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Abstract  

Background: With the increasing prevalence of emotional 
challenges in old age, identifying effective interventions to 
enhance emotional functioning has become particularly 
important. Therefore, this study aimed to compare the 
effectiveness of metacognitive therapy and emotion-focused 
therapy (EFT) in improving cognitive emotion regulation (CER) 
among older women residing in nursing homes. 
Method: This study employed a quasi-experimental pretest-
posttest design with a control group. The study population 
consisted of older women residing in nursing homes in 2025. A 
total of 57 participants were selected through convenience 
sampling based on the inclusion and exclusion criteria and were 
randomly assigned to two experimental groups (18 participants in 
the metacognitive therapy group and 19 participants in the EFT 
group) and a control group (20 participants). Garnefski et al’s 
Cognitive Emotion Regulation Questionnaire was used to assess 
CER. The metacognitive therapy group received Wells’ protocol, 
while the EFT group received the Greenberg and Watson protocol. 
Each intervention consisted of eight weekly 90-minute sessions, 
whereas the control group received no intervention. Data were 
analyzed using univariate analysis of covariance (ANCOVA) and the 
least significant difference (LSD) post hoc test. 
Results: The results showed that both metacognitive therapy 
and EFT significantly improved CER among older women. 
However, EFT was more effective than metacognitive therapy in 
reducing maladaptive CER strategies and increasing adaptive 
strategies. No significant differences between the two 
interventions were found only for the positive refocusing and 
refocus on planning subscales. 
Conclusion: The findings indicate that both metacognitive 
therapy and EFT can improve CER among older women and may 
offer promising approaches for psychological interventions in 
older adults. In particular, EFT may be considered an effective 
intervention for improving CER among older women residing in 
nursing homes. 
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EXTENDED ABSTRACT 

 

Introduction 

ging is accompanied by 

biological changes, reduced 

social relationships, and 

increased feelings of loneliness, which 

may contribute particularly to 

difficulties in emotion regulation and 

greater psychological vulnerability 

among older women. Living in nursing 

homes may also reduce family 

interactions and increase social 

isolation, potentially contributing to 

maladaptive emotional and cognitive 

patterns. Cognitive emotion regulation 

(CER) refers to the cognitive strategies 

individuals use to manage, modify, or 

change their emotional responses and 

plays an important role in the mental 

health, cognitive functioning, and social 

adjustment of older adults. The use of 

adaptive strategies is associated with 

better mental health, distress tolerance, 

and self-compassion, whereas 

maladaptive strategies may increase 

vulnerability to psychological problems. 

Psychological interventions such as 

metacognitive therapy and emotion-

focused therapy (EFT) may enhance 

emotion regulation skills in older adults. 

Metacognitive therapy aims to improve 

psychological functioning by modifying 

dysfunctional metacognitive beliefs and 

maladaptive patterns of thinking, 

whereas EFT promotes emotional 

awareness and facilitates the processing 

and transformation of emotional 

experiences. Given the limited number 

of comparative studies in this area, the 

present study aimed to compare the 

effectiveness of these two approaches in 

improving CER among older women 

residing in nursing homes and to 

provide evidence that may inform more 

effective psychological interventions for 

this population. 

Method 

This applied study employed a quasi-

experimental pretest-posttest design 

with a control group. The study 

population consisted of older women 

residing in nursing homes in 

Kermanshah, Iran, during 2025. The 

final sample included 57 participants: 

18 in the metacognitive therapy group, 

19 in the EFT group, and 20 in the 

control group. Participants were 

selected through convenience sampling 

and randomly assigned to the three 

groups. The inclusion criteria were: (1) 

scores above 12 on the maladaptive 

subscales and below 10 on the adaptive 

subscales of the CER Questionnaire, (2) 

being a woman aged 65 years or older, 

(3) having basic reading and writing 

literacy, (4) residing in a nursing home, 

and (5) willingness to participate. The 

exclusion criteria were acute cognitive 

disorders based on clinical diagnosis 

and simultaneous participation in other 

therapeutic sessions. The interventions 

were delivered by a specialist under the 

supervision of the researchers in a 

psychological clinic. The metacognitive 

therapy group received Wells' protocol, 

and the EFT group received the 

Greenberg and Watson protocol; each 

intervention consisted of eight weekly 

90-minute sessions. Data were analyzed 

using SPSS version 26. Descriptive 

statistics included frequency, 

percentage, mean, and standard 

deviation. After checking the relevant 
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assumptions, the inferential analyses 

were conducted using univariate 

analyses of covariance (ANCOVAs) and 

the least significant difference (LSD) 

post hoc test. 

Results 

Before the main analyses, the 

assumptions of ANCOVA were examined. 

Levene's tests were nonsignificant for all 

subscales (all ps > .05), supporting the 

homogeneity of variances. The 

interaction effects between group and 

pretest scores were also nonsignificant 

for all subscales (all ps > .05), 

supporting the homogeneity of 

regression slopes. In addition, the 

Shapiro-Wilk tests indicated no 

significant deviations from normality 

(all ps > .05). Therefore, univariate 

ANCOVAs were conducted. As shown in 

Table 1, after controlling for pretest 

scores, the effect of group was 

statistically significant for all nine CER 

subscales (all ps < .001). 

 
Table 1 
ANCOVA Results for Group Differences in Cognitive Emotion Regulation Subscale Scores 

Dependent variable Source SS df MS F p ηp² 

Self-blame 
Pretest 15.48 1 15.48 11.35 .001 .176 

Group 651.64 2 325.82 238.83 < .001 .900 

Acceptance 
Pretest 18.30 1 18.30 11.54 .001 .179 

Group 585.95 2 292.97 184.73 < .001 .875 

Rumination 
Pretest 3.20 1 3.20 1.34 .252 .025 

Group 614.91 2 307.46 128.59 < .001 .829 

Positive refocusing 
Pretest 30.30 1 30.30 9.13 .004 .147 

Group 123.53 2 61.76 18.61 < .001 .413 

Refocus on planning 
Pretest 0.98 1 0.98 0.46 .496 .009 

Group 278.69 2 139.34 66.49 < .001 .715 

Positive reappraisal 
Pretest 20.52 1 20.52 14.78 < .001 .218 

Group 264.14 2 132.07 95.12 < .001 .782 

Putting into perspective 
Pretest 40.85 1 40.85 13.40 .001 .202 

Group 615.60 2 307.80 101.01 < .001 .792 

Catastrophizing 
Pretest 5.22 1 5.22 1.89 .175 .034 

Group 657.07 2 328.53 118.71 < .001 .818 

Other-blame 
Pretest 8.85 1 8.85 2.69 .106 .048 

Group 343.30 2 171.65 52.29 < .001 .664 

Note. SS = sum of squares; MS = mean square; ηp² = partial eta squared. 
 

The LSD post hoc comparisons showed 

significant pairwise differences among 

the three groups for all CER subscales 

except positive refocusing and refocus  on 

planning. For positive refocusing and  

 

refocus on planning (p = .188), the 

differences between the metacognitive 

therapy and EFT groups were not 

statistically significant; however, both 

intervention groups differed 
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significantly from the control group (ps 

< .05). Overall, both interventions were 

effective in improving CER. The pattern 

of pairwise differences further indicated 

that EFT was more effective than 

metacognitive therapy in reducing 

maladaptive strategies, including self-

blame, rumination, catastrophizing, and 

other  blame, and in increasing adaptive 

strategies, including acceptance, 

positive reappraisal, and putting into 

perspective. 

Conclusion 

The findings showed that both 

metacognitive therapy and EFT 

improved CER among older women 

residing in nursing homes. EFT 

demonstrated greater effectiveness than 

metacognitive therapy in reducing 

maladaptive strategies, including self-

blame, rumination, catastrophizing, and 

other-blame, and in increasing adaptive 

strategies, including acceptance, positive 

reappraisal, and putting into perspective. 

However, no significant differences were 

observed between the two interventions 

for positive refocusing or refocus on 

planning. Metacognitive therapy may 

improve the management of negative 

thoughts and emotional responses by 

identifying and modifying dysfunctional 

metacognitive beliefs, strengthening 

attentional control, and reducing 

rumination. EFT, by emphasizing the 

identification, processing, and expression 

of emotions, may help older adults 

reconstruct emotional experiences and 

meanings and enhance emotional 

awareness and CER. The greater effect 

observed for EFT may be related to its 

direct focus on emotional experience and 

its compatibility with the emotional 

needs of older adults. The study was 

limited by its relatively small sample 

size, inclusion of only women residing in 

nursing homes, reliance on self-report 

measures, and lack of long-term follow-

up. Consequently, the findings should be 

generalized cautiously to other 

populations. Future studies should 

include larger and more diverse samples, 

such as older men and community-

dwelling older adults, and use long-term 

follow-up assessments to evaluate the 

stability and generalizability of 

treatment effects. 

Ethical Consideration 

Ethical Code 

The study was conducted with the 

necessary authorization from the 

Research Deputy of Islamic Azad 

University, Islamabad-e Gharb Branch. 

Written informed consent was obtained 

from all participants, and confidentiality 

of personal information was maintained. 

Funding 

This study received no external funding. 

Authors’ Contributions 

H.V.: Methodology, data collection, 

software, validation, formal analysis, data 

curation, and writing - original draft. 

Sh.P.: Project administration and writing - 

review and editing. 

Conflict of Interest 

The author had no conflicts of interest. 

Acknowledgments 

The authors thank all older adults who 

participated in the study for their time and 

cooperation. 

 



 

  

 
  

 مدار بر تنظیم مقایسه اثربخشی درمان فراشناختی و درمان هیجان 

 شناختی هیجان زنان سالمند مقیم سرای سالمندی 
 
 

 
، 

    1* شیما پرندین و  1 حدیث ولی زاده
 
 

 اسلام آباد غرب، دانشگاه آزاد اسلامی، اسلام آباد غرب، ایران ، واحد یشناس گروه روان  1

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

شناسی پیریروان 
 

 پژوهشی مقاله 

 189-211(، 2) 12، 1405 شناسی پیری،روان، ولی زاده و پرندین
10.22126/JAP.2026.13179.1894    دیجیتال:شناسه 

 
 

 چکیده 

چالش:  زمینه گسترش  سالمند  یجانی ه  یها با  دوران  مداخله  ،یدر  انتخاب   ی ا ضرورت 

مطالعه با هدف   نیابنابراین، دارد.  یاژهیو تی اهم یجانیه یکارکردها  یارتقا یکارآمد برا

زنان   جانی ه  یشناخت  میبر تنظ  مدارجانیو درمان ه  یدرمان فراشناخت  یاثربخش  سهیمقا

 انجام شد.   یسالمند یدر سراها میسالمند مق

نیمهپژوهش  :  روش پیشحاضر  با طرح  بودپس-آزمونآزمایشی  کنترل  گروه  با  .  آزمون 

آمار مق  یجامعه  سالمند  زنان  سال    یسالمند   یسراها  میشامل  نمونه  .  بود  1404در 

ورود و خروج انتخاب شد.    یارهاینفر با روش در دسترس و براساس مع  5۷شامل  پژوهش  

به  تصادف افراد  آزما  یطور  گروه  دو  فراشناخت  18)  شیدر  درمان  درمان    19  ،ینفر  نفر 

پژوهش پرسش  .نفره گمارش شدند  20گروه کنترل    کی( و  مدارجانیه تنظابزار    م ینامه 

فراشناخت  یگارنفسک  جانیه   یشناخت گروه  ه  یبود.  گروه  و  ولز  پروتکل   مدارجانیطبق 

گر پروتکل  هر    نبرگیطبق  واتسون،  هفتگ  ک یو  جلسه  هشت  مدت   ی اقهیدق  90  یبه 

در حال  افتیمداخله  در  ه  یکردند،  کنترل  گروه  با  داده   نکرد.  افتیدر  یامداخله   چیکه  ها 

 . شدند لی تحل LSD متغیری و آزمون تعقیبیاستفاده از تحلیل کوواریانس تک 

طور معنادار موجب مدار بههر دو درمان فراشناختی و هیجاننشان داد که    جینتا  :هایافته  

بااین شدند.  سالمند  زنان  در  هیجان  شناختی  تنظیم  هیجانبهبود  درمان  در حال،  مدار 

کاهش راهبردهای ناسازگار و افزایش راهبردهای سازگار اثربخشی بیشتری داشت و تنها  

بر برنامه در زیرمقیاس   تفاوت معناداری بین دو    یزیرتمرکز مجدد مثبت و تمرکز مجدد 

 .روش مشاهده نشد

و   یافته:  گیری نتیجهبحث  اساس  درمان بر  و  فراشناختی  درمان  مطالعه،  این  های 

های شوند و نمایانگر افقمدار سبب بهبود تنظیم شناختی هیجان زنان سالمند میهیجان

روانتازه مداخلات  در  هستندای  سالمندان  با  مرتبط  می   .شناختی  این  بنابراین  از  توان 

بهروش  درمانی،  هیجانهای  درمان  بهویژه  تنظیم  مدار،  بهبود  در  مؤثر  رویکردی  عنوان 

 . شناختی هیجان زنان سالمند استفاده کرد
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ویژه در کشورهای به   1سالمندان  تیجمع  ر،یاخ  یهادر سال 

 کس یسرعت در حال افزایش است )استورندر حال توسعه به
سال   65(. با توجه به اینکه جمعیت افراد  2025و همکاران،  

بالاتر در سال   از    2019و  میلیون نفر فراتر   ۷00در جهان 
پیش و  میرفته  سال  بینی  تا  حدود    2050شود   1/ 5به 

چالش با  جهان  برسد،  نفر  از میلیارد  ناشی  زیادی  های 
)سازمان ملل    رو خواهد شدافزایش جمعیت سالمندان روبه

سال (.  2020متحد،   سرشماری  اساس  بر  نیز  ایران  در 
افراد  1۳95 جمعیت  حدود    60،  بالاتر  و  درصد   9/ ۳سال 

سالمند   نظر سرعت  از  ایران  است. همچنین،  گزارش شده 
امارات و بحرین در رتبه  از کشورهای  شدن جمعیت، پس 

  25، حدود  1420شود تا سال  بینی میسوم قرار دارد. پیش
دهند؛   ۳0تا   تشکیل  سالمندان  را  کشور  جمعیت  درصد 
سالمند  به نفر  یک  نفر،  چهار  تا  سه  هر  از  که  باشد  طوری 
همکاران،    یوندیدی)ع افزایش 1404و  به  توجه  با   .)

حفظ   آن،  رشد  به  رو  روند  و  ایران  در  سالمندان  جمعیت 
همچنین  و  خانواده  و  جامعه  در  سالمندان  شأن  و  جایگاه 
آنان، بیش از پیش ضروری به نظر   نیازهای اساسی  تأمین 

توخش،    اسپور)عب  رسدمی زنان    .(140۳و  میان،  این  در 
می تجربه  را  دشوارتری  شرایط  معمولًا  طول سالمند  کنند. 

همچنین  و  همسر  دادن  دست  از  احتمال  بیشتر،  عمر 
پذیری آنها  شود آسیبهای سنتی در زندگی، باعث مینقش

باشد بیشتر  سالمندان  سایر  به  پور )  نسبت  و    مرمزی 
ا(.  1404همکاران،   بر  سراها  ن،یعلاوه  در    ی زندگی 

که معمولًا با کاهش ارتباط با خانواده و احساس   یسالمند
ناکارآمد   یگیری الگوهاتواند به شکلانزوا همراه است، می

ا  .در سالمندان منجر شود  یجان یو ه  یشناخت   نه، یزم  ن یدر 
  ت یریو مد  حیدر توض  ینقش مهم  2جان یه   یشناخت  میتنظ

ه شناخت   یجانیمشکلات  ا  یو   کنندیم  فایسالمندان 
 (. 140۳و همکاران،  ونیهما ی)نوروز 

گفته   جانیه  یشناخت   میتنظ راهبردهایی  مجموعه  به 
هیجانمی مدیریت  برای  افراد  که  کار  شود  به  خود  های 
می   .برندمی راهبردها  یا  این  آگاهانه  صورت  به  توانند 

ها کمک کنند ناآگاهانه به حفظ، کاهش یا افزایش هیجان
همکاران،   و  این  2019)اشتراوس  ساده،  بیان  به    سازه (. 

می موقعیتنشان  با  چگونه  افراد  استرس دهد  و های  زا 
ناخوشایند کنار میتجربه به طور  (.  1400  ،یآیند )ملکهای 

 
1 older adults 
2 cognitive emotion regulation strategies 

دسته   دو  به  هیجان  شناختی  تنظیم  راهبردهای  کلی، 
می تقسیم  ناسازگارانه  و  راهبردهای سازگارانه  شوند. 

برنامه  بر  مجدد  تمرکز  پذیرش،  شامل  ریزی، سازگارانه 
دیدگاه  و  مثبت  مجدد  ارزیابی  مثبت،  مجدد  گیری تمرکز 

بهبود عزت  به  اجتماعی هستند که معمولًا  نفس و عملکرد 
می همکاران،  کمک  و  )اسمیت  مقابل، 2019کنند  در   .)

ملامت  خویش،  ملامت  مانند  ناسازگارانه  راهبردهای 
فاجعه و  نشخوارگری  مانند دیگران،  پیامدهایی  با  سازی 

هستند  همراه  روانی  مشکلات  سایر  و  افسردگی    استرس، 
همکاران،  ) و  م  (.201۷کای  نشان  در   دهندیمطالعات 

ا شناخت  نیسالمندان،  عملکرد  بهبود  با  و    وی)  یراهبردها 
حما2025همکاران،   )نوروز ادراک  یاع اجتم  تی (،  و   یشده 
(  1400  ،ی)ملک  یشانیتحمل پر  شیو افزا  (140۳همکاران،  

به   یهمبستگ دارند.  در    ژهیومعنادار  زنان سالمند، ضعف  در 
راهبردها از  م   یاستفاده  افزا  تواندیسازگارانه  به    ش یمنجر 

شود )اورنگ   هاجانیه  می در تنظ  یاضطراب مرگ و دشوار
 (. 1402و همکاران، 

تنظیم شناختی هیجان یکی   ود،با توجه به شواهد موج
مهارت برای  از  مهم  واکنشهای  در مدیریت  های هیجانی 

می و  است  سالمندی  و دوران  روان  در حفظ سلامت  تواند 
دهد که جسم سالمندان نقش داشته باشد. شواهد نشان می

مهارت این  برخی مشکلات  تقویت  بروز  از  است  ممکن  ها 
سالمندی  روان با  مرتبط  منفی  پیامدهای  و  شناختی 

اند که مداخلات نشان داده   نیشیپیشگیری کند. مطالعات پ
درمان  یشناختروان طرحواره  و   یوندی دی)ع  یمانند 

 ی و تعهد )رستم   رش یبر پذ  ی(، درمان مبتن1404همکاران،  
و   یبلوکبر شفقت )شش  ی(، درمان مبتن1401و همکاران،  

موس1400  ،ید یرشارون ه و    ی رفتاری  شناخت   یدرمانیقی( 
همکاران،    زادهی)ول  م1۳99و    م یتنظ  یهامهارت   توانندی( 
ا  جانیه بر  علاوه  بخشند.  بهبود  را  درمان    ن یسالمندان 

درمان 1۳99  ،همکارانو    انی)حاتم  ۳ی فراشناخت  و   )
رویکرد به  (2024و همکاران،    نی)ل  4مدار جانیه دو  عنوان 

توانند در بهبود راهبردهای تنظیم شناختی  ، می نویندرمانی  
 .هیجان سالمندان مورد توجه قرار گیرند

مؤثر   یروش  یطور که اشاره شد، درمان فراشناختهمان
روان  ییشناسا  یبرا مشکلات  کاهش  سالمندان    یشناخت و 

همکاران،    است و  درمان  نیا(.  2025)دیگو  با   یروش 

 
3 metacognitive therapy 
4 emotion-focused therapy 
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  تواند یم  یاز افکار منف  یر یگو فاصله  یرونیآموزش توجه ب
تنها  یشناخت   یها یناهماهنگ  احساس  و    نارودی)د  ییو 

افسردگ1400  ،یرانیایبرق علائم  خودمراقبت  ی(،   یو 
همکاران،    یسرکام ی)عبد تنظ1۳99و  و   جانیه  می (، 

و 1۳99  ،همکارانو    انی)حاتم  یاضطراب  تیحساس  )
همکاران،    گانی)با  یی اجرا  یارکردها ک سالمندان 2021و   )

   را بهبود بخشد.
( ولز  توسط  بار  نخستین  فراشناختی  (  2009درمان 

بر   و  شد  و مطرح  افکار  درباره  افراد  باورهای  نقش 
شکلهیجان در  مشکلات هایشان  تداوم  و  گیری 

(. بر اساس مدل  2024شناختی تأکید دارد )بیلی و ولز،  روان
می ناکارآمد  باورهای  شناختی،  توجه  باعث سندرم  توانند 

تهدیدها شوند و در   شیافزایش نشخوار فکری، نگرانی و پا
و  )جانسون  بخشند  تداوم  را  هیجانی  مشکلات  نتیجه، 

باورهای 2024همکاران،   اصلاح  هدف  با  درمان  این   .)
کمک   افراد  به  شناختی،  کنترل  افزایش  و  فراشناختی 

افکار و هیجانمی با  برخورد  برای  متفاوتی  های کند شیوه 
همکاران،   و  )مرکبو  بگیرند  یاد  همچنین،  202۳خود   .)

دادهپژوهش نشان  میها  فراشناختی  درمان  که  در  اند  تواند 
در سالمندان   فکری  نشخوار  و  نگرانی  منفی،  افکار  کاهش 

همکاران،   و  )دیگو  باشد  پژوهش   (.2025مؤثر   ی شواهد 
م فراشناخت  دهدینشان  تنظ  یدرمان  بهبود   ی شناخت  میدر 

گروه  جانیه بال  یتیمختلف جمع   یهادر  است.   ینیو   مؤثر 
)ول  نیا مخدر  مواد  به  وابسته  افراد  در  و ی روش  زاده 

دانش1404همکاران،   اضطراب (،  اختلال  به  مبتلا  آموزان 
همکاران،    یمان ی)سل  یاجتماع ب140۳و  به   مارانی(،  مبتلا 

تحت   مارانی(، ب140۳مقدم و همکاران،  ید یفشارخون )وح
)احمد  متادون  نگهدارنده  همکاران،    یآبادرقیدرمان  و 

باهر و همکاران،  یبا فشارخون بالا )اقدم  مارانی( و ب1401
 ( اثربخش بوده است.1402
رو  گرید  یکی مشکلات   یکردهایاز  بهبود  در  مؤثر 
ه  یشناختروان درمان  و    است  مدارجانیسالمندان،  )لین 

 یخودآگاه  شیبا افزا  یدرمان  کردیرو  نیا.  (2024همکاران،  
  ی )نورعل  ینشاط روان  تواندیاحساسات، م   رش یو پذ  یجانیه

و همکاران،    ری)جهانگ  یشانی(، تحمل پر2024و همکاران،  
سازگار2024 همکاران،    یروان  ی(،  و  (،  140۳)اورنگ 

افزا و  مرگ  اضطراب  و   ی)زارع   یآورتاب  شی کاهش 
افسرد140۳همکاران،   کاهش  و  بهبود    یگ(  با  همراه 

همکاران،    ی)عبد  یخودمراقبت ارتقا 1۳99و  را  سالمندان   )

(،  2004)  نبرگیگر  هیبر اساس نظر  مدارجانیدرمان ه.  دهد
اهم زندگ  هاجانیه  تیبر  تأک  یدر  این    دیانسان  در  دارد. 

پردازش هیجان و  پذیرش  به شناخت،  توجه  به رویکرد،  ها 
روان تغییرات  ایجاد  در  مهم  عاملی  نظر  عنوان  در  شناختی 

به   رویکرداین    (.2025)ادواردز و همکاران،    شودگرفته می
های خود را بهتر بشناسد و از آنها  کند هیجانفرد کمک می

های مختلف استفاده کند.  تر با موقعیتبرای برخورد مناسب
بیان هیجاندر درمان هیجان بر  های ها، درک تجربهمدار، 

احساسات   با  فرد  مواجهه  نحوه  در  تغییر  ایجاد  و  هیجانی 
می تأکید  )صادقخود  همکاران،  شود  و  در 1404پور   .)

هیجان درمان  و  سالمندان،  امن  فضایی  ایجاد  با  مدار 
شده خود کند احساسات سرکوبحمایتی، به افراد کمک می 

تر بیان کرده و آنها را بهتر درک کنند. این فرایند را راحت
های شود سالمندان بتوانند ارتباط بهتری با هیجانباعث می

خود برقرار کنند و در نتیجه، سلامت روان و پذیرش خود 
کند پیدا  بهبود  آنها  همکاران،    در  و    (. 140۳)اورنگ 

داده   هاپژوهش هیجاننشان  درمان  که  میاند  تواند مدار 
های مختلف های تنظیم شناختی هیجان را در گروه مهارت

  انتیاز خ  دهیدبیدر زنان آسدرمانی  روش    نیا  .بهبود دهد
همکاران،    ی)تهور همکاران،  1404و  و  قادرنژاد  (،  140۳؛ 
اجتماعدانش اضطراب  اختلال  به  مبتلا  ورزشکار   یآموزان 
زنان تحت خشونت 1404و همکاران،    یرچیدم  ی)صدر   ،)
همکاران،    ی)وجدان   یخانگ در 140۳و  متأهل  زنان   ،)

(، سندرم 140۳و همکاران،    یامانی)پ  یمعرض طلاق شهر 
تحر گودرز  خانی)ش  ریپذکیروده  با ،  ( 140۳  ،یو  زنان 

شخص همکاران،    یمرز  تی اختلال  و  و (  140۳)افسر 
چاقی به  مبتلا  عروقی  قلبی  همکاران،    بیماران  و  )ذریعه 

 اثربخش بوده است.( 1402

 پژوهش حاضر 
افزا  به  توجه  با  خلاصه،  طور  سالمندان،    تیجمع  شیبه 

  م ی است. تنظ  افتهی  یادیز  تیبه مشکلات آنها اهم  یدگیرس
است    یاز مسائل مهم دوران سالمند   یک ی  جانیه  یشناخت

فرد    یو عملکرد شناخت  یجسم   ،یاجتماع   ،یکه سلامت روان
تأث تحت  م  ریرا  رودهدی قرار  انتخاب    ؤثر م  یدرمان  کردی. 

ا  یبرا م  نی بهبود    ی برا  یادیز  ی ایمزا  تواندیراهبردها 
به آن    یتوجه یکه بسالمندان و جامعه داشته باشد، درحالی

معنو   یرفاه   ،ی مال  یامدهایپ داشت.   ی و  خواهد  دنبال  به 
 یبرا  یکه مطالعات کاف  دهند ی موجود نشان م  یها پژوهش

ه  یفراشناخت  یهادرمان   یاثربخش  سهیمقا در   مدارجانیو 
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مق  سالمند  است.   یسالمند  یسراها  میزنان  نشده  انجام 

دو درمان در    نیا  یاثربخش  سه یپژوهش حاضر با هدف مقا
  ج یزنان سالمند انجام شد. نتا  جانیه  یشناخت  میبهبود تنظ

در    یو کاربرد  ینظر  اتیادب  یبه غنا  تواندیم  پژوهش  نیا
سالمند روان  ی حوزه  زم  ی درمانو  کند،    ی طراح   نهیکمک 
  یندهایو مؤثر را فراهم سازد و با بهبود فرا  یمداخلات بوم

ه  یشناخت روان    یزندگ  تی فیک  ،یجان یو  سلامت  و 
 ی اتازه  یهانشیب  هاافتهی   ن،یسالمندان را ارتقا دهد. همچن

سازوکارها  کارکردها  یدرباره  بهبود  در    ی شناخت   یمؤثر 
مس  یجانهی و  کرده   لاتمداخ  یبرا  ینینو  یرهایارائه 
فرضیه  .کندیم  ایجاد  ندهیآ  ینیبال پژوهش  بنابراین،  های 

)  عبارتحاضر   اینکه  از  بر (  1بودند  فراشناختی  درمان 
در  مقیم  سالمند  زنان  هیجان  شناختی  تنظیم  راهبردهای 

سالمندی )  سرای  است،  هیجان(  2مؤثر  بر  درمان  مدار 
در  مقیم  سالمند  زنان  هیجان  شناختی  تنظیم  راهبردهای 

سالمندی )  سرای  و  است،  اثربخشی  ۳مؤثر  میان  درمان  ( 
درمان هیجان  و  تنظیم شناختی هیجان فراشناختی  بر  مدار 

 زنان سالمند مقیم در سرای سالمندی تفاوت وجود دارد.

 روش 

 کنندگان طرح پژوهش و شرکت 

کاربرد  هدف  نظر  از  حاضر  روش    ی پژوهش  لحاظ  از  و 
پ   ی ش ی آزما مه ی ن  طرح  کنترل    آزمون پس -آزمون ش ی با  گروه  و 

مق  سالمند  زنان  پژوهش  جامعه  در    ی سالمند   ی سراها   م ی بود. 
نفر بود که شامل    5۷بودند. نمونه پژوهش شامل    1404سال  

فراشناخت   18 درمان  گروه  در  درمان    19  ، ی نفر  گروه  در  نفر 
و  هیجان  ا   20مدار  انتخاب  علت  بود.  کنترل  گروه  در    ن ی نفر 

  ی ش ی آزما   ی ها بود که در روش   ن ی نمونه پژوهش ا   ی تعداد برا 
برا   15حداقل   توص   ی نفر  گروه  )دلاور،    ه ی هر  است  شده 

پ 1۳96 به  توجه  با  ر   ی ن ی ب ش ی (.  کنندگان،  شرکت   زش ی امکان 
  60نفر و در مجموع   20از سه گروه   ک ی هر  ی حجم نمونه برا 

در سه گروه    ی نفر در نظر گرفته شده بود که به طور تصادف 
شدند. در    ن ی گز ی گروه کنترل جا   ک ی شامل دو گروه آزمون و  

نفر در    ک ی و    ی مداخله، دو نفر در گروه درمان فراشناخت   ن ی ح 
هیجان  درمان  دل گروه  به  جلسه،    ش ی ب   بت ی غ   ل ی مدار  سه  از 

بود،    هم آنان فرا   ی برا   ی هرچند امکان شرکت در جلسات بعد 
.  افت ی نفر ادامه    5۷مطالعه با    ن، ی وارد نشدند. بنابرا   ل ی در تحل 

در دسترس بود.    ی ر ی گ پژوهش نمونه   ن ی در ا   ی ر ی گ روش نمونه 
کسب نمره بالاتر از  (  1به مطالعه عبارت از ) های ورود  ملاک 

زیرمقیاس   12 پایین در  نمره  و  ناسازگارانه  از  های  در    10تر 

پرسش زیرمقیاس  سازگارانه  هیجان های  شناختی  تنظیم  ،  نامه 
خواندن و نوشتن،  سواد  (  ۳سال، )   65زنان سالمند بالای  (  2) 
تمایل به شرکت در  (  5)   و   سکونت در سراهای سالمندی (  4) 

ابتلا به    ( 1خروج از مطالعه شامل )   های ملاک ند و  بود   پژوهش 
( شرکت  2و )   اختلالات شناختی حاد بر اساس تشخیص بالینی 

 شدند. همزمان در جلسات درمانی دیگر می 

سن   معیار  انحراف  و  میانگین  فراشناختی،  درمان  گروه  در 
سال بود. توزیع سنی   ۳/ ۳5و    ۷0/ ۷۷ترتیب  کنندگان به شرکت 

  ۷سال،  ۷0تا  65سنی  درصد( در بازه  50نفر )  9نشان داد که 
 ( بازه   ۳8/ 9نفر  در  و    ۷5تا    ۷1  درصد(  )   2سال    11/ 1نفر 

بازه  در  داشتند   80تا    ۷6  درصد(  قرار  درمان    . سال  گروه  در 
به هیجان  معیار سن  انحراف  و  میانگین  و    69/ 4۷ترتیب  مدار، 

گروه،    4/ ۳۷ این  در  بود.  )   1۳سال  بازه   68/ 4نفر  در    درصد( 
)   5سال،    ۷0تا    65سنی   بازه 26/ ۳نفر  در    ۷5تا    ۷1  درصد( 

  . سال قرار داشتند   80تا    ۷6  درصد( در بازه   5/ ۳نفر )   1سال و  
  ۷0/ 10ترتیب  در گروه کنترل، میانگین و انحراف معیار سن به 

  درصد( در بازه  50نفر )  10سال گزارش شد. همچنین   ۳/ 40و 
سال    ۷5تا    ۷1  درصد( در بازه   40نفر )   8سال،    ۷0تا    65سنی  

از نظر سطح   . سال بودند  80تا  ۷6درصد( در بازه   10نفر )  2و  
فراشناختی   درمان  گروه  در  )   5تحصیلات،  درصد(    2۷/ 8نفر 

نفر    2درصد( دیپلم،    ۳8/ 9نفر )   ۷دارای تحصیلات زیر دیپلم،  
درصد( کارشناسی بودند.    22/ 2نفر )  4درصد( کاردانی و   11/ 1) 

  9درصد( زیر دیپلم،    ۳1/ 6نفر )   6مدار،  در گروه درمان هیجان 
نفر    2درصد( کاردانی و    10/ 5نفر )   2درصد( دیپلم،    4۷/ 4نفر ) 

نیز    10/ 5)  کنترل  گروه  در  داشتند.  کارشناسی  نفر    6درصد( 
  10نفر )   2درصد( دیپلم،    55نفر )   11درصد( زیر دیپلم،    ۳0) 

 . درصد( کارشناسی بودند   5نفر )   1درصد( کاردانی و  

 ابزار 

نامه  این پرسش .  1نامه تنظیم شناختی هیجان پرسش 

 ( همکاران  و  گارنفسکی  سنجش  (  2001توسط  منظور  به 
شده   طراحی  منفی  رویدادهای  با  مقابله  شناختی  راهبردهای 

گویه است    ۳6است. این ابزار یک مقیاس خودگزارشی شامل  
پنج  طیف  اساس  بر  از  درجه که  لیکرت  تا  )   1ای    5هرگز( 

نمره )  می همیشه(  پرسش   .شود گذاری  دارای  این  زیر    9نامه 
به  است.  مقیاس  مقیاس  زیر  در  نمونه  خویش  عنوان  ملامت 

» گویه  مانند  می ای  مساله  این  مقصر  را  زیر  ،  « دانم خودم  در 
  «، م مجبورم این اتفاق را بپذیر ای مانند » گویه پذیرش  مقیاس  

مقیاس   زیر  » گویه نشخوارگری  در  مانند  به  ای  اغلب  من 
 

1 cognitive emotion regulation questionnaire  
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در زیر  ،  « کنم احساسی که نسبت به این تجربه دارم فکر می 
به مسایل بهتری  ای مانند » گویه تمرکز مجدد مثبت    مقیاس 

می  مقیاس ،  « کنم فکر  زیر  برنامه   در  بر  مجدد  ریزی  تمرکز 
توانم انجام دهم فکر  به بهترین کاری که می ای مانند » گویه 
مقیاس ،  « کنم می  زیر  مثبت    در  مجدد  مانند  گویه ارزیابی  ای 
بگیرم می »  یاد  چیزی  موقعیت  این  از  مقیاس در  ،  « توانم    زیر 

توانست به مراتب بدتر  شرایط می ای مانند » گویه گیری  دیدگاه 
اغلب  ای مانند » گویه سازی فاجعه   در زیر مقیاس ، « از این باشد 

می  کرده فکر  تجربه  من  که  را  چیزی  با  کنم  مقایسه  در  ام 
،  « باشد اند به مراتب بدتر می چیزهایی که دیگران تجربه کرده 

مقیاس  زیر  در  دیگران    و  » گویه ملامت  مانند  را  ای  دیگران 
می  اتفاق  این  می  « دانم مقصر  از  .  شود مطرح  یک  زیر  هر 

  زیر مقیاس گویه بوده و دامنه نمره در هر    4شامل    ها مقیاس 
نامه  است. در مجموع، دامنه کل نمرات پرسش   20تا    4بین  
نامه فاقد  با این حال، این پرسش  . گیرد قرار می   180تا    ۳6بین 

به صورت   ها زیر مقیاس نمره کل تفسیرپذیر بوده و هر یک از  
تفسیر می  و  راهبردهای  .  شوند مستقل محاسبه  میان،  این  در 

فاجعه  نشخوارگری،  خویش،  دیگران  ملامت  ملامت  و  سازی 
 به عنوان راهبردهای ناسازگارانه و راهبردهای پذیرش، تمرکز  

 

 ریزی، ارزیابی مجدد مثبت  مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر برنامه 
دیدگاه  گرفته  و  نظر  در  راهبردهای سازگارانه  عنوان  به  گیری 

رو (  2001) و همکاران    ی گارنفسک   .شوند می  از    ی ا نمونه   ی بر 
م  با  پا   1۳  ی سن   ن ی انگ ی نوجوانان  با    ن ی ا   یی ا ی سال،  را  آزمون 

ضر   اده استف  برابر    ی آلفا   ب ی از  روش    0/ 9۳کرونباخ  با  و 
آزمون    ی برا   یی بازآزما  روا   0/ ۷۷کل  کردند.    یی گزارش 

پرسش  طر همزمان  از    ی راهبردها   ان ی م   ی همبستگ   ق ی نامه 
و اضطراب    ی افسردگ   اس ی با نمرات مق   جان ی ه   ی شناخت   م ی تنظ 

ا   ی بررس  به طور مثبت و معنادار گزارش    ی همبستگ   ن ی شد و 
همچن د ی گرد  ش   اس ی مق   ن ی ا   ن، ی .  و  دادخواه    ان ی ب ن ی ر ی توسط 

نمونه به طور    ی افراد سالمند هنجارساز   ی ( بر رو 2012)  شد. 
  500انتخاب شد و شامل    دگان ی د انجمن جهان   20از    ی تصادف 

  ی مطالعه باق   ان ی نفر از آنها تا پا   ۳۳8نفر از افراد مسن بود که  
حاضر،  ماندند.   پژوهش  آلفای  در  ضریب  حاضر،  پژوهش  در 

  0/ ۷۳نامه در دامنه  های این پرسش مقیاس کرونباخ برای خرده 
 . دهنده پایایی ابزار است که نشان   به دست آمد   0/ 82تا  

فراشناختی.   فراشناختی پروتکل درمان  درمان  از    جهت 
  90فراشناختی استفاده شد. این بسته برای هشت جلسه  درمان  
 ارائه شده است.   1در جدول    ای تنظیم شده است. دقیقه 

  1جدول 
 ( 2011درمان فراشناختی )ولز، جلسات  خلاصه

 محتوا هدف  جلسه 

 ی انفصال یآگاهذهننیاز و ضروت درمان،  ،زخم امیالت استعاره  و استفاده از کردیرو فیتعرمعرفی ،  معارفه، آشنایی با مدل  اول

 دوم
ارائه منطق درمان  

 فراشناختی
تغفراشناخت  ن یب  وند یپ  ی بررس رفتار،  و  احساسات   ی هافراشناخت  به   دیمف  ریغ   یهافراشناخت  رییها، 

 ی و نگران یانداختن نشخوار فکر   قیبه تعو ،دیمف

 سوم 
 شناسایی باورهای 

 مثبت و منفی 
انتخاب  ،یآگاهذهن  نیتمر توجه  کش  یآموزش  چالش  به  مورد   مثبت  یفراشناخت  یباورها  دنیو  در 

 ی و نگران ینشخوار فکر

 چهارم 
شناسایی راهبردهای 

 کنترل فراشناختی 

کش  نیتمر چالش  به  توجه  باورها  رقابلیغ  یهافراشناخت  دنیآموزش  و  مورد    یکنترل  در  مثبت 
، بخشلذت  یهاتیفعال  یزیربرنامه  یبرا  دیمف  یفراشناخت  یباورها  دنیو به چالش کش  ینشخوار فکر

 و متوقف کردن سرکوب فکر  یبررس

 پنجم 
آشناسازی با دو راهبرد  

 نگرانی و نشخوار  
برا  یریسرکوب فکر، جلوگ:  کنترل ذهن  یاستراتژ از استراحت و خواب  استفاده  کنار   یاز استرس و 

 ی انفصال یآگاهذهن ناتیتمر  یافکار و منافع اجرا حیآمدن با افکار و احساسات در طول درمان و تشر

 ششم
با سندرم   یآشنا ساز

 یشناخت -یتوجه 
آموزش    ، فنمکرر افراد  یهاترس  یبررس  نیو همچن   دهیفایب  یهایو استراتژ  یمنف  یباورها  یابیارز

 تفکر  و کنترل بر یریپذحس انعطاف ت یتقو یتوجه برا

 هفتم
 متمرکز کیآموزش تکن

 تیتوجه بر موقع کردن

غ  ی بررس شواهد  برابر  در  قضاوت  یخوددار  ،دییتأرقابلیتعصبات  کاف  ییهااز  شواهد  آنها   یبرا  یکه 
بررس و  ندارد  پا  یآگاه  نیتمر،  عجولانه   ماتیتصم  بیمعا  یوجود  آن  دیتهد  شیاز  گذاشتن  کنار  ،  و 

 د یجد یراهبردها یریکارگزا و به بیآس دادیبازگشت به روند قبل از رو

 جلوگیری از عود هشتم 
از عود و    یریها، بحث درباره جلوگموانع موجود در استفاده از روش  ییجلسات، شناسا  یاجمال  ی بررس

 ماندهی باق یفراشناختی باورها یکار بر رو
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از  مدار  جهت درمان هیجان مدار.  پروتکل درمان هیجان 
هیجان  درمان  گر پروتکل  )   نبرگ ی مدار  واتسون  (  2009و 

ای تنظیم  دقیقه   90استفاده شد. این بسته برای هشت جلسه  
 است. جلسات ارائه شده    ی محتوا   2در جدول    شده است. 

 

  2جدول 

 ( 2009، و واتسون  نبرگیگرمدار )درمان هیجانجلسات  خلاصه

 محتوا هدف  جلسه 

 اول
آشنایی و معرفی برنامه  

 درمانی

آشنایی کلی با اعضا، معرفی درمانگر، بررسی انگیزه و انتظار افراد از شرکت در کلاس، ارائه تعریف  
تعیین اهداف جلسات و تشویق افراد برای شرکت در  مدار، آشنایی اولیه با مشکلات،  درمان هیجان

 جلسه بعدی

 شناسایی هیجانات دوم
به چالش کشیدن تجربیات هیجانی، تحلیل و تغییر هیجانات ناخوشایند، کنترل تجارب درماندگی، 

 بندی جلسه و تشویق برای حضور در جلسه بعدیها و جمعپذیرش هیجان

 سوم 
کنترل و کشف سبک  

 های هیجانیپردازش

تنظیم   و  تحمل  پذیرش،  آگاهی،  تفسیر،  و  تحلیل  شناسایی،  مراحل  طریق  از  هیجانات  بررسی 
هیجان، دسترسی به احساسات ابراز نشده که زیربنای الگوهای تعاملی هستند، دستیابی به هیجانات  

 زیرساختاری 

 چهارم 
شناسایی هیجانات  

 زیربنایی و نیازهای مرتبط 

شناسایی و درگیری هیجانی عمیق، کشف و شناسایی هیجانات اولیه و ثانویه، استفاده از فنون کار  
 بندی جلسه و تشویق برای حضور در جلسه بعدی با صندلی، ارائه جمع

 پنجم 
مطالبه نیازهای فرد و 
تصدیق تجربه اجتناب  

 شده

و   زیربنایی  اصلی  هیجانات  تنظیم  و  بازنمایی  عمیق،  هیجانی  ارائه  درگیری  سازگار/ناسازگار، 
 بندی جلسه جمع

 ششم
درگیری هیجانی عمیق و  

 هابازسازی هیجان

هیجان بازسازی  با  خود  مفهوم  کردن  موقعیتگسترده  در  و  ها  موضوعات  شناسایی  مختلف،  های 
تکنیک  ای مرتبط با مشکل، تسهیل دستیابی به هیجانات و راهکارهای تازه با استفاده از تصاویر ابژه

 . صندلی خالی

 هفتم
ها هدایت در بازنمایی ابژه 
 و دستیابی به بینش 

ابژه  بازنمایی  حین  افراد  برای  هدایت  تلاش  افراد،  درونی  تجربه  با  درمانگر  هماهنگی  تجربه  ها، 
 تعمیم بینش و احساسات جدید به خارج از جلسات درمان 

 سازیتحکیم و یکپارچه  هشتم 

تجارب، بیان استعاره از حالت قبلی مشکل )مثل زندانی در قفس(، تحکیم و  رشد حکایت جدید از  
شود، روش تغییر هیجان  سازی، ارزیابی اینکه چگونه معانی جدید باعث خلق خود جدید مییکپارچه

 با هیجان، تثبیت خود جدید و تعمیم به رویدادهای آینده 
 

 اجرا روش  
مجوزهای  اخذ  و  هماهنگی  از  پس  پژوهش،  انجام  برای 
شد.  مراجعه  کرمانشاه  شهر  سالمندی  سراهای  به  لازم، 

سالمند   زنان  میان  از  شروع،  از  سرای پیش  در  مقیم 
پژوهش   85،  سالمندی در  شرکت  برای  را  خود  تمایل  نفر 

اندازه کردند.  توزیع  اعلام  با  اولیه  تنظیم    مقیاس گیری 
نفر که بر اساس    60شناختی هیجان انجام شد و در نهایت  

این   ملاک  مقیاس نتایج  مطالعههای  و  به  به  ورود   بودند، 
انتخاب   نمونه  پژوهش،    .شدندعنوان  اهمیت  و  هدف  ابتدا 

اطلاعات   بودن  محرمانه  و  جلسات  تعداد  برگزاری،  زمان 
شرکت رضایتبرای  آنان  و  شد  داده  توضیح  نامه  کنندگان 

شرکت سپس  کردند.  امضا  را  داوطلبانه  و  کنندگان  آگاهانه 
 صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و یک گروه گواه  به

 

گروه   .جایگزین شدند از  آزمایش  یکی  و    8طی  های  هفته 
مداخله    8  در و  در  ای  دقیقه  90جلسه  فراشناختی  درمان 

 90جلسه مداخله    8  هفته و در  8طی  گروه آزمایش دیگر  
هیجاندر  ای  دقیقه این  ،  کردند  شرکتمدار  درمان  طی  و 

هیچ گواه  گروه  مداخلهمدت  نکرد. گونه  دریافت  را    ای 
از  شرکت بیش  که  داشتند  سهکنندگانی  غیبت  در    جلسه 

نمی وارد  درمان  شدندتحلیل  فرایند  از  اما  خارج ،  نیز 
درمان  شدندنمی گروه  از  نفر  دو  مداخله،  طول  در   .

درمان   گروه  از  نفر  یک  و  دلیل هیجانفراشناختی  به  مدار 
شدند حذف  تحلیل  از  جلسه  سه  از  بیش  بنابراین،    .غیبت 

در طول جلسات، با  .  نفر انجام شد  5۷تحلیل نهایی بر روی  
سالمندان، در   جسمانیهای توجه و توان توجه به محدودیت

جلسه   هر  تا    15میانه  شد  گرفته  نظر  در  استراحت  دقیقه 
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شود حفظ  جلسات  در  مشارکت  و  یادگیری  . ظرفیت 
شرکتملاک حذف  )های  شامل  مطالعه  از  (  1کنندگان 

 ( همکاری،  ادامه  از  کردن 2انصراف  تکمیل  از  امتناع   )
)نامهپرسش و  در طول جلسه۳ها  تکالیف  ندادن  انجام  ها ( 

تنظیم  مقیاس  درمانی،  مداخلات  جلسات  اتمام  از  بعد  بود. 
کنندگان  آزمون، توسط شرکتعنوان پسشناختی هیجان به

شد.   نظر تکمیل  تحت  و  متخصص  توسط  مداخلات  این 
روان کلینیک  یک  در  شد. پژوهشگران  انجام  شناختی 

رضایت اخذ  شامل  پژوهش  این  در  اخلاقی  نامه ملاحظات 

کتبی برای شرکت در پژوهش، ارائه توضیحات کامل درباره 
آگاه  و  پژوهش  شرکتاهداف  سالمندان  حفظ  سازی  کننده، 

اجرای درمان هیجان مدار محرمانگی اطلاعات شخصی، و 
آمده دستهای بهداده .  صورت فشرده برای گروه گواه بودبه

تحلیل شدند و نتایج    26نسخه   SPSS افزاربا استفاده از نرم 
درصد،  )فراوانی،  توصیفی  آمار  از  استفاده  با  پژوهش 

انحراف   و  از  استانداردمیانگین  پس  استنباطی،  آمار  در  و   )
مفروضه کواریانس  تأیید  تحلیل  با  متغیره ها،  آزمون    تک  و 

 . بررسی شد LSDتعقیبی 

 

 

 کنندگان در مطالعه گیری و شرکت. فلوچارت روند نمونه1شکل 
 

 هایافته

متغیرهاآماره  ۳  شماره  جدول  در توصیفی  مراحل    های  در 
  آزمون گزارش شده است.آزمون و پس پیش

م  ۳جدول   میانگین  در مرحله پیش،  که  دهدینشان  آزمون 
سه   هایزیرمقیاس نمرات   هر  در  هیجان  شناختی   تنظیم 

 اما پس از   .گروه، قبل از مداخله تفاوت چندانی با هم ندارند

 

انجام مداخله، میانگین نمرات راهبردهای ناسازگارانه شامل 
سازی و ملامت دیگران ملامت خویش، نشخوارگری، فاجعه

راهبردهای  نمرات  میانگین  مقابل،  در  و  یافته  کاهش 
سازگارانه شامل پذیرش، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد 

گیری افزایش  ریزی، ارزیابی مجدد مثبت و دیدگاهبر برنامه 
درحال است،  تغ  کهییافته  کنترل  گروه   ی توجهقابل  رییدر 

نفر( 20شده )تحلیل  
 

نفر( ۳۷شده )تحلیل  

ی 
های

ل ن
حلی

ت
 

 
 

نفر( 85ارزیابی واجد شرایط بودن )  

  نفر( 25خروج از مطالعه )
عدم احراز معیارهای ورود: عدم توانایی خواندن و  •

در  ۷0نفتتر( و نقطتته بتترش کمتتتر از  14نوشتتتن )
 نفر( 11) تنظیم شناختی هیجانمقیاس 

 نفر( 40اختصاص به گروهای مداخله )
 نفر( 18دریافت درمان فراشناختی ) •
 نفر( 19مدار )دریافت درمان هیجان •
 نفر( ۳عدم تکمیل مداخلات ) •

 

نفر( 60سازی )تصادفی  

ام
ن

ی
یس

نو
 

 

وه
گر

ه 
ص ب

صا
خت

و ا
ی 

ادف
ص

ش ت
مار

گ
ها

 

 

 نفر( 20اختصاص به گروه کنترل )
 نفر(  20باقی ماندن در گروه کنترل ) •
 عدم باقی ماندن در گروه کنترل )صفر( •
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آزمون  نشد.  مشاهده    از  حاضر،  پژوهشی  طرح  به  توجه  با 

تک کوواریانس  نتایج تحلیل  تجزیه  برای  )آنکوا(  متغیری 
بررسی   برای  ابتدا  راستا  همین  در  شد.  استفاده  اصلی 

واریانس دو گروه در مرحله پس آزمون همگونی  از  آزمون، 
واریانس شدهمگونی  استفاده  لوین  در    .های  لوین  آزمون 

خویمورد   )ملامت  (،  F(2و54)=P  ،56۳ /2=086/0<05/0ش 

)پذیر ی نشخوارگر(،  F( 2و54)=P  ،8۳9 /1=169/0<0/ 05ش 

(05 /0>406 /0=P  ،91۷ /0=(54 2و )F  ،)مثب مجدد  ت تمرکز 

(05 /0>061 /0=P  ،981/2=(542و)F  ،) بر مجدد  تمرکز 

)ریزبرنامه  ارزیابی  (،  F(2و54)=P  ،064 /2=1۳۷/0<05/0ی 

مثب )مجدد  (،  F(2و54)=P  ،۳1۷ /1=0/ 2۷6<05/0ت 

)گیردیدگاه  (،  F(2و 54)=P  ،4۳۳ /0= 0/ 651<0/ 05ی 

و  F(2و 54)=P  ،610/0=54۷/0<05/0) سازی فاجعه ملامت  ( 

لحاظ  F( 2و54)=P  ،0۷2/0= 9۳0/0<05/0) دیگران به   )

واریانس همگونی  مفروضه  بنابراین  نبود،  معنادار  ها آماری 
یعنی  تأیید شد.   تحلیل کوواریانس  مهم  مفروضه  همچنین 

تعاملی  اثر  بررسی  طریق  از  رگرسیون  ضرایب  همگونی 
پیش و  از  گروه  یک  هر  تنظیم زیرمقیاس آزمون  های 

پس بر  هیجان  نتایج  آنها    آزمونشناختی  که  شد  انجام 
میزان  نبودن  معنادار  از  خوی F حاکی  ملامت  ش  در 

 (05 /0>244 /0 =P  ،۳۷2 /1 =F  ،) پذیر ( ،  P= 0/ 289<0/ 05ش 

158 /1 =F  ،) نشخوارگر ( (،  P  ،684 /1 =F= 0/ 15۳<0/ 05ی 

مثبت  مجدد  تمرکز  (،  P  ،09۳ /1 =F= 0/ ۳09<0/ 05)   تمرکز 

ارزیابی  (،  P  ،521 /1 =F= 0/ 186<0/ 05ی ) ریز مجدد بر برنامه 

مثب  ) مجدد  ی  گیر دیدگاه (،  P  ،26۷ /1 =F= 0/ 268<0/ 05ت 

 (05 /0>2۳6 /0 =P  ،4۳6 /1 =F  ،) ی  ساز فاجعه

 (05 /0>114 /0 =P  ،802 /1 =F  ) دیگرا ملامت  ن  و 

 (05 /0>2۷4 /0 =P  ،219 /1 =F  ) بود. 

 

 3جدول 

 هاگروه کیآزمون به تفکآزمون و پس در مراحل پیشمیانگین و انحراف استاندارد 

 متغیرها

 گروه کنترل   گروه درمان هیجان مدار   گروه درمان فراشناختی

 آزمونپس آزمونپیش  آزمونپس آزمونپیش  آزمونپس آزمونپیش

 میانگین )ا.م( میانگین )ا.م(  میانگین )ا.م( میانگین )ا.م(  میانگین )ا.م( میانگین )ا.م(

 ( 56/1) ۳5/14 ( 6۳/1) 25/14  ( ۷۷/0) 4۷/6 ( 51/1) ۷8/14  ( ۳۳/1) 8۳/8 ( 22/1) ۷2/1۳ ملامت خویش

 ( 55/1) 25/8 ( ۷۳/1) 45/8  ( ۳۷/1) 68/15 ( 54/1) 21/۷  ( 15/1) 50/1۳ ( 21/2) 11/8 پذیرش

 ( 28/2) 80/1۳ ( ۳8/1) 15/14  ( 9۷/0) 05/6 ( ۳5/1) 05/15  ( 90/0) 11/8 ( 84/1) 66/14 نشخوارگری

 ( 1۳/2) 60/11 ( 18/2) 05/12  ( ۳۳/2) 6۳/1۳ ( 14/2) 21/10  ( 10/1) 94/14 ( 59/2) 61/11 تمرکز مجدد مثبت

 ( 16/1) ۷5/8 ( 50/1) 05/9  ( 9۷/1) 15/1۳ ( 9۳/0) ۷۳/۷  ( 96/0) 88/1۳ ( 14/1) 44/8 ریزی تمرکز مجدد بر برنامه 

 ( 2۳/1) 20/10 ( ۳۷/1) ۷5/9  ( 46/1) 42/15 ( 51/1) 21/10  ( 24/1) ۳8/1۳ ( 08/2) 66/8 ارزیابی مجدد مثبت 

 ( 55/2) 10/9 ( 6۳/2) 25/9  ( ۷۳/1) 68/16 ( 04/2) 05/9  ( 19/1) 44/14 ( ۳6/2) 22/8 گیریدیدگاه

 ( 61/1) 90/14 ( 68/1) ۷5/14  ( ۳9/1) ۷8/6 ( 05/2) 26/14  ( 98/1) 94/8 ( 6۷/1) 88/1۳ سازی فاجعه

 ( 98/1) 05/16 ( ۷0/1) 95/15  ( 92/1) 05/10 ( 65/0) 26/1۷  ( 55/1) 94/11 ( 8۳/0) 88/16 دیگرانملامت

  توزیع نرمالفرض  منظور بررسی پیشعلاوه بر این، به 
شاپیرو آزمون  از  حاضر،  پژوهش  وابسته   ویلک-متغیرهای 

در ن  مطابق.  شد  استفاده نرمال  توزیع  آزمون،  این    تایج 
  تنظیم شناختی هیجان برقرار است؛ چرا که  هایزیرمقیاس 

سطح  دستبه Z مقدار در  نمی  05/0آمده  از معنادار  باشد. 

پیش  که  فراهمفرضآنجا  کوواریانس  تحلیل  آزمون   های 
و   فراشناختی  درمان  اثربخشی  مقایسه  برای  است،  شده 

مقیم هیجان سالمند  زنان  هیجان  شناختی  تنظیم  بر    مدار 
تک کوواریانس  تحلیل  از  سالمندی،  )آنکوا(سرای   متغیری 
جدول   در  آن  نتایج  که  گردید  . است  آمده  4استفاده 
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 4جدول 
 تنظیم شناختی هیجان  هایزیرمقیاس های آزمایش و کنترل در نمرات نتایج تحلیل کوواریانس مقایسه تفاوت گروه

 اندازه تأثیر  داریسطح معنی SS df MS F منبع تغییرات متغیر وابسته

 ملامت خویش 
 1۷6/0 001/0 ۳5/11 48/15 1 48/15 آزمونپیش

 001/0P< 900/0 8۳/2۳8 82/۳25 2 64/651 گروه
    ۳6/1 5۳ ۳0/۷2 خطا

 پذیرش
 1۷9/0 001/0 54/11 ۳0/18 1 ۳0/18 آزمونپیش

 001/0P< 8۷5/0 ۷۳/184 9۷/292 2 95/585 گروه
    58/1 5۳ 05/84 خطا

 نشخوارگری
 025/0 252/0 ۳4/1 20/۳ 1 20/۳ آزمونپیش

 001/0P< 829/0 59/128 46/۳0۷ 2 91/614 گروه
    ۳9/2 5۳ ۷2/126 خطا

 تمرکز مجدد مثبت
 14۷/0 004/0 1۳/9 ۳0/۳0 1 ۳0/۳0 آزمونپیش

 001/0P< 41۳/0 61/18 ۷6/61 2 5۳/12۳ گروه
    ۳1/۳ 5۳ 86/1۷5 خطا

 ریزیتمرکز مجدد بر برنامه
 009/0 496/0 46/0 98/0 1 98/0 آزمونپیش

 001/0P< ۷15/0 49/66 ۳4/1۳9 2 69/2۷8 گروه
    09/2 5۳ 0۷/111 خطا

 مثبتارزیابی مجدد 
 001/0P< 218/0 ۷8/14 52/20 1 52/20 آزمونپیش

 001/0P< ۷82/0 12/95 0۷/1۳2 2 14/264 گروه
    ۳8/1 5۳ 58/۷۳ خطا

 گیری دیدگاه
 202/0 001/0 40/1۳ 85/40 1 85/40 آزمونپیش

 001/0P< ۷92/0 01/101 80/۳0۷ 2 60/615 گروه
    04/۳ 5۳ 49/161 خطا

 سازی فاجعه
 0۳4/0 1۷5/0 89/1 22/5 1 22/5 آزمونپیش

 001/0P< 818/0 ۷1/118 5۳/۳28 2 0۷/65۷ گروه
    ۷6/2 5۳ 6۷/146 خطا

 دیگران ملامت
 048/0 106/0 69/2 85/8 1 85/8 آزمونپیش

 001/0P< 664/0 29/52 65/1۷1 2 ۳0/۳4۳ گروه
    28/۳ 5۳ 98/1۷۳ خطا

 
 

نشتتان داد کتته پتتس از کنتتترل اثتتر  4جتتدول  جینتتتا
هتتتای متتتورد مطالعتتته از نظتتتر آزمتتتون، بتتتین گروهپیش

تنظیم شتتناختی هیجتتان تفتتاوت معنتتاداری های  زیرمقیاس 
 هتتازیرمقیتتاس که اثر گروه بتتر تمتتامی  طوریوجود دارد. به

پتتذیرش (،  P  ،8۳/2۳8=F>001/0)شامل ملامت ختتویش  

(001/0<P ،۷۳/184=F ،) 001/0)نشتتتتتتتخوارگری<P ،

59/128=F  ،)  تمرکز مجدد مثبتتت(001/0<P  ،61/18=F ،)

(، P ،49/66=F>001/0)ریزی تمرکتتز مجتتدد بتتر برنامتته

گیری دیتتدگاه(،  P  ،12/95=F>001/0)ارزیابی مجدد مثبت  

(001/0<P ،01/101=F ،)001/0)ستتتتتتتتازی فاجعه<P ،

۷1/118=F ) و ملامتتت دیگتتران(001/0<P ،29/52=F) 

هتتای بیانگر آن استتت کتته درمان  هایافتهاین    .استمعنادار  
توجهی بتتر بهبتتود متتدار تتتأثیر قابتتلفراشتتناختی و هیجان

تنظیم شناختی هیجان در زنان سالمند مقیم   هایزیرمقیاس 
تر تفاوت بین جهت بررسی دقیق  .اندسرای سالمندی داشته

.استتتتفاده شتتتد LSDهتتتا، از آزمتتتون تعقیبتتتی گروهجفت
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 5جدول 

 های آزمایش و کنترلدر گروه جانی ه یشناخت میتنظهای زوجی میانگین زیرمقیاس  برای مقایسه LSDنتایج آزمون تعقیبی 

 داری سطح معنی خطای معیار  (I-J)اختلاف میانگین  (J)گروه  (I)گروه  متغیر وابسته

 ملامت خویش 

 >001/0P ۳99/0 ۷16/2 درمان هیجان مدار درمان فراشناختی
 >001/0P ۳8۳/0 -۳40/5 کنترل گروه  درمان فراشناختی
 >001/0P ۳۷8/0 -05۷/8 گروه کنترل  درمان هیجان مدار

 پذیرش

 >001/0P 42۳/0 -468/2 درمان هیجان مدار درمان فراشناختی
 >001/0P 410/0 ۳5۷/5 گروه کنترل  درمان فراشناختی
 >001/0P 420/0 825/۷ گروه کنترل  درمان هیجان مدار

 نشخوارگری
 >001/0P 511/0 120/2 درمان هیجان مدار درمان فراشناختی
 >001/0P 50۷/0 -۷۷1/5 گروه کنترل  درمان فراشناختی
 >001/0P 511/0 -890/۷ گروه کنترل  درمان هیجان مدار

 تمرکز مجدد مثبت
 1۷0/0 618/0 859/0 درمان هیجان مدار درمان فراشناختی

 >001/0P 594/0 486/۳ گروه کنترل  فراشناختیدرمان 
 001/0 616/0 628/2 گروه کنترل  درمان هیجان مدار

 ریزیتمرکز مجدد بر برنامه

 188/0 490/0 65۳/0 درمان هیجان مدار درمان فراشناختی
 >001/0P 480/0 206/5 گروه کنترل  درمان فراشناختی
 >001/0P 510/0 552/4 گروه کنترل  درمان هیجان مدار

 ارزیابی مجدد مثبت

 001/0 415/0 -46۳/1 درمان هیجان مدار درمان فراشناختی
 >001/0P ۳9۷/0 588/۳ گروه کنترل  درمان فراشناختی
 >001/0P ۳80/0 051/5 گروه کنترل  درمان هیجان مدار

 گیری دیدگاه

 002/0 580/0 -9۳4/1 درمان هیجان مدار درمان فراشناختی
 >001/0P 5۷6/0 ۷2۳/5 گروه کنترل  درمان فراشناختی
 >001/0P 560/0 65۷/۷ گروه کنترل  درمان هیجان مدار

 سازی فاجعه

 >001/0P 549/0 219/2 درمان هیجان مدار درمان فراشناختی
 >001/0P 551/0 -808/5 گروه کنترل  درمان فراشناختی
 >001/0P 5۳6/0 -02۷/8 گروه کنترل  درمان هیجان مدار

 دیگران ملامت

 001/0 601/0 021/2 درمان هیجان مدار درمان فراشناختی
 >001/0P 621/0 -4۳0/4 گروه کنترل  درمان فراشناختی
 >001/0P 64۳/0 -450/6 گروه کنترل  درمان هیجان مدار

 

نشان داد که   LSD  یبیآزمون تعق  جی، نتا5طبق جدول  
 یشتتناخت میتنظ  یهااس یرمقیها در اغلب زگروه  نیتفاوت ب

 یدر تمتتام  کهیطورمعنادار است. به  05/0در سطح    جانیه
جز تمرکز مجدد مثبت و تمرکتتز مجتتدد بتتر به  هااس یرمقیز

هتتر ستته گتتروه معنتتادار بتتود  نیتفتتاوت بتت  ،یزیربرنامتته

(05/0<P .)تمرکتتتز مجتتتدد مثبتتتت  یهتتتااس یرمقیز در
(1۷0/0=Pو تمرکز مجتتدد بتتر برنامتته )یزیر  (188/0=P ،)

معنادار   مدارجانیو ه  یدو گروه درمان فراشناخت  نیتفاوت ب
داشتند   ینبود، اما هر دو گروه با گروه کنترل تفاوت معنادار

(05/0<Pا .)که هتتر دو مداخلتته در   دهدینشان م  جینتا  نی
انتتد؛ مؤثر بوده  جانیه  یشناخت  میتنظ  یهااس یرمقیبهبود ز

کتته   دهتتدینشتتان م  هانیانگیاختلاف م  یحال، الگو  نیبا ا
ناستتازگار ماننتتد   یدر کتتاهش راهبردهتتا  مدارجانیدرمان ه

 گرانیو ملامت د یسازفاجعه ،ینشخوارگر  ش،یملامت خو
 رش،یستتازگار ماننتتد پتتذ  یراهبردها  شیدر افزا  نیو همچن

 یشتتتریب  یاثربخشتت   ،یریگدگاهیتت و د  تمجدد مثبتت   یابیارز
در   نیداشتتته استتت. همچنتت   ینسبت بتته درمتتان فراشتتناخت

تمرکتتز مجتتدد مثبتتت و تمرکتتز مجتتدد بتتر   یهااس یرمقیز
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 دو درمان مشاهده نشد. نیب  یتفاوت معنادار ،یزیربرنامه

 گیری نتیجهو بحث 

تواند  این دوره می   روانشناختی  مشکلات از آنجا که سالمندی و  
قابل  درمان وارد کند، پژوهش  بار  و  بهداشت  نظام  بر  توجهی 

درمان   و  فراشناختی  درمان  اثربخشی  مقایسه  هدف  با  حاضر 
مدار بر تنظیم شناختی هیجان زنان سالمند مقیم سرای  هیجان 

انجام شد  داد که هر دو روش درمان    .سالمندی  نتایج نشان 
بهبود زیرمقیاس فراشناختی و درمان هیجان  های  مدار موجب 

این،   بر  افزون  زنان سالمند شدند.  در  هیجان  شناختی  تنظیم 
ه  راهبردها   مدار جان ی درمان  کاهش  مانند    ی در  ناسازگار 

و    گران ی و ملامت د   ی ساز فاجعه   ، ی نشخوارگر   ش، ی ملامت خو 
  ی اب ی ارز   رش، ی سازگار مانند پذ   ی راهبردها   ش ی در افزا   ن ی همچن 

مثب  د   ت مجدد  به    ی شتر ی ب   ی اثربخش   ، ی ر ی گ دگاه ی و  نسبت 
فراشناخت  زیرمقیاس  داشت   ی درمان  در  حال،  این  با  تمرکز  . 

برنامه  بر  مجدد  تمرکز  و  مثبت  معناداری    ی ز ی ر مجدد  تفاوت 
 د. بین دو درمان مشاهده نش 

بر   فراشناختی  اینکه درمان  بر  مبنی  پژوهش  اول  فرضیه 
  تنظیم شناختی هیجان زنان سالمند مقیم در سرای سالمندی 

مطالعات   با  یافته  این  که  شد.  تأیید  است،  و  ی ول مؤثر  زاده 
مقدم  ی د ی وح (،  140۳)   و همکاران   ی مان ی سل (،  1404)   همکاران 

و    ( 1401)   و همکاران   ی آباد رق   ی احمد (،  140۳)   و همکاران 
در  همسو و هماهنگ است.    ( 1402)   باهر و همکاران   ی اقدم 

راهبردهای  که در    ی افراد   ، گفت که   توان ی م   این یافته   ن یی تب 
وجود    ل ی دل با مشکل مواجه هستند، به   جان ی ه شناختی    م ی تنظ 

  ، ی منف   ی فکر   ی و الگوها   ی شناخت   ی نادرست، خطاها   ی باورها 
درمان   ن ی اد ی اصل بن   . ستند ی خود ن  جانات ی قادر به کنترل مؤثر ه 

ا   ی فراشناخت  اختلالات    ن ی بر  که  است  استوار  فرض 
به  ی  توجه -ی فعال شدن سندرم شناخت   جه ی در نت   ی شناخت روان 

م  م   ند ی آ ی وجود  تداوم  نگران   ن ی ا .  ابند ی ی و  شامل    ی سندرم 
  ی نظارت مداوم بر افکار و تمرکز افراط   ، فکری مفرط، نشخوار  

تهد  تثب   د ی بر  موجب  که  تشد   ت ی است    ی منف   جانات ی ه   د ی و 
هایی  رمان فراشناختی با آموزش مهارت د   (. 2009)ولز،  شود ی م 

کند تا به  کمک می   افراد در حوزه تنظیم شناختی هیجان، به  
شیوه  به  خود  درونی  انعطاف رویدادهای  غیرمتمرکز  ای  و  پذیر 

افراد می  با فاصله پاسخ دهند. در این رویکرد،  از  آموزند  گیری 
به  آنها  تجربه  و  واکنش افکار  گسلیده،  و  صورت  جدید  های 

های برانگیزاننده نگرانی نشان  تری نسبت به محرک سازگارانه 
دهند و در چرخه مداوم نگرانی و نشخوار فکری گرفتار نشوند.  

عنوان ابزاری برای کاهش  در واقع، تنظیم شناختی هیجان به 

های تکرارشونده ذهنی و افزایش کنترل توجه به کار  پردازش 
بر اساس الگوی  (.  140۳)سلیمانی و همکاران،    شود گرفته می 

به  مزاحم،  فراشناختی،  افکار  محتوای  کشیدن  چالش  به  جای 
می  قرار  تأکید  مورد  افکار  این  با  فرد  رابطه  گیرد؛  نحوه 

آموزند افکار مزاحم الزاماً به عمل منجر  می   افراد ای که  گونه به 
توان آنها را بدون درگیری رها کرد. این فرایند  شوند و می نمی 

واکنش  کاهش  نگرانی،  موجب  مانند  منفی  هیجانی  های 
فاجعه  تفسیر  از  و  شده  افسردگی  و  رویدادهای  اضطراب  آمیز 

کند. در نتیجه، افراد بدون درگیر شدن  زا جلوگیری می استرس 
پاسخ  بیشتری در  در  توانایی  ناکارآمد،  رفتاری  های شناختی و 

ها از طریق  این مهارت  . کنند های خود پیدا می مدیریت هیجان 
توجه تکنیک  مانند  ابرها(،  هایی  )نظیر  تصویرسازی  گردانی، 
و  تمثیل  قطار  ایستگاه  مانند  تکالیف    زخم   ام ی لت ا هایی  نیز  و 

می  داده  آموزش  ،  و همکاران   ی آباد رق   ی احمد )   شوند خانگی 
گام   (. 1401 ساختار  این،  بر  قابل به علاوه  و  منظم  فهم  گام، 

برای   را  آن  فراشناختی،  با    افرادی درمان  است  ممکن  که 
به  محدودیت  باشند،  مواجه  تمرکز  یا  فعال  حافظه  در  هایی 

)حاتمگزینه  است  کرده  تبدیل  کارآمد   ، همکاران و    انیای 
تمرین1۳99 طریق  از  درمان  این  اجرای  مکرر، (.  های 

شود های هدفمند و ارائه بازخورد مستمر، موجب میآموزش 
منفی،  به  سالمندان خودکار  افکار  شناسایی  توانایی  تدریج 

به  و  توجه  تنظیم کنترل  سازگارانه  راهبردهای  کارگیری 
کنند تقویت  خود  روزمره  زندگی  در  را  همچنین،   .هیجان 

به فراشناختی،  درمان  گروهی  در جلسات  در  مشارکت  ویژه 
هیجانی،  و  شناختی  تأثیرات  بر  علاوه  سالمندی،  سراهای 

تعلق  زمینه احساس  تقویت  اجتماعی،  تعاملات  افزایش  ساز 
است تنهایی  احساس  کاهش  برق  نارودی)د  و   ،یرانیا  یو 

راهبردهای  (؛ عواملی که خود نقش مهمی در بهبود  1400
   .هیجان دارندشناختی تنظیم 

مدار بر  درمان هیجان   فرضیه دوم پژوهش مبنی بر اینکه 
  تنظیم شناختی هیجان زنان سالمند مقیم در سرای سالمندی 

مطالعات  با  یافته  این  که  شد.  تأیید  است،  و    ی تهور   مؤثر 
همکاران   ی رچ ی دم   ی صدر (،  1404)   همکاران    (، 1404)   و 

همکاران  و  همکاران   ی وجدان   (، 140۳)   قادرنژاد  (،  140۳)   و 
افسر    (، 140۳ی ) و گودرز   خان ی ش   (، 140۳)   و همکاران   ی امان ی پ 

همکاران   ) ( 140۳) و  همکاران  و  ذریعه  و    ( 1402،  همسو 
یافته می هماهنگ است.   این  تبیین  توان گفت که درمان  در 

ابراز و معنا دادن به  هیجان  با تمرکز بر شناسایی، درک،  مدار 
در  .  کند هیجانات، به بهبود تنظیم شناختی هیجان کمک می 
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عنوان  مزاحم بلکه به   ی ا عنوان تجربه نه به  جان ی ه   کرد، ی رو  ن ی ا  

در نظر    ی فرد ن ی ب   وابط از خود و ر   تر ق ی درک عم   ی برا   ی منبع 
گیرند احساسات خود را بشناسند،  افراد یاد می .  شود ی گرفته م 

قادرنژاد و  ) ای سازگارانه مدیریت کنند آنها را بپذیرند و به شیوه 
می د .  ( 140۳،  همکاران  تلاش  رویکرد  این  هیجانات  ر  شود 

پذیر در افراد آشکار شده و توانایی آنان برای تجربه این  آسیب 
آمیز تسهیل گردد. تصور  های ایمن و محبت هیجانات به شیوه 

بازداری می  پردازش  که  )مهار شود  و  شده  هیجانات  شده( 
افسردگی   مانند  هیجانی  اختلالات  بروز  موجب  تجربیات، 

ازاین می  هیجانات  شود؛  از  اجتناب  کاهش  برای  درمانگر  رو، 
در   می   افراد دشوار  ) تلاش  واتسون   نبرگ ی گر کند  (.  2009،  و 

هیجان  به  درمان  هیجانی،  تجربیات  پردازش  بر  تأکید  با  مدار 
کند کارکردهای هیجانی خود را تنظیم کرده و  افراد کمک می 

های تنظیم هیجان را بهبود بخشند و از این طریق به  مهارت 
با موقعیت پاسخ  زندگی های هیجانی سازگار    یابند   دست   های 

  همراه   به  نیز  روانشناختی و جسمانی  اثرات  تواند می  امر  این  که 
پاسخ باشد   داشته  تجربه  جریان  .  در  انطباقی  هیجانی  های 

کمک    افراد های عاطفی  مدار به تعدیل واکنش درمان هیجان 
می  یاری  آنان  به  طریق  این  از  و  هیجانات  کرده  تا  رساند 

به تجربه  و  بپذیرند  را  آن شده  از  اجتناب  راهبردهای  جای  ها، 
بیاموزند و به کار   مؤثری برای تنظیم شناختی هیجانات خود 

هیجان  پژوهشگران  باور  به  سازگارانه  گیرند.  هیجان  مدار، 
ای  شود و هیجانات سازگارانه موجب تغییر هیجان ناسازگار می 

های  کننده بینی شوند، بهترین پیش که در طول درمان ابراز می 
در حقیقت، به  (.  1402ذریعه و همکاران،  پیامد درمان هستند ) 

یک نظر می  از  که  پردازش  رسد  و  ابراز  و  اجتناب  کاهش  سو 
 .کند می   سالمندان کمک ها در  هیجانی، به تنظیم هیجان 

درمان  میان اثربخشی    فرضیه سوم پژوهش مبنی بر اینکه 
هیجان  درمان  و  هیجان  فراشناختی  شناختی  تنظیم  بر  مدار 

تأیید  زنان سالمند مقیم در سرای سالمندی تفاوت وجود دارد،  
نشان داد که    ی دو گروه درمان   ان ی م   سه ی مقا شد. بر این اساس،  

هیجان  مانند  درمان  ناسازگار  راهبردهای  کاهش  در  مدار 
و فاجعه  افزایش  ملامت خویش، نشخوارگری  نیز در  سازی و 

و   مثبت  مجدد  ارزیابی  پذیرش،  مانند  سازگار  راهبردهای 
فراشناختی    ی شتر ی ب   ی اثربخش گیری،  دیدگاه  درمان  به  نسبت 

داشت. با این حال، در زیرمقیاس تمرکز مجدد مثبت، تفاوت  
نشد  مشاهده  درمان  دو  بین  پژوهش   .معناداری  که    ی تاکنون 

مستق به  تنظ   ن ی ا   ی اثربخش   م ی طور  بهبود  در  را  روش    م ی دو 
مقا   جان ی ه   ی شناخت  نشده    سه ی سالمندان  انجام  باشد،  کرده 

بنابرا  همسو   توان ی نم   ن ی است؛  مورد  همسو   ا ی   یی در    یی عدم 
با    ن ی ا  قطع   ن ی ش ی پ   ی ها افته ی پژوهش  نظر  در    کرد.   ی اظهار 

می  یافته  این  درمان  تبیین  بیشتر  اثربخشی  که  گفت  توان 
محور  مدار نسبت به درمان فراشناختی، به ماهیت تجربه هیجان 

مدار،  گردد. در درمان هیجان می   محور این رویکرد باز و عاطفه 
است؛   هیجانات  پردازش  و  تجربه  شناسایی،  بر  اصلی  تأکید 

ها، آنها را  جای اجتناب یا سرکوب هیجان که افراد به طوری به 
  دهند صورت ایمن تجربه کرده و معنای جدیدی به آنها می به 
. این فرایند باعث کاهش  ( 1404،  و همکاران  ی رچ ی دم  ی صدر ) 

و   خویش  ملامت  نشخوارگری،  مانند  ناسازگار  راهبردهای 
مانند  فاجعه  سازگار  راهبردهای  تقویت  مقابل،  در  و  سازی 

می  مثبت  مجدد  ارزیابی  و  در    .شود پذیرش  دیگر،  سوی  از 
کاهش   مانند  شناختی  تغییرات  دلیل  به  سالمندی  دوران 

پذیری شناختی و سرعت پردازش اطلاعات، استفاده از  انعطاف 
های پیچیده شناختی و  رویکردهایی که کمتر متکی بر تحلیل 

می  هستند،  هیجانی  تجربه  بر  مبتنی  اثربخشی  بیشتر  تواند 
مدار با فراهم کردن فضایی  بیشتری داشته باشد. درمان هیجان 

برای بیان و پردازش هیجانات، با نیازهای هیجانی سالمندان  
کند تا هیجانات خود را بهتر  سازگارتر است و به آنها کمک می 

کنند  اصلاح    .تنظیم  بر  بیشتر  فراشناختی  درمان  مقابل،  در 
باورها درباره افکار و کنترل فرایندهای شناختی مانند نگرانی و  

. هرچند این رویکرد  ( 2009  )ولز،    نشخوار فکری تمرکز دارد 
هیجان مؤثر است، اما ممکن است برای  نیز در بهبود تنظیم  

محدودیت  با  که  سالمندان  مواجه برخی  شناختی  اند،  های 
اثربخشی   نتیجه،  در  و  باشد  بیشتری  ذهنی  تلاش  نیازمند 

در خصوص    .مدار نشان دهد کمتری نسبت به رویکرد هیجان 
نیز   مثبت  مجدد  تمرکز  زیرمقیاس  در  معنادار  تفاوت  عدم 

مسیرهای  می  از  هرچند  رویکرد،  دو  هر  که  کرد  بیان  توان 
می  کمک  مهارت  این  بهبود  به  به متفاوت،  که  طوری کنند؛ 

گیری  درمان فراشناختی از طریق آموزش کنترل توجه و فاصله 
هیجان  درمان  و  منفی  افکار  جایگزینی  از  طریق  از  مدار 

به  سازگار،  بر  هیجانات  تمرکز  تقویت  موجب  مشابه  طور 
مثبت جنبه  برنامه   های  تفاوت  می   ریزی و  بنابراین،  شوند. 

 .معناداری میان آنها در این زیرمقیاس مشاهده نشده است 

 تلویحات مطالعه 
یافته  عملی،  منظر  برای  از  بالایی  ظرفیت  پژوهش  این  های 

محیط  در  و  کاربرد  سالمندان  نگهداری  مراکز  درمانی،  های 
روان کلینیک  و  مشاوره  به های  دارد؛  که  گونه درمانی  ای 

می  روان  سلامت  اجرای  متخصصان  و  طراحی  با  توانند 
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سبک برنامه  اصلاح  بر  مبتنی  گروهی  فکری  های  های 
فاجعه  و  نشخوارگری  کاهش  تنظیم  ناکارآمد،  آموزش  سازی، 

ارزیابی  تقویت  و  به هیجان  سازگارانه،  شناختی  صورت  های 
های تنظیم هیجان در سالمندان کمک  هدفمند به بهبود شیوه 

های مراقبتی و توانبخشی  کنند. ادغام این مداخلات در برنامه 
غالباً    سنتی   رویکردهای   تواند می   اجتماعی -روانی  مراقبتی که 

جنبه  دارند بر  تمرکز  جسمانی  جامع    الگوی   سمت   به   را   های 
  شده ارائه   خدمات   کیفیت   و   دهد   سوق   زیستی، روانی و اجتماعی 

بخشد   سالمندان   به  ارتقا    های کارگاه   برگزاری   همچنین، .  را 
می آموز  مراکز  این  کارکنان  برای  در  شی  مؤثری  نقش  تواند 

نیازهای هیجانی   با  مواجهه  در  آنها  مهارت  و  آگاهی  افزایش 
 . سالمندان داشته باشد 

سازی  از منظر نظری، این مطالعه سهم معناداری در غنی 
می  ایفا  سالمندی  در  هیجان  شناختی  تنظیم  زیرا  ادبیات  کند، 

می  رویکردهای  نشان  بر  مبتنی  ساختاریافته  مداخلات  دهد 
زمان راهبردهای  طور هم توانند به مدار می فراشناختی و هیجان 

شناختی هیجانی سازگار و ناسازگار را تحت تأثیر قرار دهند و  
تجربه بدین  و  شناختی  فرایندهای  میان  پیوند  های  ترتیب 

این،   بر  افزون  سازند.  برجسته  سالمندی  دوره  در  را  هیجانی 
اغلب   در  رویکرد  دو  این  اثربخشی  میزان  در  تفاوت  مشاهده 

هیجان  زیرمقیاس  شناختی  تنظیم  استثنایی های  تمرکز    به 
های جدیدی  افق ،  ریزی مجدد مثبت و تمرکز مجدد بر برنامه 

مدل  مداخلات  برای  اثرگذاری  نحوه  زمینه  در  نظری  سازی 
بر  روان  فراهم    شناختی   تنظیم   راهبردهای شناختی  هیجان 
می می  و  چارچوب آورد  توسعه  برای  مبنایی  تبیینی  تواند  های 

 . تر درباره سازوکارهای تغییر در سالمندان باشد دقیق 
زنان   تنظیم شناختی هیجان در  بهبود  اجتماعی،  از منظر 

می  و  دارد  فردی  سطح  از  فراتر  پیامدهایی  به  سالمند  تواند 
بین  روابط  تقویت  اجتماعی،  مشارکت  کاهش  افزایش  فردی، 

به  افزایش  و  ناسازگار  راهبردهای  از  کارگیری  استفاده 
زندگی  کیفیت  بهبود  نهایت  در  و  سازگار  در    راهبردهای 

چنین  محیط  شود.  منجر  سالمندان  سرای  مانند  جمعی  های 
تواند از بروز اختلالات خلقی  طور غیرمستقیم می پیامدهایی به 

پیشگیری کرده و فشار وارد بر نظام سلامت و خدمات حمایتی  
تواند به کاهش نیاز  این تغییرات همچنین می   .را کاهش دهد 

مکرر  درمانی  مداخلات  پزشکی  روان   های دارو مصرف    و   به 
آنان کمک کند.   سلامت روان  منجر شود و در نهایت به بهبود 

سیاست  یافته برای  این  سالمندی،  حوزه  شواهد  گذاران  ها 
می  فراهم  معتبری  برنامه تجربی  تدوین  در  تا  ملی  آورد  های 

مراکز روزانه با رویکرد  ارتقای سلامت روان سالمندان، توسعه  
انسانی و تخصیص  محور مداخله  نیروهای  آموزش تخصصی   ،
و روان   بودجه  پیشگیرانه  قرار  به خدمات  اولویت  در  را  درمانی 

جمعیت   های چالش مندتری به دهند و از این طریق پاسخ نظام 
 . رو به رشد سالمندان ارائه شود 

 ها و پیشنهادات محدودیت 
این پژوهش می از محدودیت  نسبتاً  های  نمونه  به حجم  توان 

در   مقیم  سالمند  زنان  بر  تمرکز  سالمندی محدود،  و    سرای 
عوامل   این  که  کرد  اشاره  خودگزارشی  ابزارهای  از  استفاده 

داده  عینیت  و  دقت  بر  است  باشند.  ممکن  گذاشته  تأثیر  ها 
اثرات   ارزیابی پایداری  همچنین، فقدان مرحله پیگیری جهت 

محدودیت  دیگر  از  بلندمدت،  در  به  درمانی  مطالعه  این  های 
گیری در  کارگیری روش نمونه رود. علاوه بر این، به شمار می 

نتایج پژوهش به سایر  دسترس موجب می  شود که در تعمیم 
جوامع مشابه احتیاط لازم رعایت گردد. لازم به ذکر است که  

سال    80تا    65کنندگان در این پژوهش بین  دامنه سنی شرکت 
های سنی قابل تعمیم نیست.  بود؛ بنابراین، نتایج به سایر گروه 

یافته  به  دستیابی  تعمیم برای  و  اعتمادتر  قابل  پذیرتر،  های 
های  های آینده با حجم نمونه نمونه شود پژوهش پیشنهاد می 

تری از سالمندان شامل مردان و افراد ساکن  تر و متنوع بزرگ 
بازه  اثرات مداخلات در  های زمانی  در جامعه بررسی شوند، و 

مقایسه   همچنین،  گیرد.  قرار  پیگیری  مورد  بلندمدت 
فراشناختی  درمان  رویکردهای  هیجان و  های  سایر  با  مدار 

به درک عمیق درمانی می  از مکانیسم تواند  بر  تری  های مؤثر 
اثر   بررسی  این،  بر  علاوه  بینجامد.  هیجان  شناختی  تنظیم 
افزایش تعداد جلسات درمانی هر یک از دو رویکرد بر میزان  

مقایسه  نیز  و  مداخلات  افزایش    اثربخشی  از  حاصل  نتایج 
تواند موضوع ارزشمندی برای  جلسات در دو روش درمانی، می 

های این پژوهش  آینده باشد. از نظر کاربردی، یافته   ها پژوهش 
های آموزشی و مداخلات  تواند مبنایی برای طراحی برنامه می 

با بهره روان  تا  از  شناختی در مراکز سالمندی قرار گیرد  گیری 
هیجان  هیجان،  درمان  شناختی  تنظیم  بهبود  زمینه  مدار، 

 . افزایش سازگاری روانی و ارتقای کیفیت زندگی فراهم شود 

 گزاری سپاس 
تمامی   از  را  خود  قدردانی  مراتب  مقاله  این  نویسندگان 

شرکت  می سالمندان  ابراز  مطالعه  این  در  از  کننده  و  کنند 
شناسی ایشان که امکان انجام این  همکاری صمیمانه و وقت 

 . نمایند پژوهش را فراهم ساخت، صمیمانه تشکر می 
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 عمناب

  ، ی منصور   ، اکبرزاده، م.   ، ز.   ، ی باقرزاده گلمکان   ، ع.   ، ی آباد رق   ی احمد 
و    رش ی درمان پذ   ی اثربخش   سه ی (. مقا 1401خدابخش، م. )   و   ، ا. 

فراشناخت  درمان  و  راهبردها   ی تعهد  ناسازگار    ی بر  و  سازگار 
مبتلا به اختلال مصرف مواد    ماران ی در ب   جان ی ه   ی شناخت   م ی تنظ 

متادو  نگهدارنده  درمان    ی شناس روان   ی ها پژوهش .  ن تحت 
 . 60–۷8  ، ( 1) 12  ، و مشاوره   ی ن ی بال 

م.  )   و   ، ف.   ، ی حسن   ، افسر،  ا.  اثربخش 1401فرزاد،  درمان    ی (. 
تنظ   مدار جان ی ه  با    ی دلبستگ   ی ها و سبک   ی جان ی ه   م ی بر  زنان 

دانشگاه علوم    ی مجله دانشکده پزشک .  ی مرز   ت ی اختلال شخص 
 . 654-666  ، ( 2) 65  ، مشهد   ی پزشک 

ع.   ی اقدم  )   و   ، ع.   ، ی خادم   ، باهر،  ع.  دولق،  تع 1402شاکر    ن یی (. 
و    جان ی ه   م ی تنظ   ، ی بر نشخوار ذهن   ی درمان فراشناخت   ی اثربخش 

روان  تشخ   ماران ی ب   ی تن علائم  با  در    ص ی زن  بالا  فشارخون 
غرب.   شمال  نفت  صنعت  درمان  و  مطالعات  بهداشت  مجله 

 . 1-1۳  (، 1) 1۳  ی، ناتوان 

  ی و اثربخش   ن ی (. تدو 1402ا. )   ، ی طاهر   و   ، ه.   ، ی صابر   ، اورنگ، س. 
مبتن  ه   ی درمان  نظم   جان ی بر  و    جان ی ه   ی شناخت   یی جو بر 

سرطان.   به  مبتلا  سالمندان  زنان  در  مرگ  فصلنامه  اضطراب 
 . 1۳۳-152  ، ( 6۳) 18  ، زنان و خانواده   ی ت ی ترب -ی فرهنگ 

)   ، ی طاهر   و   ، ه.   ، ی صابر   ، اورنگ، ل.  تدو 140۳ا.  اثربخش   ن ی (.    ی و 
  ی مار ی با ب   ی روان  ی سازگار   ی ها بر مؤلفه   جان ی بر ه   ی درمان مبتن 

سالمندان.   در    ، ( 1) ۳1  ی، شناخت روان   ی آوردها دست سرطان 
۳16-29۷ . 

م.    ا، ی ن ی صفار   و   ، م.   ، ی سکان ی دول   ی مراد   ، ا.   پور، ی عل   ، س.   ، ی امان ی پ 
مقا 140۳)  ه   ی اثربخش   سه ی (.  زوج   مدار جان ی آموزش    ی درمان و 

مجله  زنان متأهل در معرض طلاق.    جان ی ه   م ی گاتمن بر تنظ 
-1068  ، ( ۳) 6۷  ، مشهد   ی دانشگاه علوم پزشک   ی دانشکده پزشک 

104۷ . 

)   و   ، م.   ، ی لشگر   ، ز.   ، ی تهور  م.  مقا 1404طاهر،    ی اثربخش   سه ی (. 
و    ی ا مقابله   ی ها بر سبک   ی درمان و طرحواره   مدار جان ی درمان ه 

آس   جان ی ه   م ی تنظ  خ   ده ی د ب ی زنان  علم .  انت ی از    ی فصلنامه 
 . 1-14  ، ( 2) ۳  ی، سلامت و اختلالات رفتار   ی شناس روان 

ع.   یی بابا   ، پ.   ان، ی حاتم  طباطبا رسول   و   ، عبدالرحمن،  س.    ، یی زاده 
 ( تأث 1۳98ک.  مبتن   ر ی (.  حساس   ی آموزش  بر  فراشناخت    تی بر 

تنظ   ی اضطراب  دارا   جان ی ه   م ی و  ب   ی سالمندان    ی مار ی سابقه 
مجله سلامت   سالمندان شهر تهران.   ی سرا   م ی مق   عروقی –ی قلب 

 . ۳19-۳29  ، ( 4) 21  ، و مراقبت 

و    ی انسان   پژوهش در علوم   ی و عمل   ی نظر   ی مبان   . ( 1۳96دلاور، ع. ) 
 . رشد   : تهران   ی، اجتماع 

)   ، ی ران ی ا   ی برق   و   ، ن.   ناروند، ی د  مقا 1400ز.    ی اثربخش   سه ی (. 
معنو   ی درمان فراشناخت  ناهماهنگ   ی درمان ت ی و  و    ی شناخت   ی بر 

تنها  مق   یی احساس    ی شناس روان سالمندان.    ی سرا   م ی سالمندان 
 . 181-19۷  ، ( 2) ۷  ی، ر ی پ 

) و عسکری   س.،   ، بختیارپور   ، ف.، نادری   ، س.، ذریعه  (.  1402، پ. 
هیجان  درمان  و  اثربخشی  هیجان  شناختی  تنظیم  بر  مدار 

چاقی  به  مبتلا  عروقی  قلبی  بیماران  در  من  .  استحکام 
 . 119-1۳2(،  4۷) 12ت،  روانشناسی سلام 

)   ، ی ان ی کر   ی منصور   و   ، ف.   ن، ی فرد ی خسرو   ، م.   ، ی رستم  (.  1401ر. 
مبتن   ی اثربخش  پذ   ی درمان  تنظ   رش ی بر  بر  تعهد    ی شناخت   م ی و 

ک   ی شناخت روان   ی ست ی بهز   جان، ی ه  سالمندان.    ی زندگ   ت ی ف ی و 
 . 61-۷4  ، ( 4) 11  ی، شناس روان   ش ی رو 

  مدار جان ی درمان ه   ی (. اثربخش 140۳ف. )   زاده، ل ی اسمع   و   ، ب.   ، ی زارع 
تاب  و  مرگ  اضطراب    ی، ر ی پ   ی شناس روان سالمندان.    ی آور بر 

10 (2 ) ،  262-24۳ . 

ا. دست   ، ب.   ، ی مان ی سل  )   ، ی ب ی غر   و   ، باز،  اثربخش 140۳ح.  درمان    ی (. 
  ی شناخت   م ی و تنظ   ی حافظه سرگذشت   ، ی خوان بر ذهن   ی فراشناخت 

دانش   جان ی ه  اجتماع در  اضطراب  اختلال  به  مبتلا  .  ی آموزان 
 . 219-24۳  ، ( 4) 18  ی، کاربرد   ی شناس فصلنامه روان 

رش   و   ، ف.   ، ی بلوک شش  )   ، ی د ی هارون  اثربخش 1400ه.  درمان    ی (. 
نارسا   ی مبتن  بر  شفقت  باورها   ی جان ی ه   یی بر    ی فراشناخت   ی و 

 . 199-210  ، ( ۳) ۷  ی، ر ی پ   ی شناس روان سالمندان.  

بر    مدار جان ی درمان ه   ی (. اثربخش 140۳م. )   ، ی گودرز   و   ، ر.   خان، ی ش 
به سندرم    ان ی و شدت علائم در مبتلا   جان ی ه   م ی تنظ   ی دشوار 

تحر  پزشک .  ر ی پذ ک ی روده  علوم  دانشگاه    ، ( 2) ۳2  ، لام ی ا   ی مجله 
9۷-88 . 

م. صادق  )   ، ی نوروز   و   ، ب.   ان، ی رزائ ی م   ، پور،  مقا 1404ا.    سه ی (. 
ه   ی اثربخش  زندگ   مدار جان ی درمان  پا   ی درمان ی و  به    ی بند ی بر 

ب  در  کرونر   ماران ی درمان  اضطراب.    ی عروق  نشانگان  با  قلب 
 . 141-150  ، ( 5) 14  ی، شناس روان   ش ی رو 

م.    ن، ی مب   و   ، ر.   ، ی گوهر   ، گ.   ون، ی هما   ی نوروز   ، ن.   ، ی رچ ی دم   ی صدر 
بر    کودراما ی و سا   مدار جان ی درمان ه   ی اثربخش   ۀ س ی (. مقا 1404) 

فکر   ، ی جان ی ه   ی شناخت   م ی تنظ  انعطاف   ی نشخوار    ی ر ی پذ و 
دانش   ی شناخت  دارا در  ورزشکار  اضطراب    ی آموزان  اختلال 
 . 154-1۷8(،  54) 14ی،  ورزش   ی شناس مطالعات روان .  ی اجتماع 

  ی آموزش هوش معنو   ی (. اثربخش 140۳توخش، ا. )   و   ، پور، ذ. عباس 
  ی شناس روان . 19 د ی بر سلامت روان مردان سالمند مبتلا به کوو 

 . 129-14۳  ، ( 2) 10  ی، ر ی پ 

)   ، ی عباس   و   ، ب.   ان، ی رزائ ی م   ، ف.   ، ی سرکام   ی عبد  (.  1۳99ق. 
  ی بر سطح افسردگ   جان ی ه   ی بر کارآمد   ی درمان مبتن   ی اثربخش 
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خودمراقبت  توان  غ   ی و  افسرده  پژوهش  .  ی ن ی بال   ر ی سالمندان 
 . 65-۷4  ، ( 6) 15  ی، پرستار 

)   ، ی عباس   و   ، ب.   ان، ی رزائ ی م   ، ف.   ، ی سرکام   ی عبد  ا.  (.  1۳99ق. 
  ی بر کارآمد   ی و درمان مبتن   ی درمان فراشناخت  ی اثربخش   سه ی مقا 
افسردگ   جان ی ه  خودمراقبت   ی بر  افسرده    ی و  سالمندان  در 
 . 269-28۳  ، ( ۳) 6  ی، ر ی پ   ی شناس روان .  ی ن ی ربال ی غ 

)   ، ی د ی رش هارون   و   ، ا.   اپوش، ی ارجمند س   ، م.   ، ی وند ی د ی ع  (.  1404ه. 
  ی جان ی ه   یی و ناگو   ی بر نشخوار فکر   ی درمان طرحواره   ی اثربخش 

 . 155-1۷2  ، ( 2) 11  ی، ر ی پ   ی شناس روان سالمندان.  

ل.  م.   ی قاسم   ، قادرنژاد،  )   ان، ی مهد   و   ، مطلق،  مقا 140۳ح.    سه ی (. 
راه   ی اثربخش  ه حل درمان  درمان  و  تنظ   مدار جان ی محور    م ی بر 

خ   ی جان ی ه  زنان  و    زش، ی انگ   ی شناس روان .  ده ی د انت ی در  رفتار 
 . 1-1۳  ، ( 4) 2  ، سلامت 

پور  ز.، مرمزی  و  اقدسی   ،  ع.،  ) ا   ، علی ناه ،  اثربخشی  1404.   .)
زنان  طرحواره  تنهایی  احساس  و  مرگ  اضطراب  بر  درمانی 

بیمارانگاری  خود  به  مبتلا  پیر روان  . سالمند  (،  4) 11ی،  شناسی 
444-425 . 

)   ، ی ملک  تنظ 1400ب.  رابطه  اضطراب    جان ی ه   ی شناخت   م ی (.  و 
م   ی مار ی ب  نقش  سالمندان:  در  پر   ی انج ی کرونا  .  ی شان ی تحمل 

 . ۳1۷-۳۳0  ، ( 4) ۷  ی، ر ی پ   ی شناس روان 

ر.   ون، ی هما   ی نوروز    و   ، ا.   ، ی رچ ی دم   ی صدر   ، م.   ، ی صادق   ، م. 
  یاجتماع   ت ی (. رابطه حس انسجام و حما 140۳م. )   نژاد، ی حاتم 

تاب  با  شده  م ی آور ادراک  نقش    ی انطباق   ی راهبردها   ی انج ی : 
  ، ( 4) 10  ی، ر ی پ   ی شناس روان سالمندان.    ی جان ی ه   ی شناخت   م ی تنظ 

42۷-405 . 

(.  140۳ک. )   ، ی م ی کر   و   ، . ی   ، ی اراحمد ی   ، ح.   ان، ی احمد   ، ن.   ، ی وجدان 
زنان    ی جان ی ه   م ی و تنظ   ی آور بر تاب   مدار جان ی درمان ه   ی اثربخش 

خانگ  خشونت  اختلال   ی روانشناخت   یی ا ی پو .  ی تحت    ی ها در 
 . 2۳-۳6  ، ( 2) ۳  ی، خلق 

و م.   ، یی تقوا   زاده ن ی حس   ، ع.   ، ی خادم   ، ن.   مقدم، ی د ی وح  ع.    ، ی نال ی ز   ، 
نگر  و درمان مثبت  ی درمان فراشناخت   ی اثربخش   سه ی (. مقا 140۳) 

تنظ  مزمن.    ماران ی ب   ی جان ی ه   م ی بر  فشارخون  به    ه ی نشر مبتلا 
 . 4۷-5۷  ، ( ۳) 19  ، ران ی ا   ی پژوهش پرستار 

(.  1404ز. )  دوست، هن ی م  و  ، ح.  نژاد، مان ی سل  ، ش.  ، ی مام  ، ح.  زاده، ی ول 
فراشناخت   ی اثربخش  تنظ   ی درمان    ی و خودکارآمد   جان ی ه   م ی بر 

  ی، ادپژوه ی اعت   ی فصلنامه علم ترک افراد وابسته به مواد مخدر.  
19 (۷5 ) ،  160-1۳5 . 

ا.   ، ع.   زاده، ی ول  )   و   ، دادخواه،  م.  اثربخش 1۳99ازخوش،    ی (. 
تنظ   ی رفتار -ی شناخت   ی درمان ی ق ی موس    جان ی ه   ی شناخت   م ی بر 

 . ۳69-۳82  ، ( 4) 6  ی، ر ی پ   ی شناس روان افراد سالمند.  
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