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 چکيده
 یگبه زند دیام و یاسترس بر تاب آور تیریآموزش مد یاثربخش زانیم نییتع هدف از پژوهش حاضر

 آزمون و شیبا طرح پ یشیشبه آزما ی. پژوهش حاضر از نوع کاربرداستسالمندان شهر کرمانشاه 

سال ساکن در  06 یشامل تمام سالمندان بالا ی. جامعه آماراشدی بپس آزمون با گروه کنترل م

 یریباشد که جهت نمونه گ یم 9317موقت سالمندان روزانه شهر کرمانشاه در سال  ینگهدار زمراک

 و دسونیویکونر و د یپرسشنامه تاب آورکه  دینفر به روش در دسترس انتخاب گرد 06تعداد 

رس که است تیریپروتکل مد یشیو گروه آزما دیآنها اجرا گرد یرو بر میلری به زندگ دیپرسشنامه ام

پژوهش با  یشد. داده ها برگزار قهیدق 16است که هر جلسه به مدت  هفتگیجلسه  96 شامل

که  ودباز آن  یبدست آمده حاک جیقرار گرفت. نتا لیو تحل هیمورد تجز انسیه از آزمون کوواراستفاد

 .گردیدسالمندان  یو تاب آور یبه زندگ دیام شیاسترس موجب افزا تیریآموزش مد

 .سالمندان ،یبه زندگ دیام ،یاسترس، تاب آور تیریآموزش مد :يديکل واژگان
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  3 سارا صادقی سراب قنبري،  2 فاطمه موزون،  1 انيشمس محمد

 .رانیا زد،ی ،یدانشگاه آزاد اسلام زد،یواحد  ،یگروه روانشناس ،ینیبال یارشد روانشناس یکارشناس 9
اسلام  ،یدانشگاه آزاد اسلام ،اسلام آباد غرب واحد ،یگروه روانشناس ،ی عمومیارشد روانشناس یکارشناس 2

 .رانیا ،آباد غرب
 .رانیا ،کرمانشاه ،یدانشگاه آزاد اسلام ،کرمانشاه واحد ،یگروه روانشناس ،ینیبال یارشد روانشناس یکارشناس 3
 

 نام نویسنده مسئول:

 فاطمه موزون

 ياسترس بر تاب آور تیریآموزش مد یاثربخش یبررس

 سالمندان شهر کرمانشاه یبه زندگ ديو ام
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 مقدمه
که قرن سالخوردگی  29چشمگیر جمعیت سالمندی در سراسر دنیا، پدیده ای است که از قرن بیستم آغاز شده است و در قرن افزایش 

( و پیش بینی می شود که این جمعیت در چهل سال آینده دوبرابر شود که این در 2667جمعیت دنیاست، ادامه دارد )سازمان ملل متحد، 

درصد کل جمعیت سالمند در کشورهای پیشرفته به سر می برند )سازمان  06در کشورهای آسیایی و درصد این میزان  22حالی است که 

 (.2662جهانی بهداشت، 

مفهوم روان شناختی است که توضیح  9تاب آوری مفهوم جدیدی است که در سال های اخیر مورد توجه قرار گرفته است. تاب آوری

 ظره کنار می آیند. می دهد چگونه افراد با موقعیت های غیرمنت
شخصی تاب آور منابع محافظتی در احتیار دارد که مقاومت او را در برابر تهدیدات، و به تبع آن بهداشت روانی بلند مدت او را بالا می 

  (.2667، 2برد. تاب آوری به عنوان توانایی عبور از دشواری ها و غلبه بر شرایط سخت زندگی تعریف شده است )جکسون و فیرتکو

مفهوم روان شناختی است که توضیح  3تاب آوری مفهوم جدیدی است که در سال های اخیر مورد توجه قرار گرفته است. تاب آوری

 می دهد چگونه افراد با موقعیت های غیرمنتظره کنار می آیند. 

نش زای زندگی کمک می کند و تاب آوری عاملی است که به افراد در رویارویی و سازگاری با موقعیت های سخت و ت:  تاب آوري

 (.2696و همکاران،  4افسردگی را کاهش می دهد )وایت

د هد هر فردمین به ما نشار ین معیا.است ایک جامعه اد فراعمر ل تشخیص متوسط طوای برمعیاری ، ندگیزمید به ا:  اميد به زندگی

ی تژاسترایک ان مید به عنو( همچنین ا9319ك )برمی باشد. ست  ه امدرا آنیا دبه در آن که ری کشودر ندگی ل زقل توقع چند سااباید حد

 ست.ه اشدد یجار اکاو شغل روان، سلامت ، شی،  ورزمختلف تحصیلیی هازه حون در مدر آکنا

 (. 2693، 2راهکارهای کنترل و کاهش فشار ناشی از استرسورها مدیریت استرس گفته می شود)لایی مدیریت استرس:

 

 فرضيه هاي  پژوهش 
 آموزش مدیریت استرس موجب افزایش تاب آوری سالمندان شهر کرمانشاه می شود. .9

 آموزش مدیریت استرس موجب افزایش امید به زندگی سالمندان شهر کرمانشاه می شود. .2

 

 روش تحقيق 

سه مرحله قابل  باشد. در این طرحه آزمایشی با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل میشبپژوهش حاضر از نوع کاربردی 

اعمال  (2( اجرای پیش آزمون )اندازه گیری متغیر وابسته( پس از انتخاب و گمارش تصادفی آزمودنی ها به گروه آزمایش و گواه؛ 9ذکر است: 

نده ی اعتبار در این طرح، تمام عوامل مهم تهدیدکن .( اجرای پس آزمون )اندازه گیری متغیر وابسته(3مداخله ای آزمایشی بر گروه آزمایش و 

نگاره طرح به صورت زیر  .مانداعتبار بیرونی، اثر تعامل آزمون و مداخله ی آزمایشی باقی می شوند، اما از عوامل تهدید کنندهدرونی مهار می

 .باشدمی

 سيماي کلی پژوهش 1جدول 

 

 

 

 
 
 

 

                                                           
1-Resiliency  
2 - Jackson & Firtko 
3-Resiliency  
4 - White 
5  -Laai 

 گروه پس آزمون مداخله پیش آزمون انتخاب

R T1 X T2 آزمایش 

R T1 -- T2 کنترل 
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 متغيرهاي مورد بررسی 

 مستقل : آموزش مدیریت استرس 

 وابسته : تاب آوری، امید به زندگی

 کنترل : سالمندان 

 

 جامعه نمونه و روش نمونه گيري
سال سن دارند. جهت نمونه گیری از روش نمونه  06جامعه آماری پژوهش شامل تمام سالمندان شهر کرمانشاه می باشد که بالای 

س استفاده شد. به این صورت که از بین تمام مناطق شهرداری دو منطقه انتخاب و سپس از روش در دسترس  سالمندان هر گیری در دستر

ق ییک از آن مناطق را انتخاب و در صورت تمایل به همکاری دوره هایی آموزشی برای آنها در طی ده جلسه برگزار  گردید. با توجه به نوع تحق

 26نفر به عنوان گروه آزمایش و  26ت نمونه گیری خوشه ای  انتخاب کرده، و آنها را به صورت تصادفی در دو گروه، نفر را به صور 06تعداد 

 نفر به عنوان گروه گواه تقسیم و سپس پروتکل آموزشی بر روی افراد گروه ازمایشی آموزش داده  شد.

 

 اندازه گيري ابزار هاي 
درجه ای لیکرت از صفر تا چهار  2سوال است و دارای دامنه  22این مقیاس شامل  : . پرسشنامه تاب آوري کونر و دیویدسون1

-966= همیشه است. دامنه نمره کسب شده توسط این آزمون بین 0= اغلب و 3=گاهی اوقات، 2= به ندرت، 9= هرگز، 6است به صورتی که 

به دست آورده است. همسانی درونی، پایایی  73/6روش بازآزمایی،  و پایایی را به 77/6است. محمدی ضریب آلفا کرونباخ این پرسشنامه را  6

عامل شایستگی/  استحکام شخصی، 2بازآزمایی، روایی همگرا و واگرای این مقیاس کافی گزارش شد. نتایج تحلیل عامل  اکتشافی، وجود  

ابط ایمن و معنویت را برای مقیاس تاب آوری  اعتماد به غرایز شخصی/ تحمل عواطف منفی، پذیرش عواطف مثبت/ تحمل عواطف منفی، رو

تایید کرده است اما چون روایی و پایایی این مقیاس ها هنوز  به طور قطع تایید نشده است، در حال حاضر فقط نمره کمی تاب آوری برای 

 هدف های پژوهشی معتبر محسوب می شود. این مقیاس در ایران توسط محمدی هنجاریابی شده است.

لیه نسخه اوساخته شد. پرسشنامه ورز پاو توسط میلر  9177ل سا، در ندگی میلرزمید به اپرسشنامه نامه اميد به زندگی : . پرسش2

ده و تشخیصی بون های موع آزنواز ندگی میلر زمید به ایش یافت پرسشنامه افزال اسو 07به ی بعدی هادر  ویرایش که د بوال سو 06دارای 

اد فرری در افتان ریا پنهار شکاات آتظاهری بر مبناه در آن قید شدی هاده که ما، ماندگی می باشدواری و دریدمی احالتهااز شامل جنبه 

کاملا مخالف  -9ند: ه انوشته شدح ست جملاتی بدین شرری افتاریک نشانه ه بر هر جنبه که نمایندابردر ند ه . اشده مید برگزیدایا ناوار میدا

ارزش نمره کسب می کند ز متیااکند ق صدآن بطه با  در راکه ب ای نتخاابا د )هر فر، فق امور بسیا - 2و فق امو -0وت تفابی  -3مخالف -2

ه از  کسب شدزات متیاامنه ن داموآزین .در است ی امیدایا ناواری میدامبین  07ه کسب  شدز متیاتغییر می کند. ا 2تا  9ها برای هر جمله از 

ن نشاواری را  میداکثر احده کسب نمر 206می شود وتلقی  ه مانددرکسب کند کاملا نمره پایینی را  دیچنانچه فرمیباشد.  07تا 206

شوند.  اری نه می گذرت وارونیز به صو 07ه نمرت ) لااسوده( ما 99- 93- 90- 97- 22- 27- 27- 39- 33- 30- 37- 31- 07-90، هددمی

همبسته ك ملاال سوه پرسشنامه با نمره ین ترتیب که کل نمرابه د، کرده ستفاك املال اسوه نمر، از ین پرسشنامهایی رواتعیین ای بر، حسینی

خ و نباوکری لفااز دو روش نآین پرسشنامه ایی رواتعیین ای  ، برد دارد جوداری وبطه مثبت معنیدو راین ایدکه بین دمشخص گرو شد 

 باشد.  میو  71بربا  %ابر 16آن  %یب اکه به ترتیب ضرد کرده ستفااتنصیف 

 هفتگی ی جلسه96 شامل که است یافته ساختار ی بسته گروهی ی مداخله یک برنامه، این مداخله :پروتکل مدیریت استرس : 

شود و شیوه آموزش به شیوه درمان گروهی و به روش رفتاردرمانی شناختی  می برگزار دقیقه 16 مدت به جلسه هر هفته( که در بار )دو است

(CBT ارائه می )(. 2667همکاران، و گردد )انتونی 

 

 ها ها و ابزار تجزیه و تحليل دادهروش

در دو بخش آمار توصیفی  SPSSبه منظور تجزیه و تحلیل داده های بدست آمده از پرسشنامه و متناسب با نیاز آمار تحلیلی، از نرم افزار 

 و آمار استنباطی استفاده  شد. 

صیف یافته ها، از روشهای آمار توصیفی شامل جداول توزیع فراوانی و درصد، نمودار ستونی در بخش توصیفی پژوهش، به منظور تو

استفاده شد. ضمن اینکه به منظور توصیف بهتر داده ها از شاخص های مرکزی نظیر میانگین، میانه و مد و همچنین شاخص های پراکندگی 

 ، بهره گرفته شد. نظیر انحراف معیار و واریانس مربوط به پاسخهای ارائه شده
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: بخش آمار استنباطی نیز از روشهایی نظیر آزمون کلموگروف اسمیرونف برای بررسی نرمال بودن داده ها، 0فنون تحلیل استنباطی

 آزمون تحلیل کوواریانس به منظور بررسی تفاوت بین متغیرها در دو گروه آزمایشی و کنترل استفاده شد.

 

 آمار توصيفی

 مربوط به فراوانی آزمودنی ها ( داده ها2جدول )

 درصد فراوانی گروه

 26 26 کنترل

 26 26 آزمایش

 

 باشد.نفر می 26نفر و گروه آزمایش نیز  26شود تعداد آزمودنی های گروه کنترل ( مشاهده می2همانگونه که در جدول شماره )

 ( داده ها مربوط به تحصيلات آزمودنی ها3جدول )

 تحصیلات
 آزمایش کنترل

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 26 7 22 96 سیکل

 2752 99 26 7 دیپلم

 - - 2 2 کاردانی

 252 9 - - کارشناسی

  -  - ارشد

 

نفر و برای گروه ازمایش دیپلم  96با  سیکلشود بیشترین تحصیلات برای گروه کنترل ( مشاهده می3همانگونه که در جدول شماره )

 باشد.نفر می 99با 

 ( داده ها مربوط به جنسيت آزمودنی ها4)جدول 

 تحصیلات
 آزمایش کنترل

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 36 92 32 90 مرد

 26 7 92 0 زن

 

 92با  مردنفر و برای گروه ازمایش  90با  مرد برای گروه کنترل جنسیتشود بیشترین ( مشاهده می0همانگونه که در جدول شماره )

 باشد.نفر می

 ( داده ها مربوط به وضعيت درامدي آزمودنی ها5)جدول 

 کنترل آزمایش
 وضعیت درامدی به میلیون

 فراوانی درصد فراوانی درصد

 میلیون 9زیر  0 92 2 9252

 میلیون 2تا  9بین  96 22 96 22

 میلیون 2بیشتر از  0 96 2 9252

      

                                                           
6 - Inference Statistics 
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و آزمایش میلیون(  2تا  9)بیننفر  96برای گروه کنترل  دارامدشود بیشترین فراوانی ( مشاهده می2همانگونه که در جدول شماره ) 

 .باشدمیمیلیون(  2تا  9)بیننفر  96

 (  ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي پژوهش در گروه کنترل در پيش آزمون و پس آزمون6جدول )

 انحراف استاندارد ميانگين متغير

 تاب آوري
 11/0 72/70 آزمونپیش 

 22/2 23/71 پس آزمون

 اميد به زندگی
 67/92 92/16 پیش آزمون

 91/92 29/10 پس آزمون

 

 با توجه به یافته های پژوهش، میانگین متغیر تاب آوری و امید به زندگی در پس آزمون افزایش داشته است.
 

 آمار استنباطی

 مفروضه ي نرمال بودن متغيرهاي وابسته در دو گروه گروف اسميرنف براي بررسیليموآزمون ک (7جدول )

 گروه ها شاخص آماری تاب آوری امید به زندگی

 آماره 65679 65670

 درجه آزادی 06 06 پیش آزمون

 سطح معناداری 65601 65672

 آماره 65672 65671

 یدرجه ازاد 06 06 پس آزمون

 سطح معناداری 65672 65670

 

( آزمون کالمگروف اسمیرنف برای بررسی نرمال بودن متغیر های وابسته در دو گروه کنترل و آزمایش با سطح 7) با توجه به جدول

 (  تأیید شد.P>0.05) 6562معناداری بزرگتر از 

 مدیریت استرس بر تاب آوري و اميد به زندگیآموزش  اثر بررسی براي MANCOVA (تحليل8جدول )

 سطح معناداری توان آماری خطا df فرضیهF df مقدار نام ازمون

 666/6 9 30 0 70522 6.722 اثر پیلایی

 666/6 9 30 0 70522 6.212 لامبدای ویلکز

 666/6 9 30 0 70522 05639 اثر هوتلینگ

 666/6 9 30 0 70522 05639 بزرگترین ریشه روی

 

و نتایج آزمون لامبدای ویلکز نشاد داد که اثر گروه بر  بوده معنادار آماری نظر از 62/6در سطح F مقدار که است مشخص (7) جدول در

 و کنترل گروه دو بین که توان گفتلذا می ( می باشد 65212لامبدای ویکلز=،  =77522Fهای متغیرهای وابسته معنادار است ترکیب مؤلفه

 استفاده ANCOVAآزمون  از ادامه در تفاوت، این به دیبر پی دارد. برای وجود معناداری تفاوت وابسته متغیرهای از در یکی حداقل آزمایش،

 .است آمده بعدی جدول در آنها که نتایج گردید
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 آموزش مدیریت استرس موجب افزایش تاب آوری سالمندان شهر کرمانشاه می شود.فرضيه اول: 

 آوريآموزش مدیریت استرس بر افزایش تاب  اثر بررسی براي ANCOVA تحليل ( نتایج9جدول )

 زیر مقياس ها
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادي

ميانگين 

 مجذورات
F 

توان 

 آماري

سطح 

 معناداري

مجذور 

 اتا

 تاب آوری

 0275093 9 0275093 پیش آزمون

 37 39315207 گروه 65007 65666 9 7521
72502 

 31 37075979 جمع

     

 بوده معنادار آزمایش گروه در عضویت آزمون، پیش اثر کنترل با که دهندنشان می نتایج شده داده نمایش (1) جدول در که همانطور

مهارت های مدیریت آموزش  که دهدمی نشان یافته است. این مستقل متغیر اعمال و گروهی عضویت از ناشی واریانس کل از درصد 00 و

 موثر بوده است. افزایش تاب آوری  سالمندانبه طور معناداری بر  استرس

 

 آموزش مدیریت استرس موجب افزایش امید به زندگی سالمندان شهر کرمانشاه می شود.فرضيه دوم: 

 آموزش مدیریت استرس بر افزایش اميد به زندگی اثر بررسی براي ANCOVA تحليل ( نتایج11جدول )

 زیر مقياس ها
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادي

ميانگين 

 مجذورات
F 

توان 

 آماري

سطح 

 معناداري

مجذور 

 اتا

امید به 

 زندگی

 2115370 9 2115370 پیش آزمون

 37 32075397 گروه 65232 65662 9 0537
13516 

 31 90075019 جمع

 

 بوده معنادار آزمایش گروه در عضویت آزمون، پیش اثر کنترل با که دهندنشان می نتایج شده داده نمایش (96) جدول در که همانطور

مهارت های مدیریت آموزش  که دهدمی نشان یافته است. این مستقل متغیر اعمال و گروهی عضویت از ناشی واریانس کل از درصد 23 و

 موثر بوده است. افزایش امید به زندگی سالمندانبه طور معناداری بر  استرس
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 49 -39، ص 5931، پاییز  51فصلنامه روانشناسی و علوم رفتاری ایران ، شماره 

http://www.jisc.ir

http://www.psyj.ir/


 49 -39، ص  5931پاییز ،  51فصلنامه روانشناسی و علوم رفتاری ایران ، شماره 

 

 نتایج و بحث روي نتایج

نشان داد  نتایج آزمون کواریانس افزایش تاب آوری سالمندان شهر کرمانشاه می شود.آموزش مدیریت استرس موجب :  فرضيه اول

( و برخوری و همکاران 9319هاشمی و همکاران ) موثر است. و با نتایج پژوهشآموزش مدیریت استرس بر افزایش تاب آوری سالمندان که 

 ( همخوانی دارد.9371)

 مورد استرس مدیریت گروهی آموزش در که شناختی بازسازی و ناکارآمد و اتوماتیک افکار در تغییر گفت نتایج می توان تبیین مورد در

 تغییر با بتواند و دریابد را خود عاطفی و رفتاری واکنش های و اتوماتیک افکار زا، استرس رویداد بین رابطه فرد شود می است باعث توجه

 بیشتر دادن اهمیت به را متخصصان پژوهش این نتایج دهد. تغییر را رویداد آن به نسبت خود های واکنش زا استرس رویداد از خود شناخت

 داشته دنبال به را افراد تر سریع و بهتر درمان تواند می آن مستقیم نتیجه که چرا کند، تشویق می مشکلات و بیماری ها روانی های جنبه به

 سلامت بر شادی تأثیر این بر علاوه و سازد می فعال را بدن ایمنی سیستم سرزنده، و شاداب خلق و گذاشته تأثیر سلامتی بر باشد. شادمانی

 نوع به بسته تحقیقات، نتایج است. طبق مربوط خویشتن به نگریستن متفاوت و زندگی به کردن نگاه نوع قبیل از شناختی فرآیندهای به ذهن

 های مکانیزم اساس همین باشد. بر داشته افراد سلامت در متفاوتی آثار تواند می از کار افتادگی از ناشی تنیدگی شده گرفته کار به مقابله

 که نیازمند کند عمل تنیدگی منبع عنوان به تواند می ناموفق مقابله یک اما کند. می کامل را محیطش با فرد تعامل فرآیند سازگارانه مقابله

 است. بیشتری ای مقابله های تلاش

یا پیامد سازگاری موفقیت آمیز علی رغم شرایط چالش برانگیز و تهدید کننده تعریف شده است و با در نظر تاب آوری فرایند توانایی 

 داشتن توام شرایط و توانایی ذاتی افراد برای پاسخگویی و دوام آوردن در شرایط غیرنرمال مطرح می شود. در واقع مفهوم تاب آوری یک راه

که افزایش تاب آوری می تواند موجب بهبود بخشیدن به کیفیت زندگی گردد )شاین، سیم و کیم،  حل امیدبخش و خوشایند است.  از آنجا

( افرادی که دارای سطح تاب آوری بالاتری دارند در کیفیت زندگی و مولفه های آن هم می تواند نمرات بهتری به دست آورند، این 2660

در زیر بار مشکلات خم نشوند و انعطاف پذیری بیشتری داشته باشند. افرادی که تاب  افراد با مشکلات زندگی بهتر می توانند کنار بیایند و

 آوری بالاتری دارند به دنبال آن کیفیت زندگی مطلوب تری خواهند داشت.

نشان  نتایج آزمون کواریانس آموزش مدیریت استرس موجب افزایش امید به زندگی سالمندان شهر کرمانشاه می شود.:  فرضيه دوم

(، ایدنسیاه 2696(، هاوس و همکاران )9370کاویانی ) موثر است و با نتایج پژوهش آموزش مدیریت استرس بر افزایش امید به زندگیداد که 

 ( همخوانی دارد.2667و همکاران )

 روانی فرآیندهای بر تاثیر طریق از که است ممکن ها آن پردازش های شیوه و زاها استرس که گفت توان می نتایج این تبیین در

 عزت خودبسندگی، کنترل، حس افزایش طریق از تواند می استرس مدیریت مداخله گردد. حال افسردگی موجب شناختی ایمنی عصبی

 خانوادگی جمله از زیادی عوامل مجموعه شود. افسردگی کاهش باعث و باشد موثر فرآیندها این بر اجتماعی، حمایت و سازگارانه مقابله نفس،

 خلق این که باشند، داشته افسرده خلق ها آن اغلب که گردد می باعث این و دهد، می قرار تاثیر تحت را سالمند روان سلامت اجتماعی و

شود و باعث  می تشدید ها آن افسردگی معیوب چرخه یک در نتیجه در و کند می ترغیب را دیگران از گیری کناره و انزوا به میل افسرده

 تحریف و منفی خودکار افکار شناسایی شاختی، بازسازی تکنیک از استفاده با و پژوهش این در این بر بنا زندگی آنها می شود.کاهش امید به 

 کاهش را این افراد افسرده خلق است توانسته آن با مرتبط منفی خودآیند های نگرش و افکار با چالش چنین هم و ناکارآمد شناختی های

استرس در کاهش افسردگی و افزایش امید به زندگی موثر است زیرا افسردگی ناشی از نداشتن مهارت و پیش بینی مهارت مدیریت  .دهد

د نموفقیت است. اگر ما ارزشمند بودن خود را مبتنی بر رفتار دیگران بدانیم اشتباه بزرگی مرتکب شده ایم. اگر مردم با ما خوب برخورد نکن

اگر آنها با ما خوب باشند احساس اضطراب می کنیم. زیرا فکر می کنیم اگر چه آنها در حال حاضر با  احساس افسردگی و خشم می کنیم و

ما خوب هستند ولی ممکن است در آینده این طور نباشد تنها را بیرون آمدن از این دام پذیرش خویش است.آموزش باعث می شود افراد 

خود را بشناسند و به حدی از خودشناسی نائل شده و برای اصلاح نقاط ضعف و تقویت شناخت بیشتری از خود پیدا کنند، نقاط قوت و ضعف 

ری انقاط قوت خود اقدام کنند. در نتیجه فرد واقعیت را بهتر می پذیرد، با انها به طور صحیح تر سازش می یابد و این امر باعث افزایش سازگ

 .و کاهش فشار روانی می شود
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 راجعممنابع و 
 پالاهنگ حسن دوست، نشاط حمیدطاهر انارکی، گوهری مسعود شادی ترجمه: شناسی (. روان9372مایکل. ) آرگایل، [9]

 دانشگاهی. جهاد انتشارات بهرامی. اصفهان: فاطمه و

 های زندگی. مشهد: نشر سنبله.(. مقابله با چالش9371آریاوند، شهرام ) [2]

 رفتاری، شیوه شناختی به استرس مدیریت عملی (. راهنمای9377) نیل اشنایدرمن، گیل؛ ایرونسون، مایکل؛ آنتونی، [3]

 دوست، انتشارات جهاد دانشگاهی اصفهان. نشاط طاهر حمید جوکار، سولماز محمد، آل جواد سید مترجمان:

 .آییژ انتشارات تهران: فریدی. ترجمه مدارس، در روانی بهداشت (.9370بی ) هورن اتکینسون، [0]

زمینه  (.9377) سوزان هوکسما، نولن و جی داریل بم، ای؛ ادوارد اسمیت، سی؛ ریچارد اتکینسون، ال؛ رتال اتکینسون، [2]

 .رشد همکاران، تهران: و براهنی نقی محمد مترجم، هیلگارد. شناسی روان ی

 .12الی 13شناسی روانپزشکی، تهران، فرهنگ معاصر، چاپ دوم، ص(. فرهنگ جامع روان9372الله )پورافکاری، نصرت [0]

 پایان نابارور افراد در روانی سلامت با آن رابطه و مقابله راهبردهای استرسزا، عوامل بررسی (.9372هاجر ) پهلوانی، [7]

 .تهران پزشکی روان انستیتو ایران، پزشکی علوم دانشگاه ارشد، نامه کارشناسی
 رشد.(. تنیدگی یا استرس بیماری جدید قرن. تهران: انتشارات 9377دادستان، پریرخ ) [7]

 .39. ص 9شناسی. شماره (. سنجش و درمان اضطراب امتحان. مجله روان9370دادستان، پریرخ. ) [1]

(. بررسی اثربخشی آموزش استرس در کاهش اختلالات روان 9372زهراکار، کیانوش؛ شفیع آبادی، عبداله؛ دلاور، علی ) [96]

 70-22(: 97) 2روان شناسی. شناختی ناشی از استرس شغلی کارکنان ایران خودرو. تازه های پژوهش 

گرا در خدمت خشنودی پایدار، ترجمة تبریزی و دیگران، شناسی مثبت(. شادمانی درونی روان9371سلیگمن، مارتین ) [99]

 .تهران: دانژه

 های شخصیت یا مکاتب روان شناسی. تهران: انتشارات دانشگاه تهران(. نظریه9376سیاسی، علی اکبر ) [92]

 (. آموزش و پرورش کودکان استثنایی، تهران: انتشارات پیام نور.9377، عزت الله )سیف نراقی، مریم، نادری [93]

های شخصیت. ترجمه یحیی سد محمدی. ویراست هشتم. نشر (. نظریه9377شولتز، داون پی؛ شولتز، سیدنی الن ) [90]

 ویرایش.

 .2و1 جلد .روانسنجی:تهران. استثنایی کودکان (.روانشناسی9379پرویز) درآمدی، شریفی [92]

 احترام رسا، پیام گیری، انتقال تصمیم توانایی در افزایش زندگی های مهارت آموزش (. تأثیر9373) مریم صفرزاده، [90]

شهر تهران  متوسطه مقطع آموزان دانش بر بیان قاطع توانایی محبت، بیان خودشناسی، توانایی دیگران، حقوق به

 طباطبایی. پایان نامه کارشناسی ارشد )چاپ نشده( دانشگاه علامه.

(. تاثیر درمانگر بر سلامت عمومی مادران کودکان عقب مانده ذهنی ژنتیکی. 9316علاقبند، مریم؛ آقایوسفی، علیرضا ) [97]

 .993-960(9)91مجله دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی شهید صدوقی یزد. 

 عابدی. اصفهان: .ر .م و راهکیدو .ا ترجمة( 9) درمانی شناخت گام به گام ( راهنمای9370محمدرضا ) عابدی، [97]

 .محمدی هایگل انتشارات

 بی زنان افسردگی کاهش بر فوردایس شیوه به شادمانی آموزش تاثیر (.9372سعید ) پور آتش حسن، فر، فرزاد [91]

 .26-31ص  36خوراسگان. شماره اسلامی آزاد دانشگاه سرپرست،

(. اثربخشی آموزش کنترل استرس در 9370محمدرضا ) کاویانی، حسین؛ پورناصح، مهرانگیز؛ صیادلو،سعید؛ محمدی، [26]

 .07-09(:2) 1کاهش اضطراب و افسردگی شرکت کنندگان در کلاس کنکور. تازه های علوم شناختی 

(. علم شادمانی و نیرومندی انسان. ترجمه پاشا شریفی، جعفر نجفی زند با همکاری باقر ثنایی. تهران: 9372کار، آلن ) [29]

 انتشارات سخن.

(. خلاصه روانپزشکی جلد دوم مترجم دکتر حسن رفیعی دکتر خسرو سبحانیان. تهران: 9377ن و سادوك )کاپلا [22]

 انتشارات ارجمند.

 (. بیماری های روانی. ترجمه ی پریرخ دادستان و محمود منصور. تهران: انتشارات رشد.9379کراز، ژ. ) [23]

هاری، سیفاله؛ رنجگر، بایرامعلی؛ حسین شاهی برواتی، (.گروه درمانی. ب9316کوری، ماریان اشنایدر؛ گوری، جرالد.) [20]

 حمید رضا؛ میرهاشمی، مالکو نقش بندی، سیامک. نشر روان.
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 (. بررسی تأثیر آمورش آرمیدگی بر کاهش فشار روانی مادران کودکان عقب مانده ذهنی تربیت پذیر.9373گرامی، ا ) [22]
 .دانشگاه آزاد اسلامی واحد خوراسگان پایان نامه کارشناسی ارشد روان شناسی عمومی، اصفهان:

 (. افسردگی و درمان آن، ترجمه مهدی قراجه داغی. تهران، نشر قطره، 9372گریست، جان هوت ) [20]

 نشر تهران: ژکان. محسن و رضایی مهدی استرس. مترجم مدیریت (. خودآموز9372الُگ ) گرگسون، و تری لوکر، [27]

 .دانژه

 (. هنر شاد زیستن. ترجمه شهناز انوشیروانی. تهران: خدمات فرهنگی رسا.9372)لاما، دالایی؛ کاتلر، هوارد  [27]

 (. روانشناسی بالینی.تهران: انتشارات بعثت.9376منصور، محمود؛ دادستان، پریرخ ) [21]

 (. انگیزش و شخصیت. ترجمه احمد رضوانی. مشهد: معاونت فرهنگی آستان قدس رضوی.9370مازلو، ابراهام ) [36]

 (. افسردگی ترجمه ی دکتر وحید روان دوست. مشهد، انتشارات قدس رضوی،.9371میچل، راس ) [39]

 (. افسردگی، ترجمه ی غلامرضا خواجه پورتادوانی. نشر مینا.9371میچل، راس ) [32]
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