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سال  مثبتدر  رویکرد  اخیر  به  های  ناهنجاری گرا  به  پرداختن  اختلال جای  و  و  ها  استعدادها  ها، 

هایی ها و شیوه های انسان را مورد توجه قرار داده است. این رویکرد، هدف نهایی خود را شناسایی سازهتوانمندی 

دنبال دارند. از این رو عواملی که سبب سازگاری هر چه بیشتر  داند که بهزیستی و شادکامی انسان را به می 

باشند. در این  های مورد پژوهش این رویکرد می ه ترین سازآدمی با نیازها و تهدیدهای زندگی گردند، بنیادی 

تاب ویژه  آوریمیان،  پیامد سازگاری  جایگاه  یا  ا فرایند،  ر  آوری  تاب  نویسندگان  برخی  پیدا کرده است.  ای 

تعادل  "موفقیت آمیز علی رغم شرایط تهدید کننده برقراری  قابلیت فرد در  تاب آوری  اند.   ، تعریف نموده 

اعی و معنوی  در مقابل شرایط مخاطره آمیز است.  نوعی ترمیم خود، که با پیامدهای  اجتم  - روانی  -زیستی

مثبت هیجانی، عاطفی و شناختی همراه است. این بینش اجازه می دهد  تا درک بهتر ی از اینکه چگونه افراد  

هنگام تجارب  سختی ها را با موفقیت پشت سر می گذارند، رشد و عملکرد سالم خود را حفظ می کنند، و در  

 سخت، تکامل می یابند، داشته باشیم.   

مطالعات نشان می دهند که مفهوم تاب آوری چند وجهی و چند بعدی است و فرایندی پویا است.  

تاب آوری یک ویژگی شخصیتی در نظر گرفته می شود که اثرات منفی استرس را محدود کرده و سازگاری را  

جهت کمک به    ارتقاء می دهد . علاوه بر ویژگی های شخصیتی خاص، افراد تاب آور اغلب بر عوامل حافظتی

با یک عامل   افراد هنگامی که  با توجه به مدل تاب آوری ریچاردسون   مدیریت مشکلات خود تکیه دارند. 
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استرس زا مواجه می شوند اختلال در زندگی خود را تجربه می کنند. در این زمان به منظور حفظ تعادل در  

و همچنین عوامل خارجی حفاظتی، مانند    زندگی به عوامل داخلی حافظتی، مانند اعتماد به نفس و سلامتی

 شبکه های اجتماعی تکیه می کنند . این پروسه برای حصول انسجام مجدد، تاب آوری نامیده می شود.  

تعداد افراد مسن در جامعه ایران رو به افزایش است. همه افراد مسن به درجات مختلفی کاستی ها و  

عبارت دیگر سالمندان با سختی ها و چالش های غیر قابل    فقدان را در طول زندگی تجربه می کنند.  به 

اجتنابی مانند بروز و پیشرفت بیماری های مزمن و استرس های عاطفی ناشی از دست دادن عزیزان، کاهش  

درآمد و کاهش استقلال روبرو می شوند که نیاز به منابع در دسترس را  به منظور گذران موفق این دشواری  

.  در این راستا تاب آوری، سالمندان را قادر می سازد سختی ها را با حداقل اختلال در زندگی  ها الزام می دارد

 تحمل کنند.  

به طور کلی، مطالعات نشان می دهند وضعیت سلامت جسمی بهتر با سطوح بالاتری از تاب آوری  

با افزایش سن، توانایی عملکردی و وضعیت سلامتی ممکن اس  ت کاهش یابد، در  همراه است. در حالی که 

سالهای اخیر مفهوم تاب آوری در پرستاری سالمندان اهمیت ویژه ای را به خود اختصاص داده است. از آن  

جهت که سالمندان نه تنها با انواع بیماری های مزمن دست و پنچه نرم می کنند بلکه با استرس های عاطفی 

روبرو هستند،   نیز  یا عزیزان  و  از دست دادن همسر  آوری  مثل  تاب  بر   و تدوین مداخلات مبتنی  طراحی 

خصوصا ضمن همراه کردن اعضا خانواده سالمندان یا مراقبین خانگی می تواند به افراد مسن در جهت انجام  

 وظایفشان و طی کردن دوران پر چالش سالمندی کمک کننده باشد. 

آوری به سطح سلامت جسمی،  در این خصوص مهم است جهت تدوین برنامه های آموزشی و مداخلات تاب  

 روانی، عوامل اجتماعی و جمعیتی و حتی موقعیت های جغرافیایی و تفاوت های فرهنگی اجتماعی توجه شود.  
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