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Aging  

Psychology 

Abstract  
Old age, as a sensitive stage of human evolution, brings 

unique characteristics and conditions. Rumination is one of 

the most common mental health issues among older adults, 

which can be improved with appropriate interventions. 

Therefore, this research aimed to examine the effectiveness 

of computer-based cognitive rehabilitation (CBCR) on 

rumination in older adults with death anxiety living in 

nursing homes. The research method was quasi-

experimental with pretest-posttest-control group design. 

The statistical population included older adults residing in 

nursing homes in Ardabil, Iran in 2023, among whom, 30 

individuals (aged 60 to 80 years) were selected using 

convenience sampling method and based on the study 

inclusion criteria, and assigned to an experimental group 

(15 individuals) and a control group (15 individuals). The 

experimental group received twelve 45-minute sessions of 

CBCR collected by the researcher, while the control group 

received no intervention. The questionnaires used in this 

research included Templer's Death Anxiety Scale for older 

adults and Nolen-Hoeksema and Morrow’s Rumination 

Questionnaire. Data were analyzed using univariate analysis 

of covariance (ANCOVA) in SPSS-26 software. The findings 

indicated that CBCR has a positive effect on rumination in 

older adults (P<0.001). These results indicate that CBCR can 

be considered useful for addressing rumination in older 

adults due to its ease of use and the variety of tasks it 

includes. Therefore, CBCR can be used as an effective method 

to reduce rumination in older adults living in nursing homes.  
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EXTENDED ABSTRACT 

 

Introduction 

tatistical estimates indicate that in 

the next 30 years, the percentage 

of older population in Iran will 

reach approximately 26% of the total 

population. Compared to other age 

groups, older adults are more affected 

by social and psychological issues. In 

this context, anxiety about the stressful 

and unknown event of death leads to 

intrusive and harmful rumination 

among older adults. Among the 

treatments developed for older adults, 

cognitive therapies have proven 

effective. However, although various 

cognitive therapies have been studied, 

there has been little research on the 

effectiveness of computer-based 

cognitive rehabilitation (CBCR) on 

rumination in older adults. This method 

deals with cognitive biases, introducing 

new information processing methods to 

change the interpretative biases related 

to rumination. While there is a research 

gap in this field, it is also important to 

note that individuals with deficiencies in 

information processing are prone to 

cognitive errors. Providing cognitive 

rehabilitation interventions for such 

individuals aims to uncover cognitive 

distortions that fuel rumination and 

negative affect, encouraging individuals 

to identify and alter irrational 

ruminations and misinterpretations of 

events. Therefore, considering the 

research literature gaps in this field, the 

present study aimed to examine the 

effectiveness of CBCR on improving 

rumination among older adults with 

death anxiety. 

Method 

The present research was an applied 

study in terms of its goal and a quasi-

experimental study in terms of its 

method and nature of data collection, 

employing a pretest-posttest design with 

a control group. The statistical 

population included all older adults aged 

60 and above with death anxiety residing 

in nursing homes in Ardabil, Iran in 

2023, among whom 30 individuals were 

selected based on their scores in the 

Death Anxiety and Rumination 

questionnaires and their willingness to 

participate, using convenience sampling 

method. The sample size was calculated 

based on Delavar’s (2017) 

recommendation of selecting 15 

individuals for each group in 

experimental methods. Inclusion criteria 

were (1) residing in nursing homes, (2) 

age above 60, (3) commitment to session 

activities (completing session 

assignments), and (4) willingness to 

participate. Exclusion criteria were (1) 

incomplete questionnaire responses 

(more than 20% of unanswered items) 

and (2) discharge from the nursing 

homes. Participants completed the 

Templer’s Death Anxiety Scale and the 

Nolen-Hoeksema and Morrow’s 

Rumination Questionnaire. The 

intervention protocol implemented in 

this study included CBCR which involved 

video games and podcasts, collected by 

the researcher, and conducted in twelve 

45-minute sessions, on Saturdays, 

Mondays, and Wednesdays over four 

weeks. Data were analyzed using 

descriptive statistics (mean and standard 

deviation) and inferential statistics 
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(independent t-test with assumption 

checking) in SPSS software version 26.  

Results 

Before conducting data analysis, it was 

determined that the distribution of 

scores was normal (P>0.05), and the 

assumption of similar variances was 

met in the experimental and control 

groups (P>0.05). Besides, the 

assumption of equality of the met 

covariance matrices of the dependent 

variable in the groups was fulfilled 

(P<0.05). During the data analysis, 

descriptive statistics showed the mean 

scores of ruminations in the control 

group and pre-test were 53.866, in the 

control group and post-test were 

52.600, in the experimental group and 

pre-test were 53.666, and in the 

experimental group and post-test were 

41.400. The standard deviations for 

rumination in the control group and 

pre-test were 5.578, in the control group 

and post-test were 6.103, in the 

experimental group and pre-test were 

4.099, and in the experimental group 

and post-test were 3.737. The mean 

score of rumination in the experimental 

group decreased in the post-test 

compared to the pre-test. The 

significance of these differences 

requires inferential analysis, but it is 

noteworthy that the Shapiro-Wilk 

statistics for the control and 

experimental groups in the pre-test and 

post-test stages of the rumination 

variable were not significant.

 

Table 1  
Results of Univariate Covariance Analysis of Rumination in Control and Experimental Groups 

Variable Source 
Sum of 

Squares 
df 

Mean 
Squares 

F P 
Effect  
Size 

Eta  
Squared 

Observed 
Power 

Rumination 

Pre-test 70.4 1 70.2 6.20 .019 -3.03 0.187 0.68 

Group 110.2 1 110.2 9.37 .005  0.258 0.79 

Error 317.8 27 11.77      

 

To examine the inferential statistics, as 

shown in Table 1, there is a significant 

difference between the experimental 

and control groups in terms of 

rumination. In other words, CBCR 

significantly reduced rumination in the 

experimental group (mean score of 

41.400) compared to the control group 

(mean score of 52.600). The effect size 

is -3.03, indicating a large effect in the 

experimental group compared to the 

control group. The negative value 

signifies that the experimental group 

had lower rumination scores. In other 

words, CBCR was effective on the 

rumination variable.  

Conclusion 

The results showed that the education 

program based on the PERMA model 

effectively improved rumination in 

older adults. The analysis of the first 

hypothesis demonstrated that the 

education program has a substantial 

impact on rumination, suggesting that 

this intervention can have long-term 

effects on older adults’ perceptions and 

psychological health. By emphasizing 

aspects of well-being, the PERMA model 
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may potentially buffer older adult 

population against poor mental health 

by enhancing subjective happiness and 

mental well-being. 

The PERMA model-based education 

program helps older adults discover 

meaning and purpose in their lives, 

enabling them to establish positive 

social relationships, promoting social 

integration, and receiving social 

support. Through the use of this 

education program, older adults are 

equipped to solve problems, find 

suitable solutions, and attain 

psychological satisfaction. Furthermore, 

the education program aids older adults 

in facing life’s challenges, establishing 

positive relationships, and achieving 

their goals. 

Ethical Consideration 

Ethical Code 

This study was conducted independently 

and with the necessary permissions from 

the Research Deputy of Mohaghegh 

Ardabili University andthe General 

Directorate of Welfare of Ardabil County. 

Financial Support 

This study received no financial support. 

Authors’ Contributions 

F.G: Conceptualization, Methodology, 

Writing – Original Draft, Project 

Administration; H.Q: Software, Validation, 

Formal Analysis, Data Curation, 

Visualization; A.SH: Writing – Review & 

Editing, Supervision 

Conflict of Interest 

The author had no conflicts of interest. 

Acknowledgments 

The authors would like to thank the 

Research Deputy of Mohaghegh Ardabili 

University and the officials of the General 

Directorate of Welfare of Ardabil County for 

their moral support and cooperation in 

conducting this research. They also extend 

their gratitude to participants who 

patiently responded to the questionnaires 

and attended the therapy sessions.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

 

 

 سالمندان  نشخوار فکری بر محوررایانه شناختی بخشیتوان اثربخشی

 سالمندان  مراکز مقیم اضطراب مرگ  با 
 

 
، 

     1  الاسلامیعلی شیخو    1  حسین قمری،    ∗1 فاطمه گوهری  

 
 

 شناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران تربیتی و روانعلومه  مشاوره، دانشکدگروه  1
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

شناسی پیریروان 
 

 پژوهشی مقاله 

 199-219(، 2)10،  1403  شناسی پیری،روانگوهری و همکاران، 
10.22126/JAP.2024.10485.1768    دیجیتال:شناسه 

 
 

 چکیده 

  خاص  شرایط  و  هاویژگی  دارای  انسان،  تحول  حساس   مراحل  از  یکی  عنوانبه  سالمندی

  سالمندان   روان  سلامت  موضوعات  ترینشایع  از  فکری  نشخوار  میان  این  در.  است  خود

با هدف   نی ا  بنابراین   .بخشید  بهبود  را  آن   توانمی   مناسب  مداخلۀ  با  که  است پژوهش 

اضطراب   دچار  سالمندان  فکری  نشخوار  بر  محوررایانه  شناختی  بخشیتوان  اثربخشی

شد.سالمندان    مراکز  مقیم  مرگ پژوهش   انجام  حاضرروش  طرح  نیمه  ی  با  آزمایشی 

بود. جامعآزمون و پسپیش گروه کنترل  با  مراکز   مقیمشامل سالمندان    آماری  ۀآزمون 

تا    60نفر )با بازۀ سنی    30. که از بین آنها  بود  1402در سال  رستان اردبیل  سالمندان شه

گیری در با روش نمونهنفر(    15کنترل )گروه  نفر( و    15)  شیگروه آزما  برایسال(،    80

 شدند. گروه آزمایش دوازده جلسۀ   های ورود به مطالعه انتخاببراساس ملاک  و  دسترس 

بود    محورانهیرا  یبخشی شناخت توانای  دقیقه  45 گردآوری شده  پژوهشگر  توسط  را که 

های مورد استفاده نامهپرسش  .ای دریافت نکردو گروه کنترل هیچ مداخله دریافت کردند

  هوکسما و مارو نالن  ی اضطراب مرگ سالمند تمپلر و نشخوار فکردر این پژوهش شامل  

متغیرهداده  بود.   تک  کوواریانس  تحلیل  از  استفاده  با  نرم  ها  مورد   SPSS-26 افزاردر 

  ی بخشی شناخت نشان داد که توان  حاضرپژوهش    هاییافته  .تحلیل قرار گرفتند  و  تجزیه

مثبت  محورانهیرا فکری  بر    یاثر  دانشخوار    نیا  یهاافتهی  .(>001/0P)  ردسالمندان 

 لیدل  به  توانیرا م  محورانهیرا  یبخشی شناخت توان   ۀآن بودند که مداخل  انگریپژوهش ب

تکال بودن  متنوع  و  کاربرد  فکر  یبرا  ف،یسهولت  کاربردی  نشخوار  .  دانست  یسالمندان 

 تروش کارآمد در جه  کیعنوان  به  را  محورانهیرا  یبخشی شناختتوان   توانیم  بنابراین

 مراکز سالمندان مورد استفاده قرار داد.    مقیمسالمندان  کاهش نشخوار فکری
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دوره   ی ک ی   زندگ   ی ها از  با    ی سالمند   ۀ دور   ی حساس  که  است 

همراه    ی و روانشناخت   ک ی ولوژ ی ز ی ف   رات یی از تغ   ی ا گسترده   ف ی ط 
رنجبر،  برقی  )   است  و  سالمند   . ( 2024ایرانی  در    1ی مسئله 
اساس   ک ی عنوان  به   ر ی اخ   ی ها سال  اذهان    ی موضوع 

س  حت   گذاران است ی متخصصان،  عموم   ی و  خود    ی افکار  به  را 
  30اند که تا  نشانگر آن   ی آمار   ی ها ن ی معطوف کرده است. تخم 

  26به    تقریبی طور  به   ایران   سالمند   ت ی درصد جمع   نده، ی سال آ 
جمع  کل  رس   ایران   کشور   ت ی درصد  و    ی )خلوت   د ی خواهد 

است   ی از زندگ  ی ع ی مرحله طب  ک ی  ی (. سالمند 1400  ران، همکا 
واقع  افراد  اگر  آمادگ   نانه بی که  با  رو   ی و  آن  و  به با  شوند  رو 

شرا   ان ی اطراف  درک  رفتار   ط ی با  مسن،  با    ی افراد  و  محترمانه 
علاوه    توانند ی با آنان داشته باشند، سالمندان م   ت ی حفظ شخص 

،  و ی و   ی ببرند )ل  ذت ل  ز ی خود ن   ی زندگ  ط ی بر سازگار شدن، از شرا 
  ی ها دوره   ن ی تر از مهم   ی ک ی عنوان  به   ی واقع، سالمند   در (.  2022
رو  روبه   2از جمله اضطراب مرگ   ی متعدد   ی ها با چالش   ی زندگ 

مقا است.   در  د   سه ی سالمندان  سن   گر ی با  از    ی اقشار  جامعه 
روان   ی اجتماع   ی ها ب ی آس  م   ی شتر ی ب   ی و  اضطراب  برند ی رنج   .

احساس  جزء  که    هایی مرگ  معمول به است  سالمندان    طور 
ها  آن   ی مختلف زندگ   ی ها بر جنبه   تواند ی و م   شوند ی دچار آن م 
  ۀ جنب   ک ی عنوان  به   مرگ   اضطراب مفهوم    بگذارد.   ی اثرات منف 

مطرح    ی اولین بار توسط بکر انسان   ۀ از تجرب   ی و مرکز   ی اساس 
 (.  2020و نیمایر،    س ی منز ، به نقل از  1973)بکر،    است شده 

ی  تا فان   سازد ی ما را قادر م   ی شناخت   ی ها یی توانا اضطراب مرگ  
  ی وجود   جه ی در نت   م، ی کن   ی ن ی ب ش ی خود را تعمق کرده و پ   بودن 
ا تحت   ی دائم  م   ی آگاه   ن ی الشعاع  ناگز   رد ی گ ی قرار  رشد    ر ی که 

م   م، ی کن ی م  نها   م ی شو ی شکوفا  در  م   ت ی و  نابود    م ی کن ی زوال  و 
تأثیر  نحوه ادراک افراد از مرگ تحت (.  2008)یالوم،    م ی شو ی م 

مح   ی مرگ   ی دادها ی رو  در  که  آن    ط ی است  شاهد  خود  اطراف 
و  دور   ی ها گی ژ ی هستند،  و  آن   ی سن   ۀ رشد    ی ها تجربه ها 

خود به    ی و فرهنگ   ی اعتقادات مذهب   ۀ ج ی که در نت   ای ی شخص 
، به نقل از اصلان،  2020،  اردوغان   و   کورچر )   آورند ی دست م 
در   ج ی را  ی از مسائل روانشناخت  ی ک ی  ز ی اضطراب مرگ ن  . ( 2021

سالمند  ز   ی دوران  ناتوان   ن ی ا   را ی است،  و  کمبودها  با    ی مرحله 
. مطالعات  ( 1403)کافی و همکاران،    شود ی مختلف پر م   ی ها 

داده  نشان  در  متعدد  مرگ  اضطراب  که  سالمندان اند  به    بین 
  ت ی محدود   ، ی جسم   ی ها ی مار ی عوامل مختلف از جمله ب   ل ی دل 

  افزایش به    ل ی تما م کمک،    ی برا   گران ی بر د   ه ی در تحرک و تک 

 
1 older adult 
2 death anxiety 

 ( ؛  2021،  ی و همکاران  ؛ خادم 2018  ، ی و ماهشوار   بالا است 
  نشان داده   گر ی د   ها پژوهش (. برعکس،  2020،  و و همکاران ائ ی 

افراد   را ی ز  ابد ی ی سن کاهش م  ش ی اضطراب با افزا  ن ی است که ا 
و چاولا،    جمادار )   کنند ی م   دا ی پ   ر ی از مرگ و م   ی شتر ی ب   رش ی پذ 

دیگر  مطالعه   در     (. 2020 که  ای  شد    از   ٪ 47مشخص 
اضطراب    های خانه   مقیم   سالمندان  آن،  از  خارج  و  سالمندان 
  مرگ   اضطراب   ٪ 52که    ی را تجربه کردند، در حال   ف ی مرگ خف 
)   تجربه   را   متوسط  همکاران،    محمدپور کردند  در   . ( 2018و 

ز   ت ی جمع   ان ی م  با    ی ا رمجموعه ی سالمند،  است  ممکن 
باعث کناره   ی مهم   ی ها چالش  از  آن   ی ر ی گ مواجه شوند که  ها 

اجتماع  افسردگ   د ی تشد   ، ی مشارکت  منصرف    ی احساسات  و 
دنبال    ی که زمان   ی د ی تول   ی ها ت ی ها از شرکت در فعال شدن آن 

ا شود   کردند، ی م  بر  علاوه  به   سالمندی   ن، ی .  عنوان  اغلب 
ب   ی ا مرحله  انحطاط  م   ی ک ی ولوژ ی از  گرفته  نظر  با    ود ش ی در  که 

دوره   ی شمار   ی ب   ی ها رنج  جمله  آگاه   ی مار ی ب   ی ها از  از    ی و 
م  و  نت   ب ی قر   ر ی مرگ  در  است.  همراه  اضطراب    جه، ی الوقوع 

برجسته در    ی روانشناخت   ی نگران   ک ی چشم انداز مرگ،    رامون ی پ 
و   ان ی م  به  ب   یی ها آن   ژه ی سالمندان،  با  مزمن    ی ها ی مار ی که 

م  نرم  پنجه  و  م ی دست  ) ی کنند، فرض  بهداشت  شود  سازمان 
سالمند   (. 2021،  3ی جهان  دوران  طول  ناگز   ، ی در  به    ر ی افراد 

شوند، مانند رها شدن  ی م   ی مختلف زندگ   ی دادها ی مواجهه با رو 
  ل ی که فرزندان خانواده خود را تشک   ی فرزندانشان در حال توسط  

و    رند ی گ ی از شغل خود کناره م   ا ی شوند  ی دهند، بازنشسته م ی م 
دست و پنجه نرم    نده ی فزا   ی شدن به مرگ، با نگران   ک ی با نزد 

)سانتروک،  ی م  گفت 2002کنند  به  و    انا ی مار ی،  هندراست   ۀ (. 
مرگ و    ت ی عدم درک ماه   ل ی (، سالمندان به دل 2021)   فیکری 

برا   ، ی زندگ   ت ی اهم  را  م   یی ارو ی رو   ی خود  و  ناآماده    ر ی با مرگ 
نت نند ی ب ی م  در  احساس    ی ها بحث   جه، ی .  مرگ،  به  مربوط 

م  در  را  دلهره  و  ترس  برم   ان ی اضطراب،  .  زد ی انگ ی سالمندان 
  ی روانشناخت   یی ا ی فرد بر پو   ی حالت روان   ک ی عنوان  اضطراب به 

روند سازگار  بر  دارد که  تأثیر  م   ی سالمندان  تأثیر    ی سالمندان 
و از    دات ی شود که سالمندان نگران تهد گذارد. اغلب تصور می 

زندگ  دادن  افزا   ی دست  با  )ماس   ش ی مرتبط  هستند  و    سن 
با اضطراب مرگ چندین رویکرد    (. 2011  همکاران،  در رابطه 

به  مرگ  اضطراب  منتخب  ،  دگر ی ها   دگاه ی د ترتیب  فلسفی 
دارد.    هافستاتر   دگاه ی د و    سارتر   دگاه ی د    دگر ی ها   ن ی مارت وجود 
به 1962)  اثر »هست   ی ادعا   ل ی دل (  در  زمان« شهرت    ی خود  و 

(،  شود ی م   اد ی   ن ی )که از آن با عنوان دازا   ی دارد که مفهوم هست 
 

3 world health organization (WHO) 
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که    ی در حال .  رد ی گ ی در رابطه با مرگ را در بر م   ی مفهوم آزاد 
به   دگر، ی ها   ی برا  مرگ  مبنا مفهوم    ی برا   ی اساس   ی عنوان 

(، مرگ مانع  1966کند، در مورد سارتر ) استقلال فرد عمل می 
  ن ی ب  ی ا سه ی ( مقا 1979هافستاتر )  شود. از درک امکانات فرد می 

  ی که در آن عدم وجود شخص   کند را مقایسه می دو سطح مجزا  
تحل  در    ل ی قابل  صرفاً    ک ی سطح،    ک ی است.  را  خود  فرد 

آشکار    جه، ی کند. در نت درک می   "ی انسان عاد "  ک ی عنوان  به 
است.    ر ی اجتناب ناپذ   ت ی در نها   ی شود که عدم وجود شخص می 

سطح  م   گر، ی د   ی در  تلاش  ن ی فرد  تا  به   ی ست ی کند  عنوان  را 
وجود، مفهوم »خود ناموجود«    ن ی . با ا رد ی خود در نظر بگ   ی ژگ ی و 
اضطراب مرگ،  (.  1955ی،  کل )   مانده است   ی تصور باق   رقابل ی غ 

می  ایجاد  را  مزاحم  فکری  )ضیا،  نشخوار  (.  2018کند 
افکار   ی نشخوارها  در مورد    ی مکرر، مستمر و تکرار   ی مزاحم 

  ن ی زا خاص هستند. ا استرس   ت ی موقع   ا ی زا  استرس   داد ی رو   ک ی 
غ  و  ناخواسته  ن   ی راراد ی افکار  فرد  کنترل  )ضیا،   ستند ی تحت 

می 2018 درنتیجه  راجع (.  اضطراب  گفت  و  توان  رویداد  به 
استرس  به موقعیت  سالمند  برای  که  مرگ  کامل  زای  طور 

آسیب  و  مزاحم  فکری  نشخوار  است،  برای  ناشناخته  را  زا 
 آورد.  وجود می سالمند به 

تواند تأثیر زیادی را بر روند سالمندی  یکی از عواملی که می
بار   نیاول یبرا ینشخوار فکراست.  1نشخوار فکری  بگذارد،

ر انتشارات خود  د  هوکسماتوسط سوزان نولن   1991در سال  
افسردگ به  پاسخ  عنوان  تأثیر  ی با  طول  آن   ات و  بر  ها 

شد    یافسردگ  یهادوره نشخوار   .(1991،  هوکسما) مطرح 
فرآ  یشکل   یفکر تشک  یشناخت   ندیاز  را  دهد یم  لیمداوم 

مشغول مستلزم  ب  تیکه  و  موضوعیمکرر  با  خاص   یثمر 
وقفه در مورد  یتفکر ب  ای  یاتفاق قبل  کیاست، مانند تکرار  

خود و 1991  هوکسما،)  احساسات  مولدز  از  نقل  به   ،
نظر(.  2020همکاران،   از    یاساس  پس  رشد  مدل  از  آن 

است که   (2004)  و کالهون  یسانحه ارائه شده توسط تدسک
م فکرینشان  نشخوار   یانتقاد  یشناخت  ند یفرآ  کی  یدهد 

فرد رشد  که  طر  یاست  از   ا یزا  بی آس  یدادهای رو  قی را 
. از دو  (2015)سو و شرمان،  کند  یم  لیتسه  یمنف  راتییتغ

شده است.    لیتشک  یبخش نشخوار سرزده و نشخوار عمد
کنترل    رقابل یو غ  یارادری مزاحم به تمرکز غ  ینشخوار فکر

اشاره    زیغم انگ  یدادهایرو  ایدردناک    اتیبر خاطرات تجرب
حال در  فکر   یدارد،  نشخوار  تفکر    یعمد  یکه  متضمن 

تغ مورد  در  هدفمند  و  ناش  راتییهدفمند  از   یمثبت 

 
1 rumination 

است  بیآس  یدادها یرو همکاران،  زا  و  علاوه  ( 2024)لین   .
ا فکر  یبرخ  ن،یبر  نشخوار  که  اند  داده  نشان    یمطالعات 

افسردگ است   یواسطه  سانحه  از  پس  استرس  اختلال  و 
همکاران،   و  بنابرا(2024)لین  ب  ن،ی.   ادراک   ، ی ماریمانند 

به    یخاص تفکر، نقش  وهی ش  ک یبه عنوان    ،ینشخوار فکر
پ در  اندازه  و   کند  یم  فایا  یمار ی ب  شرفتیهمان  )لین 

اند که نشخوار فکری  مطالعات نشان داده   .(2024همکاران،  
( افسرگی و زوال عقل  متغیرهای اساسی همچون    نیگربا 

و همکاران،  و و  2024ی  بیماری  ادراک   ، مستقیم  رابطۀ   )
همکاران،  تاب و  )لین  روانی  غیر 2024آوری  رابطۀ   )

همکاران،   و  )ییلدیز  موفق  پیری  رابطۀ  2023مستقیم،   )
و  )مورس  شناختی  و  جسمی  ذهنی  سلامت  غیرمستقیم، 

فاجعه2024همکاران،   غیرمستقیم،  رابطۀ  درد (  سازی 
آرنتی  نیپتر) دارد.  2024،  لسنین-و  مستقیم  رابطۀ   )

مراحل رشد انسان است،    نیتریاز محور   یک یکه    یسالمند
شرایژگیو و  همزمان،   طی ها  طور  به  دارد.  را  خود  خاص 

فکر وجود  ینشخوار  اضطراب  نگران  یو   یهایاز 
جمع  جیرا  یشناختروان اقدامات    تی در  که  هستند  سالمند 

برا را  ضرورنآ   یستیبهز   ش یافزا  یمناسب    سازد یم  یها 
 . (2022ی، دیرشآباد و هارون)

مواجهه   سالمند  جمعیت  افزایش  با  که  است  کشوری  ایران، 
ی و اجتماعی،  رد های ف منظور کاهش آسیب   است، بنابراین به 

سلامت داختن  ر پ  خاصی    به  اهمیت  از  سالمند  افراد  روان 
. نشخوار فکری، یک پدیده رایج در افراد سالمند  برخوردار است 

زمینه  می  این  در  موثر  مداخلات  دنبال  به  باید  بنابراین  باشد، 
های متفاوتی از جمله معنادرمانی  های اخیر درمان بود. در سال 

گرا )عبدیان و  شناسی مثبت (، روان 2021)شریعت و همکاران،  
مبتنی 2021همکاران،   تعهد )احمدی و  (، درمان  بر پذیرش و 
برای سالمندان و درمان  2021همکاران،   ( و مداخلاتی دیگر 
همکاران،  متمرکز   و  )خیری  هیجان  طرحواره  2020بر   ،)

انداز کورنده بر پذیرش و تعهد ) درمانی و درمان مبتنی  و    نظر 
اما  2021همکاران،   ( برای نشخوار فکری بررسی شده است. 

توان  درمانی  روش  تازگی  رایانه بخشی به  توجه  شناختی  محور 
وضعیت   اهمیت  بر  همچنین  و  کرده  جلب  خود  به  را  زیادی 

همکاران،   و  )جعفری  سالمندان  پردازش  2023شناختی  و   )
( نشخوار فکری تأکید شده  2024شناختی )آقائی و همکاران،  

رفتاری   است. مطالعات نشان داده است که  مداخلات شناختی 
توان  و  و  )ایسوند  فکری  نشخوار  بهبود  بر  شناختی  بخشی 

علیمی 2023همکاران،   همکاران،  ؛  و  و  2024رضائی   )
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مظاهری،   و  )قیصری  سالمندان  اثربخش  1403شناختی   )
 اند.  بوده 

مبتنی  شناختی    های بخشی توان   از   یکی   رایانه   بر مداخلات 
بخشی شناختی  توان   (. 2017)گالتو و ساکو،    محور است ی فناور 

بر  ی مبتن ی و  شناخت علوم اعصاب   ی ها از شاخه   ی ک ی   1محور انه ی را 
نورپلاست  به    مغز   ته ی س ی اصول  اتکا  با  که    ن ی ا   های افته ی است 

تکنولوژ  و  اختلالات    ی سع   جدید   های ی علوم  درمان  در 
(.  2017،    ل افراد دارد )مکدون   ی شناخت   ی قوا   ی ارتقا   ا ی   ی شناخت 

اصل  توان   ی هدف  را ی مبتن   ی بخشی شناخت درمان  بهبود    انه ی بر 
  ی هدفمند برا   نات ی از جمله تمر و    است   مار ی ب   ی عملکرد شناخت 

مختلف شناخت، مانند توجه، حافظه، زبان و    ی ها جنبه   ت ی تقو 
می اجرا   ی عملکردها  شامل  را  همکاران،  یی  و  )بنیادی  شود 

2023 ( و همکاران  چترجی  راستا  این  در  درمان 2024(.  از   ،)  
را ی مبتن   ی شناخت  ذهنی،    انه ی بر  شناختی  اختلال    روزنفلد برای 

برای   mHealthبر برنامه ی مبتن محور رایانه  ۀ مداخل ( از 2021) 
و   افسردگی  و  فکری  کی نشخوار  و  )   شتی  از  2023بی   )

ذهنی بخشی توان  عملکرد  برای  خود    شناختی  پژوهش  در 
درمان  این  از  مثبتی  تأثیرات  و  کردند  برای  استفاده  را  ها 

ذهنی  عملکرد  و  نشخوارفکری  شناختی،  فکری  -اختلالات 
  ند ی فرآ   11محور شامل  انه ی شناختی را بخشی توان   رؤیت کردند. 

  ، ی شناخت   ی اپ ی پ   نات ی تمر آن فرد با انجام    ی است که ط   ی پرورش 
مبنا   ی شناخت   ی اساس   های مهارت  که  را  از    ی ار ی بس   ی خود 

مانند    های ت ی فعال  م   ی ر ی ادگ ی روزانه  بهبود  را   بخشد ی است، 

بر  ی مبتن   ی آموزش   وش ر   ن ی ا   (. 1401،  و همکاران   ی فم ی شعبانعل ) 
را تصح   ۀ حافظ   ی ها ی اب ی ارز   انه ی را  افراد را    کند ی م   ح ی مزاحم  و 

)منف   کند ی م   ق ی تشو  مثبت  اطلاعات  پردازش  سبک  (  ی تا 
روش با    ن ی (. ا 2020و همکاران،    جر ی م ی اتخاذ کنند )ن   ی شتر ی ب 

روش   ی شناخت   ی ر ی سوگ  شامل  که  دارد    د ی جد   ی ها سروکار 
برا  اطلاعات  مانند    ی پردازش   ی ها ی ر ی سوگ   ر یی تغ   ی پردازش 

انتخاب  سوگ   ی توجه  نشخوار  ر ی تفس   ی ها ی ر ی و  به  مربوط  ی 
همکاران،    است   فکری  و  پژوهش  2023)بنیادی  در   .)
) علیمی  همکاران  و  بررسی  2024رضائی  هدف  با  که   ،)

بخشی شناختی را بر متغیر نشخوار فکری انجام  اثربخشی توان 
است،   توجه  شده  م افته ی با  نت ی ها  که    جه ی توان  گرفت 

فکر ؤ م   ی شناخت بخشی توان  نشخوار  و  بوده  نمونۀ  را    ی ثر  در 
توان فرض  ی م   ده، ی پد   ن ی ا  ن یی در تب  کاهش داده است. پژوهش 

 
1 computer-based cognitive rehabilitation 
(CBCR) 

  ی ها برا آن   یی فرد به توانا   ک ی   ی شناخت روان   ی ست ی کرد که بهز 
فرد    ک ی که    ی دارد. در موارد   ی اطلاعات بستگ   ق ی پردازش دق 

قابل   یی کمبودها  م   ی ها ت ی در  نشان  اطلاعات  دهد،  ی پردازش 
شناخت  اشتباهات  پر   ی مستعد  به  منجر  که  و    ی شان ی است 

به ی م   ی روان   ی ها ی مار ی ب  افراد شود.  مثال،  دام    ی عنوان  که در 
فکری ها نشخوار  در    ی منف   ی  را  خود  است  ممکن  هستند، 
ا   رقابل ی غ   ی ها ی گرفتار  و  کنند  تصور  به    ن ی حل  را  باور 

تقو   ی ر ی ناپذ حل  ارائ کنند ی م   ت ی مسائلشان    ۀ . 
  ی در خدمت آشکارساز   ی افراد   ن ی چن   ی برا   ی شناخت بخشی توان 
نشخو   ی شناخت   ی ها ف ی تحر  به  که  عاطف   ی فکر   ار است    ۀ و 
م   ی منف  ترغ   زند ی دامن  را  افراد  نشخوارها   کند ی م   ب ی و    ی تا 
دهند   ص ی را تشخ  دادها ی نادرست از رو  ی رها ی و تفس  ی رمنطق ی غ 

تغ   ی شناخت   ی ها و تلاش  را  از    ر ی مس   ر یی خود  به وضوح  دهند. 
  ی شناخت بخشی توان است،    ص ی مطالعه قابل تشخ   ن ی ا   ی ها افته ی 

م به  و    ی شناخت   ی ها چارچوب   ی ثر ؤ طور  کرده  اصلاح  را  افراد 
شناخت   ی فکر   ی الگوها  بستر  در  را  و  آن   ی اشتباه  آشکار  ها 

   اصلاح کرده است. 
را  م   ج ی تصور  فکر ی نشان  نشخوار  تر  مسن  افراد  که    ی دهد 

  ی تر ی مدت طولان   ی ها برا آن   را ی کنند، ز ی را تجربه م   ی شتر ی ب 
را    ی منف   ی دادها ی از رو   ی شتر ی تعداد ب   ن ی اند و بنابرا کرده   ی زندگ 

ا اند. علاوه خود جمع کرده   ی در زندگ  با  نشخوار فکری    ن، ی بر 
ی، شرایط را برای سالمندان بدتر  کاهش مداوم در حس شناخت 

نشخوار  شده است که   د یی . تا ( 2022کند )شارما و همکاران،  می 
را واسطه    ی شغل   ی و فرسودگ   ی استرس روان   ن ی ب   ۀ رابط فکری  

دهد که  ی نشان م   قات ی . تحق ( 2022)زارعی و فولادوند،    کند ی م 
  وجود دارد   ی و بروز افسردگ   ی نشخوار فکر   ن ی ب   ی خاص   ۀ رابط 

مطالعات نشان    ی برخ   ن، ی بر ا . علاوه ( 2021)تانگ و همکاران،  
و اختلال استرس    ی افسردگ   ۀ واسط   ی اند که نشخوار فکر داده 

بنابرا ( 2024)لین و همکاران،    پس از سانحه است  مانند    ن، ی . 
  ک ی عنوان  به   ، ی نشخوار فکر   ، ی در سالمندان مار ی ب هر  ادراک  

به همان اندازه در    ی نقش   با ایجاد اضطراب   خاص تفکر،   ۀ و ی ش 
با وجود    . ( 2024)لین و همکاران،    کند ی م   فا ی ا   ی مار ی ب   شرفت ی پ 

مشکلاتی که نشخوار فکری برای اضطراب، پیشرفت بیماری  
می  ایجاد  سالمندان  شناختی  وضعیت  پژوهش  و  انجام  کند، 

توان  مداخلۀ  اثر  بررسی  رایانه بخشی برای  بر  شناختی  محور 
های مشابه روبرو است.  متغیر نشخوار فکری با کمبود پژوهش 

پژوهشی،  علاوه  خلأ    ی شناخت بخشی توان   ی اساس   ی اثربخش بر 
شا  پرورش  به  شامل    ی ها ی ستگ ی مربوط  که  است  متنوع 

تحر   ص ی تشخ  اعتقادات  ناسازگار،    ی ها مغالطه   شده، ف ی افکار 
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این    ق ی که از طر   شود ی م   ی فکر   ی ها مواجهه و چالش   ، ی شناخت 
نت   شود ی م   ل ی تسه   مداخله  در  کمک    جه ی و  افکار  کاهش  به 

  ی ست ی کرد که بهز توان فرض  ی م   ده، ی پد   ن ی ا   ن یی . در تب کند ی م 
توانا   ک ی   ی شناخت روان  به  برا   یی فرد  دق   ی آنها    ق ی پردازش 

در    یی فرد کمبودها   ک ی که    ی دارد. در موارد   ی اطلاعات بستگ 
دهد، مستعد اشتباهات  ی پردازش اطلاعات نشان م   ی ها ت ی قابل 

پر   ی شناخت  منجربه  که  ب   ی شان ی است    ی م   ی روان   ی ها ی مار ی و 
به  مثا شود.  دام    ی افراد   ل، عنوان  در    ی منف   نشخوارفکری که 

گرفتار  در  را  خود  است  ممکن  حل    رقابل ی غ   ی ها ی هستند، 
ا  و  کنند  حل   ن ی تصور  به  را  تقو   ی ر ی ناپذ باور    ت ی مسائلشان 

ارائ کنند ی م    ی افراد   ن ی چن   ی برا   ی شناخت بخشی توان   مداخلۀ   ۀ . 
آشکارساز  خدمت  به    ی شناخت   ی ها ف ی تحر   ی در  که  است 

  ب ی و افراد را ترغ   زند ی دامن م   ی ف من   ۀ و عاطف   ی نشخوار فکر 
نشخوارها   کند ی م  تفس   ی رمنطق ی غ   ی تا  از    ی رها ی و  نادرست 

  ر یی خود را تغ   ی شناخت   ی ها دهند و تلاش   ص ی را تشخ   دادها ی رو 
مطالع   ر ی مس  اساس،  همین  بر  باهدف   ۀ دهند.  بررسی    حاضر، 

توان اثربخش  رایانه بخشی ی  بهبود    محور شناختی  نشخوار  در 
مسن    فکری  افراد  در  در  حاضر  پژوهش  است.  شده  انجام 

آیا   که  است  سؤال  این  به  پاسخ  برای  تلاش 
رایانه بخشی توان  فکری  شناختی  نشخوار  بهبود  بر  محور 

 سالمندان مؤثر است؟ 

 روش 

 کنندگان طرح پژوهش و شرکت 
لحاظ  روش  از  حاضر  لحاظ   پژوهش  از  و  کاربردی  هدف 

داده گردآوری  ماهیت  و  نوع نیمهها،  روش  از  آزمایشی 
بود. پس-آزمونپیش کنترل  گروه  با   یآمار  جامعه  آزمون 

کلیه سالمندان دچار اضطراب مرگ و    پژوهش حاضر شامل
ستان اردبیل در سال  مقیم مراکز سالمندان منتخب در شهر

آن  1402 بین  از  نمونه  30ها  بود.   روش  با  گیری نفر 
به ددردسترس  شد.  انتخاب  نمونه  این  عنوان  انتخاب  لیل 

نمونه برای  )  ،تعداد  دلاور  که1396توصیۀ  است  در    ( 
آزمایشی  روش  گروه  15های  هر  برای  شود    نفر  انتخاب 

ادامه  1396،ورلا د) در  آزما (.  کنترل    15)  شیگروه  و  نفر( 
های براساس ملاکگیری تصادفی  با روش نمونهنفر(    15)

های ورود به پژوهش شدند. ملاک  ورود به مطالعه انتخاب
( سکونت در مراکز نگهداری از سالمندان، 1عبارت بود از  )

بالای2) سن   )60  ( )انجام  3،  جلسه  کارکرد  به  تعهد   )
 ( و  جلسه(  در  و  4تکالیف  پژوهش  در  شرکت  به  تمایل   )

)  مطالعه  از  کنندگانشرکت  خروج  هایملاک (  1شامل 

آزمون ناقص  بیتکمیل   ( از  ها  بیش  گذاشتن    20پاسخ 
  یبرا( ترخیص از مرکز سالمندان، بود.  2ها( و )درصد گویه

م  ریمتغ در  گواه    نیانگیسن  مع  65/ 26گروه  انحراف   ار ی، 
و انحراف    93/62  شیآزما  وهگر  نیانگی، م65/1گروه گواه  

آزما  اریمع آمده  14/1  شیگروه  همچنبدست  از    نیاست. 
گروه   انیم در  حاضر،  پژوهش  در  کننده  شرکت  سالمندان 

درصد( با    40نفر )  6مرد،    تیدرصد( با جنس  60نفر )  9گواه  
،    تیجنس )  3زن  سن  20نفر  بازه  در   64تا    60  یدرصد( 

 33/13دو نفر )  سال،  69تا    65درصد(    26/ 66نفر )  4سال،  
سال و    80تا    76درصد(    40نفر )  6سال و    75تا    70درصد(  

نفر    3مرد،    تیدرصد( با جنس  80نفر )  12  ش یدر گروه آزما
 یدرصد( در بازه سن  20نفر )  3زن،    تیدرصد( با جنس  20)

)  6سال،    64تا    60 نفر    5سال،    69تا    65درصد(    40نفر 
تا   76درصد(    66/6)  رنف  1سال و    75تا    70درصد(    33/ 33)

 سال بودند. 80

 ابزار   

به منظور بررسی و  .  1اضطراب مرگ سالمند   ه پرسشنام 
تمپلر   پرسشنامه  از  سالمند  مرگ  اضطراب  متغیر  سنجش 

شامل  1970)  که  می   15(  استفاده  است،  ا گردد.  سوال    ن ی . 
برگردانده    ی به فارس  (   1380)   ی و بحران  ی پرسشنامه توسط رجب 

اضطراب مرگ صرف،   است. شده  مولفه  دارای سه  پرسشنامه 
عامل عمومی و ترس از درد و جراحی است. طیف سوالات به  

می گزینه   2صورت   خیر  و  بله  نشانه    باشد. ای  بله  پاسخ 
  15اضطراب در فرد است.  دامنه نمرات این مقیاس از صفر تا 

درمورد   افراد  بیشتر  اضطراب  معرف  بالا  نمره  که  است  متغیر 
امتیاز صفر تا   به معنای میزان اضطراب مرگ    6مرگ است. 

به معنای میزان اضطراب مرگ متوسط و    7تا    6پایین، امتیاز  
به معنای میزان اضطراب مرگ بالا است. تمپلر    15تا   7امتیاز  

را   مقیاس  بازآزمایی  را    0/ 83ضریب  ابزار  محتوای  روایی  و 
به دست آورده است. پایایی این پرسشنامه توسط تمپلر    0/ 87

(، مطلوب گزارش شده است. در پژوهش رسولی مقام و  1970) 
 ( ا (  2023صالحی  آلفای    ب ی ضر   پرسشنامه به روش   ن ی اعتبار 

محاسبه    0/ 74  قرار گرفت که مقدار آن   ی س کرونباخ مورد برر 
این   برای  کرونباخ  آلفای  حاضر  پژوهش  در  همچنین  شد. 

 دست آمد. به   0/ 73پرسشنامه  
به منظور بررسی و سنجش  . 2نشخوار فکری  ه پرسشنام 

( که دارای  1991)   و مارو   هوکسما نشخوار فکری از پرسشنامه  

 
1 older adult death anxiety 
2 rumination questionnaire 
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می   22  استفاده  است،  این  سوال  سه  شود.  دارای  پرسشنامه 

بازتاب،  یا  دادن  بروز  رفتن   مولفه  فرو  فکر  افسردگی    در  و 
نمره می  مقیاس  براساس  باشد.  سوالات    کرت ی ل   ف ی ط گذاری 

  22  ن ی نمره ب .  است   ( 4)   شه ی تا هم   ( 1)   از هرگز   ی چهار درجه ا 

تا    33  ن ی ب   نمره ،  ن یی پا   ی فکر   نشخوار   زان ی م به معنای    33تا  
  55بالاتر از   نمره و   متوسط   ی نشخوار فکر  زان ی م   به معنای  55

معنای  است   ی فکر   نشخوار   زان ی م   به  نشان  بالا  ابزار  این   .
افسرده می می  یا رفتار  دهد وقتی فرد  شود، چقدر در هر فکر 

شود. پایایی این ابزار با استفاده از ضریب  نشخواری درگیر می 
مارو)  و  هوکسما  توسط  کرونباخ  از  1991آلفای  تا    0/ 88(،  

دست آمده است. در ایران توسط حسینی و همکاران  به   0/ 92
به دست    0/ 83( ضریب آلفای کرونباخ این ابزار برابر با  1401) 

پ  است.  پژوهش   ن ی ا   یی ا ی ا آمده  در  و    پرسشنامه  پناه  وطن 
آلفا   استفاده با    ( 1402)  همکاران  گزارش    0/ 78کرونباخ    ی از 

نیز    است شده  قابل قبولی است. در پژوهش حاضر  پایایی  که 
گزارش شده    0/ 75ضریب آلفای کرونباخ برای این پرسشنامه  

 است. 
پاسخ ممکن   کی  یاانهیرا   یهابرنامه .  پروتکل درمانی   

  ش یرو به افزا  تیجمع  یمؤثر برا   یهاحلراه  یارائه    یبرا
پ سالمند  یریمانند  برنامه است   یو  همچنین  های  . 

شناخت و   یبخشی از نواح در توان  ژهیبه طور و  محورانهیرا
پشت  یکارکردها  شناختی توان.  کنندیم  یبانیروزانه  بخشی 

شاخه  یکیمحور  انهیرا اعصاب  یها از  و  شناخت علوم  ی 
نورپلاستیمبتن اصول  به    مغز  تهیسیبر  اتکا  با  که  است 

در درمان   یسع  جدید  هاییعلوم و تکنولوژ  نیا  هایافتهی
برای .  افراد دارد  یشناخت  یقوا   یارتقا  ای  یاختلالات شناخت

رایانهتوان شناختی  نرمبخشی  مانند  محورچندین  افزار 
نورولنرم آموزش  نرمکیژیافزار  و  ارائه  ی  لاگ  کاپیتان  افزار 

ساله    80تا    60دلیل شرکت افراد  شد. در پژوهش حاضر به
گیری بهتر سالمندان با ملیت ایرانی، پژوهشگر برای ارتباط

شامل   متفاوت  پروتکل  یک  پروتکل،  با  جلسات  در 
های ویدئویی و پادکست پاورپوینت آموزش تصویری، بازی

صورت گروهی ای بهدقیقه  45جلسۀ    12را گردآوری و در  
آموزش   پاورپوینت  از  ترکیبی  پروتکل  این  کرد.  اجرا 

های ویدئویی و پادکست است. برای اجرای  تصویری،  بازی
با  پاورپوینت  نمونه  این جلسات دو  پژوهش در  پروتکل در 
پژوهشگر   توسط  سالمندان  برای  خودکار  اجرای  قابلیت 

تعریف و  توضیحات  شامل  اول  نمونۀ  که  شد،  ها  ساخته 
توانراجع پروتکل  رایانهبخشیبه  متغیر شناختی  محور، 

صورت تصویری و اضطراب مرگ و متغیر نشخوار فکری به
با فهم راحت بود. هدف از این کار تفهیم بهتر سالمندان در 

ها بود. نمونۀ دوم مورد پروتکل پژوهش و رفع ابهامات آن
توان پروتکل  تمرینات  مبتنیبخشیشامل  رایانه شناختی  بر 

رایانه)بازی جدول  های  در  بود.  پادکست(  و  به     1ای 
خلاصه و  شده تمرینات  اشاره  پوتکل،  اجرای  شیوۀ  از  ای 

 است. 

 روش اجرا 
انجام   حاضر  برای  پس پژوهش  پژوهشگر،  اخذ    توسط  از 

و    لازم   ی مجوزها  اردبیل  شهرستان  بهزیستی  کل  ادارۀ  از 
با  بهز   هماهنگی  توسط  منتخب  سالمندان    ی ست ی مراکز 
بر بیان  ابتدا برای افراد جامعۀ پژوهش علاوه  ل، ی شهرستان اردب 

هدف و اهمیت پژوهش، دربارۀ نکات اخلاقی اطمینان خاطر  
رضایت  آنان  و  شد  در  داده  داوطلبانه  و  آگاهانه  شرکت  نامۀ 

از اجرای پیش  را امضاء کردند. پس  آزمون و تکمیل  پژوهش 
تعداد      نشخوار فکری اضطراب مرگ و    ی ها پرسشنامه   نمودن 

نمراتی که در    30 بر حسب  از سالمندان  ی  ها نامه پرسش نفر 
و واجد شرایط    کردند   نشخوار فکری کسب اضطراب مرگ و  

داشتند،   به همکاری  تمایل  بودند و همچنین  به مطالعه  ورود 
صوررت تصادفی در دو  صورت دردسترس انتخاب شدند و به به 

برابر   به نسبت  آزمایش و کنترل  از    15گروه  نفر در هر یک 
قرار گرفتند. گروه  آزمایش، طی    ها  در    4سپس گروه  و  هفته 
  ی بخش درمان توان ای در جلسات گروهی  دقیقه   45جلسۀ    12

مدت   محور انه ی را   ی شناخت  این  طی  و  کردند  گروه    شرکت 
ه  مع   افت ی در   ای مداخله   گونه چ ی کنترل  حذف    ی ارها ی نکرد. 

ه از  کنند شرکت   انصراف   ( 1)   شامل   از پژوهش   کنندگان شرکت 
(  3، ) در طول جلسات   ن ی انجام ندادن تمار (  2)   ، ادامۀ همکاری 

پرسش  تکمیل  از  ) نامه امتناع  و  آس (  4ها  به    ا ی   ب ی دچار شدن 
  کدام چ ی صدمه در طول پژوهش بود. البته در طول پژوهش ه 

روند پژوهش حذف نشدند.   از  از    ک ی از سالمندان  هفته پس 
اضطراب مرگ    ی ها پرسشنامه   ش، ی اتمام جلسات با گروه آزما 

و    ش ی گروه آزما  ی هم برا آزمون عنوان پس به  نشخوار فکری و 
پس از پایان    شد.   ل ی تکم   گر ی بار د   ک ی گروه کنترل    ی هم برا 

با   مرتبط  موارد  همۀ  اخلاقی،  اصول  رعایت  جهت  پژوهش 
  ل ی وتحل  ه ی تجز   کننده محرمانه در نظر گرفته شد. جهت شرکت 
( و  ار ی ها و انحراف مع داده   ن ی انگ ی )م   ی ف ی آمار توص   ی ها از آماره 

استنباط  تحل   ی آمار  استفاده  (  ره ی متغ تک   انس ی کووار   ل ی )آزمون 
  26نسخۀ    SPSSافزار  از نرم    ه با استفاد   ات ی عمل   ن ی شد. تمام ا 

 . وتحلیل شد تجزیه   0/ 05در سطح معناداری  
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 1جدول 

 محورانهیرا یبخشی شناخت جلسات توان ۀخلاص 

 تکرار تمرین  زمان جلسات  شرح جلسات  ه جلس

 اول

معارفه، بیان پیامد ها و اهداف شرکت در جلسات، ارائه ی  

  5پاورپوینت نوع اول )شامل تعاریف(، تشکیل گروه های  

بازی ماز،   انجام  رایانه،  با  دریافت نفره، آموزش بازی ماز 

، شنیدن یک پادکست و بحث  بازخورد در خصوص بازی

 دربارۀ  پادکست 

ده تا ده و چهل و پنج  -شنبه

 دقیقۀ قبل از ظهر 

بازی ماز برای هر  

 بار تکرار شد.  2فرد 

 دوم

پرسی، آموزش بازی چلچلی، انجام بازی چلچلی با احوال

چلچلی،   بازی  دربارۀ  سالمندان  گفتگوی  دریافت  رایانه، 

، شنیدن یک پادکست و بحث  بازخورد در خصوص بازی

 دربارۀ محتوای پادکست 

ده تا ده و چهل و  -دوشنبه

 ظهرپنج دقیقۀ قبل از 

بازی چلچلی برای 

بار تکرار   2هر فرد 

 شد. 

 سوم 

انجام  احوال رایانه،  با  بازی تطبیق تصاویر  پرسی، آموزش 

تصاویر،   تطبیق  بازیبازی  بازخورد در خصوص  ،  دریافت 

 شنیدن یک پادکست و بحث دربارۀ محتوای پادکست 

ده تا ده و چهل و  -چهارشنبه

 پنج دقیقۀ قبل از ظهر

برای  بازی تطبیق 

بار تکرار   2هر فرد 

 شد. 

 چهارم 

تفاوت احوال بازی  آموزش  رایانه،  پرسی،  با  پیدا کن  را  ها 

تفاوت بازی  چلچلی، انجام  بازی  انجام  کن.  پیدا  را  ها 

بازی خصوص  در  بازخورد  یک  دریافت  شنیدن  ها، 

 پادکست و بحث دربارۀ محتوای پادکست

ده تا ده و چهل و پنج  -شنبه

 ظهر دقیقۀ قبل از 

ها را بازی تفاوت 

پیدا کن برای هر  

 بار تکرار شد.  2فرد 

 پنجم 

های فرض کن با رایانه،  پرسی، آموزش بازی کارتاحوال

کارت بازی  کن،  انجام  فرض  در  های  بازخورد  دریافت 

بازی دربارۀ  خصوص  بحث  و  پادکست  یک  شنیدن    ،

 محتوای پادکست

ده تا ده و چهل و  -دوشنبه

 از ظهرپنج دقیقۀ قبل 

های  بازی کارت

فرض کن برای هر  

 بار تکرار شد.  2فرد 

 ششم

آباحوال پازل  بازی  آموزش  انجام  پرسی،  رایانه،  با  رنگ 

رنگ، انجام بازی ماز، شنیدن یک پادکست بازی پازل آب

 و بحث دربارۀ محتوای آن

ده تا ده و چهل و  -چهارشنبه

 پنج دقیقۀ قبل از ظهر

رنگ بازی پازل آب

بار    2برای هر فرد 

 تکرار شد. 

 هفتم

بازی احوال آموزش  تصاویر،  تطبیق  بازی  انجام  پرسی، 

پیچیده،  تصاویر  بازی  انجام  رایانه،  با  پیچیده  تصاویر 

بازی بازخورد در خصوص  ، شنیدن یک پادکست دریافت 

 و بحث دربارۀ محتوای پادکست 

ده تا ده و چهل و پنج  -شنبه

 دقیقۀ قبل از ظهر 

بازی تطبیق تصاویر  

برای جلسه دوم 

تکرار شد. بازی 

تصاویر پیچیده  

بار    2برای هر فرد 

 تکرار شد. 
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 ها یافته
 های توصیفی مربوط به متغیرهای شاخص 2در جدول 

 
 

 آزمون ارائه شده است.آزمون و پس در  پیشپژوهش 
 

 2 جدول

 شیکنترل و آزما یهادر گروه ینشخوار فکر ریمتغ اریو انحراف مع نیانگیم 

 
 متغیر

 گروه کنترل   گروه آزمایش 

 آزمونپس آزمونپیش  آزمونپس آزمونپیش

 میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار(  میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار(

  ( 103/6) 52/ 600 ( 578/5) 53/ 866  ( 737/3) 41/ 400 ( 099/4) 53/ 666 نشخوار فکری

نمرات میانگین و انحراف معیار متغیر نشخوار فکری در هر  
 ارائه     2 جدول   آزمایش در   کنترل و  هایگروه  از   کدام

گروه   شده در  فکری  نشخوار  متغیر  میانگین  نمرۀ  است. 
آزمون کاهش داشته  آزمون، نسبت به پیشآزمایش، در پس 

 هشتم 

با    Pruneپرسی، انجام بازی چلچلی، آموزش بازی  احوال

بازی   انجام  بازخورد در خصوص  ،  Pruneرایانه،  دریافت 

محتوای  بازی دربارۀ  بحث  و  پادکست  یک  شنیدن   ،

 پادکست 

ده تا ده و چهل و  -دوشنبه

 پنج دقیقۀ قبل از ظهر

بازی چلچلی برای 

جلسه دوم تکرار  

 شد. 

 نهم

ها را ، انجام بازی تفاوت Pruneپرسی، انجام بازی  احوال

شباهت بازی  آموزش  کن،  رایانه،  پیدا  با  کن  پیدا  را  ها 

کن،   پیدا  را  ها  شباهت  بازی  در  انجام  بازخورد  دریافت 

بازی دربارۀ  خصوص  بحث  و  پادکست  یک  شنیدن   ،

 محتوای پادکست

ده تا ده و چهل و  -چهارشنبه

 پنج دقیقۀ قبل از ظهر

برای  Pruneبازی 

جلسه دوم تکرار  

ها شد. بازی شباهت

بار    2برای هر فرد 

 تکرار شد. 

 دهم 

بازی احوال انجام  تصاویر،  تطبیق  بازی  انجام  پرسی، 

، دریافت بازخورد در خصوص بازیهای فرض کن،  کارت

 شنیدن یک پادکست و بحث دربارۀ محتوای پادکست 

ده تا ده و چهل و پنج  -شنبه

 دقیقۀ قبل از ظهر 

تصاویر  بازی تطبیق 

برای جلسه سوم  

 تکرار شد. 

 یازدهم 

بازی  احوال انجام  چلچلی،  بازی  انجام  ، Pruneپرسی، 

ماز،   بازی  بازیانجام  خصوص  در  بازخورد  ، دریافت 

 شنیدن یک پادکست و بحث دربارۀ محتوای پادکست 

ده تا ده و چهل و  -دوشنبه

 پنج دقیقۀ قبل از ظهر

بازی چلچلی و 

،  Pruneبازی 

برای جلسه سوم و  

بازی ماز برای  

جلسۀ دوم تکرار  

 شد. 

 دوازدهم 

بازخورد  دریافت  پژوهشگر،  توسط  جلسات  مطالب  مرور 

جلسات،  کلیۀ  و  ها  بازی  به  راجع  سالمندان  از  کدام  هر 

توسط   جلسات  اثربخشی  بیان  منظور  به  اهداف  بررسی 

 پژوهشگر و سالمندان

ده تا ده و چهل و  -چهارشنبه

 پنج دقیقۀ قبل از ظهر
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تفاوت این  داری  معنی  استنباطی  است.  تحلیل  به  نیاز  ها 
به استنباطی  آمار  قسمت  در  و  آن دارد  به  دقیق  طور 

شاپیرومی آماره  که  است  ذکر  شایان  اما  ویلک -پردازیم. 
پیش گروه مراحل  در  آزمایش،  و  کنترل  و های  آزمون 
آزمون متغیر نشخوار فکری معنا دار نیست. با این وجود  پس

 (.  >05/0Pتوزیع متغیر نشخوار فکری نرمال است )

. پژوهش حاضر از نوع میپردازیم  یدر ادامه به آمار استنباط
پس  آزمونشیپ  ،یشیآزما کنترل و  هدف  با  است.  آزمون 

پ  یهار یمتغ  شتریب اثر  )مانند  است آزمونشیمزاحم  بهتر   )
تحل  هیفرض  ن یا  یبررس  یبرا روش  تک    انسیکووار  لیاز 
کن  رهیمتغ برامیاستفاده  تحل  ی.  روش  از    ل یاستفاده 

متغ  انسیکووار متغ  دیبا  رهیتک  منتخب    ریابتدا 
  ش یپ  دیجهت ابتدا با  نیرا  دارا باشد. از ا   شیهافرضشیپ

قرار    یمورد بررس  نشخوار فکری  ر یمتغ  یرا برا  شیهافرض
 . میده

)پیش بودن  نرمال  تست  این صورت  تفسیر  به  اول(  فرض 
می )انجام  معناداری  سطح  مقدار  اگر  که  از   Pشود  بیشتر   )

متغیر   05/0 توزیع  نتیجه  در  و  نبوده  معنادار  تفاوت  باشد، 
باشد    05/0نرمال است و اگر مقدار سطح معناداری کمتر از  

اینکه  به علت  نرمال است.  و توزیع آن غیر  معنادار  تفاوت 
از   کمتر  پژوهش  نمونۀ  نرمال    50تعداد  تست  برای  است، 

ویلک استفاده  -بودن متغیر نشخوار فکری از آزمون شاپیرو

شد. با توجه به، مقدار سطح معناداری متغیر نشخوار فکری 
آزمون و هم  برای دو گروه کنترل و آزمایش هم برای پیش 

پس  از  برای  بیشتر  نرمال    05/0آزمون  معنی  به  این  است. 
است.  پژوهش حاضر  در  فکری  نشخوار  متغیر  توزیع  بودن 

واریانس همگنی  دوم  است.  فرضیۀ  لوها    یبرا  نیآزمون 
متغپس  یها انسیوار  یهمگن   یبررس نشخوار    ر یآزمون 

آزما  فکری و  کنترل  گروه  دو  دوم( )پیش   شیدر    فرض 
که  استفاده   داد  نشان  لوین  آزمون  نتایج    ی هاانسیوارشد. 

متغپس فکری  ریآزمون  و   نشخوار  کنترل  گروه  دو  در 

باهم =059/0Pو    =890/3F)  شیآزما جامعه  سطح  در   )

برای بررسی مفروضۀ   F. از آزمون  (>05/0P)ندارند    یتفاوت 
آزمون متغیر  آزمون و پسهمگنی شیب خط رگرسیون پیش 

)پیش  آزمایش  و  کنترل  گروه  دو  در  فکری  فرض  نشخوار 
استفاده شده متغیر سوم(  تعاملی  اثر  بررسی  از طریق  است. 

بر پس مستقل و پیش  انجام آزمون متغیر وابسته  آزمون آن 
میزان   نبودن  معنادار  از  حاکی  نتایج  که  سطح   Fشد  در 

بود   05/0 فکری  نشخوار  متغیر  مفروضۀ  .  در  بنابراین 
که  آنجا  از  است.  برقرار  رگرسیون  خط  شیب  همگنی 

بررسی مفروضه برای  است،  شده  محقق  تحلیل  های 
محور بر نشخوار فکری بخشی شناختی رایانهاثربخشی توان

سالمندان از تحلیل کوواریانس تک متغیری استفاده گردید  
 آمده است  3که نتایج آن در جدول 

 3جدول 
 شیدر دو گروه کنترل و آزما ینشخوار فکر ۀریتک متغ انسیکووار لیتحل جینتا

مجموع  منبع تغییر متغیرها
 مجذورات 

درجه 
 آزادی 

  نیانگیم
 مجذورات 

آماره  

F 

سطح معنی  
 داری 

اندازه 
 اثر

مجذور  
 ایتا

 توان 

 نشخوار
 فکری 

 آزمونپیش
 گروه
 خطا 

4/70 
2/110 
8/317 

1 
1 
27 

2/70 

2/110 

77/11 

20/6 

37/9 
019 /0 

005 /0 
03/3- 
 

187 /0 

258 /0 
68/0 

79/0 

  
 

جدول   در  که  شده    3همانطور  داده  ب نشان    ن ی است 
فکر   ش ی آزما   ی ها گروه  نشخوار  لحاظ  از  کنترل    تفاوت   ی و 
به   ی دار ی معن  دارد.  د وجود  بخشی  توان درمان    گر، ی عبارت 

رایانه  آزما   ی نشخوار فکر   ن ی انگ ی به م محور  شناختی    ش ی گروه 
م   ( 41/ 400)  به  فکر   ن ی انگ ی نسبت  کنترل   ی نشخوار    گروه 
فکر ( 52/ 600)  نشخوار  معنادار  کاهش  موجب  گروه   ی ،    در 

م   ش ی آزما  است.  با    ر ی تأث   زان ی شده  که    -3/ 03برابر  است، 
  سه ی در مقا   ش ی اثر بزرگ )مؤثر( در گروه آزما   ک ی   ۀ دهند نشان 

منف  است.  کنترل  گروه  ا   ی با  به  آن  که    ی معن   ن ی بودن  است 
آزما  کمتر   ش ی گروه  فکر   ی نمرات  نشخوار    داشتند.   ی در 

توان به  دیگر  رایانه عبارت  شناختی  متغیر  بخشی  روی  محور 
 نشخوار فکری مؤثر بوده است.  

 گیری بحث و نتیجه
شود  ی م   ف ی تعر   ی از تفکر تکرار   ی عنوان حالت به   ی نشخوار فکر 

ناراحت  باعث  وضع ی م   ی که  بر  و  و   ت ی شود  جسمی    ذهنی 
همکاران،    گذارد ی م   ر ی تأث   سالمند   فرد   شناختی روان  و  )لین 
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ای مانند افسردگی، اضطراب،  نشخوار فکری آثار منفی . ( 2024 

فاجعه  و  عقل  به زوال  سالمندان  برای  می سازی  گذارد.  جای 
اثربخشی  مفروضۀ  بررسی  هدف  با  حاضر    پژوهش 

  سالمندان   فکری   نشخوار   بر   محور رایانه   شناختی بخشی توان 
  در   تا   شد   انجام   سالمندان،   مراکز   مقیم   مرگ   اضطراب   دچار 

  مداخلات   بالینی،   های وضعیت   در   بودن،   بخش نتیجه   صورت 
 . برد   بهره   آن   از   بتوان   بخشی توان   و   آموزشی 

اثربخشی     فرضیه  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج 
را بخشی توان  فکر انه ی شناختی  نشخوار  سالمندان    ی محور  در 

مرگ   اضطراب  سالمندان   مقیم دچار  می مراکز  تأیید  و  ،  شود 
است  بوده  اثربخش  موجود    . مداخله  پژوهش  حاصل  نتایج 

یافته  با  ) چترج های  همسو  همکاران  و    روزنفلد (،  2022ی 
)   ( و شتی و کی 2021)  های  باشد. در پژوهش ( می 2023بی 

یا   منفی  افکار  ذهنی،  شکایات  کلی  صورت  به  همسو 
در تبیین یافتۀ    است. های ذهنی مورد بررسی قرار گرفته آسیب 

می  که  حاضر  گفت  فکر توان  معمول به   ی نشخوار  به    طور 
نما   دن ی ش ی اند   ی معنا  و  عواقب  منشاء،  درباره  شدن    ان ی مداوم 

و   فرد است   ک ی   ی منف   ی حالت عاطف  (.  1994  ، هوکسما   )باتلر 
وسیع ساز مفهوم  فکر ی  نشخوار  از  به   ، ی تر  را    ک ی عنوان  آن 

شناخت  لحن    رد ی پذ ی م   ی سبک  محتوا،  به  توجه  بدون  که 
بودن    کنترل ی مزاحم و ب   ، ی تکرار   ، ی زمان   ی ر ی گ جهت   ا ی   ی عاطف 

تشخ  قابل  دوزو   نکر ی )بر   است   ص ی آن    ن ی ا   (. 2009  ، س ی و 
فکر   ی ساز مفهوم  نشخوار  سالمند    ی برا   تواند ی م   ی از  افراد 

با اصرار دارد که    یی ها شباهت   را ی داشته باشد، ز   ی ا ژه ی ارتباط و 
دلوک نشان  ناسازگار است.  (  2003)   و همکاران   ا دهنده عملکرد 

که  بازدارندگ   یی اجرا   ی ها مهارت   معتقدند  قدرت    ، ی )مانند 
  یی و توانا   ی حافظه کار   ، ی شناخت   ی ر ی پذ کنترل تمرکز، انعطاف 

و افراد    ابد ی سن ممکن است کاهش    ی شرو ی ( با پ   حل مسئله 
به   سوق دهد. نشخوارکننده  و    ی سالمند را به سمت تفکر منف 

که  دلیل  فکر   آن  و  تفکر    وجب م   ی نشخوار    مکرر   ی منف پوچ 
ارزش و  بی افکار    بر رویکرد شناختی های مبتنی درمان است و  

را  پاداش   ی د و رفتارها ن کش ی را به چالش م   ی منف    رواج دهنده 
  روشی   عنوان به   بر رویکرد شناختی های مبتنی درمان د،  دهن ی م 

فکر   بهبود   ی برا  م   ی نشخوار  داده  و    )جونز   شود ی نشان 
های  درمان   (. 2002،    و همکاران   نگ ی اشمال   ؛ 2008  همکاران، 

می  مبتنی شناختی  ذهن توانند  درمان بر  باشند.  های  آگاهی 
ذهن  با  همراه  که  شناختی  رویکرد  بر  هستند،  مبتنی  آگاهی 

دهند.  آگاهی را در افراد دارای نشخوار فکری افزایش می ذهن 
شوند و آن را بهبود  در نتیجه موجب کاهش نشخوار فکری می 

(. همچنین به گفته  2019ی،  دورج بخشند )فروستادوتیر و  می 
 ( همکاران  و  درمان 2010تامپسون  و  (  آنلاین  شناختی  های 

ذهن مبتنی  خاصیت  دارای  کامپیوتر  مانند  بر  هستند،  آگاهی 
رایانه درمان توان  هایی  محور که شامل تمرین بخشی شناختی 

بازی  )مانند  صوتی  و  پادکست ویدئویی  و  خاصیت  ها  با  ها( 
پژوهش ذهن  در  است.  نشخوار  آگاهی  بهبود  موضوع  هایی 

ذهن  با  و  فکری  شده  بررسی  خود(  بر  تمرکز  )القای  آگاهی 
سازد القای تمرکز بر  است که مشخص می نتایجی حاصل شده 

می  مؤثر  فکری  نشخوار  کاهش  در  بسیار  ) خود  و    کوئنر باشد 
کراس   س ی ر ؛  2023همکاران،   همکاران،    مائو ؛  2023،  و  و 

آگاهی و خودشناسی در کاهش  (. درست است که ذهن 2023
است اما برای  تکمیل از  نشخوار فکری بسیار مؤثر واقع شده 

برنامه  به موضوع دیگر،  تغییر تمرکز حواس  ریزی برای  موارد 
اهداف، تمرکز بر افزایش   بازنگری در  افکار،  از  تغییر، پرسش 

ها و گفتگو به جای فکر کردن را  عزت نفس، شناخت محرک 
می  ویژگی نام  از  همگی  که  بازی بریم  و  های  ویدئویی  های 

های مرتبطی هستند که در این جلسات با سالمندان  پادکست 
ها در کاهش نشخوار فکری مثبت  کار شدند و همۀ این ویژگی 

کرده  تشخیص  عمل  به  توجه  با  هستند.  تأمل  قابل  و  اند 
یافته  طبق  حاصل پژوهشگر  اضطراب  های  پرسشنامۀ  از  شده 

تمپلر، می  داشتند،  مرگ  بیشتر  که سن  توان گفت سالمندانی 
با   که  فکری  نشخوار  داشتند.  هم  بیشتری  مرگ  اضطراب 

راجع فاجعه  را  زیادی  اضطراب  دارد،  مستقیم  رابطۀ  به  سازی 
کند. در سالمندان  مرگ با افزایش سن برای سالمند ایجاد می 

یابد، شناخت هم کاهش  به موازات میزانی که سن افزایش می 
می می  هویدا  سالمندان  شناخت  در  نقص  و  درمان  یابد  شود. 

رایانه توان  شناختی  نقایص  بخشی  بهبود  و  جبران  برای  محور 
این پژوهش طبق   ما در  این راستا  و در  دارد  کاربرد  شناختی 

بازی تمرین  شامل  که  اجرائی  پادکست  های  و  ویدئویی  های 
توان  که  گرفتیم  نتیجه  مبتنی بخشی بود  رایانه  شناختی  بر 

های شناختی از جمله نشخوار فکری  تواند برای بهبود نقص می 
و   شد  واقع  ثمر  مسمر  مرگ،  اضطراب  مبتلابه  سالمندان 

 نشخوار فکری را کاهش داد. 
می  از  بنابراین  پس  پایانی  تعبیر  و  تبیین  در  گفت  توان 

های کامل دربارۀ اضطراب مرگ و نشخوار فکری  سازی روشن 
های سابق در این زمینه،  و برآیندهای این پژوهش و پژوهش 

توان می  که  داشت  اظهار  رایانه توان  شناختی  بر  بخشی  محور 
گذاشته  مثبت  تأثیر  فکری  نشخوار  مؤلفۀ  طی  بهبود  است. 

محور  بخشی شناختی رایانه جلسات با سالمندان و اجرای توان 
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دیده   ایشان  توان برای  که  مؤلفۀ  شد  برای  شناختی  بخشی 
اضطراب مرگ تأثیری نسبی داشت اما نتیجه یک تأثیر مثبت  

آمیز نبود. این نکته قابل بررسی است که  طور کامل موفقیت به 
شد ممکن بود این  زمان بیشتری صرف درمان می اگر مدت  

بهره  برای  باشد.  آمیز  موفقیت  مثبت،  در جهت  از  تأثیر  جویی 
رایانه توان  شناختی  بازی بخشی  از  سالمندان،  برای  های  محور 

پادکست  و  استفاده  ویدئویی  پژوهش  این  کار  با  مرتبط  هایی 
بازی شده  این  پادکست است.  و  ویدئویی  افزایش  های  با  ها 
نظم ذهن  تمرکز،  و  افزایش  آگاهی  پراکنده،  افکار  به  دهی 

پاداش  رفتارهای  ترویج  دقت،  و  چالش  هشیاری  به  و  دهنده 
های منفی، توانستند نشخوار فکری را  کشیدن افکار و اندیشه 

مسئله   این  بهبود  جهت  در  مثبت  تأثیری  و  دهند  کاهش 
 (.  1400بگذارند )محمودی اقدم و همکاران،  

 هایی یت هر مطالعه و فعالیت پژوهشی در زمان اجرا با محدود 
که   است  و  لا همراه  نبوده  مستثنا  نیز  پژوهش  این  با    جرم 

و  چالش  جمله    هایی محدودیت ها  از  که  است،  بوده  مواجه 
توان به موارد زیر اشاره کرد: عدم همکاری  ها می ترین آن مهم 

علت   به  پرسشنامه  بخش  در  سالمندان  مفید  و  کامل 
سالمندان  بی  کافی  سواد  نداشتن  و  پیری  از  ناشی  حوصلگی 

پرسشنامه  تکمیل  سواد  جهت  دارای  سالمندان  اکثر  ها، 
بازی  از  استفاده  به  راجع  کافی  و  دیجیتالی  ویدئویی  های 

ها نبودند و نیازمند کمک مستقیم پژوهشگر بودند و  پادکست 
همچنین وجود سر و صدای زیاد هنگامی که نیاز به سکوت  

ها وجود داشت، بنابراین پیشنهاد  کافی جهت شنیدن پادکست 
بر سالمندان مقیم مراکز سالمندان  می  تنها  این پژوهش  شود 

کرده  می کار  نتیجۀ  در  این  است  آینده  در  داد  پیشنهاد  توان 
بازنشسته   )سالمندان  دیگر  سالمندان  برای  پژوهش 

از  سازمان  نگهداری  مراکز  مقیم  سالمندان  مختلف،  های 
آن   نتیجۀ  تا  شود  اجرا  هم  مراکز(  دیگر  و  روان  بیمارهای 

می  پیشنهاد  شود،  از  بررسی  درمانی  موسیقی  حیطۀ  در  شود 
رایانه توان  شناختی  پادکست بخشی  )دریافت  با  محور  هایی 

محتوای مرتبط با مشکل مراجع جهت درمان( استفاده شود و  
در آخر با توجه به رشد روزافزون تکنولوژی و رخنۀ این امر در  

درمان  و  ارتباطات  کار،  شخصی،  مباحث  زندگی  یادگیری  ها، 
مربوطۀ تکنولوژی و استفاده از آن یک مسئلۀ جهانی است. لذا  

می  رایانه پیشنهاد  شیوۀ  به  درمان  جهت  افرادی  محوری  شود 
کل   ادارۀ  توسط  سپس  ببینند.  آموزش  متخصصین  توسط 
اتاق   یک  سالمندان  مراکز  مثل  مختلف  مراکز  در  بهزیستی 

رایانه  سیستم درمان  شود،  ایجاد  کامپیوتری محور  برای    های 

اتاق  این  و  شود  تهیه  مددجویان  متخصصین  استفادۀ  به  ها 
این آموزش  شود.  سپرده  حیطه  این  در  می دیده  با  گونه  توان 

درمان  از  برخی  کنار  در  تکنولوژی  از  بهره استفاده  زیاد  ها  ای 
 جهت درمان بهتر برد. 

 گزاری سپاس 
های  دانند تا از مساعدت نویسندگان این مقاله بر خود لازم می 

تمامی عوامل و افرادی که در این پژوهش ما را یاری نمودند  
مشارکت  ویژه  کانون  به  مسولان  و  پژوهش   در  کنندگان 

پژوهش حاضر از هیچ    بازنشستگان صمیمانه قدردانی نمایند. 
هزینه  و  نکرده  دریافت  مالی  حمایت  نهادی  و  در  موسسه  ها 

  ده است. طول فرآیند اجرای پژوهش بر عهده پژوهشگران بو 
 نویسندگان این پژوهش هیچ گونه تعارض منافعی ندارند. 
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