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Abstract 
Cognitive emotion regulation refers to the ability to manage personal 

emotional reactions through cognitive strategies that occur after an 

unfortunate event. Emotional dysfunction is thought to be common 

among the elderly due to their certain limitations. Cognitive-

behavioral Music therapy (CBMT) seems to be capable to act as a 

bridge to new insights and behaviors. Hence, the aim of the current 

study was to determine the effectiveness of CBMT on cognitive 

regulation of emotion in the elderly. The present study was a quasi-

experimental study with the pretest-posttest and a control group 

design. The statistical population consisted of all the elderly registered 

in the day care centers in Babol, Iran in 2019 among which one was 

selected using convenience sampling method. Out of 53 people 

eligible to participate in the study according to the inclusion and 

exclusion criteria, 30 were randomly assigned in two groups of 

experiment and control (each group with 15 people). Experimental 

group underwent six sessions of cognitive-behavioral music therapy, 

while no intervention was performed for the control group. The 

research tool was Garnefskis’s cognitive emotion regulation 

questionnaire. Data were analyzed using univariate analysis of 

covariance in SPSS-22 software. Findings indicated that CBMT 

resulted in cognitive regulation of elderly emotions (P<0.05). Based 

on the findings, CBMT can be applied as an effective model in 

counseling and psychotherapy centers for cognitive regulation of 

emotion in the elderly. This treatment method contributes to the 

cognitive control and the alteration of negative and self-defeating 

thoughts. 
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 چکیده 16/08/1399دریافت: 

ی هیجانی شخصی با هاواکنش یریتمدتنظیم شناختی هیجان به معنی توانایی 
دهد است. بدتنظیمی هیجانی یمراهبردهای شناختی است که بعد از یک رویداد ناگوار رخ 

درمانی شناختی یقیموس های خاص در بین سالمندان وجود دارد.یتمحدودبه دلیل برخی 
بنابراین ها و رفتارهای جدید عمل کند. تواند مانند پلی برای نیل به بصیرتمی رفتاری

ی بر تنظیم شناختدرمانی شناختی رفتاری یقیموسهدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی 
آزمایشی بوده که در آن از طرح هیجان افراد سالمند است. پژوهش حاضر از نوع نیمه

آزمون با گروه کنترل استفاده شد. جامعة آماری پژوهش، کلیه سالمندان پس-آزمونپیش
که از میان آنها یک سرا با  بودند 1398مراکز مراقبت روزانه شهرستان بابل در سال 

به معیارهای ورود و خروج امکان شرکت نفر باتوجه 53انتخاب و گیری در دسترس نمونه
نفری آزمایش و  15نفر از آنان به طور تصادفی در دو گروه  30که  در مطالعه را داشتند

بر روی گروه آزمایش  درمانی شناختی رفتارییقیموسجلسه  ششکنترل جایدهی شدند. 
نامه تنظیم . ابزار پژوهش پرسشصورت گرفت و برای گروه گواه مداخله صورت نگرفت

با روش  22، نسخة SPSSافزار ها با استفاده از نرمشناختی هیجان گارنفسکی بود. داده
درمانی شناختی یقیموسها نشان داد که یافته متغیری تحلیل شدند. تحلیل کوواریانس تک

 هاییافته اساس بر. (P<05/0شود )موجب تنظیم شناختی هیجانات سالمندان می رفتاری
 در کارآمد الگوی عنوان یکبه درمانی شناختی رفتارییقیموس از توانمی پژوهش این

این  .نمود تنظیم شناختی هیجان در سالمندان استفاده جهت درمانیروان و مشاوره مراکز
 شود.موجب کنترل شناختی و تغییر افکار منفی و خودشکن می درمان

 
 

 29/10/1399پذیرش: 

 تنظیم شناختی هیجاان،: هاکلیدواژه
 ،درمانی شااناختی رفتااارییقیموساا

 سالمند

 دهی به مقاله:نحوه ارجاع
ازخوش، .، و ا، دادخواه.، ع، زادهولی

 یقیموساثربخشی  (.1399. )م
درمانی شناختی رفتاری بر تنظیم 

 مجله. شناختی هیجان افراد سالمند
 .369-382(، 4)6شناسی پیری، وان

استاد گروه مشاوره، ، تهران، ایران؛ اصغر دادخواه، کارشناسی ارشد مشاوره توانبخشی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی ،زادهعماد ولی
 .، ایراندانشیار گروه مشاوره، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهرانمنوچهر ازخوش،  ؛دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران

استاد گروه مشاوره، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، اصغر دادخواه،  اصغر دادخواه، به خطاب باید مقاله این به مربوط مکاتبات     

 IR.USWR.REC.1398.138 اخلاق از دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی: کمیته کد .باشد ایران

   asgaredu@gmail.com :الکترونیکی پست

   

 مقاله اصیل 369-382، 4، شماره 6، دوره 1399پیری،  شناسیروان

 

 

mailto:asgaredu@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-5314-0272
https://orcid.org/0000-0002-5314-0272
mailto:%20moradi@ens.uk.ac.ir
https://orcid.org/0000-0003-0009-0328
https://orcid.org/0000-0002-2596-3482
https://orcid.org/0000-0002-5314-0272
https://orcid.org/0000-0002-5314-0272
https://orcid.org/0000-0002-5314-0272
mailto:%20moradi@ens.uk.ac.ir
mailto:%20moradi@ens.uk.ac.ir
https://orcid.org/0000-0003-0009-0328
https://orcid.org/0000-0002-2596-3482
mailto:%20moradi@ens.uk.ac.ir
mailto:%20moradi@ens.uk.ac.ir
https://orcid.org/0000-0003-0009-0328
https://orcid.org/0000-0002-5314-0272
mailto:%20moradi@ens.uk.ac.ir
https://orcid.org/0000-0003-0009-0328
https://orcid.org/0000-0003-0009-0328
https://orcid.org/0000-0002-2596-3482
mailto:%20moradi@ens.uk.ac.ir
https://orcid.org/0000-0003-0009-0328
https://orcid.org/0000-0003-0009-0328
https://orcid.org/0000-0002-5314-0272
mailto:%20moradi@ens.uk.ac.ir
https://orcid.org/0000-0003-0009-0328
https://orcid.org/0000-0002-2596-3482
https://orcid.org/0000-0002-5314-0272
mailto:%20moradi@ens.uk.ac.ir
https://orcid.org/0000-0003-0009-0328
https://orcid.org/0000-0002-2596-3482
https://orcid.org/0000-0002-5314-0272
mailto:%20moradi@ens.uk.ac.ir
https://orcid.org/0000-0003-0009-0328
https://orcid.org/0000-0002-2596-3482
https://orcid.org/0000-0002-5314-0272
mailto:%20moradi@ens.uk.ac.ir
https://orcid.org/0000-0003-0009-0328
https://orcid.org/0000-0002-2596-3482
https://orcid.org/0000-0002-2596-3482
https://orcid.org/0000-0002-2596-3482
https://orcid.org/0000-0002-2596-3482
https://orcid.org/0000-0002-5314-0272
mailto:%20moradi@ens.uk.ac.ir
https://orcid.org/0000-0003-0009-0328
https://orcid.org/0000-0002-2596-3482


 

 

  

 درمانی شناختی رفتاری بر تنظیم شناختی هیجان یقیموس
 

 369-382، 4، شماره 6، دوره 1399پیری،  شناسیروان 371

 منظوربهسازمان بهداشت جهانی، مفهوم سالخوردگی را 
تر از سال و بالا 60 سنینپاسخ به رشد سریع جمعیت افراد 

، 2019پونیاکائو و همکاران، )ارائه کرد  2002آن در سال 
سالمندی یک سیر و . (1399نقل از شریعت و همکاران، 

و  شودمییک است که از دهه سوم عمر شروع ژروند بیولو
 طورکلیبهجسمانی، ذهنی، اجتماعی و  هایفعالیت تدریجبه

کند )دهداری و همکاران، میعملکرد فرد را محدود 
 نامطلوب یراتتغی از ایمجموعه سالمندی(. 1398

 صورتبه سن افزایش با که است عملکردی و ساختاری
 و سازگاری تغییرات و این انباشته همروی ایفزاینده
 دهدکاهش می را فرد شناختیروان و اجتماعی سلامت
 (.1397 واسلمی، )رجبی

کردن یریتمدتنظیم شناختی هیجان به معنی توانایی 
ی هیجانی شخصی با راهبردهای شناختی است هاواکنش

دهد است )تامپسون، یمکه بعد از یک رویداد ناگوار رخ 
دهند تا یم(. راهبردهای تنظیم هیجان به افراد اجازه 1994

پیامد آن را کاهش دهند تأثیر تجربه عواطف منفی و 
افرادی که از راهبردهای ناکارآمد شناختی (. 1998)گراس، 

نند، مشکلات عملکرد اجتماعی و سطوح کاستفاده می
های بالاتری از پریشانی را در هنگام مواجهه با چالش

 بد عملکرداز جمله راهبردهای کنند. روانی تجربه می
تنظیم شناختی هیجان، سرزنش کردن، نشخوار فکری، 

 از ایینهبه تعامل عنوانبه هیجان است. تنظیم یینمابزرگ
است  لازم منفی شرایط با مقابله و هیجان جهت شناخت

 تغییراتی مجموعه (. با توجه به2012)میهالکا و میهائلا، 
 دوره به شدن نزدیک با خصوص به سن افزایش با که

 از نزدیکان، مرگ قبیل از پیوندند، می به وقوع سالمندی
و  جسمانی های مهارت زندگی، اهداف قدرت، دادن دست

( احتمال 1389اجتماعی )شیبانی و همکاران،  موقعیت
وجود بد تنظیمی شناختی هیجانات در افراد سالمند دور از 

 (. 2012انتظار نیست )دادخواه و شیرین بیان، 

نگرش نسبت به مرگ و باورهای غیرمنطقی درماندگی 
هیجان در کیفیت زندگی  عدم کنترلدر برابر تغییر و 

توان گفت نحوه برداشت می نیسالمندان نقش دارند؛ بنابرا
فرد از مرگ و شیوه تحلیل این رویداد توسط او و همچنین 

حدود زیادی  مندی از تفکر منطقی، تامیزان بهره
کننده میزان کیفیت زندگی افراد در دوران سالمندی تعیین

های تنظیم مؤلفه(. 1398ت )بشرپور و همکاران، اس
هنی به صورت شناختی هیجان، ملامت خود و نشخوار ذ

مثبت و مؤلفه پذیرش به صورت منفی سازگاری اجتماعی 
های کند. همچنین مؤلفهبینی میرا در سالمندان پیش

آمیز پنداری به ملامت دیگران، نشخوار ذهنی، فاجعه
ریزی، های تمرکز مجدد به برنامهصورت منفی و مؤلفه

مثبت به پذیری و تمرکز مجدد ارزیابی مجدد مثبت، دیدگاه
بینی در سالمندان را پیش مسألههای حلمثبت، مؤلفه طور
کند. راهبردهای تنظیم شناختی هیجان در سالمندان می
را در آنها  مسألهی و حلتواند ظرفیت سازگاری اجتماعمی

ترتیب سلامت روان آنها را تحت تأثیر تغییر داده و بدین
نتایج . (9813)ناجی رنجبران پور و نصرالهی،  قرار دهد

بخشی هیجانی با  نشان داد که دشواری در نظمی امطالعه
تواند شدت کلی ادراک درد در سالمندان ارتباط دارد و می

وصالی  .(1397و همکاران،  زادهخان) بر آن تأثیرگذار باشد
که راهبردهای تنظیم  ندنشان داد (1399و همکاران )

های اختلال بینی و تبیینشناختی هیجان قادر به پیش
( نشان 2010س )گراهذر و . است در سالمندان اضطرابی

ی برای تنظیم هیجانی جبراندر سالمندانی که ظرفیت  دادند
در ایجاد منابع شناختی منعطف کم است، سطح بهزیستی 

شوند یممنابع شناختی محدود . وقتی ابدییمکاهش 
هیجانات خود را تنظیم  مؤثرتوانند به طور ینمسالمندان 

(. کنترل شناختی به سالمندان اجازه 2007نمایند )نایت، 
یازهای نرا در مسیر ارضای  شانو حافظهدهد تا توجه یم

 عنوانبهمتمرکز کنند. استفاده از کنترل شناختی هیجانی 
گر هیجان با افزایش سن موجب کاهش یمتنظیک 

 (. 2010شود )هذر و گراس، یمافسردگی 
تنظیم شناختی هیجان افراد جهت ارتقا یی هادرمان

درمان شامل است که  رفته کار دارای مشکلات هیجانی به

(، 1398)اصلی آزاد و همکاران، مبتنی بر پذیرش و تعهد 

(، 2020و همکاران،  بخش )یزداندرمان متمرکز بر شفقت 

آموزش (، 2018)انوری و سرداری، گرا درمانی مثبتروان

(، درمان 1398)احمدی و همکاران،  یبر ذهن آگاهمبتنی 

 باشند. یم( 1392هیجان )نریمانی و همکاران، متمرکز بر 
درمانی شناختی یقیموسبه کاربرد  هاروشاز بین این 

 تواندیمرفتاری توجه کردیم. درمان شناختی و یا عقلانی 
ی عقلانی را باورهای مخرب را از بین برده و باورها

فرد را به بصیرتی جدید برای  گونهنیاجایگزین کند و 
اپیکتتوس  توانیمسازگاری با وقایع نامطلوب هدایت کند. 

را از جمله نخستین آموزگاران زندگی  ،فیلسوف رواقی
این شعارش معروف  خاطربههیجانی دانست که -عقلانی
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اتفاق  یی که برایتانهایبداقبالناراحتی ناشی از »است: 
« عقیده و دیدگاه شما است خاطربهنیست بلکه  افتدیم

درمان شناختی رفتاری  (.2010، )دیوید، و همکاران
(CBT) و احساسات افکار، که است مفهوم این بر مبتنی 

. هستند تغییر قابل تاحدی و مرتبط هم با رفتار
 که است معتقد و است افسرده بیماری مثال،عنوانبه

 تماس از از نظر رفتاری او. دهدنمی اهمیت او به کسهیچ
 و کندمی تقویت را خود منفی عقاید و پرهیز اجتماعی

معیوب  چرخه یک این .دهدمی کاهش بیشتر اش راروحیه
شود )رودا و است که به کمک مشاور شناخته و لغو می

امروزه خلاقیت در مشاوره مورد تأکید  .(2008همکاران، 
؛ وارن، 2011ر گرفته است )گلادینگ، درمانگران قراروان

های (، از این روی شاید بتوان از طریق فعالیت2011
موسیقیایی مانند نوشتن و خواندن و شنیدن ترانه و تحلیل 

های رفتاری شعر به آموزش مفاهیم عقلانی و توصیه
که موسیقی و شعر بین افراد بسیار به اینپرداخت. باتوجه

درمان شناختی رفتاری را با زبان  توانموردعلاقه است می
 (. 2018موسیقی انجام داد )لاکی، 

هایی مربوط به وجود هدف آموزش تاکنون پژوهش
گرفته است. تفکر عقلانی در اشعار ایرانی انجام

( 1396همکاران ) مثال در پژوهش وفایی فرد وعنوانبه
زده و در گیری شتابنتیجه تحریف شناختی مبالغه و

( باورهای عقلانی 1391زاده و همکاران )اسماعیلپژوهش 
در اشعار مثنوی مورد تحلیل قرار گرفت. گر چه فروید 

توان کرد، اما میوصف می 1علاقه به موسیقیخودش را بی
 هایاستعاره از درمانگری دانست کهاو را اولین روان

شیر، کرد )چ استفاده درمان و تئوری زمینه در موسیقی
 موسیقی، به دادن گوش مانند موسیقی جربیاتت از. (1996
 فرایندهای تسهیل برای توانمی نوازی بداهه و آهنگ
کرد  استفاده فردی درمانی اهداف به دستیابی و درمانی
، نقل از هاکورت و 2010) گابریلسون .(2016)کیم، 

 شناخت موسیقی،دادن گوش که دریافت( 2013بوگارتس، 
 دهد. اگریم را تغییر اتفاقات تجربة و بازخورد خصوصاً افراد

 شناختی تغییرات باشد، فرد انتظارات از متفاوت موسیقی
 .یابدیم افزایش( احساسات در بینشمثال عنوانداده )بهرخ

درمانی یقیموسی هاگروهبیمارانی که در جلسات همچنین، 
کنند مشارکت کلی بیشتری دارند و این مداخله یمشرکت 

باشد « و یاری گر تر از درمان سنتی تربخشذتل»تواند یم

                                                 
1 totally unmusical 

تواند های منطقی میخواندن ترانه ( و2011)سیلورمن، 
فرایند آموزش اصول عقلانی هیجانی را دلپذیرتر کند 

  .(2016عیم و همکاران، ؛ ن1977)الیس، 
 ردهایکروی»در  موسیقی طور که گفته شد،همان

تواند فردی مییک تجربة میان به عنوان« مشاوره لامیک
نتایج یک (؛ 2011پلی برای نیل به بینش باشد )گلادینگ، 

نظرسنجی ملی شنوندگان موسیقی در انگلیس نشان داده 
بیشترین راه « 2دانم آخر کارهیم»به ترانه  دادنگوشکه 

برای مقابله با علائم افسردگی بوده است )نعیم و همکارن، 
ابزار  عنوانبهد اذعان نمود که ترانه شویمین ؛ بنابرا(2016

شناخت درمانی با فنونی مثل طنز که جدیت افکار 
است  اثرگذاربرد بر شناخت افراد یمسؤال وحشتناک را زیر 

 مؤثر( و به گزینش راهبردهای 1994)یانکورا و درایدن، 
 کند. یمبرای تغییر افکار و در نتیجه تنظیم هیجان کمک 

گونه تعریف ینادرمانی شناختی رفتاری یقیموس
درمان روانی  نوعی فتاریر-شناختی درمان»شود: یم

 تفکر الگوهای کندیم اقدام گرا است که فرض اجتماعی
 منفی احساسات و ناسازگار رفتار باعث نادرست یا ناسازگار

( شناختی الگوهای) افکار تغییر بر متمرکز درمان. شودیم
 درمانییقی. موساست فرد عاطفی حالت و رفتار تغییر برای

 نوع این اجرای برای ابزاریعنوان به موسیقی از استفاده
اصلاح پردازش شناختی و تفکرات  روند تغییر برای درمان

درمان شناختی رفتاری  (. تحقق2019، پارکر)« است. خطا
ترانه  که است یرپذامکان یدر صورت موسیقی طریق از

 اصلی مفاهیم که بنویسند را ییهامتن بتوانند نویسان
 منتقل ساختارمند جلسات در را محتوای خودیاری گری

 در هایتفعال سایر با همراه توانیم را هاآهنگ سپس .کند
 تمرینات یراحتبه توانیم .خواند موسیقی گروه جلسه

شود  استفادهها گروه این کنار در تا کرد طراحی را خانگی
 (.  2016)نعیم و همکاران، 

 عقلانی هیجانی یرفتاردرمان استفاده از ترانه در
(. 2000، نقل از اندرسن، 1962، الیس) است شده گنجانیده

 با مشاوره در را زیادیاستفاده قابل یهاترانه( 1977) الیس
 ( در مورد2014کاروزر ) .نوشت بزرگسال مراجعان

 که گویدمی عقلانی اشعار روی تمرکز با درمانییقیموس
 ارتباطی موسیقی، باکنندگان شرکت کار جنبه ینترمهم
انتقال مفاهیم عقلانی  .کنندیم ایجاد شعر با که است

)برای اصلاح خطاهای پردازش شناختی( توسط موسیقی 

                                                 
2  ‘I Know It's Over’ 
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فرد را به  گونهنیای مخرب را از بین برده و باورها تواندیم
بصیرتی جدید برای سازگاری با وقایع نامطلوب هدایت 

برای مفاهیم  1ی عقلانیهاترانهاز  توانندیمکند. مشاوران 
 مخصوص درمان شناختی عقلانی استفاده کنند؛ از جمله:

 ی جزمی،هاخواسته رفتارها، و احساسات افکار، بین ارتباط
خود  یبندرتبه و کردن، فاجعه سازی پایین، ناکامی تحمل

با استفاده از موسیقی )هارمونی صداها و . (2011)وارن، 
اشتباهات »توان می رفتاری(های اشعار عقلانی و با توصیه

که فرد از بچگی به همراه دارد را به او گوشزد « اساسی
کرد و توصیه هایی برای حل آن ارائه داد که در ذهن فرد 

 این راه، موسیقی (، از2017با شعر بماند )اریکسون، 
تواند برای کمک کردن به فهم افراد در مورد برخی از می

مهم مشاوره مثل مفاهیم سبک زندگی، های سازه
اشتباهات اساسی، اهداف نامعقول و غیره به کار گرفته شود 

(. در طول موسیقی درمانی، 2019)اریک و همکاران، 
فکار به ها و روشن سازی ای برای تفهیم ایدهپردازش کلام

این مداخله نوشتن ترانه است های رود. یکی از جنبهمی کار
تواند برای بازنگری افکار غیرمعقول استفاده شود. می که

که از طریق آن مراجعان ابزاری برای آگاه شدن از 
یابند. تحلیل اشعار به مراجعان می تحریفات شناختی خود

کند می در تمرکز روی باورهای خود و کنترل آنها کمک
هایی برای کمک به ( ترانه1994(. واتس )2011)پارک، 

مددجویان )در مشاوره گروهی( ساخته است تا بهتر بتوانند 
)در درمان « باورهای اشتباه»مختلف، های آنچه نظریه

)در درمان شناختیِ بک( یا « تحریفات شناختی»آدلر(، 
امند، نمی )در مشاوره عقلانیِ الیس(« باورهای غیرمنطقی»

شناختی رفتاری از اشعار  را درک کنند. در موسیقی درمانی
شود که با مفاهیم و می ها و ترانه هایی استفادهو ملودی

اصول درمان عقلانی هیجانی همراستا باشد جهت اینکه به 
مراجع کمک کند تا با مدل شناختی آشنا شود و تمرین کند 

( 2019ریکالیو )در پژوهشی، بالتازار و سا(. 2006)گوترمن، 
روان  شعرهای با موسیقی به دادن گوش دریافتند که هنگام

 تعابیر یافتن) مجدد ارزیابی استراتژی از توانمی بخش،
 خود، نوبه به شعر،. کرد استفاده( یک حادثه برای مختلف

 کند.می تسهیل را عاطفی تنظیم که است مکانیزمی
( فرایند تغییر 2001کر و همکاران )های در پژوهش

هیجان در هنگام قاب دهی مجدد همراه با موسیقی بررسی 
( موسیقی درمانی شناختی 2001شد؛ در پژوهش هیلیارد )

                                                 
1 Rational Rhymes 

مطلوبی داشت؛  تأثیررفتاری بر اختلال خورد و خواب زنان 
( موسیقی درمانی 2008رجیستر و هیلیارد )در پژوهش 

دکان را کاهش داد؛ شناختی رفتاری شدت سوگ کو
شنیدن موسیقی بر که  پی بردند( 2011) اسلوبودا و گوتم
ریکارد و چین گذارد؛ می مطلوب تأثیرتنظیم هیجان 

مشغولیت موسیقیایی موجب ارزیابی  نشان دادند( 2013)
(، در به این نتیجه رسید که 2015لاوندز )شود؛ می شناختی

ی کردن افکار و نوشتن و خواندن ترانه موجب افزایش درون
عواطف، گفتن داستان مراجع، به دست آوردن بصیرت و 

پژوهش  شود.می شناسایی افکار و احساسات در سالمندان
( نشان داد که موسیقی درمانی 2018یمر و همکاران )رت

مطلوب دارد؛  تأثیرشناختی رفتاری بر افسردگی و اضطراب 
اصلاح ( موسیقی درمانی برای 2019پارکر )در پژوهش 

کودکان مورد بررسی قرار داده شد و  2رفتار بر رفتار ناگوار
این رویکرد موجب اصلاح رفتار شد. یوگوانی و همکاران 

با درمان شناختی  موسیقی برنامه که گرفتند ( نتیجه2020)
 مدیریت بهبود در توجهی قابل مزیت رفتاری دارای

 دبیرستانی آموزان دانش میان در فیزیک امتحان اضطراب
پژوهشی توسط شیبانی و همکاران در ایران در  .است

( گزارش شد که موسیقی درمانی موجب کاهش 1389)
 شود.می افسردگی و احساس تنهایی سالمندان

 منفی، رویدادهای با مواجهه مسن هنگام افراددر 
 مانند نشخوار شناختی ناسازگار یراهبردها از استفاده
 اضطراب یا افسردگی با سازیفاجعه و افکار طرح فکری،
توانایی ( و 2018وانگینگ و همکاران، ) است همراه بیشتر

روزمره برای  در زندگیو احساسات تنظیم هیجانات 
(. با 1998)گراس، روان افراد بسیار حیاتی است سلامت

 و تنظیم موسیقی شنیدن به سالمندان توجه به این که
دهند )لائوکا، می نشان علاقه آن طریق از خود هیجان
کاربردی مشاوران شناختی آشنا با موسیقی و بطور  (،2007
مراقبت اجتماعی های توانند از این روش در محیطمی ترانه

( 2016)نعیم و همکاران،  صرفهبهروشی  زیرااستفاده کنند، 
گذشته های و پژوهش مسألهبا توجه به اهمیت این  است.

رسد تاکنون پژوهشی در رابطه با موسیقی می به نظر
انجام  ایراندرمانی شناختی رفتاری در گروه سالمندان در 

ن فرضیه را بررسی نشده است. بنابراین مطالعه حاضر ای
بر تنظیم  درمانی شناختی رفتاریموسیقی »کرد که 

 «.  است مؤثرشناختی هیجان افراد سالمند 

                                                 
2 Severe Behavior  
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 روش

 کنندگانطرح پژوهش و شرکت
  آزمونطرح پیش باآزمایشی این پژوهش از نوع نیمه

. جامعة پژوهش، شامل کلیه بودآزمون با گروه کنترل پس
سالمندانی بودند که به مراکز مراقبت روزانه در شهرستان 

خانة کردند. یک مراجعه می 1398بابل در تابستان سال 
 به توجه با و انتخاب دسترس در روش مراقبت سالمندی با

شرکت در  نفر امکان 53 تعداد ورود و خروج معیارهای
 15 گروه دو در تصادفی طور به مطالعه را داشتند، که

با استفاده از  .شدند جایگزین کنترل و آزمایش نفری
مرکز و با  مراقبانبازبینی پرونده پزشکی و نظرخواهی از 

( دامنه 1)ی ورود شامل هاملاکابزار مشاهده و مصاحبه 
از متوسط  ترکم نمرةاخذ  (2سال، ) 70تا  61سنی 
( داشتن 3تنظیم شناختی هیجان گارنفسکی، ) نامهپرسش
( داشتن 5( تمایل به شرکت در مداخله، )4کافی، ) حافظة

ی خروج، هاملاکو  ذوق و علاقه به موسیقی و ترانه؛
 مصرف) دارویی و درمانی هایمراقبتشامل تحت 

توجه و  یا دقت، و یادگیری حافظه، بر تأثیرگذار داروهای
 زن 8 و مرد 22 سالمند 30 کنندگانشرکت. بودند( تمرکز
سال بود. میانگین  65-61 بین آنها سنی میانگین که بودند

بود. تحصیلات  98/63و کنترل  43/64سنی گروه آزمایش 
 بود.  (%50) دیپلمنفر فوق 15 (،%50دیپلم ) نفر 15آنها 

 ابزار

 این. 1هیجانی شناختیتنظیم  نامهپرسش
 تهیه (2001اران )کهم و یکگارنفس توسط نامهپرسش

 شناختی یامقابله راهبردهای شناسایی برای هکاست،  شده
 این .شودیماستفاده  وقایع منفی کردنتجربه از پس افراد

گویه است که   36 دارای و گزارشی خود ابزار کی مقیاس
تا وقت یچه ازی لیکرت اچهاردرجهبا استفاده از مقیاس 

 144تا  1دامنه نمرات بین شود. ی میگذارنمره همیشه
ن دهنده تنظیم شناختی هیجان بهتر نشا ترلااست و نمره با

تر نشان دهنده تنظیم شناختی هیجان نمره پایینو 
بر روی نمونه  ارانکهم و یکگارنفسنامطلوب است. 

 با را آزمون این پایایی، 13نوجوانان با میانگین سنی 
و با روش  93/0برابر  آلفای کرونباخ ضریب از استفاده

 گزارش دادند. روایی 77/0بازآزمایی برای کل آزمون 
راهبردهای  میان همبستگی از طریق نامهپرسش زمانهم

و  افسردگی مقیاس با نمرات هیجان شناختی تنظیم
                                                 
1  cognitive emotion regulation questionnaire (CERQ) 

اضطراب بود که این همبستگی به طور مثبت معنادار بوده 
بیان یرینشهمچنین این مقیاس توسط دادخواه و است. 

 به ( بر روی افراد سالمند هنجارسازی شد. نمونه2012)
 و شد انتخاب یدگاندجهان انجمن 20 از تصادفی طور

 تا آنها از نفر 338 هک بود مسن افراد از نفر 500 شامل
ضریب آلفا برای پایایی  .بودند ماندهیباق مطالعه پایان

 مؤلفهو روایی سازه آن با روش تحلیل  798/0 نامهپرسش
 . دآمد به دست آم دست 84/0اصلی  

این برنامه  .2درمانی شناختی رفتارییقیموس برنامة

محمدی درمانی زادهیقیموسی پیشنهادی هاروشبا 
یة شناختی نظر( و بر اساس 1388فرد )و جوهری (1388)

ی ساخته شده توسط الیس هاترانهی از مندبهرهرفتاری و با 
ی طراحی شده شناسروانبا مشورت از اساتید موسیقی و 

 جلسه به شرح زیر بود.  6است. این برنامه شامل 

 روش اجرا
خانه مراقبت سالمندان  یک اخذ مجوز از دانشگاه، ازبعد 
آن هماهنگی به عمل آمد.  مسئولان و باانتخاب  بابل

 سن، جمله کنندگان ازشرکت شناختیجمعیت اطلاعات
طور حضوری به طریق مصاحبه ازتحصیل  و تأهل وضعیت

 از هاداده جهت گردآوری سپس و شد انجام فردی
و  آزمونپیش هیجان در نامه تنظیم شناختیپرسش

 پژوهشگر نامه،پرسشتکمیل  حین .شد استفاده آزمونپس

 .داشت حضور هاسؤال پاسخگویی به جهت فعال صورتبه
 توسط کاملی نامه بررسیتکمیل پرسش از پس همچنین

شروع  از قبل شد. انجام آنها بودن جهت کامل پژوهشگر
تعداد  و برگزاری زمان پژوهش، اهداف هاداده آوریبه جمع
داده  توضیح کنندگانشرکت برای کامل طور به جلسات
ها نامهپرسش به پاسخگویی زمان اینکه به توجه شد. با
که  ظهر سالمندانی از بعد 6تا  5ساعت  از سالمندان توسط

در  شدند وارد خانه مراقبت روزانه زمانی به بازه این در
 ها جواب دادند. همچنین قبلنامهدقیقه به پرسش 30مدت 

 که یک شد ستهخوا تمامی سالمندان از پژوهش شروع از
 اطمینان داده این آنان به و کنند تکمیل کتبی نامهرضایت

 محرمانه باقی صورتاینکه به ضمن آنان اطلاعات که شد
نشر  کجا هیچ در آنان اطلاعات همچنین ماند، خواهد

 و صورت شفاهیبه رضایت عدم صورت در و شد نخواهد
 انصراف در جلسات مشارکت از توانندمی کتبی صورتبه

 شرکت در که داده شد توضیح سالمندان برای دهند. سپس

                                                 
2 cognitive behavoral music threrapy  (CBMT) 
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 ایهزینه گونهآنان هیچ برای بودن داوطلبانه ضمن طرح
 مشکل بروز هرگونه صورت در و داشت نخواهد بر در

 اجرای از پس .نمایند حاصل تماس با پژوهشگر توانندمی
توسط  نامهنمودن پرسش تکمیل از پس و آزمونپیش

 که در نمراتی برحسب سالمندان نفر از 53 تعداد سالمندان،
 و واجد کردند کسب نامه تنظیم شناختی هیجانپرسش
 به همکاری و همچنین تمایل بودند مطالعه به ورود شرایط
 صورتبه و شدند انتخاب هدفمند صورتبه داشتند،
 نفر 15برابر  نسبت به گواه و آزمایش گروه دو در تصادفی

انصراف دادن از ادامه  .گرفتند قرار هاگروه از یک هر در
غیبت بیش از یک جلسه موجب حذف نمونه از همکاری و 

درمانی شناختی شد. سپس موسیقیادامه روند مشاوره می
پژوهشگران که با موسیقی و درمان شناختی  رفتاری توسط

 آشنایی داشتند و با همکاری یکی از اساتید موسیقی که بر
هیجانی موسیقی ایرانی و محلی اشراف کامل  هایحالت

نویسی، شعرخوانی و ترانه سرود و هایداشتند با روش
خانة مراقبت روزانه  دادن و غیره درسازی و گوشآهنگ

 1398گروهی در ماه بهمن و اسفند  صورتبه سالمندی

 هفته در روز دو صورتبه و هفته 4 انجام شد. برنامه طی
 45 جلسه 6 قالب در جلسات ابینم روز دو با فاصله

صورت به آزمایش( آنها )گروه از نفر 15 مورد در ایدقیقه
 از غیبت جلسه دو از بیش با  شد. سالمندان اجرا گروهی
 نفر از 15 همچنین .شدندمی حذف پژوهش در شرکت

را  ایمداخله هیچ و داشتند قرار گواه گروه در سالمندان
از  بعد که شد داده توضیح گواه گروه )برای دریافت نکردند

روی  بر شده انجام مداخله همان آزمون اجرای اتمام
 گرفت(. هر خواهد انجام نیز آنان آزمایش برای هایگروه

 را تکمیل مربوطه هاینامهپرسش دوم بار برای گروه دو
 با پژوهش این از حاصل هایداده آزمون(.)پس کردند

ها با تحلیل داده تحلیل شد. 22نسخه  SPSSاز  استفاده
 در کهطوریبهآمار توصیفی و استنباطی انجام گرفت. 

 جهت و معیار انحراف و میانگین از فراوانی، توصیفی سطح
 اسمیرنف کولموگراف از آزمون هاداده بودن نرمال بررسی

 لوین F آزمون از هاتساوی واریانس برقراری جهت و
استنباطی  آمار روش از با استفاده آن از پس .شد استفاده
 .شد استفاده تک متغیری کوواریانس تحلیل

 1جدول 

 درمانی شناختی رفتارییقیموس برنامةمحتوای جلسات 
 محتوای جلسه

 اول

پژوهش توضیح ارائه شد، هدف و ساختار جلسات بیان شد. در مورد معرفی بین اعضا صورت گرفت، به اعضا در مورد متغیرهای 
اشاره داشته بودند معرفی شدند.  راهبردهایی که به آن هاترانهو  راهبردهای شناختی مثبت و منفی مطالب ارائه شد. سپس اشعار

در ایجاد احساسات و رفتارها با  و اشعاری که با آنها آشنایی داشتند. مدل شناختی سرودهاو  هاترانهتکلیف: نوشتن اسامی 
 های نگاه ما به زندگی توضیح داده شد. یوهش

 دوم

به فرد تذکر داده شد تا  ،از معینی کرمانشاهی« آمد، آمد»از بابک رادمنش یا ترانه « گذشته» ترانة، مثل هاترانهاز طریق اشعار و 
افکار منفی دست بردارد که نتیجه کاربردی و مفیدی  با مروره دادن و ی اتفاق بد نگاه کند و از ادامجابهبه امور دلپذیر و جذاب 

شد اشاره گردید و یمای که موجب سرزنش و ملامت )خود، دیگران و زندگی( یرمنطقیغهمچنین به باورها و امیال  ؛ندارد
 احساسات همراه با آن نشان داده شد

 سوم
یی ارائه شد و با استفاده از ترانه، باورهای منطقی هامثالداشت اشاره و یمیی، و جدی گرفتن را در پی بزرگنمابه باورهایی که 

 جایگزین و کارکردی معرفی شد

 چهارم

ی همه یا جابهی اجتناب، و توجه به نقاط مثبت خود و جور دیگر دیدن زندگی و وقایع جابهانگیزه داشتن برای حل مسائل زندگی  
قرار گرفت. تکلیف: شناخت افکار مثبت و منفی خود  هانمونه موردنظرو اشعار خوب ایرانی و محلی  هاترانههیچ دیدن با استفاده از 

 و احساسات همراه با آنها. 

 پنجم

با خواندن « غیره و یرها گردن من استتقص همةتحمل است، یرقابلغیز و آمفاجعههر اتفاق بدی »باور یا تفکرات منفی مثل 
ی منفی و هامحرکهای منفی، توجه صرف به یریسوگیزی به چالش کشیده و حل شد و افراد از آمی طنز جمعدستهی هاترانه
 یباورهاآنها را که شامل  یةثانوو ارزیابی اولیه و  هاوارهطرحتکلیف: قرار شد که سالمندان امیال و شدند.  خودآگاهیرهای منفی تفس

 شدند را یادداشت کنند. یمکارکردی و غیرکارکردی 

 ششم
 ی صورت گرفت.بندجمعباورهای خوب و بد آنها ساخته شد و سپس  طنز آمیزی از معمولاًی هاترانهتکالیف گرفته شد. اشعار و 

 . آزمونپستعیین زمان اجرای 
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هایافته    
 اثربخشی به مربوط هایداده آماری تحلیل بخش این

تنظیم شناختی هیجان  درمانی شناختی رفتاری برموسیقی
 مرحله در گروه دو توصیفی هایشاخص است. سالمندان

 .است شده آورده 2در جدول  آزمونآزمون، پسپیش
  

 2جدول 

 گروه دو در وابسته متغیرهای معیار انحراف و میانگین مقایسه

 گروه آزمایش  گروه کنترل
 متغیر

 آزمونپیش  آزمونپس  آزمونپیش  آزمونپس

 تنظیم شناختی میانگین )انحراف معیار(  میانگین )انحراف معیار(  میانگین )انحراف معیار(  میانگین )انحراف معیار(
 (93/17) 129  (12/21) 98/200  (61/15) 89/132  (15/13) 79/135 هیجان

 

شده است در متغیر دادهنشان 2طور که در جدول همان
آزمون تا وابسته پژوهش، میانگین گروه آزمایش از پیش

که در گروه کنترل  حالی یافته است. در آزمون بهبودپس
شناختی هیجان وضعیت به طور کامل برعکس برای تنظیم 

 تفاوت شود،می ملاحظه آنچه ،بنابراین گروه آزمایش بود؛
 آزمایش گروه نفع به آزمونپس مرحله در گروه بین دو

 مرحله در گروه دو همگونی واریانس بررسی برای .است
استفاده  لوین هایواریانس همگونی آزمون از آزمون،پس

مورد متغیر وابسته  در شده محاسبه لوین شد. آزمون

[، یعنی به لحاظ F(1و28) =128/0P= 9/1<05/0] ،پژوهش
 هاهمگونی واریانس مفروضه بنابراینآماری معنی دار نبود. 

یعنی  کوواریانس تحلیل مفروضه مهم .شد تأیید نیز
تعاملی  اثر بررسی طریق از رگرسیون ضرایب همگونی

 بر تنظیم شناختی هیجان متغیر آزمونپیش و متغیر مستقل
 مفروضه پس[؛ F(1و28) =018/0P= 9/1<05/0]آزمون پس

 تعیین برای .باشدمی رگرسیون برقرار همگنی ضرایب
 ویلک آزمون شاپیرو ها ازداده بودن نرمال جامعه توزیع

در  تنظیم شناختی هیجان برای متغیر که شد استفاده
 568/0ترتیب  به گروه آزمایش آزمونپس و آزمونپیش

(23/0P=بود. در آزمون )  انجام شده سطح معناداری
01/0<P یعی بودن طب دهندهدر نظر گرفته شد که نشان

(. با 1391/2006، توزیع جامعه است )بریس و همکاران
 های تحلیل کوواریانس تکبه برقراری مفروضهتوجه 

برای بنابراین،  متغیری، استفاده از این آزمون مجاز است؛
 های پژوهش از تحلیل کوواریانس تکفرضیه آزمودن

 متغیری استفاده شد. 

 3جدول 
 نمرات تنظیم شناختی هیجان در کنترل و شیآزما گروه تفاوتمتغیری  تک انسیکووار لیتحل جینتا

 اثراندازه داریمعنیسطح Fآماره  مجذوراتمیانگین آزادیدرجه مجذوراتمجموع منبع متغیرهای وابسته

 تنظیم شناختی 
 هیجان

 001/0P< 078/0 534/1 237/1034 1 237/1034 آزمونپیش
 001/0P< 398/0 149/15 212/7023 1 212/7023 عضویت گروهی

     27 211/30298 خطا

 تنظیم شناختی هیجان در  Fآماره  3جدول  طبق
 دار معنی 01/0است که در سطح  149/15 آزمونپس
دهد که بین دو گروه در میزان باشد و این نشان میمی

دار وجود دارد. با توجه تنظیم شناختی هیجان تفاوت معنی
این نتیجه حاکی از آن  2های مندرج در جدول میانگین

است که میانگین گروه آزمایش در تنظیم شناختی هیجان 
داری کمتر از میانگین همین گروه نسبت به معنی طور به

فرضیه اول  به این یافته توجه باآزمون است. مرحله پیش
درمانی یقیموستوان گفت که شود و میپژوهش تأیید می

شناختی هیجان ارتقای تنظیم سبب  شناختی رفتاری
دهد که این نیز نشان می 91/0اندازه اثر  شود.یم سالمندان

 توجه است.تفاوت در جامعه بزرگ و قابل

 گیریو نتیجه بحث
درمانی یقیموستعیین اثربخشی  هدف با حاضر پژوهش

بر تنظیم شناختی هیجان سالمندان انجام  شناختی رفتاری
ها نشان داده که تنظیم نتایج تحلیل آماری دادهشد. 

شناختی هیجانی این پژوهش در گروه آزمایش در مقایسه با 
داری دارد. پیش آزمون، تفاوت معنیگروه کنترل نسبت به
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موجب  درمانی شناختی رفتارییقیموسبدین معنی که 
 . (>001/0Pسالمندان شده است ) تنظیم شناختی هیجان

درمانی شناختی موسیقی اینکه برمبنی مطالعه فرضیه
 تأیید دارد تأثیر سالمندان تنظیم شناختی هیجان رفتاری بر

کر و همکاران، مثل ) دیگر هایبا پژوهش این یافته .شد
؛ ریکارد و 2011اسلوبودا و گوتم، ؛ 2001؛ هیلیارد، 2001
؛ یوگوانی و همکاران، 2018؛ تریمر و همکاران، 2013چین، 
تبیین  در( همسو است. 1389؛ شیبانی و همکاران، 2020

تفکرات و رفتارهای غیرمنطقی و  توان گفت،می این یافته
های منطقی با چاشنی طنز و ساختن تحریف شده با آهنگ

فرد ( 1994درایدن،  و شود )یانکورااشعار مناسب پایمال می
د )زاده دهیمرا به احساسات خود ارتباط  هاترانهاشعار 

ی هامهارت(. موسیقی در ارتقای توانایی 1388محمدی، 
(. 2012ی شناختی دخالت خوبی دارد )یونگسمیئر، امقابله

یک  عنوانبهاغلب از موسیقی خود  نوازندگانبسیاری از 
 (.  2018لاکی، ) کنندیم کاتالیزور برای تغییر مثبت استفاده

ی مقابله را با بازپردازش هامهارتی عقلانی هاترانه
افراد با (. 1999بخشد )الیس، یمشناختی در افراد بهبود 

کنند از خود یا دیگران انتقاد می« نباید»و « باید»کلمات 
های عقلانی توان با موسیقیمی (،1394)شفیع آبادی، 

(. 1994هیجانی، این باور اشتباه را به چالش کشید )واتس، 
که حاکی  مراجعهای درمانگر به هر یک از خودگوییروان

از تمایل به سرزنش خود یا نسبت دادن مسئولیت شخصی 
کند و آنها را زیر در قبال حوادث جانبی است، اشاره می

   (.2003و همکاران،  یوبرد )اُدونوهمیسؤال 
شناختی و برانگیزانندة مؤثر هایی با محتوای ترانه

باورهای مطلوب و امیدبخش بر نوع دیدگاه افراد نسبت به 
درمانی زندگی و ادامة آن اثر داشت، چه اینکه در موسیقی

ای شناختی، اشعار در تولید جملات مقابله مبتنی بر روش
اساس اشعاری است که که غالباً بر  شودواقع میمؤثر 

موقعیت سخت فعلی را بیشتر  آوری و تحمل بیمار درتاب
ه هایش تراندر (؛ الیس، 2016کند )ماگیل و همکاران، می

)واتس،  کندیمحاصل برای اتفاقات بد اشاره یببه تفکر 
شنود به می« فردا»ای در مورد وقتی فرد موسیقی(. 1994

ت و باید برایش رسد که فردا بهتر اساین باور می
(. یا در ترانه ای 2011ریزی کرد )استیک و اندسل، برنامه

روی  «چرا اصرار دارم افکار احمقانه رو حفظ کنم»به نام 
این فکر نامطلوب افراد که تمایل دارند تجارب مثبت را در 

 عنوانبهترانه (. 1994شده است )واتس، تأکید نظر نگیرند 

ابزار درمانی شناختی با فنونی مثل طنز که جدیت افکار 
است  اثرگذاربرد بر شناخت افراد یمسؤال وحشتناک را زیر 

شود گفت به گزینش می (، بنابراین1994)یانکورا و درایدن، 
برای تغییر افکار و در نتیجه تنظیم هیجان  مؤثرراهبردهای 

پُرِ پر جیفم »کمک کرده است. با خواندن اشعاری مثل 
)کرستی و « ولی دنیا به آخر نرسیده ،نیست و این بدِ

( به بازارزیابی مثبت پرداخته شد. موتابی و 2012همکاران، 
( عنوان 1396، نقل از رضایی و همکاران، 1394فتی )

کنند درمان شناختی رفتاری، برای کمک به فرد برای یم
ند کیماصلاح نظام پردازش اطلاعات است. درمانگر سعی 

آنها را  قبلاًکه بیمار را با اطلاعات جدیدی روبرو کند که 
ها به مراجعان کمک یکتکننادیده گرفته است. این 

ی نادرست خود را از هابرداشتیرها و تفسکنند که یم
های یدگاهدرویدادهای محیطی را تعدیل و تصحیح کنند و 

مبتنی  هایروش فنون هیجانی مانندجدیدی را ایجاد کنند. 
 کنندمی ایجاد احساساتی غیره و هاترانه شعرها، بر شوخی،

کنند )دیوید و می کمک منفی افکار تغییر و چالش به که
بنابراین درمان شناختی رفتاری برای  .(2010همکاران، 

بازارزیابی ثانویه اتفاقات فشارآور مفید بوده )فیلد و 
های طی فعالیت ( که در پژوهش حاضر در2015همکاران، 

 موسیقی انجام شده است. 
 درمانی شناختی رفتاری یقیموسمندی از بهره در نتیجه

و  شناختهتواند افراد را قادر سازد تا افکار نامطلوب را می
از آنجاکه  درستی حل کنند.مشکلات و مسائل مختلف را به

پذیر در الگوهای های آسیبسالمندان مانند سایر گروه
و  منفی شکل به خود را هایتجربه دائم طور فکری به

درمانی شناختی رفتاری موسیقی کنندمی ارزیابی نادرست
توانند از این مداخله تواند مؤثر عمل کند. مشاوران میمی

هایی که با مشکلات فکری ناشی از پردازش بد برای گروه
اطلاعات مواجه هستند از قبیل سالمندان، بازنشستگان و 

 استفاده کنند.  ر در محتوا بسته کمی تغییغیره با 
عدم  به توانمی پژوهش این هایمحدودیت جمله از
نیز  و هاکلاس برگزاری جهت کافی فضای و بودجه وجود
از  برخی برای هاکلاس برگزاری محل تا مسافت بعد وجود

د شهرستان ها برای افراد سالمنیافته .نمود اشاره سالمندان
پذیری یافته محدود به افراد سالمند تعمیم بابل محدود بود.

توانست مورد تری میشناختی عمدهاست. نیمرخ جمعیت
شناسی، امکان بروز خطای خاطر روشبررسی قرار گیرد. به

نامه ها با پرسشآوری دادههاثورن را فراهم کرد. جمع
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خودگزارشی شاید دارای سوگیری پذیرش اجتماعی بوده 
 اثربخشی های آیندهپژوهش در شود کهمی باشد. پیشنهاد
 بگیرد.  قرار مرتبط مدنظر متغیرهای روی این مداخله بر

 یگزارسپاس
از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم بهزیستی و 

حمایت معنوی و همکاری در  خاطربهی تهران بخشتوان
همکاری از  .شوداجرای پژوهش حاضر سپاسگزاری می

یی، مدیر آموزشگاه جا یروزفی تبار حسن علیمانة استاد صم
 موسیقی آونگ کمال تشکر را داریم.   

 منابع
(. 1391. )، فسادات مدنی گ.، و ،همتی راد س.، زاده،اسماعیل

تحلیل مدح و ستایش در دو حکایت مثنوی معنوی از منظر 
مطالعات زبان و ادبیات . آلبرت الیس غیرمنطقیباورهای 

 . 7-20(، 3) 2 ،غنایی

 درمان اثربخشی(. 1398. )قمرانی، ا منشئی، غ.، و م.، آزاد، اصلی
 تحمل و هیجان شناختی تنظیم بر تعهد و پذیرش بر مبتنی
. عملی-فکری وسواس اختلال به مبتلا آموزاندانش ابهام
 .33-53(, 36) 9 استثنایی، افراد شناسیروان

اثربخشی (. 9813. )ب ،غباری بنابو  ح.، ،خیراتی ، ط.،احمدی
بر تنظیم شناختی هیجان و  یآگاهآموزش مبتنی بر ذهن

های پذیری شناختی مادران کودکان با ناتوانیانعطاف
 . 125-138(، 3)10، کودکان استثنایی توانمندسازی. یادگیری

. ا ،مساّحو ، ، ا.، سلیمانیظ. ، ، حسینی کیاسریس. ،پوربشر
نقش نگرش به مرگ و باورهای غیرمنطقی در  (.1398)

 14 ،سالمند: مجله سالمندی ایرانکیفیت زندگی سالمندان. 
(3)، 260-271 .   

فصلنامه ی بالینی. درمانیقیموس(. مبانی 1388) جوهری فرد، ر.
 . 40-63(، 44) 12ی، درمانروانی هاتازه

ی و شناسروانتم درمانی، جستاری در (. 1388جوهری فرد، ر )
 نشر آسیم.  چاپ اول(.) یدرمانیقیموسی شناسروش

 (.1397. )محمدی، س آقا و ،س. ،، امینی منشم. زاده،خان
. بخشی هیجانی و درد در سالمنداندشواری در نظم

 . 1-10،(2)3، سالمندشناسی

دهداری، ط.، دلوریان زاده، م.، آریائیان، ن.، خسروی، ف.، و 
وضعیت تغذیه و عوامل مرتبط با آن در . (1398)بهار، آ. 

 مجله. نسالمندان استان سمنا هایخانهسالمندان مقیم 
 . 224-235، (2)14، سالمند. سالمندی ایران

 هایمهارت آموزش اثربخشی (.1397ا. ) اسلمی، ، و.ف رجبی،

 سالمند. زنان شادکامی و شناختیروان بهزیستی بر زندگی

 . 301-312(، 4)4 پیری، شناسیفصلنامه روان

(. اثربخشی درمان 1396. )ی، اطاهر ، م.، وامیری ، ف.،رضایی
شناختی رفتاری به شیوه گروهی بر کاهش اضطراب 
. اجتماعی و ارزیابی شناختی منفی در دختران سخت شنوا

  . 133-160(، 32) 8، یدرمانفرهنگ مشاوره و روان

 در درمانییقیموس کاربردهای(. 1388ع. ) محمدی،زاده

 انتشارات سوم(. ی )چاپشناسروان و پزشکی روانپزشکی،

 . شباهنگ

درمانی. مقدمه، تکنیک، یقیموس(. 1388ع. )زاده محمدی، 
 .نشر قطره. کاربردها

چرامی،  و ، ک.،صولتی، ا.، یارمحمدیان ، ا.،غضنفریت، ا.، شریع
درمانی بر افسردگی، (. اثربخشی گشتالت1399. )م

های تمایزیافتگی، خودشناسی انسجامی و ویژگی

(، 3)6، شناسی پیریروان .شناختی مثبت سالمندانروان
249-267 . 

ی و درمانروانهای یهنظر(. 1394و ناصری، غ. ) شفیع آبادی، ع.،
 .. انتشارات سمتمشاوره

ش.، دادخواه، ا.، و حسن زاده ، شیبانی تذرجی، ف.، پاکدامن 
(. تاثیر موسیقی درمانی بر میزان 1389) توکلی، م.ر .

 سالمندی مجلهافسردگی و احساس تنهایی سالمندان. 

 . 54-60(، 16) 5ایران، 

 (1394) .ن، منصیریاو ، م. یی،، صالح زاده ابرقو، ل.محمدی
اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تنظیم شناختی 

مجله هیجان در مردان تحت درمان با متادون. 
 23 ،زدیشهید صدوقی  یدانشگاه علوم پزشک پژوهشییعلم

(9 ،)861 -853 . 

(. سازگاری 1398. )، بنصرالهی س.، و ،ناجی رنجبران پور
 یاجتماعی و حل مسئله در سالمندان: نقش تنظیم شناخت

 . 143-155(، 2) 5، شناسی پیریروان .هیجان

(. 1392). س ، پرورعفتو  ک.، ،ساری نصیرلوعالی ، م.،نریمانی
آموزش متمرکز بر هیجان بر راهبردهای تنظیم  یاثربخش

مشاوره  .آموزان آزاردیده عاطفیشناختی هیجان دانش
 .37-50 (، 2) 3ی، کاربرد

. م ،محدودی زمان ، ر.، وافشانی ، ع.،لاچینی، ه.، وصالی
های دفاعی و راهبردهای تنظیم (. رابطة سبک1399)

اندیشه و شناختی هیجان با اضطراب مرگ در سالمندان. 
 .17-26(، 55) 15، بالینی یشناسرفتار در روان

(. 1396ا. ) خراسان، و ،.م فر،بهنام ،.م رحیمی، ،.م فرد،وفایی
 تعمیم) شناختی تحریف دو بررسی و درمانی شناخت رویکرد
 یهالیتمث بر مبتنیزده( شتاب یریگجهینت و زیآممبالغه
.46-49 ،(34) 2  فارسی، ادب یشناسمتن. مولوی مثنوی
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