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Introduction: Iran's elderly population is expected to reach 
26% of total population in 2050, so their mental and physical 
health, needs special attention. This study aimed to investigate 
the effect of virtual reality (dream-creating) on resilience of fe-
male elderlies. 
Methods: This quasi-experimental study was applied in pretest-
posttest-follow up design with control group. The data popula-
tion was 250 female elderlies over 65 year old from Sari, with-
out any heart or mental diseases, who volunteered to participate 
in study through virtual network announcements from December 
2019 to February 2020. Based on purposive sampling, 30 of 
them, who received the lowest score in CD-RISC, were matched 
in term of their age, employment status and education, and then 
randomly divided in to two groups of 15 experimental and con-
trol. The virtual reality intervention including specific dream 
creating for each participant, was performed on experimental 
group, then follow up stage was applied one month later. Data 
were analyzed using SPSS v24 software and through ANCOVA 
and MANCOVA. 
Results: data analysis indicated that virtual reality (dream creat-
ing) has a significant positive effect on increasing the resilience 
of female elderlies (p<0/001, F= 138/841), in addition the results 
was stable one month after the intervention. 
Conclusion: Therefore this method has an appropriate capabil-
ity for applying health promotion interventions.  
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‌و‌‌‌ز‌یافت.‌بنابراین‌توج ‌ب ‌نیا‌جمعیت‌کل‌افزایش‌خواهد های‌بهداشتی،‌سلامت‌روانهی

‌ا هر بهشه هی‌‌جسمانی‌آنان‌بسیار‌حائز‌اهمیت‌است.‌هدف‌از‌پژوهش‌حاضر،‌بهررسهی

 آوری‌سالمندان‌زن‌بوده‌است.‌)خلق‌رویا(‌بر‌میزان‌تاب‌‌واقعیت‌مجازی

‌–آزمهون‌په ‌-آزمون‌‌تجربی‌ب ‌روش‌پیش‌پژوهش‌حاضر‌یک‌مطالع ‌نیم روش کار: 

‌402انتظار‌درمان‌بود‌و‌جامع ‌آماری‌این‌مطالع ‌شامل‌پیگیری‌همراه‌با‌گروه‌کنترل‌در

سال‌اهل‌ساری‌بوده‌ک ‌مبتلا‌ب ‌بیماری‌قلبی‌یا‌اعصهاب‌‌20نفر‌از‌سالمندان‌زن‌بالای‌

های‌اجتماعی،‌داوطله ‌‌طریق‌فراخوان‌شبک ‌‌،‌از8931و‌روان‌نبودند‌و‌از‌آذر‌تا‌بهمن‌

‌که ‌‌92گیری‌ب ‌روش‌هدفمند‌و‌شامل‌‌شرکت‌در‌پژوهش‌شدند.‌نمون  نفر‌از‌آنان‌بود

‌‌دیویدسون‌ب -آوری‌کانر‌ی‌تاب‌نام ‌کمترین‌نمره‌را‌از‌پرسش ‌آورده ‌و‌‌دسهت بهودنهد

نفهره‌‌80)سن،‌وضعیت‌اشتغال‌و‌میزان‌تحصیلات(‌‌‌‌صورت‌تصادفی‌ب ‌دو‌گروه‌همتا‌ب 

‌که ‌‌در‌‌آزمایش‌و‌کنترل انتظار‌درمان‌تقسیم‌شدند.‌مداخل ‌مبتنی‌بر‌واقعیت‌مجهازی

‌گهروه‌‌کنندگان‌بود،‌‌های‌رویایی‌و‌مجزا‌برای‌یکایک‌م ارکت‌شامل‌خلق‌موقعیت روی

‌داده ‌گهرفهت. ‌صهورت ‌بها‌‌آزمایش‌انجام‌شد‌و‌پ ‌از‌یک‌ماه،‌مطالع ‌پیگهیهری هها

‌شهد.‌‌متغیره‌و‌چند‌و‌‌ب ‌روش‌کواریان ‌تک‌42نسش ‌‌ SPSSافزار‌نرم متغیره‌بررسهی

‌مه هبهت‌‌‌ها‌ن ان‌داد‌ک ‌روش‌واقعیت‌مجازی‌تحلیل‌داده:  ها یافته ‌ا هر )خلق‌رویها(،

(‌و‌نتایج‌>891/128F=‌،2/228P)‌‌آوری‌سالمندان‌زن‌داشت ‌معناداری‌بر‌افزایش‌تاب

 حاصل‌با‌گذشت‌یک‌ماه‌از‌پایان‌مداخل ‌نیز‌ ابت‌مانده‌بود.

با‌توج ‌ب ‌نتایج‌مطالع ‌حاضر،‌اجرای‌مداخل ‌مذکور‌جهت‌ارتقاء‌سلامت‌گیری:  نتیجه
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 مقدمه     

‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌‌گذشت‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌8عمر‌و‌رسیدن‌ب ‌سنین‌سالمندی‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ها‌‌‌‌‌‌برای‌یکایک‌انسان‌

‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌اجتناب‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ناپذیر‌است.‌جمعیت‌سالمندان‌دنیا‌ب ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌حهال‌‌ ‌در سرعت

‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌افزایش‌بوده‌و‌طبق‌آمار‌سازمان‌ملل،‌پیش‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌بینی‌می‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ شود‌ک ‌این‌‌

‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌82جمعیت‌از‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌2 83درصد‌در‌سال‌‌‌ ‌‌‌‌40ب ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ درصد‌جمعیت‌کهل‌‌‌

‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌4222جهان‌در‌سال‌‌ ‌ ‌ ‌‌8)‌‌‌برسد‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ت هشهیه ‌‌‌‌ (.‌ملا ‌سنی‌برای

‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌سالمندی‌متفاوت‌است‌اما‌ب ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌‌نظر‌می‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌20رسد‌آ از‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ سالگی‌بهرای‌‌‌‌

‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌این‌ت شی ‌مناس ‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌4تر‌باشد‌)‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌شهش‌‌‌‌ ‌ایهران، (.‌در‌ک ورمهان

‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌‌درصد‌جمعیت‌کل‌را‌سالمندان‌ت کیل‌می‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ دهند‌ک ‌این‌میهزان‌‌

‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌4202تا‌سال‌‌‌‌ ‌‌‌‌42ب ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌42درصد‌جمعیت‌یعنی‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌نهفهر‌‌ میهلهیهون

‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌افزایش‌خواهد‌‌ ‌9)‌‌‌یافت‌‌‌‌ ‌‌‌‌‌(.‌بنابر‌‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌بهههداشهتهی،‌‌‌ این‌ت مین‌نیازهای

‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌4سلامت‌روانی‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌و‌جسمی‌آنان‌نیازمند‌توج ‌ویژه‌‌ ‌ ‌‌‌ (.‌از‌‌‌‌‌‌‌2)‌‌‌‌‌ای‌است‌‌

‌‌‌ ‌‌‌جا‌‌‌‌آن‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ک ‌سلامت‌روان‌جزئی‌جدایی‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌افهراد‌‌‌‌ ‌سهلامهت ‌از ناپذیهر

‌ ‌‌‌ب ‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌شمار‌می‌ ‌‌0)‌‌‌‌‌آید‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌عهاطهفهی‌‌‌‌‌ (،‌بهبود‌سلامت‌روانی‌و‌وضعهیهت

‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌‌سالمندان‌نیز‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌اهمیت‌ویژه‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ای‌می‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌یابد‌چرا‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌کهمهک‌‌ ‌آنهان ک ‌به 

‌ ‌‌‌‌‌‌‌‌‌می‌ ‌‌‌‌کند‌تا‌با‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ وجود‌م کلات‌جسمی،‌عملکرد‌مطلوب‌اجتمهاعهی‌‌

‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌خود‌را‌حف ‌  (.‌‌2)‌‌‌‌‌کنند‌‌‌

 ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌ ،‌‌‌9در‌این‌راستا‌در‌جهان‌امروز،‌موضوعات‌بهههزیسهتهی‌‌‌‌‌

‌ ‌‌ ‌‌‌روان‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌شناسی‌م بت‌‌‌ ‌2گرا‌ ‌‌‌‌‌،‌تاب‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌0آوری‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌‌و‌...‌مورد‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ توج ‌متشصصهیهن‌‌

‌ ‌‌‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌‌‌‌‌سلامت‌روان‌بوده‌و‌پژوهش‌در‌چنین‌مباح ی‌همواره‌ارزش‌ مند‌‌‌

‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌ است‌)‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌(.‌از‌طرفی‌با‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌روانهی‌‌ ‌و توج ‌ب ‌وضعیت‌خا ‌جسمهی

‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌افراد‌سالمند‌هم ون‌ابتلاء‌ب ‌بیماری‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ های‌متعدد،‌کاهش‌ایفای‌‌‌

‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ نقش‌جسمی‌و‌احسا ‌سرباری‌در‌محی ‌خانواده‌یا‌جامع ‌ک ‌‌

‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ب ‌انزوا،‌کاهش‌سلامت‌و‌کیفیت‌زندگیش‌منجر‌‌ ‌‌‌می‌ ‌ (،‌‌‌‌1)‌‌‌‌‌‌‌شهود‌

‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌توج ‌ب ‌مسائل‌روان‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌تهاب‌‌‌ ‌‌‌‌شناختی‌وی‌هم ون ‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ارائه ‌‌ ‌و آوری

‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌  راهکارهایی‌جهت‌ارتقاء‌سلامت‌وی‌ضروری‌است.‌‌

 ‌ ‌‌‌تاب‌‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌آوری‌عاملی‌مهم‌و‌تا یر‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌و‌‌ گذار‌در‌عرص ‌سهلامهت

‌‌ ‌‌ ‌‌‌کیفیت‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌زندگی‌می‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌و‌‌‌ ‌م هکهلات ‌بها ‌سهازگهاری ‌در باشد‌ک 

‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌رویدادهای‌ناگوار‌زندگی‌مو ر‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌بوده‌و‌ب ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌جهههت‌‌‌ عنوان‌سه هری

‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌رویارویی‌با‌م کلات‌و‌موقعیت‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌های‌تهدید‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌کننده‌زندگی‌ب ‌‌‌ شمار‌‌

‌ ‌‌‌‌می‌ ‌82)‌‌‌آید‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌‌‌(.‌توانایی‌برگ تن‌و‌‌بهبود‌پیداکردن،‌مههارت‌‌‌‌ ههای‌‌‌

‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌فکری‌انعطاف‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌پذیر،‌جستجوی‌م کلات‌ب ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌بهرای‌‌‌ عنوان‌فرصتی

‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌یادگیری‌و‌رشد،‌توانایی‌حل‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌مهههارت‌ ‌و ‌‌‌‌م کلات ‌ ‌ ‌ ‌حهل‌‌‌ ههای

‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌تعار ،‌از‌جمل ‌ویژگی‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌های‌افراد‌تاب‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌88)‌‌‌آور‌است‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌(‌ک ‌بی‌‌ شک‌‌

‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌بش ی‌از‌سالمندی‌موفق‌ب ‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌شمار‌می‌  (.‌‌84)‌‌‌آید‌‌‌

‌‌‌از‌‌  ‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌طرفی‌نتایج‌حاصل‌از‌پژوهش‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌ها‌و‌مداخلات‌مشتلهف‌‌‌

‌‌‌(89‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌(‌ن ان‌می‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌دهد،‌از‌جمل ‌فن‌ ‌‌ ‌‌‌آوری‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌مهی‌‌‌ ‌‌‌‌هایی‌ک  ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌به ‌‌ تهوانهد

‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ احسا ‌لذت،‌تعلق‌و‌کیفیت‌زندگی‌سالمندان‌بیفزاید،‌واقعیت‌‌

‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌2مجازی‌است.‌اصطلا ‌واقعیت‌مجازی‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌دهه ‌‌ ‌دو ‌از ک ‌کمتر

‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ایهن‌‌‌ پیش‌مطر ‌شده‌اصطلاحی‌جدید‌در‌حوزه‌سلامت‌است.

‌ ‌‌‌فن‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌آوری‌فیلم‌و‌تصاویر‌س ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌بعدی‌و‌فو ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌ العاده‌با‌کیفیت‌را‌بر‌روی‌‌‌

‌ ‌‌‌‌‌ح ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌گر‌خود‌ارائ ‌می‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌کند‌ک ‌این‌ح ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ گر‌متکی‌ب ‌حرکات‌بدن‌‌

‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌  و‌فرامین‌صوتی‌کاربر‌است.‌‌‌

 ‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌‌ابزار‌نوین‌واقعیت‌مجازی‌در‌بازتوانی‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌درمهان‌‌‌ ‌‌‌‌هها، ههای‌‌‌

‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌علوم‌اعصاب،‌اختلالات‌روانی‌نظیر‌دردها،‌استر ‌‌ ‌ ‌‌‌‌ها،‌تر ‌‌‌‌‌ ‌ ‌و‌‌‌ ها

‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌اضطراب‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌‌‌‌های‌رایج،‌بسیار‌مورد‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌توج ‌قرار‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌گرفته ‌ ‌ ‌‌‌82)‌‌‌‌‌اسهت‌ ‌ ‌بها‌‌ )

‌ ‌‌‌این‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌‌وجود،‌چنین‌فن‌ ‌‌ ‌‌‌آوری‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌‌‌هایی‌نباید‌تنها‌بر‌بیماری‌و‌ناتوانی‌‌‌ های‌‌‌

‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌سهبهک‌‌ فرد‌متمرکز‌شود‌بلک ‌باید‌دارای‌امکاناتی‌جهت‌بهبود

‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌زندگی‌فرد‌ب ‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌80)‌‌‌ویژه‌سالمند‌باشد‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌و‌‌‌‌‌‌ (.‌لین،‌لی،‌لالی،‌جهوزف

‌ ‌82)‌‌‌‌‌‌‌‌ کاقلین‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌(‌در‌مطالع ‌و‌بررسی‌مهقهایسه ‌‌ ‌‌‌ای‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌روی ‌‌29شهان

‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌سالمند‌مراکز‌نگهداری‌با‌عنوان‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ا ر‌واقعیت‌مجازی‌بر‌بهزیستی‌‌‌

‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌سالمندان‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌،‌تا یر‌دیدن‌صحن ‌‌‌‌‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌‌‌‌های‌آرام‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌بها‌‌ بشش‌یا‌سیهاحهتهی

‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌استفاده‌از‌عینک‌واقعیت‌مجازی‌و‌تماشای‌همان‌صحنه ‌ ‌از‌‌‌ هها

‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌تلویزیون‌را‌روی‌گروه‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ های‌آزمایش‌و‌کنترل‌مورد‌پژوهش‌قهرار‌‌‌

‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌دادند.‌نتایج‌حاکی‌از‌آن‌بود‌ک ‌سالمندان‌تحت‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌فهن‌‌‌‌ ‌‌‌‌تا یر ‌‌ آوری‌‌

‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ واقعیت‌مجازی،‌کاهش‌انزوای‌اجتماعی‌و‌علائم‌افسردگی‌کمتر،‌‌‌‌

‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌  تا یر‌م بت‌و‌احسا ‌بهزیستی‌بی تری‌را‌گزارش‌کردند.‌‌‌‌‌

 ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ 8)‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌1لین،‌جن ‌و‌ی ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌ (‌در‌تایوان،‌طی‌مطالع ‌کیفی ان‌‌‌

‌‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ تحت‌عنوان‌ادرا ‌معنا‌و‌ارزش‌با‌کاربرد‌واقعیت‌مجازی‌در‌ایام‌‌

‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌فرا ت،‌سالمندان‌مراکز‌حمایتی‌را‌مورد‌بررسی‌قهرار‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌از‌‌‌ دادنهد.

‌‌ ‌‌‌‌‌22میان‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌22سالمند،‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌‌ ‌‌‌‌22-20تن‌از‌آنان‌با‌میانگین‌سن‌‌ ‌‌‌ سال‌ب ‌‌‌

‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌از‌‌‌ ‌اسهتهفهاده ‌مهعهر  ‌در عنوان‌گروه‌نمون ‌انتشاب‌شدند‌و

‌ ‌‌‌‌‌بازی‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌های‌واقعیت‌مجازی‌قرار‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌ ‌‌‌‌ گرفتند.‌نتایج‌حاکی‌از‌آن‌بود‌که ‌‌

‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌سهلامهت‌‌‌‌ ‌احسها  سالمندان‌پ ‌از‌کاربرد‌واقعیت‌مجهازی،

‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌جسمی‌و‌روان‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌سهالهمهنهدان‌‌‌‌ شناختی‌بی تری‌را‌تجرب ‌کردند.

‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ گزارش‌کردند‌ک ‌ن ‌تنها‌کاربرد‌واقعیت‌مجازی‌منجر‌ب ‌بهبهود‌‌

‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌امهیهد‌ ‌‌‌‌‌روابط ان‌با‌دیگران‌شده،‌بلک ‌ب ‌احسا  ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌لهذت،‌‌‌‌ واری،

‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌تعلق،‌کیفیت‌زندگی‌و‌توانایی‌حافظ ‌آنان‌نیز‌افزوده‌ ‌  است.‌

 ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌81کوهی‌حبیبی‌)‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌ (،‌در‌پژوه ی‌مروری‌با‌عنوان‌نقش‌‌‌‌

‌ ‌‌ ‌‌‌سیستم‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌های‌واقعیت‌مجازی‌و‌بازی‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌بهههبهود‌‌‌ ‌در های‌ویدئویهی

‌ ‌‌‌ ‌‌‌ناتوانی‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌های‌سالمندان،‌ب ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌از‌‌‌ این‌نتایج‌دست‌یافت‌ک ‌اسهتهفهاده

‌ ‌‌‌فن‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌‌آوری‌واقعیت‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌بهههبهود‌‌ ‌و ‌اصهلا  ‌بهر مجازی،‌تا یر‌م بتی

‌ ‌‌‌‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌مداخلات‌بازپروری‌سنتی‌داشت ،‌با‌این‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ حال‌تحقیقات‌بی تهری‌‌‌

‌‌‌‌‌ر‌‌‌‌‌د‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌رابط ‌با‌ویژگی‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌های‌مورد‌نیاز‌سیستم‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌های‌بصری،‌تفاوت‌‌ های‌‌‌

‌ ‌‌ ‌‌‌‌سیستم‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ های‌واقعیت‌مجازی‌مورد‌استفاده‌در‌کلینیک‌بازپهروری‌‌‌

‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌و‌منزل‌ب ‌علاوه‌ویژگی‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌‌‌‌های‌بازی‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌شهده‌‌‌ های‌ویدئویی‌طهراحهی

‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌برای‌افراد‌دارای‌ناتوانی‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌ها‌و‌معلولیت‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ های‌خا ‌مورد‌نیاز‌است.‌‌‌

‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌بنابراین‌با‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌توج ‌ب ‌ارتبا ‌م بت‌کاربرد‌این‌فن‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ آوری‌بر‌سهلامهت‌‌

‌ ‌‌ ‌‌‌روان‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌شناختی‌و‌جسمانی،‌استر ‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌ها،‌تر ‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ها،‌اضطراب‌و‌کیفیت‌‌‌‌‌‌

‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌زندگی،‌می‌‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌توان‌ارتقاء‌تاب‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌فهن‌ ‌ایهن ‌از ‌‌‌‌آوری‌را‌نیز‌متا ر ‌‌ آوری‌‌
1- Elderly 
2- Mental Health 
3- Well-being 
4- Positive Psychology 
5- Resiliency 
6- Virtual Reality 

7- Lin, Lee, Lally & Coghlin 
8- Lin, Jeng & Yeh 
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‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌متصور‌بود.‌در‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌واق ‌فن‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌آوری‌واقعیت‌مجازی‌می‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌الهقهاء‌‌ ‌بها تواند

‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌هیجانات‌م بت‌ب ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌‌ ویژه‌از‌طریق‌پشش‌فیلم‌و‌تصاویر‌هدفهمهنهد‌‌‌‌‌

‌‌‌(83‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌و‌‌‌‌ ‌روانهی (‌ب ‌این‌اهداف‌نائل‌شود‌و‌با‌افزایش‌بهزیسهتهی

‌ ‌‌‌ ‌ ‌42)‌‌‌‌‌جسمانی‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌(،‌انسجام‌روان‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌کهاربهر‌‌‌ فیزیولو یکی‌بی تری‌را‌در

‌ ‌‌‌ب ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌  (.‌‌‌‌48)‌‌‌‌‌وجود‌آورد‌

‌‌‌با‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌وجود‌این‌ک ‌پژوهش‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌نهویهن‌‌‌ ‌ابهزار های‌مشتلفی‌از‌قابلهیهت

‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌واقعیت‌مجازی‌بر‌آسی ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌های‌جسمی‌و‌روان‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ شناختی‌حهکهایهت‌‌‌‌

‌ ‌‌‌‌می‌ ‌‌82)‌‌‌کند‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ (،‌تاکنون‌کاربرد‌واقعیت‌مجازی‌در‌ایران‌با‌هدف‌و‌‌‌‌‌‌

‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌‌‌‌شیوه‌این‌پژوهش‌جهت‌ارتقاء‌تاب‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ آوری‌سالمندان‌انجام‌ن هده‌‌

‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌شهیهوه‌ ‌‌‌‌‌‌است.‌در‌این‌پژوهش‌تلاش‌شد‌ک ‌به  ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌از‌‌ ‌خهلاقه  ای

‌ ‌‌‌‌فن‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ههر‌‌ آوری‌واقعیت‌مجازی‌جهت‌خلق‌رویای‌منحصر‌ب ‌فهرد

‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌سالمند‌استفاده‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌شود.‌اهداف‌و‌رویاهایی‌ک ‌وی‌ب ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ واسط ‌کهولت‌‌‌

‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌‌سن‌و‌محدودیت‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌  های‌زندگی،‌امکان‌دستیابی‌ب ‌آن‌را‌ندارد.‌‌

‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌و‌‌ ‌روش ‌ایهن تصور‌بر‌این‌بود‌ک ‌موفقیت‌در‌کاربهرد

‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌به ‌‌‌‌‌‌ ‌که  بالتب ‌احسا ‌کنترل‌درونی‌سالمند‌در‌یافتن‌روشی

‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌اهداف‌و‌رویاهای‌ششصی‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌اش‌منتج‌می‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌در‌‌ شود،‌‌نقش‌مهو هری

‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌سازگاری‌با‌موقعیت‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌های‌دشوار‌و‌افزایش‌میزان‌تهاب‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌وی‌‌ آوری

‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌3)‌‌‌‌‌داشت ‌باشد‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ور‌‌‌‌(.‌انجام‌این‌روش‌با‌ وط ‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌تهعهامهل‌‌‌‌ ‌و سهازی

‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌در‌‌ مجازی‌هر‌سالمند‌با‌موقعیت‌مکانی‌دلشواه‌ک ‌رویای‌آن‌را

‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌سر‌داشت،‌ب ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌تهوسه ‌‌‌ واسط ‌پشش‌تصاویر‌آماده‌یا‌تولید‌شده

‌‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌‌پژوه گر،‌از‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌طریق‌عینک‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌حهوا ‌‌‌‌ واقعیت‌مجازی‌و‌تهحهریهک

‌ ‌‌‌‌پنج‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ گان ‌مرتب ‌با‌این‌تصاویر،‌میسر‌شد.‌لذا‌هدف‌از‌انجام‌ایهن‌‌‌‌

‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌رویها( ‌‌‌‌پژوهش‌تعیین‌ا ر‌واقعیت‌مجازی‌)خهلهق ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌مهیهزان‌‌ بهر

‌ ‌‌‌‌تاب‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌  آوری‌سالمندان‌زن‌بود.‌

 

 روش کار       

‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌مطالع ‌حاضر‌ب ‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌روش‌نیم ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌پهیهش‌ ‌طهر  ‌بها ‌‌‌تجربهی ‌ ‌ ‌‌-آزمهون‌‌

‌ ‌‌‌پ ‌ ‌ ‌ ‌-آزمون‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌پیگیری‌یک‌ماه ‌همراه‌با‌گروه‌کنهتهرل‌‌ ‌ ‌ درانهتهظهار‌‌‌‌

‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌طهر ‌‌‌ درمان‌انجام‌شد.‌فرایند‌اجرای‌پژوهش‌پ ‌از‌تصهویه 

‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌نهجهف‌ ‌‌‌‌توس ‌شورای‌پژوه ی‌دان گاه‌آزاد‌اسلامی‌واحد ‌‌ آبهاد‌‌

‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌اصفهان،‌اخذ‌کد‌اخلا ،‌فراخوان‌پژوه ی‌از‌طریق‌شبکه ‌ ههای‌‌‌

‌‌‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌402مجازی،‌جل ‌م ارکت‌و‌ بت‌نام‌از‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌سهاری‌‌‌ داوطل ‌اهل

‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ،‌‌‌‌‌جهت‌شرکت‌در‌پژوهش‌صورت‌گرفت.‌معیار‌ورود‌ب ‌پژوههش‌

‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌20جنسیت‌زن،‌سن‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ سال‌ب ‌بالا‌و‌عدم‌ابتلا‌ب ‌اختلالات‌قلبهی‌‌‌

‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌و‌اعصاب‌و‌روان‌بود‌و‌معیار‌خرو ،‌بدون‌هی ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ گون ‌محدودیتهی،‌‌

‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌عدم‌تمایل‌شرکت‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌کنندگان‌ب ‌شرکت‌در‌جلسات،‌در‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ نظر‌گرفته ‌‌

‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌شهر ‌ ‌‌‌‌شد.‌پ ‌از‌تما ‌با‌یکایک‌داوطلبان‌و‌بررسهی ‌ ‌ ‌و‌‌‌ حهال

‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌8931سوابق‌پزشکی‌)در‌اواس ‌آذرماه‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌(،‌پرسش‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌نام ‌تهاب‌‌ ‌‌ آوری‌‌

‌ ‌‌‌‌-‌‌‌‌کانر‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌دیویدسون‌از‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ارسهال‌‌ طریق‌شبک ‌مجازی‌برای‌داوطلبین

‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌جهدول‌‌ ‌از شد.‌حجم‌گروه‌نمون ‌در‌این‌پژوهش‌با‌اسهتهفهاده

‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌3‌‌‌،92کوهن‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌روش‌‌ نفر‌برآورد‌شد.‌س  ‌اع ای‌گروه‌نمون ‌به 

‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌هدفمند،‌از‌میان‌افرادی‌ک ‌کمترین‌نمره‌را‌از‌پرسهش‌ ‌ ی‌‌‌‌‌نهامه ‌‌

‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌و‌‌ مذکور‌ب ‌دست‌آورده‌بودند،‌بر‌اسا ‌سن،‌وضعیت‌اشتغهال

‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌میزان‌تحصیلات‌همتا‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌سازی‌شده‌و‌ب ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ صورت‌تصادفی‌ب ‌دو‌گروه‌‌

80‌‌‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌ نفره‌آزمایش‌و‌کنترل‌در‌انتظار‌درمان‌تقسیم‌شدند.‌در‌این‌‌

‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌مرحل ،‌کلی ‌شرکت‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌‌کنندگان،‌م رو ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌اطهلاعهات‌‌ ‌حهفه  به 

‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌ ششصی،‌‌فرم‌رضایت‌آگاهان ‌را‌تکمیل‌کرده‌و‌آماده‌شرکت‌در‌‌

‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌  پژوهش‌شدند.‌‌

 ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌مداخل ‌واقعیت‌مجازی‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌2)خلق‌رویا(‌در‌‌ ‌ ‌‌‌جلس ‌‌ ‌‌ -92ی

42‌‌‌ ‌ ‌‌‌دقیق ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌مهاه ‌دی ‌‌‌8931ای،‌ب ‌مدت‌یک‌ماه‌)تا‌اواخهر ‌و‌‌ )

‌ ‌‌ ‌‌‌‌هفت ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ای‌یک‌جلس ‌در‌مکان‌بنیاد‌سلامت‌اجتماعی‌فردای‌بهتهر‌‌

‌‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌‌ساری،‌تنها‌‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌روی‌گروه‌آزمایش‌انجام‌شد.‌بر‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ روی‌گروه‌کنترل‌در‌‌

‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌انتظار‌درمان‌هی ‌نو ‌مداخل ‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌ای‌صورت‌نگرفت.‌در‌هر‌ ‌ ‌ جلهسه ،‌‌

‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌شرکت‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌کنندگان،‌بر‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌اسا ‌رویای‌ششصی‌درخواستی‌ ‌ ‌‌‌‌ شان‌)پرواز،‌‌‌

‌ ‌‌‌‌حیات‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌دیهد‌‌ ‌عهیهنهک وحش،‌اماکن‌مذهبی‌و‌...(‌و‌با‌کهاربهرد

‌ ‌‌‌س ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌پهنه ‌ ‌‌‌‌بعدی‌واقعیت‌مجازی،‌هم نین‌تحریک‌حوا  ‌ گهانه ‌‌‌

‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌مرتب ‌با‌همان‌موقعیت‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ههوا‌‌‌‌‌ )رایح ‌ف ا،‌صدای‌محی ،‌جریان

‌ ‌‌‌‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌و‌...(،‌در‌تعامل‌فعال‌با‌فیلم‌‌‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌های‌س ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌آن‌‌ بعدی‌و‌تجرب ‌مجهازی

‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌‌قرار‌می‌ ‌‌‌‌  گرفتند.‌‌

 ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ برای‌پژوهش‌حاضر،‌از‌هدست‌موبایلی‌واقعیت‌مجازی‌‌

‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌گیر‌وی‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌82آر‌سامسون ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌،‌گوشی‌موبهایهل ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ا ‌ ‌‌ گهلهکهسهی

‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌88سامسون ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ و‌جهت‌گردآوری‌محتوای‌تصویری‌نیز‌از‌پکهیهج‌‌‌

‌ ‌‌‌فیلم‌‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌های‌واقعیت‌مجازی‌و‌انوا ‌قطعات‌فیلم‌‌ ‌‌‌‌س ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ بعدی‌مهوجهود‌‌

‌ ‌‌‌ ‌‌‌در‌سایت‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌‌های‌اینترنتی‌استفاده‌شد.‌ب ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌علاوه‌پژوهش‌ ‌‌‌‌‌ ساز،‌‌‌‌‌‌‌‌گر‌فیلم‌

‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ آمادگی‌لازم‌برای‌تولید‌محتوای‌خار ‌از‌پکیج‌واقعیت‌مجهازی‌‌

‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌با‌کاربرد‌دوربین‌فیلم‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌‌برداری‌س ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌از‌‌ ‌په  بعدی‌را‌نیز‌دارا‌بهود.

‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌پایان‌مداخل ،‌پ ‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌در‌‌‌ آزمون‌برای‌دو‌گروه‌آزمایش‌و‌کهنهتهرل

‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌پهایهان‌‌‌‌ انتظار‌درمان‌اجرا‌شد‌و‌مطالع ‌پیگیری‌یک‌ماه‌پ ‌از

‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌بهههمهن ‌اواخهر ‌)در ‌‌8931مداخل  ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌مهجهدد‌‌‌ ‌اجهرای ‌بها ،)

‌ ‌ ‌ ‌‌‌پرسش‌ ‌ ‌‌‌‌نام ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌  صورت‌گرفت.‌

 ‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌در‌ادام ‌ابزار‌جم ‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ آوری‌اطلاعات‌برای‌پژوهش‌حهاضهر‌‌

‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌معرفی‌می‌ ‌  شود:‌

 RISC-Cمقیا  تاب آوری  یوید سون و کانر )                                   - 
      :)

‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌44این‌مقیا ‌ک ‌کانر‌و‌دیوید‌سون‌)‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ (‌با‌مرور‌مناب ‌پژوه هی‌‌‌‌‌‌

83 3-8333‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌‌‌‌حوزه‌تاب‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌40آوری‌تهی ‌کردند،‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ سوال‌دارد‌ک ‌در‌‌

‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌مقیا ‌لیکرت‌بین‌صفر‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌)کاملا ‌نادرست(‌و‌چهار‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ )کاملا ‌درست‌(‌‌

‌‌ ‌ ‌‌‌نمره‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌گذاری‌می‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌04شود.‌نمره‌میانگین‌این‌مقیا ‌‌ ‌‌‌‌می‌ ‌ ‌‌ ‌ باشد‌به ‌‌‌

‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌04طوری‌ک ‌هر‌چ ‌نمره‌آزمودنی‌از‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌تهاب‌‌ ‌رود، ‌‌‌‌بهالاتهر ‌‌ آوری‌‌

‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌نهزدیهک‌‌ ‌‌‌‌‌‌بی تری‌دارد‌و‌هر‌چ ‌نمره‌او‌ب ‌صفر ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌از‌‌ ‌بهاشهد، تهر

‌ ‌‌‌تاب‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌دارای ‌آزمهون ‌‌0آوری‌کمتری‌برخوردار‌خواهد‌بود.‌ایهن

‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌تهحهمهل‌‌ مولف ‌تصور‌شایستگی‌فردی،‌اعتماد‌ب ‌ رایز‌فردی‌و

10- Samsung Gear VR Virtual Reality Headset 
11- Samsung Galaxy S7 
12- Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) 
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9- Cohen 



‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌و‌‌‌ ‌کهنهتهرل عاطف ‌منفی،‌پذیرش‌م بت‌تغییر‌و‌رواب ‌ایمهن،

‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌  ت  یرات‌معنوی‌است.‌‌‌‌‌

 ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ویژگی‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌های‌روان‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌گهروه،‌‌‌ ‌شهش ‌در سنجی‌این‌مقیا 

‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌جمعیت‌عمومی،‌مراجع ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌اولهیه ،‌‌‌‌ ‌مهراقهبهت کنندگان‌ب ‌بشش

‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌بیماران‌سرپایی‌روان‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌ پزشکی،‌بیماران‌مبتلا‌ب ‌اختلال‌اضطهراب‌‌

‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌سهانهحه ،‌‌ فراگیر‌و‌دو‌گروه‌از‌بیماران‌مبتلا‌ب ‌استر ‌پ ‌از

‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌بررسی‌گردید.‌تهی ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ایهن‌‌‌‌ کنندگان‌این‌مقیا ‌عقیده‌دارند‌که 

‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌مقیا ‌ب ‌خوبی‌قادر‌ب ‌تفکیک‌افراد‌تاب‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌‌‌‌آور‌از‌ یر‌تاب‌ ‌ ‌‌ ‌در‌‌ آور

‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌44گروه‌های‌بالینی‌و‌ یر‌بالینی‌بوده‌است‌)‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌(.‌رستگار‌ش ‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌بندی‌‌

‌‌‌(49‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌ (‌نیز‌با‌محاسب ‌روایی‌ اهری،‌محتوایی‌و‌سازه‌در‌پژوهش‌‌‌‌‌

‌ ‌‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌خود‌میان‌دان جویان‌مقدار‌قابل‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌حهق‌‌‌ ‌کهرد. قبولی‌را‌گهزارش

‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌42)‌‌‌‌‌رنجبر‌و‌همکارانش‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌ (‌نیز‌در‌پژوهش‌خود‌آلفای‌کهرونهبها ‌‌‌‌‌

2/12‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌‌ ‌ جهت‌ارزیابی‌پایایی‌این‌مقیا ‌ب ‌دست‌آورند‌ک ‌میزان‌‌

‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌  قابل‌قبولی‌است.‌‌‌

 ناختی          ی اطلاعات جمعیت                نامه م قق ساخته                 پرس       - 

‌و رویای  رخواستی:                    ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌این‌پرسش‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌بهرای‌‌‌ ‌مهحهقهق نام ‌توس 

‌ ‌ ‌‌‌جم ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌آوری‌اطلاعات‌جمعیت‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ شناختی‌نظیر‌سن،‌وضعیت‌تاههل،‌‌‌‌

‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ سط ‌تحصیلات،‌وضعیت‌شغلی‌و‌موقعیت‌رویای‌درخواستی‌هر‌‌

‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌م ارکت‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌  کننده‌تنظیم‌شد.‌‌‌

‌‌پروتک  مداخله:                  -  ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌مهحهتهوای‌‌‌‌‌ با‌توج ‌ب ‌پی ین ‌پژوهش،

‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ جلسات‌درمان‌در‌این‌مطالع ‌بر‌اسا ‌مفاهیم‌و‌طر ‌درمهانهی‌‌‌

‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌82)‌‌‌پژوهش‌لین،‌لی،‌لالی،‌جوزف‌و‌کاقلین‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ (‌بود‌ک ‌از‌تصاویهر‌‌‌‌

‌ ‌‌‌س ‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌بعدی‌آرام‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌ بشش‌یا‌سیاحتی‌مبتنی‌بر‌واقعیت‌مجازی،‌جههت‌‌

‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌در‌‌ بهزیستی‌‌سالمندان‌‌استفاده‌کرده‌بودند.‌با‌این‌تفاوت‌که 

‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌این‌مطالع ،‌پژوه گر‌ب ‌شیوه‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ای‌خلاق ،‌ب ‌تولید‌و‌ارائ ‌مجازی‌‌

‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌تصاویر‌س ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌‌بعدی‌از‌موقعیت‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌های‌لذت‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌بشش‌و‌درخواستی‌‌ ‌ ‌ )خلهق‌‌

‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌رویای‌ششصی(‌برای‌یکایک‌شرکت‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌کنندگان‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌از‌‌ ‌که  پرداخهت

‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌فردی‌ب ‌فرد‌دیگر‌متفاوت‌بوده‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌‌‌ ‌‌ )زیر‌دریا،‌پرواز،‌قل ‌کوه،‌ونهیهز‌‌‌‌

‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌ ‌‌‌‌و...(‌و‌با‌القاء‌همزمان‌حوا ‌پنج‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ گان ‌مرتب ‌با‌تصاویر‌)جهههت‌‌‌‌

‌ ‌‌‌‌تا یر‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌عهیهنهک‌‌ گذاری‌بی تر(‌نیز‌همراه‌بود.‌این‌امر‌با‌کهاربهرد

‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌‌واقعیت‌مجازی‌میسر‌شد،‌ب ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ طوری‌ک ‌هرسالمند،‌طی‌یک‌مهاه‌‌

‌‌ ‌‌‌‌2و‌در‌‌ ‌ ‌‌‌42-92جلس ‌‌‌ ‌ ‌‌‌دقیق ‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ای،‌در‌معر ‌این‌تجرب ‌لذت‌ ‌ بشهش‌‌

‌‌‌‌ ‌‌‌‌قرار‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌مهتهغهیهرههای‌‌ ‌بهررسهی ‌جهههت گرفت.‌در‌این‌مطالعه 

‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌جمعیت‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌شناختی‌و‌وابست ،‌از‌شاخ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ های‌آماری‌فراوانی،‌درصد،‌‌‌

‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌میانگین‌و‌انحراف‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌معیار‌استفاده‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ شد.‌هم نین‌جهت‌تهحهلهیهل‌‌

‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌فرضی ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ها‌از‌آزمون‌‌‌‌‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌های‌کواریان ‌تک‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌مغیره‌و‌چند‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ متغیره‌و‌برای‌‌‌

‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌بررسی‌پیش‌ ‌ ‌‌‌فر ‌ ‌‌‌ ‌‌‌های‌آن‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ها،‌‌‌‌‌‌‌ها‌هم ون‌نرمال‌بودن‌توزی ‌متغیر‌‌‌

‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌همگنی‌واریان ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌ها،‌همگنی‌شی ‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌ههمهگهنهی‌‌‌ های‌رگرسیون‌و

‌ ‌‌ ‌‌‌ماتری ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌های‌کواریان ‌از‌آزمون‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌-های‌کلموگروف‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ اسهمهیهرنهوف،‌‌

‌ ‌ ‌-شاپیرو‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌ویلک،‌لوین‌و‌ام‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ باک ‌استفاده‌شد.‌لازم‌ب ‌ذکر‌است‌ک ‌‌‌

‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌تحلیل‌داده‌ ‌‌‌‌‌ها‌ب ‌‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ SPSSوسیل ‌نرم‌افزار‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌42نسش ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌  انجام‌شد.‌‌

 ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ لازم‌ب ‌ذکر‌است‌با‌توج ‌ب ‌اینک ‌رعایت‌اصول‌اخلاقی‌‌‌

‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌از‌الزامات‌هر‌پژوهش‌می‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌اع های‌‌‌ ‌به  ‌پهژوههش باشد‌در‌این

‌ ‌ ‌ ‌‌‌شرکت‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌کننده‌اطمینان‌داده‌شد‌ک ‌هم ‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌به ‌‌‌‌ ی‌اطلاعات‌مربهو 

‌ ‌‌‌‌آن‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌ها‌محرمان ‌باقی‌مانده‌و‌داده‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ های‌گردآوری‌شده،‌کدگذاری‌و‌‌‌

‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌‌‌بدون‌ بت‌م شصات‌اع ا‌نگهداری‌خهواههد‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌دربهاره‌ ‌و ی‌‌‌‌‌شهد

‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌مراحل‌گوناگون‌تحقیق‌و‌چگونگی‌ح ور‌اع اء،‌اطلا ‌ ‌ ‌‌ رسهانهی‌‌

‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌شد‌و‌از‌هم ‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ی‌آنان‌رضایت‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌نام ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌گهردیهد.‌‌‌ ‌دریهافهت ی‌کتهبهی

‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌اخههلا ‌‌ ‌مصههوبهه  ‌کههد ‌بهها ‌طههر  ‌ایههن هههمهه ههنههیههن

IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1398.102‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ب ‌تصویه ‌‌

‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌  رسیده‌است.‌
 

 ها      یافته     

‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌شهامهل‌‌ همان‌طور‌ک ‌اشاره‌شد،‌شرکت‌کنندگان‌این‌پژوهش

92‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌20نفر‌از‌زنان‌سالمند‌بالای‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌مهیهانهگهیهن‌‌ ‌‌‌‌سال‌بودند‌که 

‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌2 /4)‌‌‌‌‌‌‌ 23/2)انحراف‌معیار(‌سن‌گروه‌آزمهایهش، ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌گهروه‌‌ ‌و )

‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌2 /4)‌‌‌09/23کنترل‌در‌انتظار‌درمان‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ (‌سال‌بود.‌درصد‌فراوانهی‌‌‌

‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌‌‌سط ‌تحصیلات‌و‌وضعیت‌اشتغال‌نیز‌ب ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ترتی ‌در‌هر‌دو‌گهروه‌‌

‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌89/9)‌‌‌آزمایش‌و‌کنترل‌در‌انتظار‌درمان‌یکسان‌بهود ‌ درصهد‌‌‌

‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌88سیکل،‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌9 درصد‌دی لم‌و‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌‌درصد‌فو ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ دی لم‌در‌هر‌دو‌گهروه(‌‌‌‌‌

‌‌‌‌ /22و‌)‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌99/9درصد‌خان ‌دار‌و‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌دو‌‌‌ ‌ههر ‌در درصد‌بازن سته 

‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌‌8گروه(.‌جدول‌شماره‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌دو‌‌ فراوانی‌وضعیت‌ت هل‌را‌ب ‌تفکیهک

‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌گروه‌آزمایش‌و‌کنترل‌ن ان‌می‌ ‌  دهد.‌
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 : فراوانی و  رصد فراوانی وضعیت تأه  جدول

 وضعیت‌تاهل
 گروه‌کنترل‌در‌انتظار‌درمان گروه‌آزمایش

 درصد‌فراوانی فراوانی درصد‌فراوانی فراوانی

  /22 82  /22   مت هل

 89/9 4 89/9 4 مجرد

 89/9 4  /42 2 بیوه

  /2 8  /2 8 مطلق 

 2 2  /2 8 بدون‌پاسخ

 822 80 822 80 کل



‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌‌‌بر‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌8اسا ‌نتایج‌جدول‌شماره‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ،‌فراوانی‌وضعیت‌ت هل‌در‌هر‌دو‌‌‌‌

‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌مهتهفهاوت‌‌ گروه‌آزمایش‌و‌کنترل‌در‌انتظار‌درمان‌تا‌حهدودی

‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌است ‌ب ‌گون ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ای‌ک ‌فراوانی‌افراد‌بیوه‌در‌گروه‌آزمایش‌نسبت‌ب ‌‌

‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌در‌‌ گروه‌کنترل‌در‌انتظار‌درمان‌بی تر‌و‌فراوانی‌افراد‌مته ههل

‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌کهمهتهر‌‌ گروه‌آزمایش‌نسبت‌ب ‌گروه‌کنترل‌در‌انتظار‌درمهان،

‌ ‌‌‌‌می‌ ‌  باشد.‌‌

‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌4در‌جدول‌شماره‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌،‌شاخ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌و‌‌‌ های‌توصیفی‌میانگهیهن

‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌انحراف‌معیار‌متغیر‌تاب‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌آوری‌و‌خرده‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌مقیا ‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌های‌آن‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ )پهذیهرش‌‌

‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌م بت‌تغییر‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌ هرایهز‌‌‌‌ ‌به  و‌رواب ‌ایمن،‌تا یرات‌معنوی،‌اعتماد

‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌‌فردی‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌در‌‌‌‌ ‌کهنهتهرل( و‌تحمل‌عاطف ‌منفی،‌شایستگی‌فردی‌و

‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌مرحل ‌پیش‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌‌آزمون،‌پ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌گهروه‌‌‌ ‌دو آزمون‌و‌پیگیری‌ب ‌تفکیهک

‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌  آزمایش‌و‌کنترل،‌گزارش‌شده‌است.‌‌
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 آزمون آزمون و پس تفکیک مراح  پی   های آن به مقیا  آوری و خر ه : میانگین و ان راف معیار نمرات متغیر تاب جدول 

 گروه متغیرهای‌وابست 
آزمون‌پیش آزمون‌پ    پیگیری 

 انحراف‌معیار میانگین انحراف‌معیار میانگین انحراف‌معیار میانگین

پذیرش‌م بت‌تغییر‌و‌

 رواب ‌ایمن

  8/9 84/42 8/88 84/99 8/01 82/99 آزمایش

 8/30 82/89 3 /8 82/99 8/12 82/22 کنترل

 ت  یرات‌معنوی
 2/38 0/89 2/32 0/42 2/18 2/22 آزمایش

 2/19 2/09 2/38 2/22 2/31 2/22 کنترل

اعتماد‌ب ‌ رایز‌فردی‌و‌

 تحمل‌عاطف ‌منفی

 8/92 82/12 8/23 80/42 8/02 84/22 آزمایش

 8/12 89/09 2 /8 89/89 3 /8 89/22 کنترل

 شایستگی‌فردی
 8/30 82/12 4/84 99/ 8 8/13 82/42 آزمایش

 8/91 89/39 8/34 84/12  4/2 89/42 کنترل

 کنترل
 2/38 22/  0 /2 1 8/84 2/89 آزمایش

 8/28 2/12 8/92 2/09 8/43 2/99 کنترل

 آوری‌نمره‌کل‌تاب
 9/21 02/22 4/13 01/89 4/03 21 آزمایش

 2 /8 21/39  4/2 22/ 2 8/32 42/ 2 کنترل

‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌4براسا ‌یافت ‌های‌جدول‌شماره‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌،‌میانگین‌نمره‌کل‌تاب‌‌ ‌‌ آوری‌‌

‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌و‌خرده‌مقیا ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌های‌آن‌در‌گروه‌آزمایش،‌نسبت‌ب ‌پیش‌‌ ‌ ‌ آزمهون‌‌‌

‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌افزایش‌یافت ‌اما‌در‌گروه‌کنترل‌این‌میانگین‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ها‌تفاوت‌چندانهی‌‌‌‌‌

‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌  با‌یکدیگر‌ندارند.‌‌‌‌

 ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌لازم‌ب ‌ذکر‌است‌ک ‌پیش‌از‌بررسی‌فرضی ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ها،‌نهرمهال‌‌‌‌‌

‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌بودن‌توزی ‌متغیر‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ها،‌همگنی‌واریان ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ها‌و‌شی ‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ های‌رگرسیهون‌‌‌

‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌تایید‌شد.‌بنابراین‌با‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌و‌‌ ‌آزمهایهش توج ‌ب ‌حجم‌مساوی‌گهروه

‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌دو‌‌‌‌ کنترل‌در‌انتظار‌درمان،‌جهت‌آزمودن‌معناداری‌تفاوت‌بین

‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌گروه‌آزمایش‌و‌کنترل‌در‌انتظار‌درمان‌و‌ا ر‌نمرات‌پیش‌ ‌ ‌ آزمون،‌‌‌

‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌  از‌تحلیل‌کواریان ‌استفاده‌شد.‌‌‌‌

 ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌در‌ادام ‌ب ‌بررسی‌فرضی ‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌پهرداخهته ‌‌‌ ‌پهژوههش ههای

‌ ‌‌‌‌‌‌‌می‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌9شود.‌جدول‌شماره‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌نتایج‌حاصل‌از‌ا رات‌بین‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌در‌‌‌ آزمودنهی

‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌تحلیل‌کوواریان ‌تک‌متغیری‌برای‌نمره‌کل‌تاب‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌ آوری‌را‌ن ان‌‌

‌ ‌‌‌‌می‌ ‌  دهد.‌

 آوری متغیری بر نمره ک  تاب آزمو نی  ر ت لی  کوواریانس تک های اثرات بین : آزمون جدول 

 منب ‌ت  یر
مجمو ‌

 مجذورات
df 

میانگین‌

 مجذورات
F اندازه‌ا ر معناداری 

توان‌

 آزمون

 2/232 2/830 2/282  2/02 90/392 8 90/392  ابت

آوری‌پیش‌آزمون‌تاب  00/438 8 00/438 82/2 0 2/222 2/4 4 2/122 

 8  2/19 2/222 891/128 28/303  8 28/303  گروه

         0/211  4 2 821/8 خطا

           92 12234/222 کل



‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌9همانطور‌ک ‌نتایج‌جدول‌شماره‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ن ان‌مهی‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌بهیهن‌‌ ‌ا هر دههد،

‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌>2/228P)‌‌‌‌‌‌‌آزمودنی‌برای‌گروه‌آزمایش‌معنادار‌است‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ (‌هم نین‌‌‌

‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌ ‌‌‌‌اندازه‌ا ر‌این‌مداخل ‌بر‌نمره‌کل‌تاب‌‌ ‌‌ ‌‌‌2/12آوری‌‌ ‌  .‌‌‌‌‌است‌

 ‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌2در‌ادام ،‌جدول‌شماره‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ا هرات‌‌‌‌‌ نتایج‌حاصل‌از‌نتایج

‌ ‌‌‌بین‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌چهنهد‌‌ ‌‌‌‌آزمودنی‌در‌تحلیل‌کوواریهانه  ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌بهرای‌‌ مهتهغهیهری،

‌‌ ‌ ‌‌‌خرده‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌مقیا ‌های‌متغیر‌تاب‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌آوری‌را‌ن ان‌می‌ ‌  دهد.‌
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 آوری مقیا  های تاب برای خر ه آزمو نی  ر ت لی  کوواریانس چندمتغیری های اثرات بین : آزمون4جدول 

منب ‌

 ت  یر
 متغیر‌وابست 

مجمو ‌

 مجذورات
df 

میانگین‌

 مجذورات
F اندازه‌ا ر معناداری 

توان‌

 آزمون

 گروه

آزمون‌پذیرش‌م بت‌تغییر‌و‌‌پ 

 رواب ‌ایمن
49/ 12 8 49/ 12 42/921 2/222 2/082 2/33  

 2/203 2/822 2/220 03 /9 8/014 8 8/014 آزمون‌ت  یرات‌معنوی‌پ 

آزمون‌اعتماد‌ب ‌ رایز‌فردی‌و‌‌پ 

 تحمل‌عاطف ‌منفی
20/208 8 20/208 22/03  2/222 2/2 2 8 

 8  2/03 2/222 92/881 821/280 8 821/280 آزمون‌شایستگی‌فردی‌پ 

 8 2/220 2/222 22 /28  2 /81 8  2 /81 آزمون‌کنترل‌پ 

 ‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌بر‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌2اسا ‌جدول‌شماره‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌ ،‌ا ر‌بین‌آزمودنی‌برای‌گهروه‌‌‌‌‌

‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ایهمهن،‌‌‌ ‌روابه  آزمایش‌در‌چهار‌م لف ‌پذیرش‌م بت‌تغییر‌و

‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌و‌‌ اعتماد‌ب ‌ رایز‌فردی‌و‌تحمل‌عاطف ‌منفی،‌شایستگی‌فردی

‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌>2/228P)‌‌‌‌‌‌‌کنترل‌معنادار‌است‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌‌ (،‌اما‌این‌ا ر‌در‌م لف ‌ت  یهرات‌‌‌‌‌

‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌مهی‌ ‌ن هان ‌‌‌‌معنوی‌معنادار‌نیست.‌هم نین‌نتایهج ‌ ‌ ‌ ‌ ‌که ‌‌ دههد

‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ بی ترین‌اندازه‌ا ر‌کاربرد‌واقعیت‌مجازی‌)خلق‌رویا(،‌بر‌م لفه ‌‌‌

‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌  (.‌‌ 2/2)‌‌‌‌‌‌‌اعتماد‌ب ‌ رایز‌فردی‌و‌تحمل‌عاطف ‌منفی‌است‌

 ‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌0جدول‌شماره‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌،‌نتایج‌حاصل‌از‌ا رات‌بین‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌در‌‌‌ آزمودنی

‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌تحلیل‌کوواریان ‌تک‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌تهاب‌‌ ‌‌‌‌‌متغیری‌را‌برای‌متهغهیهر ‌ ‌‌ ‌‌ ‌در‌‌ آوری،

‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌مرحل ‌پیگیری‌ن ان‌می‌ ‌  دهد.‌

 آوری  ر مرحله پیگیری آزمو نی  ر ت لی  کوواریانس نمره ک  تاب های اثرات بین : آزمون5جدول 

 df مجمو ‌مجذورات منب ‌ت  یر
میانگین‌

 مجذورات
F توان‌آزمون اندازه‌ا ر معناداری 

 2/392 2/942 2/228 41 /84 2/821  8 2/821   ابت

آوری‌آزمون‌تاب‌پیش  40/022 8 40/022 2/291 2/222 2/82  2/022 

 8 92 /2 2/222 9/884  82 /224 8 82 /224 گروه

‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌بر‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌0اسا ‌نتایج‌جدول‌شماره‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌گهروه‌‌‌‌‌ ‌بهرای ،‌ا ر‌بین‌آزمودنی

‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌>2/228Pآزمایش‌معنادار‌است‌)‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌ایهن‌‌‌ ‌ا هر ‌انهدازه (‌هم نین

‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌مداخل ‌بر‌ماندگاری‌نمره‌کل‌تاب‌ ‌‌ ‌‌‌‌9 /2آوری‌‌ ‌  است.‌

 

 گیری      ب   و نتیجه           

‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌پژوهش‌حاضر‌با‌هدف‌بررسی‌ا ربش ی‌واقعیت‌مجازی‌‌ ‌ ‌ )خهلهق‌‌

‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌‌رویا(‌بر‌تاب‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌آوری‌سالمندان‌زن‌انجام‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌ ‌مهی‌ ‌‌‌‌شد.‌نتایج‌ن ان ‌ دههد‌‌

‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌ک ‌این‌روش‌منجر‌ب ‌افزایش‌معنادار‌نمره‌کل‌تاب‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌زنهان‌‌ آوری

‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌سالمند‌م ارکت‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌که ‌‌‌‌ ‌طهوری ‌به  کننده‌در‌این‌پژوهش‌شهده

‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌12نزدیک‌ب ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌ایهن‌‌‌ ‌از ‌نهاشهی درصد‌از‌تغییرات‌گروه‌آزمایش

‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌از‌‌ ‌په  مداخل ‌بوده‌است.‌ب ‌علاوه‌نتایج‌حاصل‌از‌مهداخهله 

‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌گذشت‌یک‌ماه‌نیز‌پایدار‌مانده‌ ‌  است.‌

 ‌ ‌‌‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌جدای‌از‌نتیج ‌کلی،‌یافت ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ها‌ن ان‌داد‌ک ‌روش‌خهلهق‌‌‌‌‌

‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌2رویا‌بر‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌0مورد‌از‌‌ ‌ ‌‌‌خرده‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌مقیا ‌تاب‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌آوری‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ )پذیرش‌م بت‌تغییر‌‌‌

‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌مهنهفهی،‌‌‌‌ و‌رواب ‌ایمن،‌اعتماد‌ب ‌ رایز‌فردی‌و‌تحمل‌عاطفه 

‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ شایستگی‌فردی‌و‌کنترل(‌تا یر‌م بت‌معنادار‌داشت ‌ب ‌طهوری‌‌‌‌

‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ک ‌در‌این‌میان،‌بی ترین‌اندازه‌ا ر‌بر‌خرده‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌به ‌‌ مقیا ‌اعتمهاد

‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ رایز‌فردی‌و‌تحمل‌عاطف ‌منفی‌‌بوده‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ههمهان‌ ‌‌‌‌اسهت. ‌ ‌‌ طهورکه ‌‌

‌ ‌‌‌پیش‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌‌‌ترعنوان‌شد،‌تاب‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ آوری‌س ری‌جهت‌رویارویی‌و‌سازگاری‌با‌‌

‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌م کلات‌و‌موقعیت‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌های‌تهدید‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌3)‌‌‌کننده‌زندگی‌است‌‌‌‌ ‌ ‌‌ (،‌بنابرایهن‌‌‌‌‌‌‌‌

‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌تجرب ‌مجازی‌رویاهای‌ششصی‌و‌لذت‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌بشش‌ب ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌ واسط ‌این‌روش،‌‌‌

‌ ‌ ‌‌‌دست‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌یابی‌ب ‌اهداف‌ب ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌40)‌‌‌عنوان‌مصداقی‌از‌شادکامی‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ (‌و‌ایجاد‌‌‌

‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌هیجان‌م بت‌در‌م ارکت‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌‌‌ ‌امهیهد‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌‌کننده،‌بالتب ‌ب ‌افزایهش به ‌‌

‌‌‌ ‌ ‌ ‌42)‌‌‌‌‌زندگی‌‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌‌‌(‌و‌ارتقاء‌تاب‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌آوری‌در‌وی‌منجر‌شده‌ ‌  است.‌

 ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌در‌تبیین‌ا رگذاری‌روش‌خلق‌رویا‌بر‌خرده‌‌‌‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌مقیا ‌ های‌‌‌

‌ ‌‌‌تاب‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌آوری،‌می‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌ توان‌از‌نظری ‌اسناد‌نیز‌بهره‌جست.‌نظری ‌اسنهاد‌‌

‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌مهی‌ ‌‌‌ب ‌تبیین‌و‌ت ری ‌دیدگاه‌فرد‌از‌علل‌وقای  ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ (.‌‌‌‌ 4)‌‌‌‌‌پهردازد

‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ موفقیت‌در‌یافتن‌روشی‌ک ‌ب ‌اهداف‌و‌رویاهای‌ششصی‌منتهج‌‌

‌ ‌‌‌‌می‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌و‌‌ شود‌منجر‌ب ‌افزایش‌احسا ‌کنترل‌یا‌شایستگی‌فهردی

‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌41)‌‌‌در‌واق ‌قائل‌بودن‌ب ‌کنترل‌درونی‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ (‌خواهد‌شد‌ک ‌نهقهش‌‌‌

‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌مو ری‌در‌سازگاری‌با‌موقعیت‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌مهیهزان‌‌‌ ‌افهزایهش های‌دشوار‌و



‌ ‌‌‌‌تاب‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌(.‌از‌‌‌‌‌‌‌3)‌‌‌آوری‌دارد‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ طرفی‌افزایش‌میزان‌شادکامی‌و‌هیهجهان‌‌

‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌42م بت‌مت  ر‌از‌روش‌واقعیت‌مجازی‌)‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌عهواطهف‌‌‌ (‌در‌تحمهل

‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌منفی،‌پذیرش‌م بت‌تغییرات،‌کنار‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌ آمدن‌با‌شرای ‌دشوار‌زندگی‌‌

‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌و‌در‌نهایت‌افزایش‌میزان‌تاب‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌  (.‌‌43)‌‌‌‌‌آوری‌م  ر‌بوده‌است‌

 ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌لهی،‌‌‌‌‌ نتایج‌این‌پژوهش‌با‌نتایج‌حاصل‌از‌مطالع ‌لیهن،

‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌82)‌‌‌لالی‌و‌کاقلین‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌بهر‌‌‌ (‌ک ‌با‌هدف‌بررسی‌ا ر‌واقعیت‌مجهازی

‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ بهزیستی‌سالمندان‌انجام‌شده‌بود‌نیز‌مطابقت‌دارد.‌در‌پژوهش‌‌

‌ ‌‌‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌مذکور،‌استفاده‌از‌فن‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌آوری‌واقعیت‌مجازی‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌و‌‌‌ )تصاویر‌سیاحتهی

‌ ‌‌‌‌‌آرام‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌ بشش(،‌منجر‌ب ‌کاهش‌انزوای‌اجتماعی‌وعلائم‌افسهردگهی،‌‌

‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌تا یر‌م بت‌و‌احسا ‌بهزیستی‌بی تر‌در‌شهرکهت‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ کهنهنهدگهان‌‌

‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌سالمند‌شده‌بود.‌لذا‌ب ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌نظر‌می‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌ههدف‌‌ رسد‌روش‌این‌پژوهش‌با

‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ لب ‌بر‌محدودیت‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌زنهدگهی‌‌‌ های‌فیزیکی،‌اجتماعی‌و‌اقتصهادی

‌‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ ‌‌ سالمند،‌از‌قابلیت‌مناسبی‌جهت‌انجام‌مداخلات‌مرتب ‌با‌ارتقاء‌‌‌‌

‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌  سلامت‌برخوردار‌است.‌

 ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌پژوهش‌حاضر‌با‌محدودیت‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌که ‌‌‌‌ ‌بهود هایی‌نیز‌همهراه

‌ ‌‌‌می‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌توان‌ب ‌جنسیت‌مفرد‌شرکت‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌ کنندگان،‌لزوم‌داشتن‌حداقهل‌‌‌‌

‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌تحصیلات‌و‌آشنایی‌آنان‌ب ‌ابزار‌الکترونیکی‌جهت‌پاسخ‌ ‌‌‌ ‌ دهی‌ب ‌‌

‌ ‌ ‌ ‌‌‌پرسش‌ ‌ ‌‌‌نام ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌های‌آنلاین،‌‌نبود‌مرحل ‌پیگیری‌طولانی‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ مدت‌بیهش‌‌

‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌پهژوههش‌‌‌‌ ‌انهجهام ‌‌از‌یک‌ماه،‌منطق ‌جغرافیایی‌محدود‌جهت

‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌و‌‌ )ساری(،‌نبود‌اس انسر‌مناس ،‌کاربرد‌ابزار‌و‌امکانات‌محدود

‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ تداخل‌زمانی‌مطالع ‌پیگیری‌با‌شیو ‌اپیدمی‌کرونا‌در‌زمستان‌‌‌

8931‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌‌ ‌بهر‌‌ ‌خهود ‌خها  ‌روانهی اشاره‌کرد‌ک ‌بالتب ‌با‌ا رات

‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌شرکت‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌کنندگان‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌ ‌  همراه‌بود.‌

 ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌پهژوههش‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌‌از‌طرفی،‌با‌توج ‌ب ‌نتایج‌م بت‌سایهر ههای‌‌‌

‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌در‌‌‌‌‌ مبتنی‌بر‌واقعیت‌مجازی‌و‌محتواهای‌متفاوت‌مورد‌استفاده

‌ ‌‌‌‌‌آن‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌در‌‌‌‌‌‌ ها،‌تعیین‌قطعی‌ا ربش ی‌محتوای‌مجازی‌ب ‌کار‌رفهته 

‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌ روش‌این‌پژوهش‌)ا ر‌بش ی‌محتوای‌مجازی‌ب ‌صرف‌این‌که ‌‌

‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌رویای‌ششصی‌فرد‌است(،‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌با‌محدودیت‌همراه‌می‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌‌‌‌‌ ‌ باشد.‌از‌نتایهج‌‌‌

‌‌ ‌ ‌‌‌حاصل‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌از‌این‌پژوهش‌می‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌مهراکهز‌‌ توان‌در‌سراهای‌سالمنهدان،

‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌نگهداری،‌زندان‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌  ها،‌مراکز‌اصلا ‌و‌تربیت‌و...‌بهره‌برد.‌‌‌‌

‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌با‌توج ‌ب ‌ت یید‌ا ربش ی‌روش‌واقعیت‌مجازی‌‌‌‌‌ ‌ ‌ )خلهق‌‌

‌ ‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌‌‌‌رویا(،‌می‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌توان‌از‌این‌مداخل ‌در‌قال ‌کارگاه‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ های‌آموزشی‌بهرای‌‌‌

‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌روان‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌از‌‌‌‌ شناسان‌مراکز‌درمانی‌یا‌نگهداری‌سالمند‌بهره‌جست‌تا

‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌آن‌ب ‌عنوان‌مداخل ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ای‌کارآمد،‌جهت‌ارتقاء‌سلامت‌سهالهمهنهد‌‌

‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌را‌‌ ‌قهوی استفاده‌کنند.‌هم نین‌نتایج‌این‌بررسی،‌استدلالهی

‌ ‌‌‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌برای‌تداوم‌ارزیابی‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌روش‌واقعیت‌مجازی‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ )خلق‌رویا(،‌ب ‌عهنهوان‌‌

‌ ‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌‌روش‌درمانی‌جدید‌و‌کارآمد‌در‌حوزه‌روان‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌سهالهمهنهد‌‌‌‌ شناسی

‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ فراهم‌نمود.‌لذا‌جا‌دارد‌ک ‌این‌رویکرد،‌بر‌اسا ‌یک‌کارآزمایی‌‌

‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ تصادفی‌کنترل‌شده‌چند‌درمانی،‌جهت‌ارزیابی‌نسبی‌ا ربش ی‌‌

‌‌‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌‌ ‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌ ‌‌‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌ ‌‌‌ ‌‌ ‌حهوزه‌‌ ‌در ‌مه  هر آن‌در‌مقایس ‌با‌سایر‌رویکردهای‌درمهانهی

‌‌ ‌ ‌ ‌‌ ‌ ‌‌ ‌‌‌‌ ‌ ‌‌  سالمندی،‌بررسی‌شود.‌‌‌
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