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Background and Objective: Mastering aging and having a successful old age mean not only not 

having physical and debilitating diseases, but also being mentally healthy, having good social 

activities and communication with others and having cognitive and motor skills. Therefore, the aim 

of the present study was to investigate the effectiveness of training of emotional self-control skills 

(ESCSs) on resilience in the Karaj elderly. 

Methods: In this quasi-experimental study, 40 elderly people from nursing homes in Karaj were 

randomly selected and divided into two groups: a) training of ESCSs and b) control. With the control 

group, a quasi-experimental pre- and post-tests design were used. Moreover, the ESCSs were trained 

in the experimental group in 8 sessions of 1 to 1.5 hours, while the control group received no 

interventions during this period. Both groups were assessed in pre- and post-tests using the Connor-

Davidson Resilience Scale (2003), and the results were analyzed using multivariate analysis of 

covariance. 

Findings: The results showed that ESCSs training had an effect on increasing the resilience of the 

elderly in Karaj. Considering the ETA square, it can be said that 85.7% of these changes were due 

to the effect of the intervention or training of ESCSs. 

Conclusion: The results suggest that ESCSs training is effective in influencing resilience in older 

people, and the skills of this training can be used to increase resilience. 
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 11/1/1111 دریافت:

 11/6/1111اصلاح:

 12/6/1111پذیرش:

 

 

 یجسمان هایبیماری نداشتن شامل فقط موفق، سالمندی دوران گذراندن و سالمندی مرحله با فرد شدن روروبه :هدف و سابقه

 هایتوانایی و دیگران با مناسب ارتباطات و اجتماعی هایفعالیت داشتن روانی، سلامت ازنظر باید فرد بلکه نیست، کنندهناتوان و
 نترلیخودک هایمهارت آموزش اثربخشی بررسی باهدف حاضر پژوهش لذا،. باشد قبولی قابل وضعیت در نیز حرکتی و شناختی
 .شد انجام کرج سالمندان در آوریتاب بر هیجانی

 کرج شهرستان سالمندان کلیه میان از سالمندان خانه از نفر 11 تجربی نیمه طرح یك قالب در حاضر پژوهش: هامواد و روش

 استفاده اب. گرفتند قرار کنترل گروه و هیجانی خودکنترلی هایمهارت آموزش گروه دو  در و انتخاب تصادفی گیرینمونه روش به
 جلسه 8 طی هیجانی خودکنترلی هایمهارت آموزش آزمایش گروه کنترل، گروه با آزمونپس آزمونپیش تجربی نیمه طرح یك از
 رد گروه دو هر. نکردند دریافت را ایمداخله هیچ کنترل گروه مدت این در کهدرحالی گرفتند، قرار آموزش تحت ساعته 5/1 تا 1

( مورد ارزیابی قرار گرفتند و نتایج با استفاده 2112) Connor-Davidson آوریتاب مقیاس از استفاده با آزمونپس و آزمونپیش
 .شد تحلیل ریاز تحلیل کواریانس چند متغی

 نظر در با. است داشته تأثیر کرج سالمندان آوریتاب افزایش بر هیجانی خودکنترلی هایمهارت آموزش داد، نشان نتایج ها:یافته

 ودهب هیجانی خودکنترلی هایمهارت آموزش یا مداخله تأثیر از ناشی تغییرات این درصد 7/85 که گفت توانمی اتِا، مجذور گرفتن
 است.

های رتتوان از مهااست و می مؤثرآوری در سالمندان خودکنترلی هیجانی بر تاب هایمهارتآموزش نشان داد،  نتایج گیری:نتیجه

 استفاده کرد. آوریتاباین آموزش برای بالا رفتن 

 سالمندان آوری،تاب هیجانی، خودکنترلی های کلیدی:واژه
 

-62 (:1)6 ؛1111، خزر سلامت و سالمندی. کرج سالمندان در آوریتاب بر هیجانی خودکنترلی هایمهارت آموزش اثربخشی بررسی. شیما حیدری، گیتی همتی راد: استناد

72.
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 سابقه و هدف

 سالمندان تعداد 2111 سال در ،(1) است شده توصیف ساکت انقلاب عنوان با که است ایاندازه تا دنیا در سالمندان جمعیت روزافزون افزایش
 بر ،(2) رسید خواهد( % 22) نفر میلیارد 2 به تعداد این 2151 سال در که شده برآورد( جهان کل جمعیت درصد 11) نفر میلیون 811 به نزدیك
 ایران(. 2) بود خواهد سالمند کشور آن برسد، درصد 7 از بیش به کشوری هر  سال 61 جمعیت که زمانی جهانی بهداشت سازمان تعریف اساس
 با و( 1) است شده تبدیل سالمند کشوری به سال 61 بالای افراد درصد 2/8 و 2/7 داشتن با ترتیب به 1231 و 1285 هایسال سرشماری طبق
 .ببرد بالا را زندگی رضایتمندی تا است خودارزشمندی و ارزشمندی به نیاز جمعیت تعداد این به توجه

 شود؛می بمحسو بزرگی گذاریسرمایه زندگی، در نفسعزت و خودارزشمندی تقویت. است انسان اساسی نیاز یك سالم ارزشمندی خود داشتن
 ستا ارزشی میزان ارزشمندی خود کند، پنهان شرمندگی با را اشواقعی خود انسان که شودمی موجب ضعیف، نفسعزت و ارزشمندی خود زیرا
 نهاد در که است ایسرمایه  ارزشمندی خود(. 5) گذاردمی خود شخصیت به که است احترامی میزان ضمن، در. شودمی قایل خود برای فرد که

 (.6) کرد تحصیل را آن باید زحمت به که اکتسابی فضایل برخلاف یابد، پرورش و استخراج باید که دارد قرار هاانسان
 حریم حفظ و ابقاء موجب باهم زمانهم و دهدمی رخ گروه درون در که است خودشناسی یا خود تعریف فرایند از اینتیجه ارزشمندی خود

 مورد ار «خود» حریم است ممکن که منفی هیجانات از کندمی تعریف خویشتن برای که «خودی» یواسطه به نفسعزت. شودمی گروه و فردی
 فطری بُعد دو از است ترکیبی مفهوم این. دارد اشاره خودش از فرد مثبت ارزیابی به عموماً ارزشمندی خود(. 7) کندمی محافظت دهد قرار حمله

 ارزشمندی عدبُ و دانندمی باکفایت و استعداد با را خودشان افراد که دارد ایدرجه به مؤلفه این شایستگی بعُد. است ارزش و شایستگی شامل که
 مجموع از حس این بودن، ارزشمند از است عبارت  ارزشمندی خود(. 8) هستند ارزشی با شخص که کنندمی احساس افراد دارد، ایدرجه به اشاره
 صشخ که کندمی احساس هست، کودن یا باهوش که اندیشدمی فرد. شودمی ناشی زندگی طول در فرد تجربیات و عواطف ها،احساس افکار،
 نسبت شودمی باعث که دارد خویشتن از که ایتجربه و ارزیابی برداشت، هزاران مجموعه. ندارد یا دارد دوست را خود هست، داشتنیدوست یا منفور

 (.3)باشد داشته ناخوشایند احساس برعکس یا و بودن ارزشمند خوشایند احساس خود به
 هایهزمین به هادیدگاه این از برخی در. اندکرده مطرح را مختلفی هایدیدگاه نظرانصاحب ارزشمندی خود گیریشکل و تکوین با رابطه در

 نوزاد که است صورت این به ارزشمندی خود گیریشکل پویشی روان دیدگاه اساس بر. است شده توجه شناختی و اجتماعی هایزمینه خانوادگی،
 و تمحب مورد خانواده طرف از و باشد شده متولد پذیرنده هایخانواده در نوزاد اگر. شودمی آگاه سالانبزرگ به نیاز و وابستگی از تولد از پس

 و أییدت تکرار اثر بر و کندمی درونی خوب، موضوعاتی عنوان به را والدین و کندمی ارزشمندی احساس رشد طی در تدریج به گیرد، قرار نوازش
 (.11)شودمی درونی فرد در ارزشمندی حس بیرونی، تصدیقات
 بعضی و اصخ واقعه یك به پاسخ عنوان به را آوریتاب هادیدگاه بعضی است، آوریتاب ارزشمندی، احساس بر تأثیرگذار احتمالی متغیر دیگر

 که کنند کشف را عواملی که اندبوده این پی در همواره متعدد هایپژوهش(. 11) گیرندمی نظر در پایدار ایمقابله سبك یك عنوان به را آن دیگر
 ترینمهم از ییک. گردند مشکلات و مسائل سنگین فشار زیر وی اضمحلال و دیدگیآسیب مانع و آمده انسان کمك به زاآسیب شرایط در بتوانند
 تشکیل فرضپیش این را آوریتاب خود سازه مرکزی هسته(. 12) است آوریتاب شود،می خطر عوامل با مؤثر سازگاری باعث که انسان توانایی

 (.12) شود آشکار تواندمی معین شرایط در و طبیعی طور به که دارد وجود انسان هر در کمال و رشد برای «شناختیزیست فطرتی» که دهدمی
(. 11) ندکمی محافظت زامشکل حوادث شناختیروان تأثیرات برابر در و کندمی پیشگیری افراد در شناختیروان مشکلات بروز از آوریتاب

 و زاآسیب شتن بیماری، به فرد پاسخ با ارتباط در که است شناختیروان موضوع یك آسیب، و مصیبت با مثبت سازگاری توانایی یا آوریتاب
 را خود محیطی تغییرات مطابق بوده، پذیرانعطاف و سازچاره است، آوریتاب دارای که فردی. است شده بررسی زندگی آفرینمشکل هایموقعیت

 مقدار هب هستند آوریتاب پایین سطح انتهای در که فردی. گرددمی باز بهبود حالت به سرعت به فشارزا عوامل شدن برطرف از بعد و دهدمی وفق
 (.15)گرددبرمی طبیعی و عادی حالت به فشارزا هایموقعیت از کندی به و دهدمی وفق جدید هایموقعیت با را خودش ناچیزی

 تعویق هب سالم، تغذیه منظم، ورزش وزن، کاهش مانند مرسوم اهداف. باشد مهم سلامتی برای تواندمی خودکنترلی که اندداده نشان تحقیقات
 هاآن مورد رد خودکنترلی نیازمند دارند باور افراد که هستند آرزوهایی از مورد چند تنها پول نمودن اندازپس و بد عادات گذاشتن کنار امور، نینداختن

 پژوهش این لذا ،(15و11 و12) بردباری و اراده ثبات، عزم، انضباط، مانند شودمی استفاده خودکنترلی برای مختلفی اصطلاحات از معمولاً. هستند
 أثیرت کرج سالمندان در آوریتاب و خودارزشمندی میزان بر هیجانی خودکنترلی هایمهارت آموزش آیا که است شده انجام سؤال این به پاسخ در

 دارد؟
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 هاروشمواد و 

 پاییز در را کرج سالمندان خانه( کنترل گروه نفر 21 و آزمایش گروه نفر 21) سالمندان از نفر 11 تجربی نیمه طرح یك قالب در حاضر پژوهش
 ورود عیارهایم گرفتن نظر در با و تصادفی گیرینمونه روش به داشتند، اقامت کرج سالمندان خانه در که سالمندانی کلیه میان از 1233 زمستان و
( 1 نمونه، در خروج ملاک بود؛ مداخله در شرکت برای رضایت داشتن( 2 مزمن، جسمانی بیماری نداشتن( 1 پژوهش؛ به ورود ملاک) خروج و

 انیهیج خودکنترلی هایمهارت آموزش همسان گروه دو در و انتخاب( کنندمی مصرف دارو که   مزمنی و حاد روانی بیماری  به مبتلا سالمندانی
 در کهدرحالی گرفتند، قرار ایدقیقه 61 جلسه 8 طی گلمن هیجانی خودکنترلی هایمهارت آموزش تحت مداخله گروه. گرفتند قرار کنترل گروه و

 .دادند پاسخ پژوهش هایپرسشنامه به مداخله از پس و پیش مرحله 2 در گروه دو هر.  نکردند دریافت را ایمداخله هیچ کنترل گروه مدت این
 زیرمقیاس7دارای پرسشنامه این(: 2112) همکاران و Crocker توسط CSWS خودارزشمندی پرسشنامه .1 از؛ بود عبارت پژوهش ابزار

 25 و (دیگران سوی از موافقت پرهیزگاری؛ و تقوی علمی؛ شایستگی خدائی؛ عشق جسمانی؛ و ظاهری ؛جوییرقابت و سبقت خانواده؛ حمایت)
 حاصل امتیاز چه هر. بود 215 تا 25 بین پرسشنامه این امتیاز دامنه. است شده بندیصورت لیکرت گانههفت بندیدرجه صورت به که است گویه
 کرونباخ آلفای ضریب( 16) همکاران و Crocker. بالعکس و بود خودارزشمندی بیشتر میزان دهندهنشان باشد، بیشتر پرسشنامه این از شده

 این. است بوده 73/1 ایهفته 6 فاصله یك در بازآزمایی روش از حاصل پایایی ضریب همچنین. اندکرده گزارش 87/1 را خودارزشمندی پرسشنامه
 اخکرونب آلفای روش از دیویدسون و کونور آوریتاب مقیاس پایایی تعیین برای وی(. 17) است شده هنجاریابی 1231 زکی توسط ایران در مقیاس

 .است کرده گزارش را 83/1 پایایی ضریب و گرفته بهره
 (THE CONNOR-DAVIDSON RESILIENCE SCALE (CD-RISC))دیویدسون -کانر آوریتاب مقیاس .2

 یمارانب از گروه دو و فراگیر اضطراب اختلال مشکل با بیماران ،پزشکیروان سرپایی بیماران برای( 18) دیویدسون و کانر را پرسشنامه این(: 2112)
 طیف نابراینب. شودمی گذارینمره( درست همیشه) پنج تا( نادرست کاملاً) صفر بین لیکرتی مقیاس یك در و کرد طراحی سانحه از پس استرس
 تمثب پذیرش منفی، عاطفه تحمل فردی، غرایز به اعتماد فردی، شایستگی تصور: عامل 5 دارای آزمون این. دارد قرار 111 تا 1 بین آزمون نمرات
 همچنین. اندکرده گزارش 83/1 را آوریتاب مقیاس کرونباخ آلفای ضریب دیویدسون و کونور است معنوی تأثیرات و کنترل ایمن، روابط و تغییر

 وی. است شده هنجاریابی  محمدی توسط ایران در مقیاس این. است بوده 87/1 ایهفته 1 فاصله یك در بازآزمایی روش از حاصل پایایی ضریب
 (.13)است کرده گزارش را 83/1 پایایی ضریب و گرفته بهره کرونباخ آلفای روش از دیویدسون و کونور آوریتاب مقیاس پایایی تعیین برای

 
 (8002) گلمن هیجانی خودکنترلی آموزش جلسات. 1 جدول

 (80) گلمن آموزش جلسات  

 به اعضا، تعریف خودکنترلیمعارفه و ایجاد رابطه حسنه، معرفی مشاور  جلسۀ اول

تعریف هوش هیجانی، فواید کنترل هیجان، ارائه تکلیف مدیریت هوش هیجانی، تخمین میزان هوش هیجانی در  دومجلسۀ 
 خود

تعریف هیجان، معرفی انواع هیجان، ارائه تکنیك تمرین حالات هیجانی با استفاده از تصاویر و بازی نقش، ارائه  جلسۀ سوم
 ابراز هیجان و احساس هایشیوهجدول برای شناسایی هیجانات، ارائه تکلیف جدول برای 

 آگاهی هیجانی و ابراز سازگارانه آن چهارمجلسۀ 

های ابراز خشم برانگیز)خودپایی(، استفاده از گفتار درونی شیوه هایموقعیتشم، شناسایی تعریف خشم، علائم خ جلسۀ پنجم
 خشم

 تکنیك کنترل خشم، تمرین تصحیح افکار منفی، استفاده از گفتار درونی برای کنترل خشم 11ارائه  ششمجلسۀ 

و  مدتکوتاهریزی هفتگی(، بررسی اهداف رویکردهای رفتار برای خودکنترلی، ارائه تکلیف مدیریت زمان)برنامه هفتمجلسۀ 
، ارائه چهار نوع غیرضروری هایبحرانبرای پرهیز از  ریزیطرحو جایگاه آن در برنامه هفتگی،  بلندمدت

 درجه اهمیت و ضرورت( ازنظرهدف)

 ای و ژست بدنی مناسب با وضعیتتنظیم بعد جسمانی هیجان، ارائه تکنیك تن آرامی، تنفس عمیق، حالات چهره هشتمجلسۀ 
 A-B-Cهیجانی مطلوب و تنظیم بعد شناختی هیجان، ارائه تکنیك 
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 استفاده با کواریانس تحلیل از استفاده با که است  کنترل گروه داشتن  با آزمونپس -آزمونپیش طرح با تجربی نیمه صورتبه پژوهش این
 .گرفت قرار بررسی مورد18 نسخه SPSS افزارنرم از

 هاافتهی

در این بخش، توزیع فراوانی و بررسی شاخص مرکزی )میانگین( و شاخص پراکندگی )انحراف معیار( متغیرهای مورد بررسی به تفکیك گروه 
 شده است. ارائه

 

 
 گروه کنترل دو گروه آزمایش و در آزمونپسو  آزمونپیشهای آمار توصیفی مربوط به شاخصه .8جدول 

 
 آزمونپس آزمونپیش تعداد هاگروه متغیرها

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین
 261/1 31/2 225/1 22/2 21 آزمایش آوریتاب

 121/1 28/2 112/1 13/2 21 کنترل
 26/25 11/162 61/21 7/111 21 آزمایش ارزشمندی احساس

 21/22 21/117 17/22 21/112 21 کنترل
 

 شود میانگین نمرات گروهکه مشاهده می گونههمانگزارش شده است.  آزمونپسو  آزمونپیشآمار توصیفی مربوط به  هایمؤلفه 1در جدول 
 شود. افزایش پیدا کرده است؛ ولی در گروه کنترل اختلاف بسیار ناچیزی مشاهده می شدتبه آزمونپسآزمایش در کلیه متغیرها در 

انجام  متغیرها تكتكها و نیز توان بررسی کرد که در اینجا این آزمون برای کل دادهها را میبا استفاده از آزمون شاپیرو ویلك نرمال بودن داده
گیرد؛ انجام می %35داول نشان داده شده است. لازم به ذکر است که این آزمون در سطح اطمینان ج صورتبهگرفته است. نتایج این آزمون در ذیل 

برای متغیرهای  آمدهدستبهمقدار   pاز آنجائیکه  آمدهدستبهدر نظر گرفته شده است و با توجه به نتایج  α= 15/1به عبارتی سطح معناداری 
ها را پذیرفته و بودن داده، فرض نرمال هست α= 15/1از سطح معناداری یعنی  تربزرگ آزمونپسو  آزمونپیشدر هر دو حالت  موردبررسی

 ت. اس شدهاستفادههای پارامتری استفاده کرد که در اینجا از آزمون تحلیل کوواریانس تك متغیره ها از روشتوان برای بررسی فرضیهمی
ها اریانسو همسانی مفروضه آمدهدستبه مقادیر به توجه با که گردیده استفاده مون لوینآز از هاواریانس خطای یکسانی مفروضه بررسی برای

(15/1<P) (.2شود )جدول می تائید 
 

 
 هاهمگنی واریانس فرضپیشنتایج آزمون لِوین برای بررسی  .3جدول 

 

 داریسطح معنی درجه آزادی مخرج درجه آزادی صورت لوینی آماره متغیر

 211/1 18 1 173/1 آوریتاب آزمونپس
 های رگرسیون:د( بررسی همگنی شیب

 تعامل نداشته باشند. باهمبرابر باشند و یا متغیر مستقل و کمکی  باهمبایستی ضرایب خطوط رگرسیون 
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 های رگرسیوناثرات آزمون بین گروهی جهت بررسی همگنی شیب .4جدول 
 

مجموع  منبع تغییرات
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

F  سطح
 داریمعنی

 125/1 611/1 118/1 1 118/1 هاگروه
 1111/1 23/121 173/1 1 173/1 آزمونپیشآوری تاب

 337/1 1111/1 1111112/1 1 1111112/1 آزمونپیشآوری تاب × هاگروه
    16 137/1 میزان خطا

    21 751/262 مجموع
های رگرسیون نیز ( لذا مفروضه همگنی شیب.sig= 337/1 >15/1دار نیست)آزمون( معنیآوری پیشتاب× ها با توجه به اینکه اثر تقابلی )گروه 

 باشد.صحیح می ANCOVAبرقرار است و اجرای آزمون 
 برقرار هستند جهت آزمون فرضیه تحلیل کواریانس را اجرا نمودیم. هافرضپیشحال که کلیه 

 
 آوریتاب متغیر در مداخله و کنترل گروه دو نتایج آزمون کوواریانس تفاوت .5جدول 

 
 

 منبع تغییرات
مجموع 

 مجذورات
درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

F  سطح
 داریمعنی

 مجذور اِتا

 311/1 1111/1 131/181 188/2 1 188/2 آزمونپیشآوری تاب
 857/1 1111/1 217/112 182/1 1 182/1 هاگروه

 - - - 112/1 17 137/1 میزان خطا
 - - - - 21 751/262 مجموع

داری های خودکنترلی هیجانی تفاوت معنیآوری در دو گروه مداخله و کنترل بعد از آموزش مهارتبین میزان تاب 1های جدول بر اساس یافته
  (.=25/112F(1,17)و  P=1111/1و  ƞ2=857/1شده است) مشاهده

 
 گروه )مداخله و کنترل( برحسب آزمونپسآوری میانگین تعدیل شده نمره تاب .6جدول 

 
 درصد 55فاصله اطمینان  خطای معیار میانگین تعداد گروه 

 حد بالایی حد پایینی

 316/2 771/2 121/1 812/2 21 آزمایش آزمونپسآوری تاب
 113/2 271/2 121/1 217/2 21 کنترل

( 81/2در افراد گروه مداخله) های خودکنترلی هیجانیآوری پس از اجرای آموزش مهارتمیزان تاب شدهتعدیل، نمرات میانگین 5بر اساس جدول 
 آوری سالمندانتاب بر افزایش های خودکنترلی هیجانیمهارت، آموزش دیگرعبارتیبهباشد. ( می25/2آوری در افراد گروه کنترل)بالاتر از میزان تاب

های خودکنترلی درصد این تغییرات ناشی از تأثیر مداخله یا آموزش مهارت 7/85توان گفت که کرج تأثیر داشته است. با در نظر گرفتن مجذور اِتا، می
 بوده است.  هیجانی

 نآزمون لوی از های خودکنترلی هیجانی بر احساس ارزشمندی در سالمندان کرجارتآموزش مه واریانس خطای یکسانی مفروضه بررسی برای
 (6شود )جدول تایید می (P>15/1ها )واریانس همسانی مفروضه آمدهدستبه مقادیر به توجه با که گردیده استفاده
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 هاهمگنی واریانس فرضپیش. نتایج آزمون لِوین برای بررسی 6جدول 
 

 داریسطح معنی درجه آزادی مخرج صورتدرجه آزادی لوینی آماره متغیر

 278/1 18 1 672/1 احساس ارزشمندی آزمونپس
 

 
 های رگرسیون. اثرات آزمون بین گروهی جهت بررسی همگنی شیب7جدول 

 

 منبع تغییرات
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

F 
سطح 

 داریمعنی
 275/1 273/1 755/18 1 755/18 هاگروه

 111/1 117/716 185/11257 1 185/11257 آزمونپیش احساس ارزشمندی
 388/1 1111/1 112/1 1 112/1 آزمونپیشاحساس ارزشمندی  × هاگروه

 - - 668/11 16 682/221 میزان خطا
 - - - 21 131211 مجموع

 
های ( لذا مفروضه همگنی شیب.sig= 388/1 >15/1دار نیست)آزمون( معنیاحساس ارزشمندی پیش ×ها با توجه به اینکه اثر تقابلی )گروه 

برقرار هستند جهت آزمون فرضیه تحلیل  هافرضپیشباشد. حال که کلیه صحیح می ANCOVAرگرسیون نیز برقرار است و اجرای آزمون 
 کواریانس را اجرا شد.

 
 احساس ارزشمندی متغیر در مداخله و کنترل گروه دو تفاوت. نتایج آزمون کوواریانس 2جدول 

 
 

 منبع تغییرات
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

F 
سطح 

 داریمعنی
 مجذور اِتا

 378/1 1111/1 117/752 815/11235 1 815/11235 آزمونپیش احساس ارزشمندی
 771/1 1111/1 211/57 658/783 1 658/783 هاگروه

 - - - 815/12 17 685/221 میزان خطا
 - - - - 21 131211 مجموع

های خودکنترلی هیجانی تفاوت در دو گروه مداخله و کنترل بعد از آموزش مهارت بین میزان احساس ارزشمندی 8های جدول بر اساس یافته
 (. = 211/57F(1,17)و  P=1111/1و  ƞ2=771/1داری مشاهده شده است)معنی

 
 گروه )مداخله و کنترل( برحسب آزمونپس میانگین تعدیل شده نمره احساس ارزشمندی .5جدول 

 

 درصد 55فاصله اطمینان 
  گروه تعداد میانگین خطای معیار

 حد پایینی حد بالایی
 آزمایش 21 11/161 176/1 66/158 62/162

 آزمونپس احساس ارزشمندی
 کنترل 21 56/118 176/1 18/116 11/151

در افراد گروه مداخله  های خودکنترلی هیجانیپس از اجرای آموزش مهارت میزان احساس ارزشمندی شدهتعدیلنمرات میانگین  3بر اساس جدول 
 های خودکنترلی هیجانی، آموزش مهارتدیگرعبارتیبهباشد. ( می56/118در افراد گروه کنترل ) ( بالاتر از میزان احساس ارزشمندی11/161)
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درصد این تغییرات ناشی از  77توان گفت که حدود سالمندان کرج تأثیر داشته است. با در نظر گرفتن مجذور اِتا، می احساس ارزشمندی برافزایش
 بوده است.  های خودکنترلی هیجانیتأثیر مداخله یا آموزش مهارت

 یریگجهینتبحث و 

 هنمون حجم و بوده کرج سالمندان در خودارزشمندی و آوریتاب بر هیجانی خودکنترلی هایمهارت آموزش اثربخشی تعیین پژوهش، این هدف
 نفر 21 خودکنترلی، هایمهارت مداخله گروه نفر 21 یعنی شد گرفته نظر در گروه هر برای نفر 21 تعداد این از که بود، نفر 11 با برابر موردپژوهش

 .دادند تشکیل را کنترل گروه برای
 نظر در با. است داشته تأثیر کرج سالمندان آوریتاب افزایش بر هیجانی خودکنترلی هایمهارت آموزش گفت، توانمی پژوهش نتایج اساس بر

  .است بوده هیجانی خودکنترلی هایمهارت آموزش یا مداخله تأثیر از ناشی تغییرات این درصد 7/85 که گفت توانمی اِتا، مجذور گرفتن
 این است اشتهد تأثیر آوریتاب بر هیجانی خودکنترلی هایمهارت آموزش که معنی بدین بود؛ فرضیه این تأیید از حاکی حاصله هاییافته نتایج
 هایمهارت آموزش اثربخشی بر مبنی( 22) فوشیا ،(22) توماس هوفارت،تواو، اسل ،(21) موریس پیتر هاییافته نتایج با حاضر تحقیق از نتیجه

  .است شده انجام سالمندان روی بر پژوهش این که تفاوت این با داشت همخوانی آوریتاب بر هیجانی خودکنترلی
 گرایش اب برعکس، درونی، تجارب و هیجانات گرفتن نادیده بجای هیجانی خودکنترلی هایمهارت آموزش که گفت توانمی فرض این تبیین در

 اشدرونی تجارب و خود با ها،آن از متناسب و بجا استفاده و هاآن پذیرش و هیجانی و درونی تجارب احساسات، از شدن آگاه سویبه فرد دادن
 رفتن بالا و فرد شناختیروان بهزیستی احساس باعث تواندمی موضوع این. کندمی تجربه را هاآن تازه نگاهی با و کندمی برقرار مناسبی ارتباط

 تیشناخروان بهزیستی متغیرهای بر تواندمی که است آموزشی هایمهارت ازجمله هیجانی خودکنترلی هایمهارت آموزش. شود آنان در آوریتاب
 به که است آگاهی از متعالی و قضاوت بدون بیان و احساس هیجانی، خودکنترلی هایمهارت آموزش(. 11 ،3-7) شود واقع مؤثر آوریتاب ازجمله
 رطرفب روی آنکه جای به رویکرد این درواقع کندمی کمك افتند،می اتفاق که طورهمان فیزیکی، هایپدیده و هیجانات پذیرش و دیدن واضح
 انتظار. ندباش داشته بیشتری روانی سلامت و کنند ابزار را خود هیجانات تا کندمی کمك سالمندان به نماید تمرکز زاآسیب عوامل حذف و کردن

 شناختیروان یبهزیست و کندمی پیدا زندگی مشکلات به نسبت مثبتی نگرش ،بیندمی آموزش را هیجانی خودکنترلی هایمهارت که فردی رودمی
 لازم شناختیروان پذیریانعطاف و شجاعت تواندمی عمدی سازیفعال با هیجانی خودکنترلی هایمهارت آموزش( 22. )کندمی تجربه را بالاتری

 احساسی ت،شفق و آوریتاب رفتن بالا موجب که باشد بانشاط و معنادار زندگی سویبه گامی و کند فراهم را زندگی هایچالش با شدن روروبه برای
 (.21)گرددمی مهربانی از  بیش

 گفت توانمی اِتا، مجذور گرفتن نظر در با. است داشته تأثیر کرج سالمندان ارزشمندی احساس افزایش بر هیجانی خودکنترلی هایمهارت آموزش
  .است بوده هیجانی خودکنترلی هایمهارت آموزش یا مداخله تأثیر از ناشی تغییرات این درصد 77 حدود که

 داشته أثیرت ارزشمندی احساس بر هیجانی خودکنترلی هایمهارت آموزش که معنی بدین بود؛ فرضیه این تأیید از حاکی حاصله هاییافته نتایج
 هیجانی خودکنترلی هایمهارت آموزش اینکه بر مبنی( 26) عمران فرج پور و( 25)همکاران و مفید یافته نتایج با حاضر تحقیق از نتیجه این است

 .است بوده نمونه گروه پژوهش این تفاوت و است همسو و هماهنگ است داشته تأثیر سالمندان ارزشمندی احساس افزایش بر
 خودکنترلی هایمهارت آموزش مدتبلند آثار بررسی عدم آماری؛ نمونه به توانمی هامحدودیت آن ازجمله که داشت هاییمحدودیت هاپژوهش این

 .شود انجام مدتطولانی پیگیری با گروهی و فردی صورتبه درمان این اثربخشی گرددمی پیشنهاد و کرد اشاره هیجانی
 
 

 تقدیر و تشکر 

 و تشکر قیقدر این تح پژوهش در کنندگانشرکت همه از دانندمی خود وظیفه نویسندگان و است ارشد کارشناسی نامهپایان از برگرفته مقاله این
 .شودمی قدردانی
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