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تری در این حوزه کند که مطالعات گستردهسلامت روان سالمندان جامعه ایجاب مياهميت  15/12/1397دریافت: 
 تواند آنها را توانمند ساخته و از داشته باشيم. تنظيم هيجان در این گروه سني مي

بيني سازگاری های رواني آنان پيشگيری کند. بنابراین این پژوهش با هدف پيشآسيب
های تنظيم شناختي هيجان در سالمندان براساس مؤلفههای حل مسأله اجتماعي و مؤلفه

انجام شد. روش پژوهش توصيفي از نوع همبستگي و جامعه آماری شامل کليه سالمندان 
بطور  139۶سالمندان مجتمع کهریزک در پایيز سال  شود که از ميان آنهامقيم سراها مي

گيری در دسترس انتخاب نفر به روش نمونه 13۰تصادفي انتخاب شد که از ميان آنها 
تنظيم و حل مسأله هپنر و پترسون ، سازگاری بل هایپرسشنامهشدند. ابزار پژوهش شامل 

ها با استفاده از روش تحليل بود. داده گارنفسکي، کرایج، و اسپينهون شناختي هيجان
های تنظيم شناختي رگرسيون چندراهه تحليل شدند. نتایج نشان داد که از بين مؤلفه

جان، ملامت خود و نشخوار ذهني به صورت مثبت و مؤلفه پذیرش به صورت منفي هي
های ملامت دیگران، کند. همچنين مؤلفهبيني ميسازگاری اجتماعي را در سالمندان پيش

ریزی، های تمرکز مجدد به برنامهآميز پنداری به صورت منفي و مؤلفهنشخوار ذهني، فاجعه
های حل پذیری و تمرکز مجدد مثبت به صورت مثبت، مؤلفهارزیابي مجدد مثبت، دیدگاه
کند. راهبردهای تنظيم شناختي هيجان در سالمندان بيني ميمسأله در سالمندان را پيش

ترتيب سلامت تواند ظرفيت سازگاری اجتماعي و حل مسأله را در آنها تغيير داده و بدینمي
 روان آنها را تحت تأثير قرار دهد.
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Chronic pain seems to be one of the chronic diseases associated 

with the elderly which causes stress in the elderly. Researchers are 

looking to treat this stress through non-pharmacological methods. 

Therefore, the present research aimed to determine the 

effectiveness of acceptance and commitment therapy on the 

reduction of perceived stress in the elderly afflicted with chronic 

pain. This research was a quasi-experimental study with pretest-

posttest and control group design. Statistical population included all 

the elderly with chronic pain living in Mashhad during 2017. For 

this aim, 24 of the elderly were chosen through convenience 

sampling method along with inclusion criteria and placed randomly 

into two groups of experimental and control (with 12 members). 

Research tools consisted of Cohen Perceived Stress Scale and 

McGill Pain Questionnaire. Acceptance and commitment therapy 

was administered to the experiment group in eight 90-minute 

sessions, while the control grope received no intervention at the 

same time. Research data were analyzed using the univariate 

analysis of covariance (ANCOVA). Results indicated the reduction 

of scores of perceived stress in the experimental group in 

comparison to that of the control group (P<0.05). Thus, acceptance 

and commitment therapy appears to be effective in reduction of 

perceived stress in the elderly afflicted with chronic pain. The 

findings demonstrate the necessity of using acceptance and 

commitment therapy to reduce perceived stress in elderly. 

Therefore, acceptance and commitment therapy is suggested to be 

used to provide psychological services for the elderly. 
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 هایناتواني از ایمجموعه با سالمندی دوره در افراد
 شوندمي مواجه اجتماعي هایو محروميت رواني جسمي،

 و دوره، نيرومندی این در. بيایند کنار آنها با باید که
 بازنشسته ضمن و یابدمي کاهش آنها جسماني سلامت
 مرور، به و دهندمي دست از را درآمدشان یحد شدن تا

 و شودمي کم دوستان و همسر، خویشاوندان با شانرابطه
 نظر تواند ازمي که باشند افراد این مرگ شاهد است ممکن
 ،هاآسيب در کنار این. کند وارد جدی آسيب آنها به رواني

 احساس که شوندمي نيز جایگاه اجتماعي افت دچار آنها
 (. 2016کنند )کرین، مي بودن «مصرفبي»

اگر چه پدیده پنهان و چندان لمس نشده سالمندی به 
های بهداشت و درمان های اصلي نظامعنوان یکي از چالش

و تأمين اجتماعي خواهد بود و فشار مضاعفي را از نظر 
های های مراقبتمخارج مربوط به سلامت و تأمين هزینه

مدت به وجود خواهد آورد، ولي باید قبل از آنکه  طولاني
این پدیده تبدیل به یک بحران گردد برای حل آن تدابيری 

بيني وضعيت آینده از منظر تأمين اندیشيده شود و پيش
ریزی، منابع آموزشي، پژوهشي و درماني شرط لازم برنامه

تجهيز و آماده گردیدن در مواجهه با موج انفجار جمعيت 
، به طور عدم اتخاذ تدابير لازمد است و در صورت سالمن

قطعي فرجامي جز به مخاطره انداختن سلامت جامعه و بار 
ها و سيستم بهداشتي بسيار زیاد بر دوش سالمندان، خانواده

درماني نخواهد داشت. سالمندی به عنوان یک فرآیند 
ای حياتي است که به زیستي و نه یک بيماری، پدیده

دهد. اگر چه وجود ن را تحت پوشش قرار ميتدریج همگا
ناپذیر است و غير قابل توقف، ليکن پدیده سالمندی اجتناب

ها و گيری روشکارریزی درست و بتوان با برنامهمي
های های اصولي از بسياری از اختلالات و معلوليتمراقبت

اینکه آن را به تعویق  این دوران پيشگيری نمود و یا
مر طولاني همراه با کيفيت انداخت تا در نتيجه بتوان از ع

 مند گردید.سلامت و رفاه بهتر بهره بالاتر و
امروزه درصد چشمگيری از جمعيت جهان را سالمندان 

رود با افزایش اميد به زندگي دهند و انتظار ميتشکيل مي
دان افزایش در بسياری از کشورهای جهان، شمار سالمن

(. در بررسي این تحول جمعيتي آنچه که 1395یابد )فاني، 
بيشتر موجب نگراني است آن است که اکثر این سالمندان 
از نظر اقتصادی افرادی غيرسازنده و مصرف کننده، از نظر 
اجتماعي تنها و منزوی، و از نظر سلامت و بهداشت در 

ها و يتهای مزمن و معلولمعرض خطر ابتلا به بيماری
های ناشي از آن هستند که منجر به افزایش ناتواني

 شود وابستگي و ناسازگاری اجتماعي در سالمندان مي
 (. 1395بخش، ؛ یزدان139۰زاده، خانکه و محمدی، )قلي

های رغم سن بالا در فعاليتسالمنداني که علي
اجتماعي حضور دارند و از روابط اجتماعي به نسبت خوبي 

های های مختلف به ویژه بيماریند، به بيماریبرخوردار
شوند. سازگاری عمری نسبي است و رواني کمتر دچار مي

یابند. ها با درجات مختلفي به سازگاری دست ميانسان
سازگاری و هماهنگي با خود و محيط برای هر موجود زنده 

های روزمره انسان توسط این ضروری است و همه تلاش
 (.1394گيرد )یزدانبخش، تأثير قرار ميسازگاری تحت 

سازگاری اجتماعي شامل سازگاری فرد با محيط 
اجتماعي خود است که این سازگاری بسته به شرایط 
موجود ممکن است با تغيير دادن خود یا محيط بدست آید 

توان به عنوان توانایي آميزش، بطور کلي سازگاری را مي
دن با خود، محيط و انطباق، مصالحه، همکاری و کنارآم

(. حسيني و 139۶پور، دیگران تعریف کرد )ابراهيم
( به این نتيجه دست یافتند که کارکنان 139۶همکاران )

 هایروش به بازنشستگي دوران در توانندمي سالمند
 تنظيم را خود های اجتماعيمهارت از ایمجموعه گوناگون

 دست به ابانتخ مبنای بر تنها هااین مهارت کاهش و کنند
 .آیدنمي

 یراهبردها نیترمهم از يکیمسأله  حل انيم نیا در
 یبرا کننديم تلاش افراد آن با که است طيمح با یسازگار

 به شونديم مواجه آن با يزندگ در که خاص یهاتيموقع
 -دويم لا،یدزور) ابندی دست افتهی سازش و مؤثر یهاپاسخ

توانایي حل مسأله  (.2۰11 پوجل، -گالاردو و ورسياول
های های اجرایي است. بر پایه پژوهشبعدی ویژه از توانایي

صورت گرفته، اختلال در این بخش، از دهه ششم زندگي 
های عملي گردد. توانایي حل مسائلي که فاقد زمينهآغاز مي

یابد. در زندگي است در اواخر بزرگسالي کاهش مي
داشتن تمام های حافظه سالخوردگان، نگاه محدودیت

جوانب مربوط به یک موضوع را در ذهن هنگام پرداختن به 
رغم کاهش کند. عليیک مسأله فرضي پيچيده دشوار مي

افتد، سالمندان مشگلات شناختي که در سالمندی اتفاق مي
 فردی خود را بطور چشمگيری بصورت هيجاني از بين
ات کنند. شواهد مطالعهای مؤثرتر از جوانان حل ميراه

مروری گویای این هستند که سالمندان تدابير حل مسأله را 
( از ترکيب مؤثر ابزاری 2های بافت، )( با توجه به ویژگي1)

کنند و تدابير تنظيم هيجاني بطور مؤثری استفاده مي
 (. 2۰۰7فيلد، -)بلاچارد
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. هستند اجتماعي در ذات خود موجوداتي هاانسان
 هایپاسخ و رفتار تنظيم مستلزم اغلب اجتماعي تعاملات

 در( ناخودآگاه و خودآگاه) اغلب افراد بنابراین. است فردی
 که گيرندمي قرار کننده تحریک انگيزهيجان هایموقعيت
 هاهيجان. هستند هاهيجاني در آن موقعيت تنظيم نيازمند

 انسان ارگانيسم توسط که هایيپاسخ عنوان به کلي طور به
 نيازهای و هاچالش با سازگاری برای و شوندمي ارائه

شود )کوهن و همکاران، مي نگریسته اند،ضروری مختلف
ها به کارکردها در فرایند سالمندی و در (. هيجان2۰14

ها، کنند. هيجانروابط اجتماعي خدمت مهمي مي
ای هستند که از خلال آن روابط های اوليهمکانيسم

 گذارد. آنها اثبات شخصي بر سلامتي سالمند تأثير مي
( تنظيم هيجان یک مکانيسم مرکزی است 1کنند که )مي

( تنظيم 2کند، )که روابط اجتماعي را به سلامتي متصل مي
شناختي، شناختي و رفتاری هيجان شامل فرآیندهای روان

( فرآیندهای 3شود که هر سه در سلامتي تأثير دارند و )مي
بر سلامتي تأثير  هيجاني در تمام طول زندگي-اجتماعي

گذارند. اما این تأثيرگذاری در شروع و انتهای چرخه مي
زندگي مشهودتر است. زمانيکه افراد بيشترین احتمال 

پذیری را دارند. بر اساس این دیدگاه در مورد آسيب
کنند و ها، افراد رخدادها را تجربه و تغيير ميهيجان
های ین واکنشهای هيجاني به این رخدادها دارند. اواکنش

گذارند عاطفي هستند که بر سلامتي و تندرستي تأثير مي
های (. افراد در مواجهه با رویداد2۰۰4)چارلز و مرونددی، 

زا، از راهبردهای تنظيم هيجان متفاوتي برای استرس
کنند اصلاح یا تعدیل تجربه هيجاني خود استفاده مي

ردها، تنظيم ترین این راهب(. یکي از متداول2۰12)تروی، 
ها یا هيجان با استفاده از راهبردهای شناختي است. شناخت

ها کند که هيجانفرآیندهای شناختي به افراد کمک مي
ها های خود را تنظيم نموده و توسط شدت هيجاناحساس

(. افراد در مواجهه با شرایط 1389مغلوب نشود )حسني، 
 استفاده  های تنظيم هيجاني متنوعيزا از راهبرداسترس

توان به راهبردهای منفي کنند. از جمله این راهبردها ميمي
شامل نوشخوار فکری، سرزنش خود، سرزنش دیگران، 

آميز و راهبردهای مثبت شامل تمرکز مجدد تلقي فاجعه
مثبت، ارزیابي مثبت مجدد، پذیرش، تمرکز مجدد بر 

، ریزی، توسعه دیدگاه اشاره کرد )ساماني و صادقيبرنامه
( نتایج نشان داد افرادی 1393بهروز، )(. در پژوهش 1389

که از راهبردهای مثبت تنظيم شناختي هيجان استفاده 

کردند سازگاری بيشتری نسبت به افرادی که از راهبردهای 
 منفي تنظيم شناختي هيجان استفاده کردند نشان دادند. 

از این رو، با توجه به آنچه بيان شد شاید بتوان گفت 
بين تنظيم شناختي هيجان از جمله متغيرهای پيش

مسأله در سالمندان است. سالمندی اجتماعي و حلسازگاری
ای به عنوان یک فرآیند زیستي و نه یک بيماری، پدیده

. اگرچه وجود پدیده گيردفرا ميهمگان را حياتي است که 
ریزی توان با برنامه، ليکن ميناپذیر استسالمندی اجتناب

های اصولي از ها و مراقبتت و بکارگيری روشدرس
های این دوران پيشگيری بسياری از اختلالات و معلوليت

نمود و یا اینکه آن را به تعویق انداخت تا بتوان از عمر 
 منتفع يفيت بالاتر و سلامت و رفاه بهترطولاني همراه با ک

های بالاتری در شود افرادی که نمرهبيني ميگردید. پيش
های ارسایي هيجاني دارند، مشکلات بيشتری در راهبردن

تنظيم هيجان داشته باشند و در بازبيني و ارزیابي تجارب 
گيرند هيجاني برای تغيير دادن آنها، راهبردهایي را بکار مي

که مشکل آفرین هستند. این امر ممکن است موجب شود 
که بيشتر در معرض مشکلات جسماني و روان شناختي 

تری برخوردار باشند. بگيرند و از سلامت عمومي پایينقرار 
برای مثال اضطراب، افسردگي و مسائل جسماني بيشتری 

(. 2۰1۰در این افراد دیده شده است )دوبي و همکاران، 
علاوه بر اهميت موضوع سالمندی، بررسي تنظيم شناختي 

های سازگاری اجتماعي و حل هيجان نقش آن در مهارت
 ان بر اهميت و ضرورت پژوهش حاضر مسأله سالمند

افزاید. هدف اصلي پژوهش پاسخگویي به سؤال زیر بود مي
بيني کننده سازگاری که آیا راهبردهای تنظيم هيجان پيش

اجتماعي و حل مسأله در سالمندان هستند؟ و بر این اساس 
های ( مؤلفه1های مطالعه عبارت از این بود که )فرضيه

سازگاری اجتماعي را در سالمندان  تنظيم شناختي هيجان
های تنظيم شناختي هيجان ( مؤلفه2کند، )بيني ميپيش

( 3کند، )بيني مياعتماد به حل مسأله را در سالمندان پيش
سبک حل مسأله  جانيه يشناخت ميتنظ هایمؤلفه

( 4کند، )بيني ميگرایش را در سالمنندان پيش-اجتناب
ن بعد کنترل شخصي حل های تنظيم شناختي هيجامؤلفه

 کند.بيني ميمسأله را در سالمندان پيش

 روش 

 کنندگانطرح پژوهش و شرکت

 همبستگي از نوع توصيفيروش این پژوهش یک پژوهش 
با توجه به هدف شامل کليه  نمونه پژوهش. در این بود
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 در کهریزک مجتمع های روزانهسالمندان بخش مراقبت
بر اساس فرمول کوکران  بودند که تعداد آنان 139۶ سال
روش پژوهش از نوع توصيفي و همبستگي  بود.نفر  122

بيني است که به رابطه بين تنظيم شناختي هيجان و پيش
پردازد. سه سازگاری اجتماعي و حل مسأله در سالمندان مي

های در این پژوهش استفاده شد که شامل پرسشنامه ابزار
سازگاری بل و تنظيم هيجان گرانفسکي  مسأله هپز،حل
کنندگان ها به صورت فردی به مشارکتشد. پرسشنامهمي
 ۶۰شد. جامعه هدف، سالمندان بالای ارائه پژوهش در 

 122سال مجتمع کهریزک استان البرز بودند. نمونه شامل 
نفر از سالمندان )زن و مرد( بخش مراقبت روزانه مجتمع 

نه به لحاظ شناختي از طریق فوق بودند. افراد نمو
های آزمون کوتاه وضعيت ذهني، آزمون کوتاه پرسشنامه

و همچنين  مقياس افسردگي سالمندان شده شناختي و
مصاحبه باليني غربالگری شدند. گروه نمونه در محيط خانه 

کردند. طي سه روز هفته و بعضي همراه خانواده زندگي مي
مراقبت و خدمات  ساعت تحت آموزش، ۶و هر روز بمدت 

شناختي و جسمي(، مددکاری، درماني، بهداشتي )روان
نفر  42تفریح و سرگرمي قرار داشتند. در پژوهش حاضر 

نفر  47سال،  ۶5کنندگان کمتر از  درصد( از شرکت 1/31)
تا  71درصد(  7/2۰نفر ) 28سال،  7۰تا  ۶۶درصد(  8/34)

ل داشتند. سا 7۶درصد( بالاتر از 3/13نفر ) 18سال و  75
 گفتني است که ميانگين و انحراف استاندارد سن شرکت

بود. در پژوهش حاضر  ۶.28و  ۶9.18کنندگان به ترتيب 
نفر  41کنندگان زن و درصد( از شرکت ۶/۶9نفر ) 94

 2/۶5نفر ) 88درصد( مرد بودند. ميزان تحصيلات  4/3۰)
نفر  2۰کنندگان ابتدایي و راهنمایي، درصد( از شرکت

 15درصد( دیپلم و  8/8نفر )12درصد( دبيرستان،  8/14)
 2/۶2نفر ) 84درصد( بالاتر از دیپلم بودند.  2/11نفر )

درصد( به  9/5نفر ) 8کنندگان متأهل و درصد( از شرکت
درصد( به دليل فوت همسر 9/31نفر ) 43دليل طلاق و 
کردند. این معيار شامل توانایي ذهني جهت تنها زندگي مي

های ها و عدم وجود آسيبي به سؤالات پرسشنامهپاسخگوی
 شناختي و همچنين داشتن سواد خواندن و نوشتن بود.

 ابزار 

پرسشنامه سازگاری بل  پرسشنامه سازگاری بل.

در زمينه سازگاری، در دو فرم، یکي مربوط به  19۶1
آموزان و دانشجویان و دیگری برای بزرگسالان )فرم دانش

 سؤال است که سازگاری اجتماعي را  32حاضر( شامل 

ای از دامنه را این ابزار  ( ضریب اعتبار19۶2)سنجد. بل مي
های و روایي بالایي در تشخيص گروه 91/۰تا  81/۰

بهنجار از نوروتيک و همبستگي با آزمون شخصيت آیسنک 
برای این ابزار ضریب  1371است. بهرامي گزارش کرده 

سؤال که تأمين کننده تمام  8۰آلفای کرونباخ را براساس 
های قابل محاسبه از قبيل سازگاری کل، سازگاری بخش

در خانه، سازگاری بهداشتي، سازگاری اجتماعي، سازگاری 
گزارش  89/۰عاطفي و سازگاری شغلي یا تحصيلي بود، 

(. آلفای 139۰ي و داستاني، آشتيانکرده است )فتحي
 بود. 884/۰کرونباخ سازگاری اجتماعي در این پژوهش 

پرسشنامه حل مسأله هپنر و  .1پرسشنامه حل مسأله 

خرده مقياس اعتماد  3سؤال و  35( شامل 1982پترسون )
اجتناب و کنترل شخصي  -به حل مسائل، سبک گرایش

حل است و برای سنجش درک پاسخ دهنده از رفتارهای 
شان شان و چگونگي واکنش افراد به مسائل روزانهمسأله

درجه ای از  ۶طراحي و تهيه شده و در یک طيف ليکرت 
شود. در گذاری مينمره ۶تا کاملاً مخالفم= 1کاملاً موافقم=

 که داد نشان آزمون ( روایي1982پژوهش هپنر و پترسون )
 به مربوط که کنندمي گيریاندازه را هایيسازه ابزار

 مرکز ایملاحظه قابل طور به و شخصيتي متغيرهای
های آن در هستند و روایي ابزار و خرده مقياس کنترل
( 2۰۰2گزارش شد. کلارک ) 9۰/۰تا  72/۰ای از دامنه

خرده مقياس  3برای این ابزار ضرایب آلفای کرونباخ برای 
اجتناب و کنترل -اعتماد به حل مسائل، سبک گرایش

و سازگاری  72/۰و  84/۰، 85/۰به ترتيب  شخصي را
های این ابزار دروني مطلوب و قابل قبولي را برای عامل

 و سيف شریعتمداری، گزارش کرده است. راستگو، نادری،
( پس از ترجمه این ابزار با کمک یکي از 1389نراقي )

متخصصان زبان و تصحيح آن ضرایب آلفای کرونباخ برای 
گزارش کردند.  8۰/۰تا  7۰/۰ای از نهاین ابزار را در دام

، سبک 81/۰آلفای کرونباخ مربوط به اعتماد به حل مسأله 
و آلفای کرونباخ کنترل شخصي  814/۰گرایش -اجتناب

 بود. ۶۰5/۰حل مسأله 

این پرسشنامه  پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان.

شده که دارای  ( ساخته2۰۰1توسط گارنفسکي و همکاران )
مقياس تمرکز مثبت مجدد، تمرکز خرده  9عبارت و  3۶

پذیری و ارزیابي مجدد مثبت، دیدگاه، ریزیمجدد بر برنامه
پذیرش، و راهبردهای غيرانطباقي مانند سرزنش خود، 
                                                 
1 problem solving inventory (PSI) 
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سازی را در طيف سرزنش دیگران، نشخوار فکری و فاجعه
دهد. مي مورد ارزیابي قرار 5تا هميشه= 1ليکرت از هرگز=

گزارش کرده  92/۰تا  7۶/۰( آلفای کرونباخ 1389حسني )
های اصلي ( تحليل مؤلفه1389پژوهش حسني )در است. 

امه تنظيم شناختي هيجان عاملي اصلي پرسشن 9از الگوی 
کرونباخ  درصد از تغييرات را تبيين کرد. آلفای 74و  حمایت

نوشخوار ذهني  ،712/۰ دیگرانملامت  ،۶24/۰ملامت خود 
، تمرکز ۶37/۰، پذیرش ۶31/۰آميز پنداری ، فاجعه۶42/۰

، ۶18/۰، تمرکز مجدد مثبت 7۰9/۰ریزی مجدد به برنامه
 بود. 711/۰پذیری و دیدگاه ۶32/۰ارزیابي مجدد مثبت 

 روش اجرا
معيارهای بررسي با مراجعه پژوهشگر و کسب مجوز و با 

اهداف پژوهش، با ود به پژوهش و پس از آشنایي ور
های کنندگان به صورت فردی و با راهنمایيشرکت

های پژوهش پاسخ دادند. با توجه پژوهشگر به پرسشنامه
ها، ميانگين زمان تکميل های پرسشنامهبه تعداد سؤال

ها دقيقه بود. پيش از آزمون فرضيه 3۰ها پرسشنامه
مورد بررسي قرار گرفت.  افرادشناختي های جمعيتویژگي

های تحليل رگرسيون، شامل نرمال بودن سپس مفروضه
ها، همخطي بودن و نرمال ها، همگني واریانستوزیع داده

 بودن توزیع چندمتغيری مورد ارزیابي قرار گرفت.

 هايافته
های توصيفي مربوط به متغيرهای مطالعه در ابتدا یافته

 ارائه شده است. 1جدول 
 

 1جدول
 و حل مسأله  ياجتماع یسازگار جان،يه ميتنظ یکرونباخ ابعاد راهبردها یآلفا بیانحراف استاندارد و ضر ن،يانگيم

 آلفای کرونباخ انحراف معيار ميانگين ريمتغ
     یجانیه میتنظی راهبردها

 ۶24/۰ ۰9/3 23/13  ملامت خود
 712/۰ 4۰/3 81/11  گرانیملامت د

 ۶42/۰ ۰9/3 35/12  نشخوار ذهني
 ۶31/۰ 73/3 92/13  فاجعه آميز پنداری

 ۶37/۰ 9۰/2 ۶5/14  پذیرش
 7۰9/۰ ۰5/3 98/13  ریزیبرنامهتمرکز مجدد به 

 ۶18/۰ 39/2 3۶/14  تمرکز مجدد مثبت
 ۶32/۰ ۶1/3 78/11  ارزیابي مجدد مثبت

 711/۰ 93/2 ۰۰/14  دیدگاه پذیری
 884/۰ 82/7 55/12  یاجتماع یسازگار

     حل مسأله
 81۰/۰ 23/8 81/31  اعتماد به حل مسأله

 814/۰ 7۰/9 72/42  گرایش -سبک اجتناب
 ۶۰5/۰ ۰۶/4 7۶/17  کنترل شخصي

استاندارد و ضریب آلفای ميانگين، انحراف 1جدول 
دهد، همچنان کرونباخ متغيرهای پژوهش را نشان مي

ها نزدیک به یا بالاتر از ضرایب آلفای کرونباخ همه مؤلفه
به کار گرفته  یافته بيانگر آن است که ابزاراست. این  7/۰

شده برای سنجش متغيرهای پژوهش حاضر از همساني 
مفروضه  دروني قابل قبولي برخوردارند. به منظور بررسي

ير مقادیر کشيدگي و چولگي و نرمال بودن توزیع تک متغ
ودن عامل تورم به منظور ارزیابي مفروضه همخطي ب

و ضریب تحمل مورد بررسي قرار گرفت.  (VIF)واریانس 
چولگي و کشيدگي هيچ کدام از  های مربوط بهشاخص

. همچنين نيستند ±2های پژوهش خارج از محدوده يرمتغ
 براساس نتایج جدول فوق شاخص ضریب تحمل و تورم

و  1/۰رهای پژوهش به ترتيب بزرگتر از واریانس متغي
است که دهنده آن است. این مطلب نشان 1۰ز کوچکتر ا

رهای پژوهش رخ نداده است. پدیده همخطي بودن در متغي
های پژوهش حاضر با استفاده از رویکرد همزمان فرضيه

نتایج تحليل  2تحليل رگرسيون آزمون شدند. جدول 
سازگاری اجتماعي سالمندان  بينيرگرسيون در پيش

 دهد.شناختي هيجان را نشان ميهای تنظيم براساس مؤلفه



   

 

   

  

 سازگاری اجتماعي و حل مسأله با تنظيم شناختى هيجان
 

 149 143-155، 2، شماره 5، دوره 1398شناسي پيری، روان

  2جدول
 جانيه يشناخت ميهای تنظسالمندان براساس مؤلفه ياجتماع یبيني سازگاردر پيش ونيرگرس ليتحل جینتا

 متغير
 استاندارد بیضرا  ضرایب غير استاندارد

t سطح معناداری 
B خطای استاندارد  β 

 ۰43/۰ ۰45/2 195/۰  242/۰ 494/۰ ملامت خود
 471/۰ 723/۰ ۰۶7/۰  212/۰ 153/۰ ملامت دیگران
 ۰28/۰ 21۶/2 2۰۶/۰  23۶/۰ 523/۰ نشخوار ذهني

 ۶71/۰ -42۶/۰ -۰4۶/۰  228/۰ -۰97/۰ آميز پنداریفاجعه
 ۰13/۰ -52۰/2 -221/۰  23۶/۰ -594/۰ پذیرش

 51۰/۰ ۶۶1/۰ ۰73/۰  284/۰ 188/۰ ریزیتمرکز مجدد به برنامه
 934/۰ -۰83/۰ -۰۰8/۰  321/۰ -۰27/۰ تمرکز مجدد مثبت

 1۶۶/۰ -394/1 -1۶۶/۰  258/۰ -359/۰ ارزیابي مجدد مثبت
 1۶3/۰ 4۰4/1 133/۰  254/۰ 357/۰ پذیریدیدگاه

۰18/۰ =P  337/2 =(125 ،9)F    ۰82/۰=2adjR       144/۰=2R 

های تنظيم شناختي هيجان در مؤلفه 2طبق جدول 
سازگاری اجتماعي را در سالمندان  ۰5/۰سطح معناداری 

(. بررسي ۰5/۰P< ،337/2=(125،9)Fکند )بيني ميپيش
مجذور همبستگي چندگانه بدست آمده نشان داد که ارزش 

است.  144/۰برابر با ( 2Rهای چند گانه )ضریب همبستگي
های تنظيم شناختي مؤلفهدهد که این موضوع نشان مي

درصد از واریانس سازگاری اجتماعي را در  4/14هيجان 
تبيين نموده است. ارزیابي ضرایب رگرسيون نيز  سالمندان

( ۰5/۰P< ،195/۰=βهای ملامت خود )نشان داد که مؤلفه
، >۰5/۰P)تنظيم شناختي هيجان  و نشخوار ذهني

2۰۶/۰=βبه صورت مثبت و مؤلفه پذیرش آن ) 

(۰5/۰P<،221/۰=β به صورت منفي و در سطح معناداری )
کند. بيني ميسازگاری اجتماعي در سالمندان را پيش ۰5/۰

بدین ترتيب در آزمون فرضيه اول چنين نتيجه گيری شد 
های تنظيم شناختي هيجان ملامت خود و که از بين مؤلفه

به صورت مثبت و مؤلفه پذیرش به صورت  نشخوار ذهني
کند. بيني ميمنفي سازگاری اجتماعي را در سالمندان پيش

گفتني است با توجه به این که در پرسشنامه سازگاری 
اجتماعي نمرات بالاتر به منزله سازگاری اجتماعي ضعيف 
تر است، بنابراین جهت ضرایب رگرسيون منطقي و معقول 

های تنظيم شناختي هيجان اعتماد فهاست. فرضيه دوم: مؤل
 کند.بيني ميبه حل مسأله را در سالمندان پيش

 3جدول
 جانيه يشناخت ميهای تنظبيني اعتماد به حل مسأله سالمندان براساس مؤلفهدر پيش ونيرگرس ليتحل جینتا

 متغير
 استاندارد بیضرا  غير استانداردضرایب 

t سطح معناداری 
B خطای استاندارد  β 

 9۰7/۰ 117/۰ ۰۰9/۰  197/۰ ۰23/۰ ملامت خود
 ۰۰1/۰ -5۶9/4 -32۶/۰  173/۰ -79۰/۰ ملامت دیگران
 ۰۰1/۰ -794/3 -274/۰  192/۰ -73۰/۰ نشخوار ذهني

 155/۰ -432/1 -121/۰  187/۰ -2۶7/۰ فاجعه آميز پنداری
 ۰88/۰ 72۰/1 117/۰  192/۰ 331/۰ پذیرش

 ۰22/۰ 31۶/2 199/۰  232/۰ 537/۰ تمرکز مجدد به برنامه ریزی
 991/۰ -۰11/۰ -۰۰1/۰  2۶1/۰ -۰۰3/۰ تمرکز مجدد مثبت

 ۰۰1/۰ 25۶/3 3۰۰/۰  211/۰ ۶85/۰ ارزیابي مجدد مثبت
 229/۰ 2۰9/1 ۰89/۰  2۰7/۰ 251/۰ دیدگاه پذیری

۰۰1/۰=P      ۰48/13 =(125 ،9)F      447/۰  =2adjR       484/۰  =2R 
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های تنظيم شناختي هيجان در مؤلفه 3جدول طبق 
اعتماد در حل مسأله را در سالمندان  ۰1/۰سطح معناداری 

(. بررسي ۰1/۰P< ،۰48/13=(125،9)F) کندبيني ميپيش
اد که ارزش بدست آمده نشان د مجذور همبستگي چندگانه

است.  484/۰( برابر با 2Rگانه )های چندضریب همبستگي
های تنظيم شناختي مؤلفهدهد که این موضوع نشان مي

درصد از واریانس اعتماد در حل مسأله را در  4/48هيجان 
تبيين نموده است. ارزیابي ضرایب رگرسيون نيز  سالمندان

 ،>۰1/۰Pت دیگران )های ملامنشان داد که مؤلفه

32۶/۰-=βتنظيم شناختي هيجان  ( و نشخوار ذهني
(۰1/۰P<، 274/۰-=β به صورت منفي و در سطح )۰1/۰ 

 ،>۰5/۰Pریزی ) های تمرکز مجدد به برنامهو مؤلفه

199/۰=β(و ارزیابي مجدد مثبت )۰1/۰P<،3۰۰/۰=β آن )
و  ۰5/۰ترتيب در سطوح معناداری به صورت مثبت و به 

کند. بيني مياعتماد به حل مسأله در سالمندان را پيش ۰1/۰
گيری شد که از بدین ترتيب در آزمون فرضيه دوم چنين نتيجه

های تنظيم شناختي هيجان ملامت دیگران و بين مؤلفه
های تمرکز مجدد به نشخوار ذهني به صورت منفي و مؤلفه

در  ریزی و ارزیابي مجدد مثبت به صورت مثبت اعتمادبرنامه
فرضيه سوم: کند. بيني ميحل مسأله را در سالمندان پيش

های تنظيم شناختي هيجان سبک حل مسأله مؤلفه
 کند.بيني ميگرایش را در سالمندان پيش-اجتناب

 

   4جدول
 جانيه يشناخت ميهای تنظسالمندان براساس مؤلفه شیگرا -بيني سبک حل مسأله  اجتنابدر پيش ونيرگرس ليتحل جینتا

 متغير
 استاندارد بیضرا  ضرایب غير استاندارد

t سطح معناداری 
B خطای استاندارد  β 

 33۰/۰ -977/۰ -۰۶7/۰  214/۰ -2۰9/۰ ملامت خود
 ۰۰1/۰ -۰81/4 -2۶8/۰  187/۰ -7۶5/۰ ملامت دیگران
 ۰۰1/۰ -715/3 -24۶/۰  2۰9/۰ -77۶/۰ نشخوار ذهني

 ۰۰1/۰ -337/3 -259/۰  2۰2/۰ -۶75/۰ فاجعه آميز پنداری
 ۰۰5/۰ 853/2 178/۰  2۰9/۰ 595/۰ پذیرش

 ۰۰1/۰ ۶9۶/3 291/۰  251/۰ 929/۰ تمرکز مجدد به برنامه ریزی
 ۶38/۰ -471/۰ -۰33/۰  284/۰ -134/۰ تمرکز مجدد مثبت

 ۰4۶/۰ 978/1 1۶5/۰  225/۰ 445/۰ ارزیابي مجدد مثبت
 ۰21/۰ 343/2 159/۰  225/۰ 527/۰ دیدگاه پذیری

۰۰1/۰ =P       ۰72/18 =(125 ،9)F   534/۰ =2adjR        5۶5/۰ =2R 

هيجان در های تنظيم شناختيمؤلفه 4جدول طبق 
را گرایش -سبک حل مسأله اجتناب ۰1/۰سطح معناداری 

 =۰1/۰P< ،۰72/18کند )بيني ميدر سالمندان پيش

(125،9)F بررسي مجذور همبستگي چندگانه بدست آمده .)
( 2Rهای چندگانه )نشان داد که ارزش ضریب همبستگي

های مؤلفهدهد است. این موضوع نشان مي 5۶5/۰برابر با 
سبک حل ریانس درصد از وا 5/5۶تنظيم شناختي هيجان 

تبيين نموده است.  را در سالمندانگرایش -مسأله اجتناب
های ارزیابي ضرایب رگرسيون نيز نشان داد که مؤلفه

 (، نشخوار ذهني۰1/۰P<، 2۶8/۰-=βملامت دیگران )
(۰1/۰P<، 24۶/۰-=βو فاجعه )( ۰1/۰آميز پنداریP< ،

259/۰-=β) منفي و در  طوربه  تنظيم شناختي هيجان
( و ۰1/۰p< ،178/۰=βهای پذیرش )و مؤلفه ۰1/۰سطح 

 طور( به ۰1/۰P< ،291/۰=βریزی )تمرکز مجدد به برنامه

، >۰5/۰Pو ارزیابي مجدد مثبت ) ۰1/۰مثبت و در سطح 
1۶5/۰=βو دیدگاه )( ۰5/۰پذیریP< ،159/۰=β آن به )
-مسأله اجتنابسبک حل ۰5/۰مثبت و در سطح  طور

 کند. بيني ميپيش افرادرا در گرایش 
گيری ترتيب در آزمون فرضيه سوم چنين نتيجهبدین 

های های تنظيم شناختي هيجان مؤلفهشد که از بين مؤلفه
پنداری به آميزملامت دیگران، نشخوار ذهني و فاجعه

-های پذیرش، تمرکز مجدد به برنامهصورت منفي و مؤلفه

 ،>۰5/۰Pگاه پذیری )ریزی، ارزیابي مجدد مثبت و دید

159/۰=βمسأله اجتناب(، به صورت مثبت سبک حل-
کند. فرضيه چهارم: بيني ميگرایش را در سالمندان پيش

های تنظيم شناختي هيجان بعد کنترل شخصي حل مؤلفه
 کند.بيني ميمسأله را در سالمندان پيش
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 5جدول
 جانيه يشناخت ميهای تنظحل مسأله سالمندان براساس مؤلفه يبيني بعد کنترل شخصدر پيش ونيرگرس ليتحل جینتا

 متغير
 استاندارد بیضرا  ضرایب غير استاندارد

t سطح معناداری 
B خطای استاندارد  Β 

 1۶8/۰ -387/1 -132/۰  125/۰ -174/۰ ملامت خود
 51۰/۰ ۶۶1/۰ ۰۶1/۰  11۰/۰ ۰72/۰ ملامت دیگران
 ۰11/۰ -573/2 -239/۰  122/۰ -314/۰ نشخوار ذهني

 ۶12/۰ -5۰9/۰ -۰55/۰  118/۰ -۰۶۰/۰ فاجعه آميز پنداری
 8۶8/۰ 1۶۶/۰ ۰15/۰  122/۰ ۰2۰/۰ پذیرش

 55۰/۰ 599/۰ ۰۶۶/۰  147/۰ ۰88/۰ تمرکز مجدد به برنامه ریزی
 ۰35/۰ 129/2 2۰8/۰  1۶۶/۰ 354/۰ تمرکز مجدد مثبت

 14۰/۰ 48۶/1 17۶/۰  133/۰ 198/۰ مثبت ارزیابي مجدد
 55۰/۰ ۶۰۰/۰ ۰57/۰  132/۰ ۰79/۰ دیدگاه پذیری

۰15/۰=P      41/2 (=125 ،9)F       ۰8۶/۰ =2adjR        148/۰=2R 

 

های تنظيم شناختي هيجان در مؤلفه 5دول جطبق 
را در بعد کنترل شخصي حل مسأله  ۰5/۰سطح معناداری 

(. P ،41۰/2 =(125،9)F>۰5/۰کند )سالمندان پيش بيني مي
بررسي مجذور همبستگي چندگانه بدست آمده نشان داد 

( برابر با 2Rهای چند گانه )که ارزش ضریب همبستگي
های مؤلفهدهد که است. این موضوع نشان مي 148/۰

بعد کنترل درصد از واریانس  8/14تنظيم شناختي هيجان 
تبيين نموده است.  را در سالمندانشخصي حل مسأله 

ارزیابي ضرایب رگرسيون نيز نشان داد که مؤلفه نشخوار 
به  تنظيم شناختي هيجان( ۰5/۰P<، 239/۰-=β) ذهني

و مؤلفه تمرکز مجدد مثبت  ۰5/۰صورت منفي و در سطح 
(۰5/۰P<،2۰ 8/۰=β آن به صورت مثبت ) و در سطح

 را در سالمندان بعد کنترل شخصي حل مسأله  ۰5/۰
کند. بدین ترتيب در آزمون فرضيه چهارم بيني ميپيش

های تنظيم شناختي گيری شد که از بين مؤلفهچنين نتيجه
هيجان نشخوار ذهني به صورت منفي و مؤلفه تمرکز 
مجدد مثبت به صورت مثبت بعد کنترل شخصي حل 

 کند.بيني ميسالمندان پيشمسأله را در 

 گیریبحث و نتیجه
بيني سازگاری اجتماعي و ابعاد پژوهش حاضر با هدف پيش

حل مسأله شامل اعتماد به حل مسأله، سبک حل مسأله 
گرایش و کنترل شخصي حل مسأله بر اساس -اجتناب
های تنظيم شناختي هيجان در سالمندان انجام شد مؤلفه

های پژوهش را بر اساس ضيهنتایج حاصل از آزمون فر
 ایم.های موجود تبيين کردهنظریه

های تنظيم مؤلفهفرضيه اول این مطالعه مبني بر اینکه 
را در سالمندان  شناختي هيجان سازگاری اجتماعي

تأیيد شد. در آزمون فرضيه اول چنين  کندبيني ميپيش
های تنظيم شناختي گيری شد که از بين مؤلفهنتيجه

ملامت خود و نوشخوار ذهني به صورت مثبت و هيجان 
پذیرش به صورت منفي سازگاری اجتماعي را در سالمندان 

توان گفت ها ميکند در تبيين این یافتهبيني ميپيش
نشخوار فکری افکار و رفتارهایي است که به طور مکرر 

اش و همچنين بر توجه شخص را بر احساسات منفي
احساسات از جمله دلایل، ماهيت و مفاهيم ضمني این 

 -کند )نولنمفاهيم، و پيامدهای احساسات معطوف مي
رسد راهبردهای به نظر مي مجموعدر  (.1991هوکسيما، 

زاهای ای که سالمندان در مواجه با استرسشناختي و مقابله
کننده سطح سازگاری گيرند تعيينکار ميمحيطي به

نه تنها تفکر حل اجتماعي آنها خواهد بود. نشخوار فکری 
ها و مشکلات ناشي از سن آميز چالشمسأله و حل موفقيت

کند، طور محيط اجتماعي را مختل ميو کهولت و همين
سازد و تر معطوف به خود ميبلکه توجه فرد را هر چه بيش

رو ملالت را در مواقع بحراني در جمعيت سالمند از این
نشخوار فکری  دهد. از سویي، پذیرش بر خلافافزایش مي

تر و منجر به پذیرش بحران و تعمق هر چه بيشتر و سازنده
 شود.در نهایت سازگاری اجتماعي بيشتر مي
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های تنظيم مؤلفهفرضيه دوم این مطالعه مبني بر اینکه 
شناختي هيجان اعتماد به حل مسأله را در سالمندان 

دوم  فرضيه  آزمون  شد. در   يدتأی کند مي  بينيپيش
های تنظيم شناختي گيری شد که از بين مؤلفهنتيجه چنين

هيجان، ملامت دیگران و نوشخوار ذهني به صورت منفي 
ریزی و ارزیابي مجدد های تمرکز مجدد به برنامهو مؤلفه

مثبت به صورت مثبت اعتماد در حل مسأله را در سالمندان 
توان گفت ها ميتبيين این یافتهدر کند. بيني ميپيش
های اجرایي بر استفاده منسجم از چند فرایند شناختي کنش

ریزی، دلالت دارد و افراد به مدد آنها به حل مسأله، برنامه
پردازند. مند ميهای هدفاقدام، تنظيم و نظارت بر فعاليت

جویي است )سام های کنش اجرایي خودنظمیکي از مؤلفه
(. افراد دارای 139۶ي، مختارنيا و سيدموسوی، دليری، پناغ

ناپذیر نشخوار ذهني مشکل خود را حل نشدني و تحمل
های بهتر و کنند و از این رو برای یافتن راه حلارزیابي مي

کند و در نتيجه راهبردهای حل مسأله تر تلاش نميمؤثر
خورد آنها آسيب دیده و در حل مشکل شکست مي

از سویي دیگر، (. 1993هوکسيما، -)ليوبيوميرسکي و نولن
لي ریزی به تفکرات مربوط به مراحتمرکز مجدد بر برنامه

که باید طي شود و چگونگي اداره کردن وقایع منفي گفته 
شود. ارزیابي مجدد مثبت به تفکرات ایجاد معنای مثبت مي

شود برای واقعه به عنوان رشد شخصيت گفته مي
توان بندی ميدر یک جمع (.2۰۰۶)گارنفسکي و کراج، 

گفت که نشخوار فکری در کنار ملالت دیگران که از 
های مدار بر رویدادها و بحرانحد و هيجانتمرکز بيش از 

شود احتمالاً نه تنها منجر به کاهش محيطي ناشي مي
توانایي حل مسأله بلکه منجر به کاهش اعتماد فرد سالمند 

تمرکز که، شود. در حاليبه توانایي حل مسأله خود مي
ریزی و ارزیابي مجدد مثبت در فرایند حل مجدد به برنامه
  منجر به افزایش اعتماد سالمندان به مسأله احتمالاً

 شود. های شناختي خود ميتوانایي
های مؤلفهفرضيه سوم این مطالعه مبني بر اینکه 
گرایش را -تنظيم شناختي هيجان سبک حل مسأله اجتناب

کند تأیيد شد. در آزمون فرضيه بيني ميدر سالمندان پيش
های تنظيم گيری شد که هاز بين مؤلفهسوم چنين نتيجه

 شناختي هيجان، ملامت دیگران، نوشخوار ذهني و 
آميز پنداری به صورت منفي و پذیرش، تمرکز مجدد فاجعه

ریزی ارزیابي مجدد مثبت و دیدگاه پذیری به به برنامه
گرایش را در -صورت مثبت سبک حل مسأله اجتناب

کند. این نتایج با نتایج حاصل از بيني ميسالمنندان پيش
صدری دميرچي و (؛ 1394های زارع و همکاران )شپژوه

؛ اِسکين و همکاران (2۰۰9سيو و شک ) ؛(139۶همکاران )
در تبيين هم راستاست.  (2۰14واتان، لستر و گان )(؛ 2۰14)

توان گفت هيجان در پنج ناحيه از فرایند ها مياین یافته
( انتخاب موقعيت )انتخاب 1جویي است: مولد آن قابل نظم

ها براساس تأثير هيجاني مثبت یا اجتناب از موقعيتیا 
 / تعدیل موقعيت به( تعدیل موقعيت )حل مسأله2نفي(؛ م

پرتي، ( آرایش توجه )حواس3منظور تغيير اثر هيجاني(؛ 
( تغيير شناختي )تغيير 4گری، تمرکز، نشخوارگری(؛ سرکوب

بندی ها، تفسيرها، چارچوبها، ارزشيابيدادن معني، ارزیابي
ای، رفتاری و زیستي های تجربه( تعدیل پاسخ5مجدد(؛ 

هوکسيما و همکاران  -(. نولن1392)حسني و کدیور، 
( پيشنهاد کردند نشخوار ذهني یک راهبرد هيجان 2۰۰8)

محور اجتنابي ناسازگارانه است که با حل مسأله تداخل 
انگيز کند و افراد را در کاستن از خلق و خوی ملالمي

ها یا افکار سازد. اجتناب مکرر از هيجانده ميدرمان
ناخواسته ممکن است این عقيده را تقویت کند که افکار و 

رسان هستند و احساس چيرگي و کارآمدی ها آسيبهيجان
؛ گيجر، 2۰13را در فرد کاهش دهد )ببلو و همکاران، 

  توان گفت که خود(. در واقع مي2۰14پيترس، و بائر، 
ریزی، قابليت اعتماد، توجه متمرکز، برنامه جویي خوبنظم

دوراندیشي، خود نظارتي، کامرواسازی معوق، و گرایش به 
که شود؛ درحاليموفقيت با حل مسأله فعال را شامل مي

 جویي ضعيف، گرایش به برانگيختگي،  خودنظم
های تابي، تمرکز بر زمان حال، روشپرتي، بيحواس
پذیری/عصبي بودن گيری، تحریکای اجتنابي/کنارهمقابله

و ناتواني در به تعویق انداختن کامروایي را شامل شود )سام 
زماني که افراد متحمل پریشاني (. 139۶دليری و همکاران، 

مختلفي  هایشيوه به شوند،شناختي ميو آشفتگي روان
است  ممکن هاآن. دهند پاسخ توانند به خلق خودمي

 مورد در کردن فکر کنند، ازانکار  های خود رااحساس
 به اقدام سرعت اجتناب کنند، به هایشاناحساس چگونگي

 است به ممکن کنند، یا خود خلق تغيير و خود محيط تغيير
پنداری بپردازند. در این گری و فاجعهملالت نشخوار ذهني،

صورت تفکر حل مسأله کاهش و فرد سالمند با این 
را در پيش خواهد گرفت،  راهبردها سبک اجتناب از مسأله

استفاده از راهبردهای شناختي سازگارانه در که در حالي
برخورد با مسایل و مشکلات، نتایج هيجاني مثبت و حل 

 مسأله را برای فرد سالمند در پي خواهد داشت. 
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های مؤلفهفرضيه چهارم این مطالعه مبني بر اینکه 
مسأله را در تنظيم شناختي هيجان بعد کنترل شخصي حل 

کند تأیيد شد. در آزمون فرضيه بيني ميسالمندان پيش
های تنظيم گيری شد که از بين مؤلفهچهارم چنين نتيجه

شناختي هيجان، نوشخوار ذهني بصورت منفي و تمرکز 
مجدد مثبت بصورت مثبت بعد کنترل شخصي حل مسأله 

اصل کند. این نتایج با نتایج حبيني ميرا در سالمندان پيش
صدری دميرچي و (؛ 1394های زارع و همکاران )از پژوهش
؛ اِسکين و همکاران (2۰۰9سيو و شک ) ؛(139۶همکاران )

در تبيين هم راستاست.  (2۰14واتان، لستر و گان )(؛ 2۰14)
جویي هيجان فرایندی است توان گفت نظماین یافته مي

ی هارا به موقعيت های خودکه افراد از طریق آن واکنش
جویي هيجان را دهند. پژوهشگران نظمهيجاني تغيير مي

آگاهانه یا  از فرایندهای خودکار یامجموعه نامتجانسي 
ها دانند که منجر به تنظيم و تعدیل هيجانناآگاهانه مي

عنوان جویي هيجان را بهشود. برخي دیگر، نظممي
فرایندهای دروني و بيروني مسئول بازبيني، ارزشيابي و 

های هيجاني برای انجام دادن اهداف تعریف تعدیل واکنش
آبشار هيجاني که بر پایه  (. در مدل139۶کنند )حسني، مي

اجتماعي لينهان قرار دارد، عاطفه منفي، آغاز  -مدل زیستي
 منجر به خود این که فکری خواهد بود، کننده نشخوار

 .عاطفه منفي و نشخوار فکری بيشتر خواهد شد تشدید
های منفي از وار فکری قابليت تشدید انواع هيجاننشخ

ها را جمله غم، ترس و خشم را دارد و تجربه این هيجان
 پاسخ یک است ممکن چرخه این سازد.تر ميطولاني
هيجاني  هایمحرک شده را حتي در برابرتقویت عاطفي

  تداوم را خود چرخه این بر این، توليد کند، علاوه ناچيز
 طولاني زمان مدت برای است ممکن کهطوریبه بخشدمي

(. 1393لو، دوام آورد )آفتاب، کربلایي محمد ميگوني و تقي
های هيجان شدیدی از ناخوشایند تجربه معيوب چرخه این

 کند، کهرا ایجاد مي (آبشار هيجاني) نشخوار فکری و منفي
 .شودآشفته شدیدی ميهای رفتار به منجر

 یسپاسگزار
مجتمع  Day Careاین پژوهش با همکاری بخش 

ویژه سرکار خانم اعظم زارعي و کهریزک استان البرز به
واحد علوم و تحقيقات انجام  حمایت دانشگاه آزاد اسلامي

  گرفت.
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