناپـذیر   ضـرورتی   و   شده   عجین   آدمی   سرنوشت   بـا   کـه 
همکاران،   محـسوب  و  )افشاری  به  ( 1۳98میشود  ورود  با   .

  ، ی در ابعاد جسم   ی ا گسترده   رات یی افراد با تغ   ، ی مرحله سالمند 
اجتماع   ی شناخت  م   ی و  م   شوند ی مواجه  ک   تواند ی که    ت ی ف ی بر 
تأث   ی زندگ  و همکاران،    باشد   رگذار ی آنان  از    ی ک ی .  ( 2025)یی 
تغ   ن ی ا   ی امدها ی پ   ن ی تر مهم  وضع   ر یی دوره،  و    ی روان   ت ی در 
است. کاهش تعاملات    یی احتمال تجربه احساس تنها   ش ی افزا 

عز   ، ی اجتماع  دادن  دست  و    ی جسم   ی ها ت ی محدود   زان، ی از 
سلامت    ی عوامل   ی همگ   ، ی فرد   ی ها نقش   ر یی تغ  که  هستند 

تهد  را  سالمندان  ا   (. 2024)گرلچ،    کنند ی م   د ی روان    رو، ن ی از 
و    ی شناخت روان   ی ها مؤلفه   ق ی دق   ی بررس  روان  سلامت  مانند 

  ن ی تدو   ساز نه ی زم   تواند ی م   ، ی در دوران سالمند   یی احساس تنها 
برا   ی ت ی حما   ی راهکارها  مؤثر  مداخلات  روان   ی و  رفاه    ی ارتقاء 

 باشد.   ی ت ی گروه جمع   ن ی ا 

یکی از مباحث مهمی است که در رشد و    1سلامت روان   
می  موثر  جامعه  و  خانواده  بهداشت  بالندگی  سازمان  باشد. 

از بهزیستی  2017جهانی )  ( سلامت روان را به عنوان حالتی 
توانمندی  نحو  و  خود را شناخته  های  که درآن فرد  به  آنها  از 

کرده  استفاده  مولد  و  می   ، موثر  کلی  تعریف  طور  به  کند. 
 

1 mental health 

روانی  از    ، بهداشت  پیشگیری  وسیله  به  روان  سلامت  ایجاد 
بیماری  به  موثر  ابتلا  عوامل  کنترل  روانی،  آن،  در  های  بروز 

برگشت   از  ناشی  عوامل  از  پیشگیری  زودرس،  تشخیص 
روابط   برقراری  در  سالم  محیط  ایجاد  و  روانی  بیماریهای 

در دوران    (. 2024)کرکبراید و همکاران،    صحیح انسانی است 
و هم   یی کهولت و کاهش توانا  ل ی سالمندان به دل  ز ی ن  ی سالمند 

  ی ست ی با   شوند ی جامعه محسوب م   ر ی پذ   ب ی که از اقشار آس   ن ی ا 
آنان در    ی ازها ی و ن   رند ی لزم قرار گ   های ت ی تحت توجه و حما 

)کانگ    رد ی قرار گ   ی اب ی مورد ارز   ی و روان   ی اجتماع   ، ی ابعاد جسم 
همسر،   وت ف  ، ی اختلالت ذهن  ، ی ناتوان  ، ی مار ی ب  (. 2022و کیم، 

  ی ازها ی تا ن  شوند ی باعث م   گر ی د   ی عوامل اجتماع  ی ار ی فقر و بس 
اقشار جامعه    ر ی سا  ی ازها ی موارد متفاوت با ن   ای ه سالمندان در پار 

اهم  حائز  نها  آ  به  توجه  که  همکاران،    است   ت ی باشد  و  )شی 
اند که سلامت روان با متغیرهای  مطالعات نشان داده   (. 2015

زندگی   کیفیت  همچون  سالمندی  در  کیم،  اساسی  و  )کانگ 
عملکرد  (،  2022لیائو و همکاران،    )   ، رضایت از زندگی ( 2024

)لیو و  ، سلامت جسمی  ( 2024)گریگوری و همکاران،  شناختی  
  ( 2025) ژو و همکاران،  و سرزندگی روانی    ( 2024همکاران،  

 . رابطه مثبت و معناداری دارد 
یکی از متغیرهایی که در سالمندان بخصوص در سالمندان  

است    2باشد، احساس تنهایی ساکن سرای سالمندان شایع می 
هاشمی،   و  پاسخ  1۳98)افشاری  یک  تنهایی،  احساس   .)

)لیو و   انزوا است  عاطفی پیچیده و عموما نامطلوب در مقابل 
دارنده حس اضطراب در خصوص  2016همکاران،   بر  و در   )

عدم رابطه یا برقراری رابطه با موجودات دیگر، خواه در زمان  
می  آینده  در  خواه  و  همکاران،  حال  و  )همبرگ  (.  202۳باشد 

  افسردگی،   جمله   از   بسیاری،   عوامل   معتقدند   پژوهشگران 
  حمایت   خودکشی،   افکـار   روانـی،   سـلامت   وضعیت   اضطراب، 

  بـا   بیماری،   و   ضعیف  جسمی   عملکرد   پایین،   درآمد   خانواده،  کم 
؛  1۳97و همکاران،  )نصیرزاده،    اند ارتباط   در   تنهـایی   احسـاس 

همکاران،  و  کجنق    که   نگونه هما   بنابراین، (.  1۳99  واحدی 
  عامل  یک  تنهـایی   احساس  میدهد،  نشان  پژوهشی های یافته 
  و   آنی   پیامدهای   و   است   بهزیستی   و   سلامت   در   شناختی   سبب 
  سالمندی   اگر   و   دارد   روانی   بهداشـت   در   جـدی   مـدت   دراز 

  روانـی   و   جسـمانی   عملکـرد   باشـد،   نداشته   تنهایی   احساس 
همکاران،    سفلو )قزل   داشت   خواهـد   بهتـری  به    (. 1۳98و 

احساس    حفظ   و   برقراری   در   توانایی   عدم   تنهایی،   طورکلی، 
زیاد   که   باشد می   دیگران   با   بخش   رضایت   روابط  احتمال    به 

 
2 lonliness 
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و می   محرومیت   حس   تجربه   باعث    با   را   درگیر   افراد   گردد 

های  شیوه  به  و  کرده   مواجه  تعلقی  بی  و  غمگینی  خلأ،  احساس 
  و   زندگی   نحوه   دیگران،   با   اجتماعی   تعاملات   بر   مختلف 
نشوان و همکاران،  ) گذارد  می   تأثیر   روانی   و   جسمانی   سلامت 
  روانی  رفاه  که   است  ای پیچیده  مشکل  تنهایی  احساس  (. 2024

  جدی   عواقب   موجب   و   دهد   می   قرار   الشعاع   تحت   را   اجتماعی 
  صاحب (.  2018  یانگواس و همکاران، )   میگردد   سالمندان   در 

  تنهایی   احساس   رفع   به   منجر   که   هرکوششی   معتقدند   نظران 
  پیچیده   مشکلات   موج   برابر   در   است   سدی   شود،   سالمندان 

  نفس   عزت   بهبود   باعث   دیگر   طرف   از   و   سالمند   افراد   روانی 
  موفقیت   درمان   همچنین .  ( 2024میشود )لیو و همکاران،   آنان 
  از جمله   جدی   عوارض   خطر   است   ممکن   تنهایی   احساس   آمیز 

. بر اساس شواهد  ( 2025دهد )یانگ و گو،    کاهش   را  افسردگی 
نه  تنهایی  احساس  عاطفی  پژوهشی،  تجربه  یک  تنها 

روان  شاخص  یک  بلکه  ارزیابی  ناخوشایند،  در  مهم  شناختی 
می  محسوب  سالمندان  روان  در  سلامت  متغیر  این  شود. 

عنوان یک عامل میانجی  شناختی سالمندی، به های روان مدل 
افسردگی،   چون  متغیرهایی  با  تعامل  در  ثانویه  پیامد  یا 
شناختی   عملکرد  و  زندگی  از  رضایت  نفس،  عزت  اضطراب، 

. مطالعات نشان  ( 2025)هاجک و همکاران،   مطرح شده است 
با کاهش تعاملات اجتماعی، افت  داده  اند که احساس تنهایی 

تواند  انگیزش فردی، و افزایش افکار منفی همراه است و می 
ای برای بروز اختلالت روانی در سالمندان  زمینه عنوان پیش به 

 ( کند  همکاران،  شن  عمل  دیگر،  .  ( 2025و  سوی  از 
داده پژوهش  نشان  اخیر  نقش  های  روان  سلامت  که  اند 

بین مهمی در کاهش احساس تنهایی دارد. برای نمونه،  پیش 
داده  متغ مطالعات نشان  با    ی اساس   ی رها ی اند که سلامت روان 

سالمند  تنها   ی در  احساس  بر   ی ن ی )ممب   یی همچون    حه، ی و 
روابط    ت ی ف ی (، ک 1۳91و همکاران،    علیزاده )   ی (، افسردگ 1401
)ل 2020،  بلازر و    دونووان )   ی اجتماع  نفس  عزت  و    و ی (، 

و گو،   انگ ی )  ی ( و خطر ابتلا به اختلالت روان 2016همکاران،  
 . ( رابطه دارد 2025

های نوین برای ارتقاء  های اخیر، تمرکز بر درمان در سال 
سلامت روان و کاهش احساس تنهایی در سالمندان افزایش  

این درمان  زمینه یافته است؛  تاب ها  معرفی  به ساز  عنوان  آوری 
مداخله  رویکرد  هستند یک  مؤثر  دیگر،  ای  عبارت  به   .

بهبود سلامت   برای  متعددی  آموزشی  و  درمانی  رویکردهای 
اند که  در سالمندان توسعه یافته   احساس تنهایی   و کاهش  روان 

مهم  جمله  آن از  می ترین  درمان ها  به  بر  توان  مبتنی  های 

تعهد  و  کرد.   1پذیرش  پذیرش   اشاره  بر  تأکید  با  رویکرد  این 
های فردی، در کاهش  های ناخوشایند و تعهد به ارزش تجربه 

احساس انزوا و افزایش معنا در زندگی سالمندان نقش داشته  
ویژه در  به  این روش درمانی  اند که ها نشان داده پژوهش است.  

علائم   کاهش  موجب  مراقبتی،  مراکز  ساکن  سالمندان 
است  اجتماعی شده  تعاملات  افزایش  و  و    افسردگی  )زالینگ 

تاب (.  2024همکاران،   ادامه،  رویکرد  به   2آوری در  یک  عنوان 
است.  مداخله  گرفته  قرار  پژوهشگران  توجه  مورد  نوین،  ای 

و  تاب  ناگوار  شرایط  با  مثبت  سازگاری  در  فرد  توانایی  آوری، 
بحران  با  مواجهه  در  روانی  تعادل  برخلاف  ا   ها حفظ  ست. 

  فرد در محیط،   آوری بر مشارکت فعال های انفعالی، تاب درمان 
هیجانی  منابع و    ترمیم  دارد روان   تقویت  تأکید    شناختی 

همکاران،   و  و 2010)دیویدوف  تقویت    (  و  در  آن  آموزش 
عنوان یک روش پیشگیرانه و توانمندساز،  تواند به سالمندان می 

ارتقاء   و  نفس  عزت  افزایش  تنهایی،  احساس  کاهش  در 
)پاتاپوف و همکاران،    سلامت روانی آنان نقش مؤثری ایفا کند 

2024 .) 

  به  روانی است و  های سلامت شاخصه  از  یکی  آوری تاب   
  اطلاق  ناگوار  و  های تلخ تجربه  با  مثبت  پویای انطباق  فرایند 

همکاران،  می  و  )داویدوف  ماستن  ( 2010شود  و  گارمزی   .  
سازگاری  1991)  پیامد  یا  توانایی  فرایند،  »یک  را  آن   )

بیان  موفقیت  به  کردند.  تعریف  کننده«  تهدید  شرایط  با  آمیز 
تاب  ناگوار  دیگر  شرایط  به  واکنش  در  مثبت  سازگاری  آوری، 

آوری تنها پایداری  (. البته تاب 1401است )افشاری و رضایی،  
ها یا شرایط تهدید کننده نیست و حالتی انفعالی  در برابر آسیب 

باشد، بلکه شرکت فعال و  در رویارویی با شرایط خطرناک نمی 
همکاران،   و  )مشتاق  است  خود  پیرامونی  محیط  در  سازنده 

می 2014 تاب (.  گفت  برقراری  توان  در  فرد  توانمندی  آوری، 
زیستی   و  -تعادل  )سیستو  است  خطرناک  شرایط  در  روانی 

که  2019همکاران،   باورند  این  بر  محققان  این  بر  افزون   .)
پیامد تاب  با  خود  ترمیم  نوعی  هیجانی،  آوری  مثبت  های 

  آوری (. تاب 2019عاطفی و شناختی است )کرین و همکاران،  
همکاران،   ثابت  شناختی روان  صفت  یک  و  )وائو  بادوام  و 

(  201۳نولتینگ،   و  پایدار )گریف  مقابله ای  سبک  ( یک 2008
  آسیب زا  باوجود تجارب  آن افراد  در  و یک فرایند پویا است که 

میدهند   نشان  مثبتی  و  موفق  سازگاری  بار،  مصیبت   یا 
سنچز،  )تورنتون  مارتین 2010و  و  2014مارش،   و  ؛  نونه   .)

 
1 Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 
2 resilience 
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  آوری تاب  آموزش  که  دریافتند  پژوهشی  در   ( 2009هستینگز )  

  شود. می  افراد  روانی  سلامت  افزایش  و  استرس  کاهش   باعث 
یافته  )  های همچنین  نشان 2011هارتلی  بین   که  داد  ( 

دارد.   معناداری وجود  و  مثبت  رابطۀ  روان  سلامت  و  آوری تاب 
عنوان    ی برخ  به  محققان  که    معتقدند   ی احتمال   ن یی تب   ک ی از 
  ت ی سطوح عواطف مثبت باعث تقو   ش ی افزا   ق ی آوری از طر تاب 

تجربه   نفس حرمت   با  موفق  مقابله  منف و  شود  ی م   ی های 
همکاران )  و  تاب 2014،  توروک  که  آنجا  از  قابل  (،  آوری 

م  ب ی م   بنابراین باشد،  ی آموزش  آموزش    ان ی توان  با  که  داشت 
م تاب  م ی آوری  روان   زان ی توان  ارتقاء    ندان سالم   ی سلامت  را 
است که    ی در حال   ن ی ا   ، ( 2021براسینگتون و لوماس،  )   د ی بخش 
سالمندان    ی سلامت روان   ش ی افزا   ی گذشته در راستا   قات ی تحق 

درمان  شناخت به  همکاران )   ی های  و  شناخت 2022،  رینولد    ی (، 
)ون    یی دارو   ی ها درمان و    ( 2014و همکاران،    نا ی )کراپل   ی رفتار 

همکاران   مالدرن  کرده 2012،  و  توجه  موثر  (،  نقش  و  اند، 
واقع شده است   ی آور تاب    این   در . همچنین  کمتر مورد توجه 

  جهت   روانشـناختی   و   درونـی   منابع   به   توجه   لزوم   شرایط، 
 . میشود   احساس   وضوح   به   سالمندی،   شرایط   با   مقابله 

 پژوهش حاضر 

از   یکی  سالمندی  زمینه  در  پژوهش  فوق،  موارد  به  توجه  با 
بنیادین و ضروری در  حوزه  شناسی معاصر به شمار  روان های 
به می  سالمندی  دوران  زیرا  مرحله آید،  از  عنوان  حساس  ای 

چرخه زندگی، با تغییرات گسترده جسمانی، شناختی، هیجانی  
و   روان  حفظ سلامت  دوره،  این  در  است.  همراه  اجتماعی  و 
کیفیت   ارتقاء  در  کلیدی  عوامل  از  تنهایی  احساس  کاهش 

(.  2020،  روزنتهاور و  فاریر  شود ) زندگی سالمندان محسوب می 
از   یکی  به  قشر  این  جوامع،  در  سالمندان  جمعیت  افزایش  با 

اند  های مهم و تأثیرگذار در ساختار اجتماعی تبدیل شده گروه 
روان  هدفمند  مداخلات  و  حمایت  توجه،  نیازمند  شناختی  که 

می پژوهش .  هستند  زمینه  این  در  علمی  درک  های  تواند 
از  عمیق  چالش تری  و ظرفیت نیازها،  روانی سالمندان  ها  های 

بهبود   برای  اثربخش  راهکارهای  توسعه  به  و  سازد  فراهم 
آموزش   دیگر،  سوی  از  شود.  منجر  آنان  روانی  بهزیستی 

به تاب  روان آوری  در  نوین  رویکردهای  از  یکی  شناسی  عنوان 
افزایش  مثبت  سازگاری،  توان  ارتقاء  برای  مؤثر  ابزاری  گرا، 

ارتقاء سلامت   نتیجه  در  و  زندگی،  در  کنترل  و  معنا  احساس 
شمار   به  سنی  گروه  این  در  تنهایی  احساس  کاهش  و  روان 

و  .  آید می  ایران  در  سالمند  افزایش سریع جمعیت  به  توجه  با 
های آینده  توجه این نسبت در دهه برآوردها مبنی بر رشد قابل 

همکاران،   و  پژوهش ( 2025)پویان  انجام  جهت  ،  در  هایی 
آوری ضرورتی انکارناپذیر دارد.  ارزیابی مداخلات مبتنی بر تاب 

تواند مبنایی علمی برای طراحی  هایی می نتایج چنین پژوهش 
شناختی در حوزه ارتقاء سلامت روان و بهبود  های روان برنامه 

بر این اساس، هدف از  .  روابط اجتماعی سالمندان فراهم آورد 
تاب  آموزش  اثربخشی  بررسی  افزایش  مطالعه حاضر  بر  آوری 

سالمندان  تنهایی  احساس  کاهش  و  روان  .  است   سلامت 
آوری  آیا آموزش تاب  ( 1اینکه )  اند از های پژوهش عبارت سؤال 

آیا آموزش  (  2)   تأثیری بر افزایش سلامت روان سالمندان دارد؟ 
 آوری تأثیری بر کاهش احساس تنهایی سالمندان دارد؟ تاب 

 روش 

 کنندگان شرکت طرح پژوهش و  
با استفاده    ی ش ی آزما   مه ی از نوع ن   به لحاظ روش   پژوهش حاضر 

، و به لحاظ هدف  آزمون با گروه گواه پس -آزمون طرح پیش از 
سالمندان ساکن در    ه ی کل   پژوهش   ی جامعه آمار   . بود   کاربردی 

سال    ز ی تبر   شهر   های ی سرا  سراهای  د.  بو   140۳در  میان  از 
از   سپس  و  شد  انتخاب  تصادفی  طور  به  سرا  یک  موجود، 

نفر با استفاده از روش    ۳0سالمندان ساکن در آن سرا، تعداد  
دسترس گیری  نمونه  تصادفی    در  طور  به  و  گروه  انتخاب 

حجم نمونه  نفر( جایگزین شدند.    15نفر( و گواه )   15آزمایش ) 
طرح  با  پیشین  مطالعات  به  استناد  مشابه با  نظر    های  در  با  و 

و اندازه اثر    0/ 05داری  ، سطح معنی 0/ 80گرفتن توان آماری  
برآورد شد   G*Power افزار ، با استفاده از نرم ( 0/ 25متوسط ) 

حداقل   افزایش    26که  برای  حال،  این  با  بود.  نیاز  مورد  نفر 
تعداد   احتمالی،  ریزش  نمونه    ۳0دقت و کنترل  به عنوان  نفر 

انتخاب گردیدند  ) ملاک   .نهایی  از  (  1های ورود عبارت است 
پائین  کسب  میانگین  تر نمره  مقیاس  از  و    در  روان  سلامت 

( داشتن حداقل  ۳سال، و )   65( سن بالی  2احساس تنهایی، ) 
سیکل  ملاک   مدرک  ) و  شامل  خروج  حضور 1های   )  

)  درمانی  مداخله  در  کنندگان شرکت  و  به  2همزمان  ابتلاء   )
نفر زن    18کنندگان شامل  شرکت اختلالت شناختی حاد بود.  

و    60)  )   12درصد(  مرد  سنی    40نفر  میانگین  بودند.  درصد( 
سال بود. از نظر وضعیت    4/ 8سال با انحراف معیار    71/ 4آنان  

همسر )بیوه یا مطلقه(  درصد بی   5۳/ ۳درصد متأهل،   40تأهل،  
درصد    ۳0درصد مجرد بودند. از نظر سطح تحصیلات،    6/ 7و  

درصد    26/ 7درصد دارای دیپلم، و    4۳/ ۳دارای مدرک سیکل،  
دارای تحصیلات بالتر از دیپلم بودند. همچنین، مدت اقامت  

بین   سالمندان  سرای  در  تا    6آنان  بود    5ماه  متغیر  سال 
 . سال(   2/ ۳)میانگین  
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 ابزار  

سلامت روانی  نامه  پرسش   .1ی امه سلامت روان ن پرسش 

با هدف سنجش سطح سلامت روانی  ( 1979گلدبرگ و هیلر ) 
مورد استفاده در این تحقیق،    افراد طراحی شده است و نسخه 

زیرمقیاس  بود سؤالی    28نسخه   چهار  شامل  پرسشنامه  این   .
و  است:   خستگی  درد،  تحرک،  شامل  جسمانی  وضعیت 

)نمونه گویه، در طول هفته گذشته احساس    اختلالت خواب 
داشته  زیاد  افسردگی،  ام خستگی  شامل  روانی  مشکلات   ،)

)نمونه گویه، در طول هفته گذشته احساس    اضطراب و نگرانی 
م(، کارکردهای اجتماعی  ا اضطراب یا نگرانی بیش از حد داشته 

زناشویی  مشکلات  اجتماعی،  نقش  ایفای  در  ناتوانی    شامل 
خود  ن )  خانوادگی  یا  اجتماعی  وظایف  انجام  در  گویه،  مونه 

)نمونه گویه، احساس غم  اساسی و افسردگی    م( ا مشکل داشته 
  4. هر سؤال با مقیاس ( ام و ناامیدی شدید در اکثر اوقات داشته 

  صفر شود. حداقل نمره کل  گذاری می نمره (  ۳تا    صفر ای ) درجه 
دهنده وضعیت  است. نمره بالتر نشان   84و حداکثر نمره کل  

دهنده سلامت  تر نشان تر سلامت روانی و نمره پایین نامطلوب 
میزان   گلدبرگ  پیشین،  مطالعات  در  است.  بهتر  روانی 

گزارش    0/ 80همبستگی نمرات پرسشنامه با ارزیابی بالینی را  
 ( احمدیان  است.  کرونباخ  (  1۳84کرده  آلفای  ضریب 

به مقیاس خرده  را  جسمان ها  وضعیت  اضطراب  0/ 77ی  ترتیب   ،
اجتماعی  0/ 77 کارکرد  در  اختلال  افسردگی  0/ 48،  و    0/ 85، 

گزارش کرده است. همچنین اعتباریابی    0/ 90کل پرسشنامه  
با  ( 1۳84نقل از احمدیان، ؛ به 1۳78توسط حقیقی و همکاران ) 

انجام شد و ضرایب اعتبار برای چهار   ( SCL-90-R)  استفاده از 
به  و  0/ 72،  0/ 85،  0/ 84ترتیب  زیرمقیاس  است.    0/ 72،  بوده 

نمونه  در  پرسشنامه  این  ضریب    پایایی  از  استفاده  با  حاضر 
و    0/ 85آلفای کرونباخ به دست آمد که برای کل پرسشنامه  

خرده  به مقیاس برای  جسمانی ها  وضعیت  ،  0/ 75ترتیب: 
و افسردگی  0/ 70، کارکردهای اجتماعی  0/ 75مشکلات روانی  

 . باشد می   0/ 87وخیم  

  . ( UCLA) 2راسل  تنهایی  احساس  نامه پرسش 
نامه احساس تنهایی به وسیله راسل، پیلوا و کات رونا  پرسش 

که  1980)  شد،  طراحی  صورت    20(  به  و  دارد    4سؤال 
جملات مثبت: احساس  نمونه  جمله منفی )  10ای، دارای  گزینه 

جمله مثبت    10( و دهند کنم افراد زیادی به من اهمیت می می 
نمونه   می )  احساس  اغلب  منفی:  هستم جملات  تنها  (  کنم 

 
1 general health questionnaire (GHQ-28) 
2 UCLA loneliness scale 

هر گزینه به صورت »هرگز« نمره  باشد. در این پرسشنامه  می 
  4و »همیشه« نمره    ۳، »گاهی« نمره  2، »به ندرت« نمره  1

می نمره  بین  گذاری  پرسشنامه  این  نمرات  دامنه    20شود. 
باشد.  می  50حداکثر( است و میانگین نمره آن )   80حداقل( تا ) 

نشان  میانگین  از  بالتر  احساس  نمره  بیشتر  شدت  دهنده 
است  جدید    .تنهایی  شده  نظر  تجدید  درنسخه  آزمون  پایایی 

راسل،    0/ 78 توسط  آزمایی  باز  شیوه  به  پایایی  شد.  محاسبه 
گزارش گردید. این پرسشنامه    0/ 89(  1978پیلوا و فرگوسن ) 

( هنجاریابی شد. در مطالعه  1۳78در ایران توسط میردریکوند ) 
 ( پایایی  1۳78میردریکوند  مقدار  است.    0/ 79(  شده  گزارش 

) همچنین   هاشمی  و  افشاری  پژوهش  اعتبار  1۳98در  نیز   )
کرونباخ   آلفای  ضریب  از  استفاده  با  پرسشنامه    0/ 78برای 

ی حاضر با  یایی این پرسشنامه در نمونه گزارش شده است. پا 
 . به دست آمد 0/ 85استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  

تاب  درمانی  گروهی پروتکل  در  .  3آوری  پروتکل  این 
در ایالت پنسیلوانیا طراحی و گردآوری شد و هدف    1990دهه  

مهارت  آموزش  آن  تاب اصلی  روان های  مقابله  آوری  شناختی، 
تقویت مهارت  با استرس و  اجتماعی و هیجانی در  مؤثر  های 

قالب   در  و  گروهی  به صورت  معمولً  آن  اجرای  است.  افراد 
تمرین  با  همراه  منظم،  فعالیت جلسات  و  عملی  های  های 

می  انجام  توسط  مشارکتی  شده  اقتباس  نسخه  شود. 
) پوررحیمی  همکاران  و  ایرانی  (  1۳94مرنی  جامعه  برای 

روان بومی  مداخلات  برای  و  شده  در  سازی  گروهی  شناختی 
است پژوهش  گرفته شده  کار  به  بالینی  و  آموزشی  این    .های 
  جدول  شود. در جلسه یک و نیم ساعته اجرا می   7طی  برنامه  

  . است. شده  ارائه  آوری آموزش تاب   جلسات  خلاصه  ( 1) 
 روش اجرا 

با  هماهنگی  و  دانشگاه  از  لزم  مجوزهای  اخذ  از  پس 
مدیریت سرای سالمندان مهر تبریز، پژوهش در محل مورد  
نظر انجام شد. پژوهشگر اهداف مطالعه را برای مسئولن و 
رضایت  کسب  از  پس  و  کرد  تشریح  سرا  مقیم  سالمندان 

شرکت از  کتبی  نمونه آگاهانه  فرآیند  آغاز  کنندگان،  گیری 
شرایط،   واجد  سالمندان  میان  از  در   ۳0شد.  روش  به  نفر 

گروه  دو  در  تصادفی  طور  به  و  شدند  انتخاب  دسترس 
پیش  مرحله  در  گردیدند.  جایگزین  گواه  و  آزمون، آزمایش 

های سلامت  کنندگان هر دو گروه پرسشنامه تمامی شرکت
گروه   سپس  کردند.  تکمیل  را  تنهایی  احساس  و  روان 

هفتگی   جلسه  هفت  طی  تحت دقیقه  90آزمایش  ای 

 
3 group resilience training protocol 
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تاب  گروهی  گروه  آموزش  که  حالی  در  گرفت،  قرار  آوری 

ای دریافت نکرد. پس از اتمام جلسات، هر گواه هیچ مداخله
آزمون تکمیل کردند. ها را در مرحله پسدو گروه پرسشنامه 

شاخصداده  از  استفاده  با  مانند  ها  توصیفی  آمار  های 
 میانگین و انحراف معیار و همچنین تحلیل کوواریانس 

نرمتک در  و    26نسخه   SPSS افزارمتغیری  تجزیه  مورد 
تحلیل قرار گرفت. کلیه اصول اخلاق پژوهش از جمله کسب  
بودن   داوطلبانه  اطلاعات،  محرمانگی  حفظ  آگاهانه،  رضایت 
مشارکت، امکان خروج در هر زمان و اطمینان از عدم مغایرت  

 .مداخله با موازین شرعی رعایت شد 

 1جدول 

 ( 1۳94مرنی و همکاران، آوری پنسیلوانیا )اقتباس از پوررحیمیخلاصه جلسات آموزش تاب

 شدههای انجاممحتوای جلسات و فعالیت  هدف جلسه جلسه 

 اول
آشنایی و معرفی 

 آوریبرنامه تاب 

پنسیلوانیا، ارائه تاریخچه و اعتبار علمی برنامه، بحث معرفی اعضا و مدرس، تشریح اهداف کلی برنامه   
شناختی، اجرای فعالیت گروهی برای شناخت متقابل اعضـا، آوری در سازگاری رواندرباره اهمیت تاب

 هابرانگیز اخیر و نحوه واکنش به آنطرح تمرین خانگی: نوشتن سه موقعیت چالش

 دوم
آشنایی با ارتباط  
 باورها و هیجانات

 بحـث  هیجـانی،  پیامـد–بـاور–، ترسیم زنجیـره رویـداد(ABC)هیجانی آلیس-آموزش مدل شناختی 
 تمرین شخصی، هایموقعیت در غیرمنطقی باورهای تشخیص تمرین ناکارآمد، باورهای  درباره  گروهی
 آن با مرتبط باور تحلیل و منفی موقعیت سه نوشتن: خانگی

 سوم 
بررسی سبک اسناد و  

 باورهای فردی 

توضیح الگوی اسنادی و تأثیر آن در تفسیر رویـدادها، تفکیـک تمـایلات از نیازهـای واقعـی، تمـرین  
بینانه، ایفای نقش بـرای اصـلاح افکـار ناکارآمـد، تمـرین گروهی برای بازشناسی تفسیرهای غیرواقع

 خانگی: تحلیل دو رویداد ناخوشایند با تأکید بر تغییر تفسیر

 چهارم 
باورهای مقابله با  
 پندارانهفاجعه

آموزش الگوی مجادله آلیس شامل چهار اصل )گردآوری شـواهد، ارائـه تفسـیر جـایگزین، اجتنـاب از  
پنداری، تدوین نقشه حمله(، تمرین عملی مجادله با افکار منفی، انجـام فعالیـت گروهـی بـرای فاجعه

آمیز و پاسـخ برانگیز، تمرین خانگی: نوشتن سه فکر فاجعهطراحی پاسخ منطقی به یک موقعیت چالش
 هامنطقی به آن

 پنجم 
های  آشنایی با سبک 

 رفتاری و ارتباط مؤثر

گرا(، تمـرین جو، وظیفـههای رفتـاری )غالـب، تأثیرگـذار، ثبـاتو شناسایی سبک DISC آموزش مدل 
متفـاوت، تمـرین های  شناسایی سبک خود و دیگران، ایفای نقش برای تمرین ارتباط مؤثر بـا سـبک

 خانگی: تمرین ارتباط با یک فرد از سبک رفتاری متفاوت

 ششم
آموزش مهارت حل 

 مسئله 

ای حل مسئله )درنگ و اندیشیدن، دیدگاه دیگران، تعیـین هـدف، انتخـاب مرحلههای پنجآموزش گام 
استفاده از تفکر منطقـی و حل، آزمون اثربخشی(، تمرین گروهی حل مسئله واقعی، تحلیل نتایج با  راه

 .کارگیری مراحل حل مسئله در یک موقعیت واقعیباورهای سازنده، تمرین خانگی: به

 هفتم
های  آموزش مهارت
 بندیاجتماعی و جمع

فردی، های بینورزی( و مذاکره مؤثر، تمرین ایفای نقش در موقعیتآموزش مهارت ابراز وجود )جرأت 
کنندگان، بنـدی و بـازخورد شـرکتهای شخصی طـی جلسـات، جمعها و چالشپیشرفتبحث درباره  

 سنجی پایانی از کل دورهانجام نظر

 ها یافته
انحـراف  نیانگیم  شامل  یفیتوصهای  شاخص   و 
مراحل    یرهایمتغ  اسـتاندارد در    و  آزمونپیش پژوهش 

شد   یو گواه بررس  شیدو گروه آزما  کیبه تفک  ،آزمونپس
 آمده است. 2در جدول جینتا که

، میانگین نمرات  2های توصیفی جدول  بر اساس داده  
مؤلفه و  عمومی  سلامت  )جسمانی، متغیرهای  آن  های 

احساس  نیز  و  افسردگی(  و  اجتماعی  کارکرد  اضطراب، 
آزمون  دو گروه آزمایش و کنترل در مراحل پیش تنهایی در  

پس استو  شده  گزارش  با  .آزمون  مرتبط  متغیرهای    در 

نمرات گروه  سلامت عمومی مشاهده می میانگین  شود که 
پس  در  پیشآزمایش  به  نسبت  به آزمون  قابل آزمون  طور 

کنترل   گروه  در  که  حالی  در  است،  یافته  افزایش  توجهی 
نمی دیده  محسوسی  تمام    .شودتغییر  در  الگو  این 

و زیرمقیاس  اجتماعی  کارکرد  اضطراب،  )جسمانی،  ها 
سلامت  بهبود  بیانگر  و  است  مشاهده  قابل  نیز  افسردگی( 

است مداخله  از  پس  آزمایش  گروه  در  متغیر   .روانی  در 
شود؛ میانگین  احساس تنهایی نیز الگوی مشابهی دیده می 

از   آزمون  در پیش  67/44احساس تنهایی در گروه آزمایش 
آزمون کاهش یافته است، در حالی که در  در پس  47/۳6به  



 

 

  

 251-268، 2، شماره 11، دوره 1404پیری،  شناسیروان  261 و احساس تنهایی  بر سلامت روان یآورتابآموزش 
 

 
گروه کنترل تغییر اندکی داشته و حتی افزایش جزئی نشان  

دهد که این یافته نشان می(.  87/4۳به    7۳/4۳دهد )از  می
شده موجب کاهش معنادار احساس تنهایی در  مداخله انجام

تفاوت کنترل  گروه  در حالی که  است،  آزمایش شده   گروه 

استمعنی نکرده  تجربه  را  نتایج به  .داری  کلی،  طور 
دهند که مداخله پژوهش تأثیر مثبتی بر توصیفی نشان می

در   تنهایی  احساس  کاهش  و  عمومی  سلامت  بهبود 
 ت.کنندگان گروه آزمایش داشته اسشرکت

 

 2جدول
 آزمون آزمون و پساطلاعات توصیفی مربوط به سلامت روان و احساس تنهایی دو گروه در پیش

 گروه آزمایش   گروه کنترل 

 آزمونپیش آزمونپس  آزمونپیش آزمونپس متغیرها

 معیار(میانگین )انحراف معیار(میانگین )انحراف  معیار(میانگین )انحراف معیار(میانگین )انحراف

 جسمانی  ( 84/2) 27/17 ( 59/2) 20/24  ( 14/2) 18 ( 2) 80/18

 اضطراب ( 74/2) 5۳/16 ( 50/2) 2۳  ( 2۳/2) 86/16 ( 60/2) 66/17

 کارکرد اجتماعی  ( 06/2) 1۳/17 ( 4۳/2) 9۳/2۳  ( 46/2) 26/17 ( ۳5/2)  4/17
 افسردگی ( 90/1) 26/16 ( 66/2) ۳۳/2۳  ( ۳7/2) 7۳/16 ( 2/ 19۳) 66/17
 سلامت عمومی  ( 8۳/7) 20/67 ( 44/5) 60/90  ( 40/5) 26/69 ( 4/ 82)  69/ 60
 احساس تنهایی  ( 05/15) 67/44 ( 91/9) 47/۳6  ( 89/15) 7۳/4۳ ( 80/15) 87/4۳

 

 3جدول
 متغیره تفاوت گروه آزمایش و کنترل در سلامت عمومی نتایج تحلیل کوواریانس تک

 تأثیر اندازه  سطح معناداری  SS df MS  F منبع تغییرات  متغیر وابسته

 سلامت عمومی 
 0/ 445 0/ 001 20/ 822 ۳29/ ۳11 1 ۳29/ ۳11 آزمونپیش

 0/ 276 0/ 004 89/9 156/ 414 1 156/ 414 گروه

    15/ 816 26 411/ 208 خطا 

 تنهایی احساس 
 0/ 072 0/ 160 2/ 090 99/ 2۳7 1 99/ 2۳7 آزمونپیش

 0/ 550 0/ 001 ۳2/ 99۳ 1566/ 8۳2 1 1566/ 8۳2 گروه

    47/ 490 27 1282/ 2۳0 خطا 

 
از  دهد،  می نشان  ۳جدول نتایج نمرات پس  کنترل 

ها در هر دو متغیر سلامت عمومی و آزمون، بین گروه پیش
دارد وجود  معناداری  تفاوت  تنهایی    .(P<001/0)  احساس 

پیش اثر  عمومی،  سلامت  متغیر  است، در  معنادار  آزمون 
آزمون تأثیر  یعنی نمرات اولیه سلامت عمومی بر نتایج پس 

است معنادار  نیز  گروه  اثر  همچنین  است.    004/0)  داشته 
>P)ها تأثیر  دهد مداخله یا تفاوت بین گروه، که نشان می

درصد از  27قابل توجهی بر سلامت عمومی داشته و حدود  
می  تبیین  گروه  توسط  متغیر  این  متغیر    .شودتغییرات  در 

اما اثر گروه    ،آزمون معنادار نیستاحساس تنهایی، اثر پیش 
است معنادار  نشان می .بسیار  یافته  یا  این  مداخله  که  دهد 
گروه بین  احساس تفاوت  کاهش  بر  چشمگیری  تأثیر  ها 

از   بیش  و  داشته  نمرات    55تنهایی  واریانس  از  درصد 
می توضیح  را  تنهایی  ،  بنابراین(.  P<001/0)  دهداحساس 

مداخله پژوهش بر بهبود سلامت عمومی و کاهش احساس 
پیش اثر  هرچند  است،  بوده  مؤثر  در  تنهایی  تنها  آزمون 

 .دار بوده استسلامت عمومی معنی

 گیری و نتیجهبحث 

مهم از  تنهایی  احساس  و  روان  جنبه سلامت  های  ترین 
می که  هستند  سالمندان  زندگی  بر کیفیت  توانند 

باشند.  توانمندی تأثیرگذار  آنان  اجتماعی  و  روانی  های 
روانتابآموزش   مداخله  یک  عنوان  به  با  آوری  شناختی، 

مهارت تقویت  مقابلههدف  ارتقای منابع درونی و    ای وهای 
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می  فرد،  مدیریت  بیرونی  در  را  سالمندان  توانایی  تواند 

نتایج پژوهش  .استرس و شرایط دشوار زندگی افزایش دهد
تاب آموزش  که  داد  نشان  روان  حاضر  سلامت  بر  و  آوری 

تنهایی   احساس  دارد.کاهش  معناداری  تأثیر  در    سالمندان 
در  شرکت  که  شد  مشخص  پژوهش،  اول  سؤال  به  پاسخ 

تاب آموزش  روان برنامه  سلامت  افزایش  به  منجر  آوری 
می شرکتسالمندان  سالمندان  با شود.  توانستند  کننده 

مهارتبهره  از  کسبگیری  واکنشهای  هیجانی  شده،  های 
منطقی تصمیمات  کرده،  تنظیم  بهتر  را  و خود  بگیرند  تر 

مقابله تغییرات راهبردهای  این  گیرند.  کار  به  را  مؤثر  ای 
موجب کاهش استرس و اضطراب و ارتقای کیفیت زندگی  
و  دشوار  شرایط  با  مثبت  سازگاری  توانایی  و  شد  آنان 

استرس موقعیت دادهای  افزایش  را  سؤال    .زا  به  پاسخ  در 
تاب آموزش  پژوهش،  کاهش دوم  بر  معناداری  تأثیر  آوری 

کنندگان در برنامه  احساس تنهایی سالمندان داشت. شرکت
مهارت بهبود  توانستند  را  خود  مسئله  حل  و  اجتماعی  های 

و   کنند  شناسایی  را  اجتماعی  حمایتی  منابع  بخشند، 
موقعیت به  نسبت  معناجویانه  اتخاذ  دیدگاهی  فشارزا  های 

سالمندان  میان  در  تنهایی  احساس  ترتیب،  این  به  کنند. 
محدودیت با  شدند  قادر  بهتر  آنان  و  یافته  و کاهش  ها 

تجربهچالش و  بیایند  کنار  روزمره  زندگی  را  های  های خود 
سازگاری  توان  افزایش  و  شخصی  رشد  برای  فرصتی  به 

 . تبدیل کنند
تاب   سؤال  آموزش  آیا  بر  مبنی  مطالعه  این  آوری  اول 

دار  روان سالمندان  افزایش سلامت  بر  پاسخ مثبت  تأثیری  د؟ 
مطالعات   گرفت.  با  یافته  و همکاران )   این    ؛ 1۳94،  پوررحیمی 
همکاران سرتیپ  و  همکاران،    ؛ 1۳95  ، زاده  و  افشاری 
ماستن،  1۳98 و  همکاران ؛  1991؛گارمزی  و  شی  (  2015،  و 

است.   می همسو  یافته  این  تبیین  گفت  در  آموزش  توان  که 
با تقویت توانمندی تاب  های روانی، از جمله خودآگاهی،  آوری 

عزت  مهارت خودکارآمدی،  کنترل  نفس،  و  مسئله  حل  های 
با موقعیت  را در مواجهه  زا  های استرس هیجانات، توانایی فرد 

می  مهارت ( 2012)ماستن،    دهد افزایش  این  سالمندان  .  به  ها 
می  منطقی کمک  تصمیمات  دشوار  شرایط  در  تا  تری  کنند 

واکنش  با  بگیرند،  و  کنند  تنظیم  را  خود  هیجانی  های 
تر به وضعیت روانی  گیری از منابع درونی و بیرونی، سریع بهره 

همچنین، تقویت    . ( 1991مطلوب بازگردند )گارمزی و ماستن،  
می  موجب  زندگی،  در  معنا  احساس  و  افراد  هدفمندی  شود 

هایی برای  آور، فشارها و ناملایمات محیطی را به فرصت تاب 

کنند  تبدیل  زندگی  کیفیت  بهبود  و  توانمندی   .رشد  ها  این 
پذیری شناختی و هیجانی شده و فرد را  موجب افزایش انعطاف 

تر  سازد تا پس از مواجهه با فشارها و مشکلات، سریع قادر می 
به وضعیت روانی و اجتماعی مطلوب بازگردد )شی و همکاران،  

آوری به سالمندان کمک  علاوه بر این، آموزش تاب   .( 2015
چالش می  به  نسبت  معناجویانه  دیدگاهی  که  داشته  کند  ها 

های دشوار، مانند  شناختی، تجربه موقعیت باشند. از منظر روان 
می محدودیت  و  های جسمی،  فردی  رشد  برای  تواند سکویی 

آوری با افزایش  ای باشد. آموزش تاب های مقابله تقویت مهارت 
های  نفس، امکان بازتعریف موقعیت خودآگاهی و ارتقای عزت 

سازد  ها را قادر می آورد و آن فشارزا را برای سالمندان فراهم می 
تا مشکلات را نه به عنوان تهدید، بلکه به عنوان فرصتی برای  

های اجتماعی و شناختی ببینند )ماستن،  رشد و تقویت مهارت 
همکاران،  2012 و  شی  اجتماعی    .( 2015؛  تعاملات  بلکه 

می  برقرار  افزایش  مؤثرتری  زندگی  در  معنا  احساس  کنند، 
اجتماعی کاهش می می  انزوای  از  ناشی  روانی  بار  یابد.  یابد و 

های مراقبتی  آوری را در برنامه ها اهمیت آموزش تاب این یافته 
توان  می و  نشان  خوبی  به  سالمندان  می بخشی  و  تواند  دهد 

روان  مداخلات  طراحی  گروه  راهنمای  این  در  مؤثر  شناختی 
 .( 2012؛ ماستن،  1991باشد )گارمزی و ماستن،  

اینکه    سؤال  بر  مبنی  مطالعه  این  آموزش  (  دوم  آیا 
دار تاب  سالمندان  تنهایی  احساس  کاهش  بر  تأثیری    د؟ آوری 

گرفت  مثبت  )نصیرزاده پاسخ  مطالعات  با  یافته  این  و    . 
همکاران،  1۳79،  همکاران  و  قزلسفلو  و  1۳98؛  افشاری  ؛ 
همسو است. در تبیین  (  2024؛ لیو و همکاران،  1۳98هاشمی،  

می  یافته  تاب این  که  گفت  فرایند  توان  یک  عنوان  به  آوری 
می  قادر  را  سالمندان  محدودیت پویا،  شرایط  تا  های  سازد 

به عنوان یک موقعیت   نه صرفاً  را  تنهایی  اجتماعی و تجربه 
فرصت  عنوان  به  بلکه  فردی،  منفی،  رشد  برای  هایی 

مهارت  تقویت  و  تلقی  خودآگاهی  شناختی  و  اجتماعی  های 
همکاران  و  )گو  تاب   .( 2018،  کنند  ارتقای  آموزش  با  آوری 

افزایش خودآگاهی، عزت توانمندی  نفس،  های روانی، از جمله 
منابع حمایتی   امکان شناسایی  هدفمندی،  و  کنترل هیجانات 

مهارت  تقویت  و  تصمیم اجتماعی  مسئله و  را  های حل  گیری 
ها به افراد کمک  آورد. این توانمندی برای سالمندان فراهم می 

واکنش می  تا  و  کند  منطقی  صورت  به  را  خود  هیجانی  های 
و   کنند  ایجاد  معنادار  اجتماعی  روابط  کنند،  مدیریت  متعادل 

های روزمره و تعاملات  انگیزه خود را برای مشارکت در فعالیت 
در نتیجه، تجربه تنهایی کاهش یافته و    . اجتماعی حفظ کنند 
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خواهند   بیشتری  اجتماعی  ارتباط  و  تعلق  احساس  سالمندان 

لی   داشت  این، تاب   . ( 2017، )چن و  بر  افزایش  علاوه  با  آوری 
دهد  پذیری شناختی و هیجانی، به سالمندان امکان می انعطاف 

محدودیت  و  فشارها  با  مواجهه  اجتماعی،  در  یا  جسمی  های 
ها  تر به وضعیت روانی و اجتماعی مطلوب بازگردند. آن سریع 

آموزند که مشکلات و تنهایی را نه به عنوان تهدیدی برای  می 
تمرین   برای  موقعیتی  عنوان  به  بلکه  روان،  سلامت 

ای، بازتعریف اهداف زندگی و رشد شخصی  های مقابله مهارت 
تلقی کنند. این فرآیند به ویژه در سالمندان اهمیت دارد، زیرا با  

های جسمانی و اجتماعی، خطر  افزایش سن و کاهش توانایی 
می  افزایش  تنهایی  و  روانی  انزوای  تاب تجربه  و  آوری  یابد 

و  می  روان  سلامت  محافظتی،  عامل  یک  عنوان  به  تواند 
بخشد  بهبود  را  آنان  زندگی  گیری    .کیفیت  نتیجه  عنوان  به 

می  گفت  کلی  تاب توان  سلامت  آموزش  بهبود  موجب  آوری 
شود. این مداخله  روان و کاهش احساس تنهایی سالمندان می 

مهارت  تقویت  مقابله با  و  روانی  افزایش  های  و  ای 
در  انعطاف  سالمندان  توانایی  شناختی،  و  هیجانی  پذیری 

محدودیت  و  فشارها  می مدیریت  ارتقا  را  زندگی  و  های  دهد 
 .بخشد کیفیت زندگی و تعاملات اجتماعی آنان را بهبود می 

 تلویحات مطالعه 
می یافته  پژوهش  این  برای  های  مؤثر  راهنمایی  تواند 

روان  روان،  تیم متخصصان سلامت  و  مشاوران  های  شناسان، 
بر اساس نتایج    . بخشی در مراکز نگهداری سالمندان باشد توان 

تاب  آموزش  مطالعه،  می این  به آوری  رویکرد  تواند  عنوان یک 
برنامه مداخله  در  مؤثر  مشاوره ای  و  درمانی  سالمندان  های  ای 

متخصصان می  گیرد.  قرار  استفاده  آموزش  مورد  این  از  توانند 
مهارت  بهبود  مقابله برای  کنترل  های  احساس  افزایش  ای، 

تنهایی   احساس  کاهش  و  نفس  به  اعتماد  ارتقای  درونی، 
آوری در  های آموزش تاب سالمندان استفاده کنند. اجرای دوره 

توان  و  درمانی  زندگی  بخشی می مراکز  بهبود کیفیت  به  تواند 
سالمندان، افزایش احساس معنا و رضایت از زندگی و ارتقای  

 .سلامت روانی آنان منجر شود 

های این پژوهش به غنای ادبیات علمی  از منظر نظری، یافته 
روان  می حوزه  کمک  سالمندان  نشان  شناسی  نتایج  کند. 

تاب می  آموزش  که  نه دهد  روان  آوری  سلامت  بهبود  بر  تنها 
به  بلکه  دارد،  می تأثیر  غیرمستقیم  و  مستقیم  تواند  صورت 

احساس تنهایی را نیز کاهش دهد. این موضوع درک جدیدی  
تاب  نقش  می از  ارائه  سالمندی  دوران  در  نشان  آوری  و  دهد 

عنوان سازوکاری در تبیین فرایند  توان از آن به دهد که می می 

چالش  با  سالمندان  استفاده  سازگاری  اجتماعی  و  روانی  های 
یافته  نتیجه،  در  می کرد.  پژوهش  این  زمینه های  ساز  تواند 

شناختی  های نظری جدید در زمینه مداخلات روان توسعه مدل 
 .آوری در دوران سالمندی باشد مبتنی بر تاب 

می پژوهش  این  نتایج  اجتماعی،  جنبه  پیامدهای  تواند  از 
آموزش  اگر  باشد.  داشته  همراه  به  جامعه  سطح  در  مثبتی 

تری برای سالمندان اجرا شود،  آوری در مقیاس گسترده تاب
تواند به کاهش احساس انزوا، افزایش تعاملات اجتماعی  می

و ارتقای سلامت روانی در این قشر کمک کند. در نتیجه،  
در  روانی  مشکلات  از  ناشی  اقتصادی  و  اجتماعی  بار 

یابد. سالمندان کاهش یافته و کیفیت زندگی آنان بهبود می
می نتایج  سیاستاین  برای  و تواند  اجتماعی  گذاران 

هایی مسئولن حوزه سلامت عمومی راهگشا باشد تا برنامه
را در جهت ارتقای سلامت روان سالمندان طراحی کنند؛ از  

دوره ایجاد  سالمندان، جمله  سراهای  در  آموزشی  های 
تاب آموزش  طرحگنجاندن  در  سلامت  آوری  ملی  های 

فعالیت از  حمایت  و  و  سالمندان،  تعامل  که  اجتماعی  های 
 .کندپیوندجویی سالمندان را تقویت می

 ها و پیشنهادات محدودیت 
هایی  دارای محدودیت حاضر نیز همانند سایر مطالعات  پژوهش 

است که در تفسیر و تعمیم نتایج آن باید مورد توجه قرار    بود 
که این مطالعه تنها بر روی سالمندان ساکن  گیرد. نخست آن 

این  از  است؛  شده  انجام  تبریز  شهر  سالمندان  سرای  رو،  در 
به سایر شهرها یا سالمندانی که در خانه زندگی   نتایج  تعمیم 

که انتخاب نمونه  کنند باید با احتیاط صورت گیرد. دوم آن می 
در مرحله اول به صورت غیرتصادفی انجام شده است و این  

محدودیت  دیگر  از  می امر  شمار  به  پژوهش  که  های  رود 
نتایج تأثیرگذار باشد می  بر اساس این    .تواند بر قابلیت تعمیم 

می محدودیت  پیشنهاد  پژوهش ها،  در  مطالعه  شود  آتی،  های 
بهره  با  و  شهرها  سایر  سالمندان  روی  بر  از  مشابهی  گیری 

گیری تصادفی انجام گیرد تا نتایج از اعتبار و  های نمونه روش 
همچنین  باشند.  برخوردار  بیشتری  تعمیم  پیشنهاد    قابلیت 

شود برای افزایش سلامت روان و کاهش احساس تنهایی  می 
تاب  آموزش  از  سالمندان،  سرای  در  ساکن  آوری  سالمندان 

 .ای مؤثر استفاده شود عنوان راهکار مداخله به 

 گزاری سپاس 
بدینوسیله از همکاری مسئولین سرای سالمندان مهر تبریز و  

این پژوهش شرکت داشتند صمیمانه    کلیه سالمندانی  که در 
 شود. قدردانی می 
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ناپذیر،  رابطه الگوهای سالم زیستی خودتجزیه (.  140۳افشاری، ع. ) 
شده با عملکرد شناختی  خواهی و استرس ادراک سطوح هیجان 

خون سالمندان   فشار  به  پیری،  روان  . مبتلا  ،  ( 4) 10شناسی 
448–429. 

 ( م.  دادرس،  و  ر.،  رضایی،  ع.،  اثربخشی  (.  1۳98افشاری، 
افسردگی  خاطره  و  اضطراب  کاهش  بر  ساختارمند  پردازی 

 .201–215،  ( ۳) 5شناسی پیری،  روان .  سالمندان 

 ( ر.  رضایی،  و  ع.،  و  (.  1402افشاری،  اجتماعی  حمایت  رابطه 
با بهزیستی روان های مقابله سبک  شناختی سالمندان: نقش  ای 

 .401–418،  ( 4) 8شناسی پیری،  روان .  میانجی خودارزشمندی 

 ( ز.  هاشمی،  و  ع.،  و  (.  1۳98افشاری،  مذهبی  مواجهه  بین  رابطه 
روان  سالمندان بهزیستی  در  تنهایی  احساس  با    . شناختی 

 .65–75،  ( 1) 5شناسی پیری،  روان 

م.،   مرنی،  پور، س.  پوررحیمی  بختیار  و  احدی، ح.، عسگری، پ.، 
تاب (.  1۳94)  برنامه  راهبردهای  اثربخشی  بر  پنسلوانیا  آوری 

خوش مقابله  و  زندگی  کیفیت  دانشجویان ای،  مجله   . بینی 
 .25–40،  ( 1) 1شناسی بالینی،  دستاوردهای روان 

آوری در  نقش تاب (.  1۳96رستمی، ع.، موسوی، ر.، و رجبی، ش. )  
فصلنامه  .  بینی احساس تنهایی و سلامت روان سالمندان پیش 

 . 111–126،  ( 4) 10شناسی سلامت،  پژوهش در روان 

علی سرتیپ  ا.،  ) زاده،  ر.  طبائیان،  و  م.،  اثربخشی  (.  1۳95اکبری، 
تحقیقات   . آوری سالمندان شهر اصفهان درمانی بر تاب معنویت 

 .2۳–۳9،  ( 1) 14علوم رفتاری،  

،  . چی، م ، آرشین . ، رحیمی، ا . زاده، د شجاعی ،  . ، حسینی، م . علیزاده، م 
وضعیت اضطراب و افسردگی و احساس  (.  1۳91روحانی، ح. )  و 

پوشش  خوب  تحت  منطقۀ  شهری  سالمندان  در  روانی  بودن 
تهران  در  شهیدبهشتی  پزشکی  علوم  مجله   . دانشگاه  سالمند: 

 .66–7۳،  ( ۳) 7سالمندی ایران،  

بررسی  (.  1۳98زمانپور، م. )  و  ، .یوسفی، ز   ، سعادتی، ن. ،  قزلسفلو، م.  
تاب  آموزش  مشکلات  اثربخشی  و  استرس  کاهش  بر  آوری 

مراقبت  در  آلزایمر  ارتباطی  به  مبتلا  سالمندان  اصلی  کنندگان 
 .284–297 ، ( ۳) 14  ، سالمند: مجله سالمندی ایران  . شهر تهران 

زندگی  احساس رضایت از  (.  1401بریحه بریهی، ه. ) و  ،  . ممبینی، ای 
تنهایی  احساس  و  روان  سلامت  نقش  سالمندان:    . در 

 . 298-287،  ( ۳) 8شناسی پیری،  روان 

ف  عملکرد  (.  1۳78)   . ا . میردریکوند،  با  تنهایی  احساس  بررسی 
عزت  و  افسردگی  اضطراب،  دانش تحصیلی،  در  آموزان  نفس 
پلدختر  راهنمایی شهرستان  مدرسه  کارشناسی  پایان )   پسر  نامه 

 . دانشگاه لرستان، ایران   (. ارشد 

محمدی  و  ع.م.،  رضایی،  ز.،  م. نصیرزاده،  )   فر،  اثربخشی  (.  1۳97ع. 
تاب  اضطراب  آموزش  و  تنهایی  احساس  کاهش  بر  آوری 

 .29–40،  ( 2) 10شناسی بالینی،  روان  . آموزان دختر دبیرستان دانش 
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