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Abstract  

The end of each period of life and the beginning of a new period 

of it brings many challenges. Integrity against despair is one of 

the basic crises of the elderly and people on the threshold of old 

age, which can be solved by increasing wisdom and resilience. 

Therefore, it seems necessary to carry out some interventions 

with the aim of improving wisdom and resilience. The present 

study was conducted with the aim of investigating the 

effectiveness of solution-focused coaching (SFC) on the wisdom 

and resilience of elderly and middle-aged women. This was a 

quasi-experimental study with pretest-posttest design and a 

control group.  The statistical population of the research included 

all elderly and middle-aged women clients of welfare centers and 

counseling centers in Isfahan, Iran in the fall of 2022. The sample 

consisted of 32 elderly and middle-aged women with an average 

age of 61.8 years in the experimental group and 62.1 in the 

control group, selected based on convenience sampling method 

and inclusion and exclusion criteria, and were randomly 

assigned to two experimental and control groups. The research 

measures were Ardelt’s Wisdom Questionnaire as well as 

Connor-Davidson Resilience Questionnaire. Participants in the 

experimental group underwent eight 60-minute sessions of SFC, 

and the control group did not receive any intervention in the 

same time. Data were analyzed using univariate analysis of 

covariance (ANCOVA) in SPSS-22 software. The results revealed 

that SFC increases wisdom and resilience of elderly and middle-

aged women (P<0.05). Based on the results, it is recommended 

that counselors and psychologists take advantages of SFC in 

order to increase the resilience and wisdom of elderly and 

middle-aged women along with other methods.      
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شناسی پیریروان 
 

 پژوهشی مقاله 

 چکیده 

از زندگ   انیپا دوره جد  یهر دوره  را   یمتعدد  شناختیمشکلات رواناز آن    ید یو شروع 

اساسی سالمندان و افراد در  های یکپارچگی در مقابل ناامیدی یکی از بحران .کندمی جادیا

تاب و  خردمندی  افزایش  با  که  است  سالمندی  میآستانه  حل  قابل  بنابراین  آوری  شود. 

پژوهش   رسد. آوری ضروری به نظر می انجام این مداخله با هدف بهبود خردمندی و تاب

راه مربیگری  اثربخشی  بررسی  هدف  با  تابحاضر  و  خردمندی  بر  محور  زنان  حل  آوری 

آزمون با  آزمون، پستجربی با طرح پیشسالمند و میانسال انجام شد. روش پژوهش نیمه

بود. کنترل  و  آزمایش  و  گروه  سالمند  زن  مراجعان  تمامی  شامل  پژوهش  آماری  جامعه 

بود. نمونه شامل   1401میانسال مراکز بهزیستی و مراکز مشاوره استان اصفهان در پاییز  

بود که   در گروه کنترل 1/62در گروه آزمایش و سال 61/ 8 یسن نیانگیمزن سالمند با  32

گیری در دسترس بر اساس معیارهای ورود به مطالعه انتخاب، و به صورت  با روش نمونه

نامه خردمندی تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل گمارش شدند. ابزار پژوهش پرسش

  8کنندگان در گروه آزمایش  بود. شرکت آوری کانور و دیویدسوننامه تابآردلت، و پرسش

راهدقیقه   60جلسه   مربیگری  مداخله  کنترل ای  گروه  و  کردند  دریافت  محور  این    حل  در 

مداخله  زمان داده هیچ  نکردند.  دریافت  کوواریانس    باها  ای  تحلیل    در متغیره    تکآزمون 

داد که مداخله    ج ینتا.  ند مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت  22نسخه    SPSSافزار  نرم نشان 

 اساس  بر.  >p)05/0(  شودمی  آوریتاب  و  یخردمند  شی افزا  باعث  محور  حلراه   یگریمرب

حل محور در جهت راه  یگریاز مداخله مرب  شناسانروان  وشود مشاوران  می   هیتوص  جینتا

 .رندیبگها بهره روش  ریدر کنار سا انسالیزنان سالمند و م یآوری و خردمندتاب شیافزا
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با باشد. جمعیت سالخورده جهان به سرعت در حال رشد می
بهداشت افزا  یگسترش خدمات  بینی طول عمر، پیش  شی و 

  2050سال جهان، تا سال   60از  شیافراد ب تی شود جمعمی
(. افزایش سن  2018)فو و همکاران،    نفر برسد   اردیلیم  2به  

در   گسترده  تغییرات  ایجاد  با  کهولت  از  ناشی  پیامدهای  و 
بیماری به  ابتلا  احتمال  افزایش  سلامتی،  پایین الگوی  ها، 

تاب مهارتآمدن  کاهش  و  مسأله آوری  حل  های 
 (. 2010)وونگ و همکاران،  )خردمندی( همراه است 

در    1خردمندی  اخیر  دهه  سه  در  که  است  مفهومی 
شناسی مورد توجه قرار های مرتبط با مشاوره و روانگرایش

( استرنبرگ  است.  عنوان  2005گرفته  به  را  خردمندی   )
به   رسیدن  منظور  به  دانش  و  خلاقیت  هوش،  کاربرد 

های  کند و معتقد است که ارزش مصلحت جمعی تعریف می
دهد.  هر فرد به میزان زیادی خرد او را تحت تأثیر قرار می 

و  ارزشمند  خبرگی  یک  عنوان  به  خردمندی  او  دید  از 
برجسته در حل مسائل بنیادین است که در ارتباط با هدف  

شناخته می زندگی  به  و چگونگی هدایت  مسائل  این  شود، 
مبهم  و  گوناگون  راهکارهای  و  بوده  پیچیده  عمده  طور 

( تاها  و  گنزالز  نقطه  2022دارند.  عنوان  به  را  خردمندی   )
تحول هویت عنوان کرده است که از  پایان مطلوب، جهت  

در طول   امیدی  نا  مقابل  در  یکپارچگی  بحران  طریق حل 
می حاصل  فرد  عنوان  زندگی  به  خردمندی  مفهوم  شود. 

منتهای آرمان تحول انسانی محرک اصلی مطالعه در زمینه 
پیریروان و  عمر  طول  است شناسی  بوده  شناسی 

(. بالا بردن دانش، داشتن تفکر انتزاعی، 1990)استرنبرگ،  
هوشمندانه  و  احتمالی  راهبردهای  گرفتن  نظر  در  توانایی 

با فراشناخت و  جهت بررسی اطلاعات، مهارت های مرتبط 
جنبه  پیرامون  تفکر  در توانایی  موقعیت  یک  متعدد  های 

مهارت جمله  از  واحد  خردمندی  زمانی  با  که  است  هایی 
جود باشد. شاخص عاطفی خردمندی دلالت بر ومرتبط می

احساسات مثبت )مانند شفقت و همدلی( و نداشتن عواطف 
شاخص   است،  افراد  سایر  به  نسبت  منفی  رفتارهای  و 

تر شناختی: توانایی درک زندگی، و توجه به معناهای عمیق
شاخص  و  بوده  سایرین  با  تعامل  و  فردی  درون  روابط  در 

دهد و  نگری(، خودآگاهی را افزایش مینگرش عمیق )ژرف
هم زمان با خودآگاهی باعث افزایش شناخت و عواطف فرد  

می  )آردلت،  نیز  پژوهش2003گردد  با  مطابق  های  (. 
( پاولسکی  و  قابلیت2003سلیگمن  از  که  سالمندانی  های  ( 
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مند هستند،  شناختی، نگرش عمیق و عاطفی بیشتری بهره 
می بهره  بیشتری  روان  سلامت  نشان از  مطالعات  برند. 

همچون  داده  اساسی  متغیرهای  با  خردمندی  متغیر  که  اند 
همکاران،   و  )وبستر  روان  ذهنی  2014سلامت  رفاه   ،)

همکاران،   و  و 2022)گلوک  درونی  ادراکات  کنترل  و   )
 ( رابطه دارد.  1399آوری )مرادی و قدرتی، تاب

مهمتاب  از  یکی  عنوان  به  برای آوری  متغیرها  ترین 
چالش مقابل  در  مؤثر  به  مواجهه  زندگی  از  دوره  هر  های 

آوری به عنوان  خصوص سالمندی است. توجه به متغیر تاب
مقوله از  است یکی  ضرورت  یک  روان  سلامت  مهم  های 

نیا،   محودی  و  کورایم  در  1400)عندلیب  افراد  به  آنچه   .)
های سخت و پرتنش کمک مواجهه و کنار آمدن با موقعیت

تابمی را  کند  افسردگی  که  متغیری  همان  است،  آوری 
می افزایش  را  درد  تحمل  و  زندگی  کیفیت  دهد کاهش، 

و تاب2010همکاران،    )وایت  اگرچه  معنای   2آوری (.  به 
آسیب برابر  در  اما  مقاومت  است  کننده  تهدید  شرایط  و  ها 
تاب فرد  آن  بر  سازنده علاوه  و  فعال  مشارکت  بایستی  آور 

( دیویدسون  و  کانر  باشد.  داشته  که  2003هم  معتقدند   )
می پیامدی  متغیری  دارد  سازگاری  احتمال  بنابراین  باشد. 

نیفتاده است، متغیر افرادی که اتفاق مهمی در زندگی شان 
آوری را از خود بروز ندهند. در رابطه با این موضوع که  تاب

تاب میحالات  بوجود  چگونه  )آوری  فلچر  (  2004آیند، 
و  شکست  فرآیند  یک  طی  حالات  این  که  است  معتقد 

بوجود می  دوباره  می انسجام  بنابراین  داشت  آیند.  امید  توان 
 آوری را تجربهکه افراد پس از یک ناکامی در زندگی تاب

کنند. انسجام دوباره نیاز به انرژی ندارد، چرا که این انرژی  
پژوهش از  تعدادی  دارد.  معنوی  و  درونی  منبع  در  یک  ها 

تاب در زمینه  معنا  کردن  پیدا  که  است  این  بیانگر  آوری 
گاه، باور بینی، اعتقاد به وجود یک منبع و تکیهها، خوش رنج

ها و باور به این که توانایی به وجود قدرتی مافوق همه قدرت 
توانایی  با  زیادی  میزان  به  دارد،  وجود  فرد  در  مسأله  حل 

تاب  و  روانی  ضربه  با  دارد. سازگاری  همبستگی  آوری 
تاب  که  است  داده  نشان  سطح مطالعات  کاهش  با  آوری 

همکاران،  و  )فوفانا  زندگی  از  رضایت  و  منفی  احساسات 
باتناگار، 2020 و  )وود  اجتماعی  استرس  کاهش  و 2015  (،   )

 ( رابطه دارد.2020پذیری )کاوالو و همکاران،  افزایش انعطاف 
سالمندی    جامعه  در  خردمندی  متغیر  با  ارتباط  در 

ها از این پژوهش  هایی صورت گرفته است اما بیشترپژوهش 
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پژوهش  یا  و  کیفی  متغیر نوع  بستگی  هم  بررسی  های 
خردمندی با سایر متغیرهای حیطه سالمندی است. در حیطه  

حل محور بر حل محور و یا مربیگری راه اثر بخشی درمان راه 
است.  نپذیرفته  صورت  پژوهشی  سالمندان  خردمندی  متغیر 

های درمانی متفاوتی از جمله شفقت روش های اخیر  در سال 
همکاران،   و  )اسدی  حمایتی 1400درمانی  مداخلات   ،)

( و درمان مبتنی بر 1391خانواده محور )ربیعی و همکاران،  
یوسفی،   و  )نصیرنیا  تعهد  و  حیطه  1401پذیرش  در   )

ها بر آوری سالمندان به کار رفته است. نتایج این پژوهش تاب 
تاب  در حیطه  مداخلات  انجام  تأکید اهمیت  آوری سالمندان 

حل کنند، با این حال خلأ استفاده از مداخله مربیگری راه می 
تاب  و  متغیرهای خردمندی  برای  کامل  محور  به طور  آوری 

های اخیر در محسوس است. یکی از رویکردهایی که در سال 
شناسی و مشاوره اهمیت بسیار زیادی پیدا کرده است،  روان 

 (. 2010)کورکوران،   باشدحل محور می رویکرد راه 
به جای تمرکز بر حل مسأله    1حل محور مربیگری راه  
راه  متربیان  ها، مهارتحلبر  نقاط قوت، تجربه و دانش  ها، 

می راهمتمرکز  رویکرد  تاریخچه  سال  شود.  به  محور  حل 
گردد. زمانی که گروهی از درمانگران در مرکز  بر می  1986

کلی   طرح  میلواکی  مرکز  در  مدت  کوتاه  درمانی  خانواده 
انجام   به  را  بیماران  برای  کار  در  جدید  مسیر  یک  شروع 

شیزر این فرض  (. دی1986و همکاران،    شیزررساندند )دی
مسائل   بیان  با  تا  هستند  در صدد  مراجعان  که  پذیرفت  را 
رفتارهای   تمام  او  آورند.  بوجود  آنها  در  را  تغییراتی  خود 

می گذاری  نام  )مقاومت(  قالب  در  که  را  مراجعان  شدند 
 حل های مربیگری راهگیری مجدد کرد. از جمله تفاوتقاب

راه  درمان  با  میمحور  محور  سنجش حل  فرآیند  به  توان 
راه  مربی  یک  کرد.  سنجش اشاره  فرآیند  در  محور  حل 

مسأله بیش از توجه به مشکلات و موانع مراجع، بر هدف  
می تأکید  مثبت  پیامد  عنوان  به  که جلسات  حالی  در  کند 

می کشیده  مشکلات  سمت  به  ناگزیر  شود درمانگر 
با شفاف 1986و همکاران،    شیزر)دی سازی مسائل  (. مربی 

و   طراحی  به  آنها  توانمندسازی  و  توسعه  حمایت،  متربیان، 
راه کمک  حلاجرای  است،  کارساز  متربیان  برای  که  هایی 

پالمر،  می و  )اوکانل  همکاران  2018کند  و  شولنوس   .)
راه 2020) مربیگری  رویکرد  که  کردند  اذعان  محور (  حل 

ای در عملکرد، هدف و  ملاحظههای قابل  منجر به پیشرفت
کیفی   و  کمی  نتایج  است.  گردیده  نمونه  افراد  در  رضایت 
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حل پژوهشی با عنوان بررسی تأثیرات آموزش مربیگری راه 
آموزش  که  داد  نشان  توانبخشی  متخصصان  بر  مدار 

راه به مربیگری  دستیابی  برای  مؤثری  روش  مدار،  حل 
پایدار در دانش فراهم میپیشرفت این های اساسی و  کند. 

برنامه  و  اهداف  ایجاد  از  استفاده  با  با  پژوهش  درمانی  های 
اولویت و  آمادگیامیدها  و  و  ها  شده  همسو  تغییر  برای  ها 

در   رویکرد  این  اثربخشی  بیانگر  نتایج  مداخله  از  پس 
(. از رویکرد  2013و همکاران،  توانبخشی بوده است )بالدوین

سالراه در  محور  پریشانی حل  کاهش  برای  گذشته  های 
همکاران،  روان و  )احمدی  سالمندان  (،  1400شناختی 

زندگ  دیامافزایش   و  معناجو  ،یبه  خودیی  به    شفقت 
 استفاده شده است.  (1400سالمندان )احمدی و همکاران، 

چالش از  یکی  جمعیت،  در پیری  ایران  اساسی  های 
روان مداخلات  انجام  است.  دور  چندان  نه  شناختی  آینده 

مؤثر در سلامت روان سالمندان و افراد در آستانه سالمندی  
تاب متغیر  دو  میان  این  در  است.  ضرورت  و یک  آوری 

اهمیت  با سالمندی  مرتبط  پیامدهای  در کاهش  خردمندی 
  ی آوری سالمندان در واقع از جهاتمهارت تاببسزایی دارند.  

 یزندگ  یهای منفدادیبینی پاسخ مثبت به روپیش   یبه معن
  ی روان  داتیو تهد  یبه زندگ  دیاهش ام. از دیگر سو کاست

سالمند  به    یدر  اعتماد  دادن  دست  از  انزوا،  احساس  مانند 
تغ و  نقش  ریینفس  اجتماعدر  پ  یهای  جمله  های  امدیاز 

برای   است.  مرتبط با خردمندیای  های مقابلهکمبود مهارت
ایجاد   آنها  در  بیشتری  امید  که  مسائلی  به  توجه  سالمندان 

حل محور با تأکید بر  تر است و مربیگری راهکند مطلوبمی
بر تقویت مهارت  تمرکز  آینده ترجیحی و  امیدها،  بالاترین 

می  مسأله  و حل  خردمندی  افزایش  در  اساسی  گام  تواند 
با  تاب مؤثر  مشاوره  ارائه  جهت  نماید.  ایفا  سالمندان  آوری 

با خدمات روان مرتبط  نیازهای  تأمین  شناختی و سالمندان، 
راه مربیگری  مداخلات  در خلأ  حاضر  پژوهش  محور،  حل 

حل محور بر خردمندی صدد بررسی اثربخشی مربیگری راه
تاب این  و  فرضیات  است.  میانسال  و  سالمند  زنان  آوری 

 ( اینکه  از  بود  عبارت  راه1مطالعه  مربیگری  بر (  محور  حل 
( مربیگری  2خردمندی زنان سالمند و میانسال تأثیر دارد و )

 آوری زنان سالمند و میانسال تأثیر دارد.حل محور بر تاب راه

 روش

 کنندگان طرح پژوهش و شرکت
نیمه  روش  لحاظ  از  و  کاربردی  هدف  نظر  از  پژوهش 

آزمون وگروه کنترل بود.  آزمون، پسآزمایشی با طرح پیش
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میانسال   آماری شامل تمامی مراجعان زن سالمند و  جامعه 
پاییز   در  اصفهان  استان  مشاوره  مراکز  و  بهزیستی  مراکز 

گیری در دسترس  بود. در این پژوهش از روش نمونه  1401
با   منظور  این  به  است.  شده  استفاده  تصادفی  جایگزینی  با 
و   مداخله  معرفی  بهزیستی،  و  مشاوره  مراکز  به  مراجعه 

موافقت پژوهش  معرفی  توجیه  جهت  لازم  های 
آمد. ملاکشرکت عمل  به  پژوهش کنندگان  به  ورود  های 

( از  بودند  پایین 1عبارت  نمره   )( برش،  نقطه  از  سن 2تر   )
از   ملاک  55بالاتر  عبارت  سال.  پژوهش  از  خروج  های 
( مصرف داروهای روان گردان و مواد مخدر )به  1بودند از )

( مراجعه 2آزمون( و )آزمون و پسجهت تأثیر در نتایج پیش
روان و  مشاور  به  احراز  همزمان  بررسی  از  پس  شناس. 

در  ملاک شرکت  متقاضیان  بین  از  خروج  و  ورود  های 
نفر در گروه کنترل    15نفر در گروه آزمایش و    22پژوهش  

گمارش   پژوهش(  پایان  از  پس  مداخله  دریافت  انتظار  )در 
شدند.  آزمایش تصادفی  گروه  سنی  و    8/61  میانگین 

کنترل  گروه  آزمای  1/62  میانگین سنی  گروه  در    9ش  بود. 
( پایین   9/52نفر  و  دیپلم  )  3تر،  درصد(  فوق 64/17نفر   )

)  5دیپلم، و   لیسانس بودند. در گروه کنترل  42/29نفر   )8  
درصد( فوق   20نفر )3تر،  درصد( دیپلم و پایین  33/53نفر )

 درصد( لیسانس بودند. 6/26) نفر 4دیپلم، و 
 ابزار

تاب پرسش  پرسش  .1آوری نامه  و  این  کانر  توسط  نامه 
است  (2003) دیویدسون شده  این تهیه.  ساخته  کنندگان 

پرسش این  که  معتقدند  به  مقیاس  قادر  خوبی  بـه  نامه 
تاب افراد  غیرتابتفکیک  از  گروهآور  در  و  آور  بالینی  های 

هـای پژوهشی و توانـد در موقعیـتغیربالینی بـوده و مـی
( گیرد  قرار  استفاده  مورد  همکاران،   انیمیرحبالینی    و 

تابپرسش (.1387 دیویدسون  نامه  و  کانر  گویه    25آوری 
دارد که طیف نمرات هر سؤال در یک مقیاس لیکرتی بـین  

چهار   و  نادرسـت(  )کـاملاً  درست( )صـفر  همیشه 
بالاتر باشد   50هر چه نمرات افراد از    .شودگذاری مینمره

تاب شرکتبیانگر  بیشتر  تصور  آوری  است.  کنندگان 
عاطفه   تحمل  فردی،  غرایز  به  اعتماد  فردی،  شایستگی 
منفی، پذیرش مثبت تغییر و روابط ایمن، کنترل و تأثیرات  

مقیاس  زیر  پرسشمعنوی  این  و  های  کانر  است.  نامه 
را   کرونباخ  آلفای  ضریب  کردند.   89/0دیویدسون  گزارش 

 4همچنین ضریب پایایی حاصل از بازآزمایی در یک فاصله 
 

1 resilience questionnaire 

تاب  87/0ای  هفته مقیاس  نمرات  است.  و  بوده  کانر  آوری 
همبستگی   کوباسا  سرسختی  مقیاس  نمرات  با  دیویدسون 
و  ادراک شده  استرس  مقیاس  نمرات  با  و  معنادار  و  مثبت 

آسیب همبستگی مقیاس  شیهان  استرس  به  نسبت  پذیری 
بیانگر روایی نسخه خارجی است.   معنادار داشتند که  منفی 
و همکاران،   )رحیمیان  ایرانی  نمونه هنجاریابی شده  پایانی 

کرونباخ  1387 آلفای  ضریب  از  استفاده  با  گزارش   89/0( 
تحلیل   روش  )به  ایرانی  مطالعات  در  روایی  است.  شده 
عوامل و روایی واگرا و همگرا( توسط سازندگان آزمون در  

های مختلف عادی و در خطر احراز گردید )سامانی و گروه
از  1386همکاران،   استفاده  با  حاضر  مطالعه  در  پایایی   .)

 باشد. می 0/ 795ضریب آلفای کرونباخ 
خردمندیپرسش  را  .  2نامه  خردمندی  بعدی  سه  مقیاس 

سؤال است.   39طراحی کرده و دارای    2003آردلت در سال  
های در این مقیاس خرد به عنوان یک متغیر نهفته با شاخص 

شود. این سه نگری و عاطفی در نظرگرفته می شناختی، ژرف 
ای لیکرتی درجه   5بعد مستقل از یکدیگر نیستند. دو مقیاس  

 5تا    1شود که هر کدام از  ها استفاده می برای سنجش ماده 
بسیار درست است   1موافقم( و )   ملًاکا  5کاملًا مخالفم تا  1) 

ای ها به گونه اصلًا درست نیست( دامنه دارند. تمام ماده   5تا  
می نمره  ویژگی گذاری  وجود  بالاتر،  نمرات  که  های شوند 

ژرف  می شناختی،  نشان  را  عاطفی خردمندی  و  دهند. نگری 
میانگین سه بعد خردمندی، نشان دهنده نمره خردمندی فرد  
این  اعتبار  و  روایی  ارزیابی  در  آردلت  پژوهش  در  است. 

نگری و عاطفی در  مقیاس، آلفای کرونباخ ابعاد شناختی، ژرف 
ترتیب   به  دانشجویی  نمونه   66/0  ، 0/ 75  ،71/0نمونه  در  و 

آلفای   0/ 74  ، 75/0  ، 0/ 78سالمندان   است.  آمده  دست  به 
  0/ 72کرونباخ مجموع سه بعد خردمندی در نمونه دانشجویی  

سالمندان   نمونه  در  است    0/ 66و  (.  2003آردلت،  ) بوده 
( به منظور تعیین روایی و اعتبار  1395سپهریان آذر و ستاری ) 

پرسش سازه  عاملی  های  تحلیل  روش  از  خرد  سنجش  نامه 
گزارش شده    0/ 89تأییدی استفاده کردند. پایایی نمونه ایرانی  

که  پژوهش    است  در  پایایی  است.  مدل  برازش  بر  تأییدی 
 باشد. می   0/ 713حاضر با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  

 روش اجرا 
پژوهش مطالعه  از  نمودن    هایپس  مشخص  و  متعدد 

راه مربیگری  بسته  تدوین  پژوهش،  محور، موضوع  حل 
های مورد نظر در ابتدا برای  نامهها و پرسشسازی فرمآماده 

 
2 wisdom questionnaire 
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و  بهزیستی  اداره  مشاوره،  مرکز  چندین  به  پژوهش  انجام 
تشریح  و  پژوهش  معرفی  از  پس  مراجعه شد.  امداد  کمیته 
حقوق   شده،  یاد  مراکز  موافقت  و  آن  انجام  از  هدف 

شرکتشرکت حذف  معیارهای  )عدم  کنندگان،  کنندگان 
به   نیاز و  از یک جلسه  بیش  به همکاری، غیبت در  تمایل 

روان در  مداخلات  شرکت  قوانین  و  همزمان(  شناختی 
در   شرکت  بودن  داوطلبانه  اخلاقی:  )ملاحظات  جلسات 

هزینه هیچ  دریافت  عدم  از پژوهش،  انصراف  حق  ای، 
پژوهش، تأکید بر افشا نشدن اطلاعات اعضای گروه، حریم  
پژوهش  در  مشارکت  داوطلبان  برای  رازداری(  و  خصوصی 

پرسش داوطلبان  شد.  )آردلت،  تشریح  خرد  و 2003نامه   ) 
دیویدسون،  تاب و  )کانور  کردند. 2003آوری  تکمیل  را   )

نامه تر از نقطه برش در هر دو پرسشافرادی که نمره پایین
به   بودند  مداخله  دریافت  شرایط  واجد  و  کردند  کسب  را 
گمارش   کنترل  و  آزمایش  گروه  دو  در  تصادفی  صورت 

تعداد   افت  فرض  گرفتن  نظر  در  با  شدند.  تصادفی 
نفر در گروه   22نفر در گروه آزمایش و    22ها،  کنندهشرکت

کنترل گمارش تصادفی شدند که پس از ریزش در نهایت  
و  شرکت  17 آزمایش  گروه  در  در شرکت  15کننده  کننده 

مداخلات  کردند.  همکاری  پژوهش  پایان  تا  کنترل  گروه 
آزمایش   مدت    8گروه  به  جلسه  هر  به    60جلسه  دقیقه، 

بهزیستی   در سالن  اول  پژوهشگر  توسط  و  گروهی  صورت 
اجرا طبق دستور هر  انجام شد. نحوه  شهرستان فلاورجان 

کنندگان ابتدا به  جلسه و نحوه مشارکت و پاسخگویی شرکت 
انجام می  به صورت دورگشت  داوطلبانه و سپس  شد.  صورت 

کنندگان در مشارکت و پاسخ مختار بودند. پس از پایان  شرکت 
پرسش  تکمیل  و  پژوهش  مداخله  پایان  تا  که  افرادی  از  نامه 

همکاری داشتند، نتایج در قالب آمار توصیفی و استنباطی ارائه  
مدت   کوتاه  مربیگری  کتاب  از  جلسات  تدوین  جهت  شد. 

 ( استفاده شده است. 2021حل محور )دی شازر و همکاران،  راه 

  1جدول 
 حل محورپروتکل مربیگری راه 

 محتوا هدف   جلسه 

و  اول مداخله  معرفی  معارفه، 
در   شرکت  قوانین  تبیین 

 جلسات )امید نه قانون(

ای از سابقه فعالیت خیرمقدم و خوش آمدگویی، معرفی و آشنایی متقابل مربی و متربیان )بیان خلاصه
و تحصیلات(، ارائه اطلاعات کوتاه و کلی از مراحل مداخله و هدف پژوهش، تلاش در جهت ایجاد  
صورت   به  گروهی  پرسش  رازداری،  اصل  حفظ  پیرامون  بخشی  اطمینان  گروه،  اعضای  بین  اعتماد 

شان در مورد قوانین )ما به  دورگشت در مورد قوانین گروه، اعتبار بخشی به متربیان در مورد تصمیمات
نمی  کار  مربی سخت  می عنوان  را  اطمینان  این  متربیان  به  در عوض  بلکه  که خودشان کنیم  دهیم 

را متوجه نقش پر رنگ   آنها  با تدوین قوانین جلسه توسط متربیان  ابتدا  )از همان  کارشناس هستند، 
 کنیم(.  خود در روند ایجاد تغییرات شخصی می

فعالیت کشف منابع متربیان دوم  بر  )مهمتمرکز  متربیان  فعلی  می های  انجام  حاضر  حال  در  که  کارهایی  چیست؟  ترین  دهی 
در نقش فعلی   هاترین مهارتکنی چیست(، پرسش از مهمترین نقشی که در حال حاضر ایفا می )مهم

مهم از  مورد  توانمندی)چند  مهارتترین  که جزء  فعلیها  نقش  در  شما  ببرید.(  های  نام  را  است  تان 
توانمندی به  بخشی  توانمندی اعتبار  این  توانستید  چطور  خوب،  قدر  )چه  متربی  بدست  های  را  ها 

ها برای حل مسأله شما مناسب است، با انجام چه کارهایی به بیاورید. از کجا فهمیدید که این مهارت
 های حل مسأله دست پیدا کردید؟(.مهارت

ویژگی  ساخت و گسترش منابع  سوم بر  ویژگی تمرکز  کدام  دارید  حاضر  حال  در  که  نقشی  عنوان  )به  فعلی  حالات  و  شما ها  به  ها 
کنید دلخواه شما ؟(، پرسش استثنا )وقتی چگونه هستید، فکر می خواهید گوید همانگونه هستید که می می 

خواهید، هستید؟(، بررسی منابع مراجع از دید دیگران )سه مورد از  کنید همانگونه که می است و فکر می 
ویژگی مهم  می ترین  دیگران  که  ویژگی هایی  نقش  بررسی  ببرید.(،  نام  دارید  شما  ایجاد  گویند  در  ها 

کند؟( پس از پاسخ هر یک از های شما چه تفاوتی در نقش شما ایجاد می ها )هر کدام از ویژگی تفاوت 
  کنیم.متربیان با تکیه بر نقاط قوت آنها از انعکاس محتوا، انعکاس احساسات و بازخورد مثبت استفاده می 

 تمرکز بر تفاوت ها چهارم 
 

  

ای از جلسه قبل، از سه مهارتی که در جلسه خلاصهها )های مؤثر در تفاوتپرسش پیرامون مهارت
مهم که  را  یکی  گفتیم  میقبل  نظر  به  حرفه تر  مهارت  آن  در  اگر  بگویید  و  کنید  انتخاب  تر ایرسد 

های بیشتر که منجر به تقویت  کند؟(، پرسش در مورد تفاوتباشید چه تفاوتی در نقش شما ایجاد می
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می   نظر  مورد  تامهارت  )ترجیحاً  در   10شود  شرکت  از  امیدها  بالاترین  مورد  در  پرسش  شماره(، 
راه  گروهی  مهممربیگری  که  را  یکی  گفتیم  قبل  درجلسه  که  مهارتی  سه  )از  محور  نظر  حل  به  تر 

حرفهمی مهارت  آن  در  اگر  بگویید  و  کنید  انتخاب  ایجاد  ایرسد  شما  نقش  در  تفاوتی  چه  باشید  تر 
 اند هم اشاره کنند.توانند به مواردی که پیش از این تجربه کردهکند؟ متربیان میمی

از   ساختن آینده ترجیحی پنجم  بعضی  که  جایی  آن  )از  ترجیحی  آینده  شرایط  در  متربی  تغییرات  یا  و  تغییر  پیرامون  پرسش 
پرسیم: فرض کنید فردا در کوتاه مدت قابل دسترسی نیستند، سؤال را اینگونه می  های ترجیحیآینده

بیدار می  از خواب  تغییر  صبح  به نحوی  اما زندگی شما  نداده،  اتفاقی که منتظرش هستید رخ  شوید، 
خواستید را بدست آورده اید، اولین چیزی که کرده است که فرصتی برای بدست آوردن چیزی که می

را جلب می تو  نظر  تغییری  چه  است چیست،  کرده  )دیگران تغییر  دیگران  دید  از  تغییر  فهم  کند؟(، 
می شما  تغییر  متوجه  می چگونه  دیگران  توسط  خود  تغییر  فهم  متوجه  چگونه  )شما  شوید؟(،  شوند؟ 

بینی واکنش دیگران در مورد تغییرات احتمالی )دیگران چه واکنشی نسبت به تغییر شما خواهند  پیش
پرسیم، انعکاس و بازخورد  فهمی؟( هر کدام از سؤالات را به ترتیب از متربیان می ت؟ از کجا می داش
 کنیم. دهیم و سپس سؤال بعدی را مطرح میمی

امیدآفرینی به واسطه   ششم
 تعیین مقیاس

پرسش از وضعیت فعلی بر اساس مقیاس )در حال حاضر کجا قرار دارید؟ به شرایط فعلی خود از صفر  
ترین فعالیت شما در حال حاضر برای  دهید؟(، پرسش از فعالیت حال حاضر )مهمچه امتیازی می 10تا 

ای دست پیدا کنید  رسیدن به تغییرات مطلوب چیست؟(، پرسش از مقیاس مطلوب )وقتی به چه نمره 
تفاوت  از  پرسش  دارید؟(،  بیشتری  رضایت  یک احساس  )اگر  بالاتر  مقیاس  به  صعود  صورت  در  ها 

 کنید؟(.مقیاس یا درجه از مقیاسی که در حال حاضر هستید بالاتر بروید چه تفاوتی مشاهده می

ها و تمرکز بر تلاش  هفتم 
های مراجع برای پیشرفت

 آینده ترجیحی

اید؟ چطور این هایی داشتهها نسبت به جلسه قبل )نسبت به جلسه اول چه پیشرفتپیشرفتبررسی  
ها )در صورتی که پیشرفت شما ادامه پیدا کند شاهد چه اید؟(، نتیجه تداوم پیشرفتکار را انجام داده

چیزی خواهید بود؟(، پرسش در مورد امتیاز در جلسه حاضر، اگر از امتیاز حال حاضر یک امتیاز بیشتر  
کنید اگر چه تغییر دیگری داشته باشید یک  به خودتان بدهید شاهد چه چیزی خواهید بود، )فکر می 

 دهید؟(امتیاز دیگر به خود می 

ها و تغییرها، پیشرفت هشتم
 اتمام مربیگری 

بررسی یکی از تغییرات اخیر زندگی، پرسش از چگونگی تغییر، بررسی تأثیرات تغییر، تأکید بر منابع به  
جای دستاوردها )اگر متربی چیز زیادی از دستاوردها و تغییراتی که داشته است به ما چیزی نگفت ما  

های احتمالی کنیم.(، پاسخ به پرسش از آنچه در بخش منابع استخراج کردیم برای بازخورد استفاده می 
 کنندگان.در انتهای جلسه پایانی مداخله و تقدیر و تشکر از مشارکت تمام شرکت

 ها یافته

 هاهای توصیفی متغیرهای پژوهش به تفکیک گروهشاخص
 

 
 

 کنید. مشاهده می 2را در جدول شماره  

 2جدول 
 آزمون آزمون و پسآوری دو گروه، در پیشاطلاعات توصیفی مربوط به خردمندی و تاب

 گروه آزمایش   گروه کنترل 

 آزمونپیش آزمونپس  آزمونپیش آزمونپس متغیرها

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

 خردمندی  (   15/ 67) 47/108 ( 21/ 32) 76/157  ( 32/ 74) 80/114 ( 31/ 75) 60/113

60/42 (90/16 ) 33/41 (53/15 )  آوری تاب ( 23/18) 94/46 ( 47/16) 41/81  
 

های گروه  کنید، نمره مشاهده می   2همانطور که در جدول  
به گروه کنترل در مرحله   آزمایش در متغیر خردمندی نسبت 

نمرات  پس  همچنین  است.  داشته  زیادی  افزایش  آزمون 

تاب پس  متغیر  در  افزایش  آزمون  آزمایش  گروه  افراد  آوری 
دهد، اما در گروه  گیری نسبت به گروه کنترل نشان می چشم 

پیش  نمرات  بین  تفاوت مشهودی  و پس کنترل  آزمون  آزمون 
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از آزمون   با توجه به طرح پژوهش حاضر  مشاهده نمی شود. 
تحلیل   و  تجزیه  برای  )آنکوا(  متغیره  تک  کوواریانس  تحلیل 
نتایج اصلی استفاده شد. در همین راستا برای بررسی همگونی  

پس  مرحله  در  گروه  دو  همگونی  واریانس  آزمون  از  آزمون، 
های لوین استفاده شد. آزمون لوین محاسبه شده برای  واریانس 

خردمندی  و   )F]1و P271/0 =)30 =0/ 607> 05/0[  متغیر 

 )F]1و P138/0 =)30 =713/0> 0/ 05[آوری  برای متغیر تاب 
معنی  آماری  لحاظ  همگونی به  مفروضه  بنابراین  نبود،  دار 

تحلیل ها  واریانس  مهم  مفروضه  همچنین  شد.  تأیید 
کواریانس یعنی همگونی ضرایب رگرسیون از طریق بررسی  

پیش  و  مستقل  متغیر  تعاملی  بر اثر  وابسته  متغیر  هر  آزمون 

که  پس  شد  انجام  آن  نبودن  آزمون  معنادار  از  حاکی  نتایج 
متغیرهای    P  009 /0 =[F= 0/ 927[0/ 05در سطح  F میزان  در 

به    آوری تاب در    P  669 /0 =[F= 0/ 420[و    خردمندی  بود. 
بررسی   جهت  متغیرهای    پیش علاوه  طبیعی  توزیع  فرض 
ویلک استفاده شد. مطابق نتایج این  -وابسته از آزمون شاپیرو 

به دست     Z   وجود دارد چرا که آزمون توزیع طبیعی در متغیرها 
سطح   در  نمی   معنی   0/ 05آمده  آنجاکه    باشد. دار  از 

است،  های  مفروضه  شده  محقق  کوواریانس  تحلیل  آزمون 
حل محور بر خردمندی و  مربیگری راه برای بررسی اثربخشی  

تک   آوری تاب  کوواریانس  تحلیل  استفاده    ( آنکوا ) متغیری  از 
 . آمده است   3گردید که نتایج آن در جدول  

 3جدول 

برای متغیرهای پژوهش در گروه آزمایش و کنترل  نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیره  
 منبع متغیر

 تغییرات 
 مجموع

 مجذورات 
 درجه 
 آزادی 

 میانگین مجموع 
 مجذورات 

F 
 سطح 

 معناداری 
 اندازه
  اثر

آزمونپیش  68/15239  1 68/15239  82/71  001 /0  712 /0  
 گروه خردمندی 

 خطا 
16/19468  
97/6152  

1 
29 

16/19468  
17/212  

75/91  
 

001 /0  760 /0  

 
آوری تاب  

آزمونپیش  
 گروه

09/5899  
81/9055  

1 
1 

09/5899  
81/9055  

98/69  
42/107  

001 /0  
001 /0  

707 /0  
787 /0  

62/2444 خطا    29 29/84     

 
راهنشان می  3های جدول  یافته حل دهد که مربیگری 

تاب و  خردمندی  بر  گروهی  شیوه  به  زنان محور  آوری 
به  توجه  با  است.  داشته  معناداری  تأثیر  سالمند  و  میانسال 
متغیر خردمندی  بر  گروهی  مربیگری  تأثیر  مقدار  اثر  اندازه 

حل درصد بوده است. همچنین میزان تأثیر مربیگری راه   76
بر تاب  میانسال و سالمند  محور  بوده    78آوری زنان  درصد 

آزمون متغیر خرد گروه مربیگری  میانگین نمرات پساست.  
باشد که بیانگر افزایش  می  60/113و گروه کنترل  76/157

می آزمایش  گروه  در  خرد  نمرات نمرات  میانگین  باشد. 
تاب پس متغیر  مربیگری  آزمون  گروه  در  و    41/81آوری 

کنترل نمرات  می  60/42گروه  افزایش  بیانگر  که  باشد 
 باشد.آوری گروه آزمایش میتاب

 گیریبحث و نتیجه 

از دوره انسان یکی  پر فراز و نشیب زندگی  از  های  ها عبور 
جمله  از  است.  سالمندی  دوره  به  ورود  و    میانسالی 
با   مؤثر  مواجهه  جهت  سالمندان  به  که  متغیرهایی 

تابهای سالمندی کمک میبحران آوری و خردمندی  کند 
توان اقدامات مؤثری در جهت  است. با ارائه مداخله مؤثر می

تاب و  آستانه  افزایش خردمندی  در  افراد  و  آوری سالمندان 
هدف   با  حاضر  پژوهش  داد.  انجام  )میانسالان(  سالمندی 

راه مربیگری  اثربخشی  و  بررسی  خردمندی  بر  محور  حل 
 آوری زنان سالمند و میانسال انجام شد. تاب

فرضیه اول این مطالعه مبنی بر اینکه مداخله مربیگری  
تأثیر  راه میانسال  و  سالمند  زنان  خردمندی  بر  محور  حل 

می که  جایی  تا  شد.  تأیید  بررسی دارد،  به  پژوهشی  دانیم 
راه  مربیگری  زنان  اثربخشی  خردمندی  بر  محور  حل 

میانسال و سالمندان نپرداخته است. در تبیین این یافته باید 
راه  مربیگری  که  کرد  تقویت  عنوان  طریق  از  محور  حل 

تقویت  مهارت و  هدفمند  تفکر  تقویت  مسأله،  حل  های 
می  متربیان کمک  به  درونی  با  ارجاعات  مواجهه  در  تا  کند 

راه زندگی  بدهند. مسائل  ارائه  را  خود  شرایط  مختص  حل 
راه  محور  مربیگری  شفافحل  حمایتبر  و    سازی، 
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راه  اجرای  و  طراحی  برای  متربیان  که  حل توانمندسازی  هایی 
برای آنها کارساز است، نقش به سزایی دارد )اوکانل و پالمر،  

( بیان کردند که مداخله  2020)  (. شولنوس و همکاران 2013
راه  می مربیگری  محور  با  حل  کار  برای  مؤثری  رویکرد  تواند 

مهارت  در  که  باشد  تصمیم افرادی  مسأله  های  حل  و  گیری 
حل  نیازمند مداخله هستند. با توجه به آنچه گفته شد درمان راه 

مهارت  تقویت  با  مسأله محور  حل  در  شرکت   های  کنندگان 
به توسعه مهارت  و در   های حل مسأله در سالمندان پژوهش 

می  کمک  آنها  خرد  افزایش  ویژگی نتیجه  جمله  از  های  کند. 
می  تجربه  را  خردمندی  که  سالمندانی  و  بارز  امیدواری  کنند، 

شناختی  )آردل  قدرت  است  پریخودکو،    بالا  آغاز  2003و   .)
از   ترجیحی  آینده  بر  تأکید  امیدها،  بالاترین  با  جلسه  کردن 

راه  رویکرد  فرآیندهای  در جهت  حل محور می جمله  که  باشد 
 کنندگان مؤثر بوده است. افزایش خرد شرکت 

مربیگری  که  این  بر  مبنی  پژوهش  این  دوم  فرضیه 
آوری زنان سالمند و میانسال تأثیر دارد حل محور بر تابراه

می  ما  که  جایی  تا  شد.  بررسی  تأیید  به  پژوهشی  دانیم 
آوری زنان میانسال  حل محور بر تاب اثربخشی مربیگری راه 

و   روزمره  مسائل  پیرامون  ابهام  است.  نپرداخته  سالمند  و 
کاهش  به  منجر  آنها  انگاشتن  پیچیده  و  مسائل  بر  تمرکز 

میتاب سالمندان  تسهیل  آوری  اقدامات  مقابل  در  و  شود 
توانمندی ارتقای  موجب  با  کننده  مقابله  برای  مراجع  های 

نتیجه افزایش میزان تاب شود )مانینا،  آوری میمسأله و در 
2006( وانگ  که  همانگونه  است  1997(.  کرده  بیان   )

چالش قبال  در  که  حلافرادی  راه  با  سخت  هایی  های 
می  نشان  مقاومت  خود  از  چندگانه  و  به طولانی  دهند، 

 آور شناخته خواهند شد. عنوان افراد تاب 
حل و پرهیز از پرداختن به مشکل  بنابراین تمرکز بر راه 
راه مداخلات  افزایش در جریان  بر  زیادی  تا حد  حل محور 

راهتاب مربیگری  مداخله  در  کننده  شرکت  افراد  حل  آوری 
حل محور  محور تأثیر گذار بوده است. در جریان مداخله راه 

می تغییر  را  مراجع  تصور  معجزه،  جریان  پرسش  و  دهد 
گفتگو را به سمت و جهتی غیر از جهت مشکل و خصوصاً  

راه سمت  می به  دیگر  حل  امتیاز  گروهی  جلسات  کشاند. 
راه میمداخله  باعث  که  است  محور  از  حل  یک  هر  شود 

اعضا مسأله را محدود و منحصر به خود ندانند و از وحشتی 
داشتند  خود  زندگی  اتفاقات  مورد  در  این  از  پیش  تا  که 
مربیگری  در جریان  ترجیحی  آینده  از  پرسش  کاسته شود. 

کنندگان داد که آینده حل محور این بینش را به شرکتراه

کرده تلاش  برایش  آنها  آنچه  به  زیادی  حد  بستگی تا  اند 
دارد. پرسش مقیاسی در این مورد که به وضعیت فعلی خود 

نمره میچه  به خود  ای  بیشتری  نمره  بخواهند  اگر  و  دهند 
بدهند چه اقداماتی لازم است انجام بدهند، تا حد زیادی به  
عنوان یک محرک در متربیان عمل کرد. در جریان مداخله 

موفقیت تجارب  توانمندیبیان  و  دستاوردها،  توسط  ها،  ها 
سایر  برای  بلکه  او  خود  برای  تنها  نه  متربی  هر 

بوده وشرکت برانگیز  آنها   کنندگان تحسین  اظهارات  طبق 
توانمندی به  باور  و  تلاش  برای  ترغیب  به  شده  منجر  ها 

حل محور، و تلفیق آن با مربیگری  است. جوهره رویکرد راه
تاب و  خردمندی  افزایش  به  گروهی  شیوه  زنان  به  آوری 

برای  پژوهش  این  نتایج  انجامید.  سالمند  و  میانسال 
روان و  فعالیت  مشاوران  سالمندی  حوزه  در  که  شناسانی 

 تواند مورد استفاده قرار بگیرد.  دارند می
پژوهش سایر  همانند  پژوهش  دارای این  ها 

پژوهش حاضر باید در  های  یافته هایی بوده است.  محدودیت
های آن تفسیر و تعمیم داده شود. نخست بافت محدودیت

لحاظ   به  که  آن  دوم  و  بود  کم  نمونه  حجم  که،  آن 
این  محدودیت در  پیگیری  آزمون  امکان  اجرایی،  های 

های این پژوهش  پژوهش وجود نداشت. از دیگر محدودیت
است که    ند و میانسال اصفهانسالمزنان  تمرکز آن بر روی  

نمود. احتیاط  باید  نتایج  تعمیم  پژوهش    همچنین  در  در 
شود به منظور  پیشنهاد می حاضر روایی بررسی نشده است.  

نمونه  لا با از  بیرونی  اعتبار  در هایی  بردن  و  بیشتر  با حجم 
استفاده کنند.  گروه اجتماعی گوناگون  انجام های  به علاوه 

 شود.پژوهش برای نمونه مردان نیز توصیه می
 گزاری سپاس 

 در پژوهش کمال تشکر و قدردانی را داریم.    کنندگان از تمام شرکت 

 منابع
( ا.  رجب،  و  ب.،  تاجری،  س.،  بزازیان،  ز.،  (.  1400احمدی، 

درمان  یاثربخش  سهیمقا راه  یخنده  درمان  محور و  حل 
ام  یگروه زندگ   دیبر  و    ،ییمعناجو  ،یبه  خود  به  شفقت 

ب خون  قند  د  مارانیکاهش  به  مبتلا  دو  ابتیسالمند  .  نوع 
 .205-220(، 2)8اجتماعی، سلامت 

ما  مجد،  امیری  ج. س.،  بیجائیه،  فتحی .سدی  و  م.،  قمری،   ،
ق.   بر    اثربخشی   (.1400)اقدم،  خود  به  شفقت  آموزش 

زندگی  از  تاب   رضایت  سالمند.  و  زنان  روانشناسی  آوری 
 .55-67، (1)7، پیری

 (.  1391زاده، ا. )ربیعی، ل.، مصطفوی، ف.، مسعودی، ر.، و حسن
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بررسی تأثیر مداخله آموزشی مبتنی بر توانمندسازی سالمندان بر  
الگوی خانواده محور (،  2)8  تحقیقات نظام سلامت، .  اساس 

313-301. 

رابطه سرسختی  (.  1387)  .فرید، ع د  اصغرنژا.، و  رحیمیان بوگر، ا
خودتاب روان  و  و  شناختی  جوانان  در  روان  سلامت  با  آوری 

بم.   شهرستان  زلزله  بازمانده  و  بزرگسالان  روانپزشکی 
 .70-62(، 1)14، روانشناسی بالینی ایران 

( ن.  صحراگرد،  و  ب.،  جوکار،  س.،  تأثیر  1386سامانی،   .)
روانپزشکی و  آوری بر ذهن آگاهی و رضایت از زندگی.  تاب

 .290-295(، 2)8، روانشناسی بالینی ایران 

آذر، ف ر.    .،سپهریان  رابطه   (.1395)ستاری،  کانونی بررسی  ی 
سبک  و  خرد  هویتابعاد  تربیتیاندیشه  .های  نوین  ،  های 

12(2) ،114-95. 

کیفیت زندگی در  (.  1400عندلیب کرایم، م.، و محمودی نیا، س. ) 
   . 167-179(،  2) 7.  آگاهی   آوری و ذهن سالمندان: نقش تاب 

  دینقش ام  سهی(. مقا1399م. )  ،یرکوهیم  ی، و قدرت .ش  ،یمراد
تاب  پیشو  در  رضاآوری  زندگ  تیبینی  سالمندان.    ی از 

 . 71-88(، 1)5 ،یسالمند شناس

درمان   یاثربخش(. 1401نصیرنیا سماکوش، ع. ر.، و یوسفی، ن. )
پذ  یمبتن شادکام  رشیبر  مرگ،  اضطراب  بر  تعهد  و    یو 
 .149-161(، 2)8، روانشناسی پیری. سالمندان یآورتاب
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