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Abstract  

The present study aimed to compare the effectiveness of 

Emotion Regulation Training (ERT) and Transcranial Direct 

Current Stimulation (tDCS) in enhancing resilience and 

cognitive flexibility, as well as in reducing rumination, 

among women diagnosed with Major Depressive Disorder 

(MDD) in later stages of life. This quasi-experimental study 

employed a pretest-posttest design with a control group. 

The study population consisted of women formally 

diagnosed with MDD and residing in assisted nursing homes 

that collaborated with the research.  A total of 45 eligible 

participants were selected through convenience sampling 

based on inclusion criteria of the study. They were then 

randomly assigned to one of three groups, namely ERT, 

tDCS, and control, using simple random allocation. Each 

intervention group received eight weekly 50-minute 

individual sessions.  Data were collected using the Connor-

Davidson Resilience Scale, the Cognitive Flexibility 

Questionnaire, and the Ruminative Responses Scale. The 

data were analyzed using univariate analysis of covariance 

(ANCOVA) and Tukey’s post hoc test, with a significance 

level set at .05, using SPSS-27 software. The ANCOVA results 

revealed significant differences among the three groups 

regarding the dependent variables. Tukey’s post hoc 

analysis showed that only the ERT group demonstrated 

significant improvements in resilience and cognitive 

flexibility, as well as reductions in rumination, compared to 

the control group. These findings underscore the 

effectiveness of ERT as a cognitive-based intervention in 

promoting mental health among older adults with MDD. 
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EXTENDED ABSTRACT 

 
Introduction 

 ajor depression disorder (MDD) 

in older adults is one of the most 

prevalent psychological 

disorders, exerting profound negative 

effects on quality of life, cognitive 

functioning, and mental health within 

this age group. This condition leads to 

reduced resilience, diminished cognitive 

flexibility, and increased rumination. 

Resilience, as a crucial coping factor, 

plays a significant role in reducing the 

severity of depressive symptoms, 

whereas cognitive flexibility refers to an 

individual’s ability to shift perspectives 

and adapt to new circumstances. 

Additionally, rumination, recognized as 

a maladaptive cognitive style, contributes 

to the persistence and reinforcement of 

MDD. Cognitive-behavioral interventions, 

along with innovative psychological and 

neuropsychological techniques, can 

effectively improve these dimensions. 

Emotion regulation training (ERT) is a 

promising intervention that focuses on 

enhancing adaptive strategies while 

reducing maladaptive responses. 

Furthermore, transcranial direct current 

stimulation (tDCS), a non-invasive 

method for modulating brain activity, 

has garnered considerable attention, 

particularly in the treatment of 

psychological disorders. However, limited 

research has compared the effectiveness 

of these interventions in individuals with 

MDD at later stages of life. This research 

gap highlights the necessity of examining 

novel interventions, such as ERT and 

tDCS, to enhance resilience and 

cognitive flexibility, and to reduce 

rumination in this population. 

Method 

The present was a quasi-experimental 

with a pretest-posttest design and a 

control group. The study population 

consisted of 45 women (ages 61 to 82) 

diagnosed with MDD, who were 

randomly assigned to three groups with 

15 participants (two experimental 

groups and one control group). Inclusion 

criteria included (1) a diagnosis of MDD 

made by a psychiatrist or psychologist 

at the care facility, based on DSM-5-TR, 

(2) an age range between 60 and 85 

years, (3) informed consent obtained 

from both the participant and their legal 

guardian, and (4) a minimum level of 

literacy, defined as at least six years of 

formal education. Exclusion criteria 

included (1) comorbid psychotic 

features, (2) the presence of metallic 

implants in the body or head, or 

intracranial devices, (3) a history of 

traumatic brain injury or symptoms 

indicative of any form of dementia, (4) 

receipt of medical or psychological 

interventions aimed at treating 

depression within the month preceding 

the study, and (5) a history of epilepsy or 

traumatic brain injury. The first 

experimental group received ERT  in an 

individual format over eight weekly 50-

minute sessions. This protocol, adapted 

from James Gross’s Handbook of Emotion 

Regulation (2015), included skills such as 

cognitive reappraisal, acceptance, 

mindfulness, identifying negative 

thoughts, and increasing pleasurable 

activities. The second experimental 

group underwent tDCS using the 
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NEUROSTIM-2 device, with a 2-

milliampere intensity applied for 30 

minutes per session across eight weekly 

sessions. The anodal electrode was 

placed over F3 (left prefrontal cortex), 

while the cathodal electrode was 

positioned at Fp2 (right prefrontal 

cortex). The stimulation aimed to 

enhance cognitive flexibility and reduce 

rumination in the first four sessions and 

improve resilience in the subsequent four 

sessions. Data were collected before and 

after the interventions while ensuring 

ethical confidentiality, using resilience, 

cognitive flexibility, and rumination 

questionnaires, and analyzed with SPSS 

version 27. Participants were excluded if 

they missed more than two sessions or 

withdrew from the study. The control 

group received no intervention. 

Results 

Descriptive analysis indicated that the 

mean scores for resilience and cognitive 

flexibility increased in the experimental 

groups during the post-test phase, while 

mean rumination scores decreased. To 

conduct a more precise analysis and 

control for the effects of the pre-test, 

univariate analysis of covariance 

(ANCOVA) was employed. Prior to 

performing this analysis, all necessary 

assumptions were examined. These 

included normal data distribution 

(Shapiro-Wilk test), homogeneity of 

variances (Levene’s test), and 

homogeneity of regression slopes, all of 

which were confirmed. Additionally, a 

significant correlation was observed 

between pre-test and post-test scores 

across all variables. 

 
Table 1 
Results of the ANCOVA for comparing experimental and control groups on dependent variables 

Variable 
Source of 
Variation 

SS df MS F P 
Effect 
Size 

Resilience 

Pre-Test 1405.176 1 1405.176 86.352 P<.001 0.689 

Group 1791.145 2 895.572 55.035 P<.001 0.738 

Error 634.635 39 16.237    

Cognitive 
Flexibility 

Pre-Test 1955.347 1 1955.347 93.086 P<.001 0.705 

Group 1758.462 2 879.231 41.857 P<.001 0.682 
 Error 819.233 39 21.006    

Rumination 

Pre-Test 1981.023 1 1981.023 137.747 P<.001 0.779 

Group 2364.499 2 1182.250 82.206 P<.001 0.808 

Error 560.882 39 14.382    

 

The results of ANCOVA (Table 1) 

indicated that, after controlling for the 

pre-test effect across all three variables, 

the overall impact of the interventions 

on the dependent variables in the post-

test phase was statistically significant. 

Follow-up analyses revealed that the 

ERT intervention significantly enhanced 

resilience and cognitive flexibility while 

reducing rumination. In contrast, the 

tDCS did not show a significant effect on 

any of the dependent variables. Based 



 24                           Noroozi Homayoon et al. Aging Psychology, 2025, Vol 11, Issue 1, 21-42 

on these findings, it can be concluded 

that ERT is an effective intervention for 

improving psychological indicators in 

older individuals with MDD. 

Conclusion 

The primary objective of this study was 

to compare the effectiveness of two non-

pharmacological interventions, ERT and 

tDCS, in improving resilience and 

cognitive flexibility, and in reducing 

rumination in older women diagnosed 

with MDD.  The first hypothesis proposed 

that ERT significantly enhances 

resilience and cognitive flexibility while 

reducing rumination in women with 

MDD. The second hypothesis suggested 

that tDCS has a significant impact on 

improving resilience and cognitive 

flexibility, and on reducing rumination.  
The results supported the first 

hypothesis, confirming that ERT was 

effective in improving resilience and 

cognitive flexibility, and in reducing 

rumination. This outcome suggests that 

ERT, as a psychological intervention 

based on modifying cognitive and 

emotional patterns, directly contributes 

to the enhancement of psychological 

resilience. A fundamental assumption in 

this area is that individuals with MDD 

tend to engage in negative and 

maladaptive thought patterns, which can 

lead to increased rumination and 

decreased resilience. ERT helps 

individuals reframe their perspective on 

stressful situations through techniques 

such as cognitive reappraisal, problem 

reinterpretation, and emotion 

acceptance, ultimately strengthening 

their psychological coping abilities.  In 

contrast, the second hypothesis, 

regarding the effectiveness of tDCS in 

improving resilience and cognitive 

flexibility, and reducing rumination was 

not supported by the results. This finding 

suggests that, while tDCS is recognized as 

a novel intervention for cognitive and 

psychological disorders, various factors 

may have impeded its expected impact 

on individuals with MDD in older adults. 
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 چکیده 

الکتریکی   تحریک  و  هیجان  تنظیم  آموزش  اثربخشی  مقایسه  با هدف  حاضر  پژوهش 

پذیری شناختی و همچنین کاهش  آوری و انعطاف ای در ارتقای تابمستقیم فراجمجمه 

نشخوار فکری در زنان سالمند مبتلا به اختلال افسردگی اساسی انجام شد. این مطالعه  

پیش نیمه با طرح  گرفت. جامعه آماری  پس -آزمونآزمایشی  انجام  گروه کنترل  و  آزمون 

شامل زنانی بود که تشخیص رسمی اختلال افسردگی اساسی دریافت کرده و در مراکز  

داشتند همکاری  پژوهش  این  در  که  داشتند  سکونت  سالمندانی    4۵.  نگهداری 

گیری در دسترس و بر اساس معیارهای  واجد شرایط از طریق روش نمونه   کنندهشرکت 

آن  سپس  انتخاب شدند.  مطالعه  به  به ورود  تصادفی ساده  گمارش  از  استفاده  با  طور  ها 

مستقیم   الکتریکی  تحریک  هیجان،  تنظیم  آموزش  گروه  سه  از  یکی  در  تصادفی 

مداخله فراجمجمه  گروه  هر  گرفتند.  قرار  کنترل  گروه  و  انفرادی  ای،  جلسه  هشت  ای، 

کرددقیقه   ۵0هفتگی   دریافت  جمع.  ای  دادهبرای  تابآوری  مقیاس  از  و  ها  کانر  آوری 

پرسش  انعطاف دیویدسون،  پاسخ نامه  مقیاس  و  شناختی  استفاده  پذیری  نشخواری  های 

داده  تحلیل کوواریانس تک شد.  روش  از  استفاده  با  در  ها  آزمون تعقیبی توکی  و  متغیره 

معناداری   بهره   0۵/0سطح  با  نرم و  از  نسخه  گیری  نتایج  .  تحلیل شدند  2۷افزار آماری 

تحلیل کوواریانس نشان داد که بین سه گروه در متغیرهای وابسته تفاوت معناداری وجود  

آموزش   گروه  تنها  کنترل،  گروه  با  مقایسه  در  که  داد  نشان  توکی  تعقیبی  تحلیل  دارد. 

تاب  در  معناداری  بهبود  هیجان  انعطاف تنظیم  نشخوار  آوری،  کاهش  و  شناختی  پذیری 

داد نشان  یافته.  فکری  مداخله این  اثربخشی  ارتقای  ها  در  را  هیجان  تنظیم  آموزش  ی 

می  تأیید  اساسی  افسردگی  به  مبتلا  سالمند  زنان  روان  نقش کلیدی سلامت  بر  و  کنند 
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 یدر زندگ  ر یناپذو اجتناب  یع ی دوره طب  ک یبه عنوان   یسالمند  

تغ انسان  با   یو اجتماع   ی شناخت روان   ، ی متعدد جسمان   رات یی ها، 
بر سلامت روان   ی توجه قابل   اتتأثیر  تواندی همراه است که م 
باشد داشته  همکاران،    افراد  و  ا(2023)یانگ  در  دوران،   ن ی . 

از دست  ، ی جسمان  ی هایی کاهش توانا ری نظ  یی هاافراد با چالش 
 ،ی اجتماع  یها ت ی خانواده و دوستان، کاهش فعال   ی اعضا دادن 

)واصیل   رو هستند روبه   ی و ذهن یهورمون  راتیی و مواجهه با تغ
 رینظ   یشناخت اختلالات روان   ان،ی م   نی در ا  (.2024و همکاران، 

 تواندی است و م  ج ی شدت رادر زنان سالمند به  ژهی وبه  ی افسردگ
 قرار دهد ری تحت تأث  یر ی آنان را به طور چشمگ ی زندگ  ت ی ف یک 

بشیر،   و  تقو  ن،ی بنابرا   (؛2024)آخوری  و  عوامل   ت ی شناخت 
م   یشناخت روان  ا  توانندی که  با  مواجهه  در  سالمندان   نی به 

امر چالش  کنند،  کمک  تاب   ی ات ی ح  یها   ،ی آوراست. 
نشخوارگر   ی شناخت   ی ری پذانعطاف  عنوان   یفکر   یو  به 

در سلامت روان افراد سالمند مطرح هستند   ی دیکل   ی رها ی متغ 
و مقابله با   ی سازگار   ند یدر فرآ   ی ا نقش برجسته   توانند ی که م 

فشارها بحران  و  همکاران،   کنند  فایا   ی روان   یها  و  )اوپاسن 
 نی و ارتباطات ا رات ی پژوهش در تلاش است تا تأث  نی . ا (2024

از   ی کند و به درک بهتر  ی بررس ی را در دوران سالمند رها ی متغ 
ا تعامل  ارتقا  ن ی نحوه  در  سالمندان   ی عوامل  روان  سلامت 

 .ابد ی دست 
رسد ارتباط تنگاتنگی با یکی از متغیرهایی که به نظر می 

تاب  باشد،  داشته  همکاران،   1آوریسالمندی  و  )پارک  است 
ها فرد در مواجهه با استرس  ییعنوان توانا به   ی آور تاب (. 2023

تعادل   ی شناخت روان   تی و بازگشت به وضع   یزندگ   ی هاو بحران 
مشکلات،   با  مواجهه  از  دوران   ی ژگ ی و  کی پس  در  مهم 

م   یسالمند  حساب  همکاران،  آی به  و  )وانگ   (.2024ید 
و  یمشکلات جسمان  ، ی ت یکاهش منابع حما لی سالمندان به دل 

مع   شتری ب   ، ی اجتماع   رات ییتغ   یشناخت روان   یفشارها   رض در 
 نی ها کمک کند تا با ابه آن   تواندی م   یآور قرار دارند و تاب 

ک چالش  و  شوند  مواجه  کنند  ی زندگ   ت ی ف یها  حفظ  را  . خود 
به توانا  یآور تاب  از   یینه تنها  پس  بازگشت به حالت تعادل 

تا  کندی م  کمکطور فعالانه به فرد بحران اشاره دارد، بلکه به 
شخص  اجتماع   ی منابع  شناسا  یو  را  به   یی خود  از و  مؤثر  طور 

کند آن  استفاده  سالمند( 2023)آنجوار،    ها  دوران  در   ،ی . 
ها و که با فقدان   دهدی امکان را م   نی به سالمندان ا   یآور تاب 

زندگ به   رات ییتغ  در  آمده  نظر   یوجود  از  و  کنند  مقابله  خود 
)سانتاکروز و همکاران،   بمانند   ی باق   دار ی طور پابه   ی شناخت روان 

 
1 resilience 

 کیعنوان به   تواند ی در سالمندان م   ی آورتاب   ن، ی بنابرا.  (2023
محافظت  روان   یعامل  اختلالات  برابر   رینظ   یشناخت در 

کند   ی افسردگ عمل  اضطراب  همکاران،   و  و  )روبینسکی 
2023.) 

می  نظر  به  که  دیگری  با متغیر  تنگاتنگی  ارتباط  رسد 
باشد،   داشته  است.   2یشناخت   ی ر ی پذانعطاف سالمندی 

توانابه   ی شناخت  ی ری پذانعطاف  تغ   یی عنوان  در  افکار،   ر یی فرد 
 یط یمح  رات یی حل مسأله بر اساس تغ   ی های رفتارها و استراتژ

شرا دوران (2024)کوله،    شود ی م   ف ی تعر  د ی جد  ط ی و  در   .
حافظه، توجه و  ری نظ   ی شناخت   ی با کاهش عملکردها  ،ی سالمند 

ممکن است   یشناخت   یر یپذ سرعت پردازش اطلاعات، انعطاف 
ک همکاران،  -)رودیرگز   شود  اهش دچار  و  ا( 2024نیتو   نی . 

م توانا  تواندی کاهش  چالش   یی بر  با  مقابله  در   یهاسالمندان 
آن   رگذار یتأث   یزندگ  و  مشکلات باشد  معرض  در  را  ها 
 حتی. ( 2024)ولفه و همکاران،    قرار دهد  یشتر ی ب  ی شناخت روان 

وظا انجام  در  است  ممکن  و   دهیچ ی پ  ف ی سالمندان 
ش   ی های ری گ م ی تصم مشکل  دچار  توانا  وند، مهم  که   ییچرا 

 یط یمح   رات یی و کارآمد در پاسخ به تغ   عی سر  ر ییتغ  ی ها براآن 
در سالمندان   ی شناخت   ی ر ی پذمحدودتر از جوانان است. انعطاف 

فشارها  ژه ی وبه  با  مواجهه  استرس   ی روان   ی در   یزندگ   ی ها و 
 ،ی طور کل به  (.2024)هاپتمن، لیو و بندی،   دارد  یاد یز تی اهم 

هستند،   د یط جدی با شرا  قی و تطب   ر یی که قادر به تغ  ی سالمندان
تاب  بحران   ی شتر ی ب  ی آوراحتمالًا  برابر  استرس در  و  از ها  ها 

ک بهبود  از  و  داد  خواهند  نشان  برخوردار   ی زندگ   ت ی فی خود 
 .خواهند بود

می  نظر  به  که  دیگری  با متغیر  تنگاتنگی  ارتباط  رسد 
فکری نشخوار  باشد،  داشته   یفکر  نشخوار   است.  3سالمندی 

درباره   ندی و ناخوشا  یو مداوم افکار منف  ی تکرار  ندی عنوان فرآبه 
د )ریکربی شو ی م   ف ی تعر  نده یآ  ی های نگران   ا ی مسائل گذشته و  

(. به عبارت دیگر، نشخوار فکری فرآیندی 2024و همکاران،  
است که طی آن فرد به صورت مکرر و مداوم به افکار منفی یا 

کند، بدون اینکه به نتیجه تجربیات ناخوشایند گذشته فکر می 
در   ژه یو به   ند یفرا   ن ی ا  (. 2024حلی برسد )وو و همکاران،  یا راه 

افسردگ به  مبتلا  شا  ی افراد  اضطراب  م   عی و  و   تواندی است 
افراد   ی توجه قابل   ی منف  راتیتأث  روان  سلامت  ویژه   بر  به 

( شده 2024کاهش توانایی در حل مسائل )کاپتان و همکاران، 
تشدید  اضطراب،  افزایش  همچون  علائمی  دچار  فرد  یا  و 

 
2 cognitive flexibility 
3 rumination 
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تجربه  اجتناب  در افسردگی،  فکری شود که  نشخوار  یا  و  ای 
ای نتیجه به جای کمک به تسکین اضطراب، فرد را در چرخه 

تواند به تشدید مشکلات کند که می از افکار منفی گرفتار می 
و  )کورتوگلو،  شود  منجر  افسردگی  و  اضطراب  مانند  روانی 

 (.202۵؛ نژاد و همکاران،  2024همکاران، 
شود در یکی از مداخلاتی که در پژوهش حاضر فرض می 

تاب  انعطاف بهبود  فکری آوری،  نشخوار  و  شناختی  پذیری 
افسردگی   دارای  آموزش تأثیر  سالمندان  باشد،  داشته  مثبت 

شناختی   شناختی   1هیجانی  –تنظیم  تنظیم  آموزش  است. 
شناختی است که هدف آن ای روان هیجانی یک روش مداخله 

طریق  از  هیجانات  تعدیل  و  مدیریت  در  افراد  توانایی  بهبود 
این فرایند 2024راهبردهای شناختی است )جنتش و ولف،    .)

مهارت  آموزش  موقعیت شامل  مجدد  ارزیابی  مانند  های هایی 
و  افکار  پذیرش  و  منفی،  فکری  الگوهای  تغییر  هیجانی، 

تنظیم شناختی هیجانی به فرد   .احساسات بدون قضاوت است 
تا واکنش کمک می  های هیجانی خود را کنترل کرده و کند 

 های دشوار را کاهش دهداسترس و اضطراب ناشی از موقعیت 
همکاران،   و  افراد 2023)ژو  رویکرد،  این  چارچوب  در   .)

به می  که  از آموزند  هیجانات،  از  اجتناب  یا  سرکوب  جای 
ها استفاده کنند. راهکارهای مثبت و سازنده برای مواجهه با آن 

از  پیشگیری  و  روانی  سلامت  بهبود  در  آموزش  نوع  این 
اختلالات هیجانی، مانند افسردگی و اضطراب، مؤثر است به 
دارای  افراد  از  برخی  در  هیجانی  شناختی  تنظیم  اینکه  ویژه 
اختلالات افسردگی و یا شخصیتی مختل است )کوسنوگو و و 

و همکاران،  2024همکاران،   (. نتایج 2024؛ نوروزی همایون 
ها نیز حاکی از اثربخشی آموزش تنظیم شناختی هیجانی یافته 

تاب  روی  انعطاف بر  وآوری،  شناختی  فکری   پذیری  نشخوار 
 ( کوترا  و  موتاسو  مثال،  عنوان  به  پژوهشی 2023است.  در   )

با  تنگاتنگی  ارتباط  هیجانی  شناختی  تنظیم  که  دادند  نشان 
شناختی تاب  تنظیم  آموزش  که  دادند  نشان  نیز  دارد.  آوری 

می  انعطاف هیجانی  بهبود  در  و تواند  مثبت  شناختی  پذیری 
( نیز نشان دادند که 2024معنادار باشد. آدامسیزک و همکاران )

 مؤثرپذیری شناختی  تنظیم شناختی هیجانی در بهبود انعطاف 
( گوپتا  و  مهتا  که 2024است.  دادند  نشان  پژوهشی  در  نیز   )

نوجوانان،  و  مادران  توسط  ویژه  به  شناختی،  مجدد  ارزیابی 
دارد  آوری  تاب  با  مثبتی  )ارتباط  زادحسن  در 2023.  نیز   )

که   داد  نشان  تنظ ب پژوهشی  طور    جانی ه   میرنامه   مؤثربه 
پذ افزا  ی ری انعطاف  را  همکاران دهد ی م   ش ی خانواده  و  ایسما   .

 
1 cognitive-emotional regulation training 

ذهن آگاهی و    ارزیابی مجدد شناختی( نشان دادند که  2023) 
بهبود   داغدار  در  افراد  در  پذیری شناختی  مثبت تأثیر  انعطاف 

( نیز در پژوهشی نشان داد 2022داشته است. اورسو و مایران )
به طور قابل   ی های تنظیم شناختی هیجان استراتژی که آموزش  

آوری و استرس ادراک شده را میانجی توجهی ارتباط بین تاب 
) کنندمی  همکاران  و  روزنبام  نشان 2022.  پژوهشی  در  نیز   )

قابل   جان ی ه   ی شناخت  م ی تنظ  ی ها ی استراتژ دادند که   طور  به 
 ین یب ش ی کاهش نشخوار و استرس را در طول زمان پ  یتوجه 

 .کنندی م 
فرض  حاضر  پژوهش  در  که  مداخلاتی  از  دیگر  یکی 

تاب می  بهبود  در  که  انعطاف شود  و آوری،  شناختی  پذیری 
افسردگی   دارای  سالمندان  فکری  داشته تأثیر  نشخوار  مثبت 

فراجمجمه  مستقیم  الکتریکی  تحریک  این   2ایباشد،  است. 
تکنیک از جریان الکتریکی با شدت کم برای تحریک نواحی 

( 2024گیرد )سولدینی و همکاران، خاصی از قشر مغز بهره می 
و به دلیل اثرات مثبت آن بر نواحی مرتبط با تنظیم هیجانات 
و  )هو  است  گرفته  قرار  پژوهشگران  توجه  مورد  شناخت،  و 

می 2024همکاران،   نشان  مطالعات  که (.  تحریک   دهند 
فراجمجمه  مستقیم  می الکتریکی  بهبود شبکه ای  با  های تواند 

کاری،  حافظه  مانند  اجرایی،  کارکردهای  در  دخیل  عصبی 
)نوروزی  شود  شناختی  کنترل  و  هیجانی  شناختی  تنظیم 

همکاران،   و  همکاران، 2024همایون  و  همایون  نوروزی  ؛ 
همچنین، شواهد حاکی از  (.1400؛ الماسی و همکاران، 1401

های عصبی مرتبط آن است که این مداخله با تأثیر بر مکانیسم 
تواند با تنظیم عواطف، به ویژه در افراد مبتلا به افسردگی، می 

احساس تنهایی را تعدیل کرده و تعاملات اجتماعی مثبت را 
(. به طور کلی، نتایج نیز 2023تقویت کند)جاگ و همکاران،  

ای به حاکی از اثربخشی تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه 
تواند عنوان یک روش مکمل در درمان افسردگی اساسی می 

مؤلفه  بهبود  روان در  است های  افسرده  مراجعان  شناختی 
(. به عنوان مثال، یانگ و همکاران 2024)کونگ و همکاران، 

ت 2023)  که  دادند  نشان  پژوهشی  در  ی ک یالکتر  ک یحر ( 
طور    مستقیم  به  را   ی شناخت   ی ر یپذانعطاف    مؤثرفراجمجمه، 

در افراد  داده   ش ی افزا با چالش   ی و نشخوار را   ی،روان   ی هاکه 
نشان دادند 2024راد ) . حکیمی دهد ی روبرو هستند کاهش م   )

که    ج ی نتاکه   داد  مستقیم نشان  الکتریکی  تحریک 
 بوده است.  مؤثر  یشناخت   یر ی پذانعطاف ای در بهبود  فراجمجمه 

 ( همکاران  و  دادند  2023رضائی  نشان  وقت(   کیتحر   ی که 

 
2 transcranial direct current stimulation 
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کاهش تواند  ی م   ای فراجمجمه   م یمستق   یک ی الکتر  به  منجر 

 ( نشان دادند که2020نشخوار فکری شود. نجاتی و همکاران )
فراجمجمه  مستقیم  الکتریکی  قشر ی  ا تحریک  روی  بر 

پس پیش  اوربیتوفرونتال  1جانبیپیشانی  قشر  عملکرد 2  و 
توجهی بهبود بخشیده و طور قابل پذیری شناختی را به انعطاف 

در نشان  اجرایی  عملکرد  این  تقویت  در  آن  اثربخشی  دهنده 
و   راولو.  است  اختلال نقص توجه و بیش فعالی  افراد مبتلا به 

 ( الکتریکی 2024همکاران  تحریک  که  دادند  نشان  نیز   )
آوری افراد به شرط وجود ای در بهبود تاب مستقیم فراجمجمه 

است. در مقابل   مؤثررونده  انگیزه پیش داشتن   بوده  و معنادار 
مستقیم پژوهش  الکتریکی  تحریک  که  دادند  نشان  نیز  هایی 

انعطاف فراجمجمه  فکری،  نشخوار  کاهش  در  پذیری ای 
نبوده است. به عنوان مثال، هوکبه و  مؤثر آوری شناختی و تاب 

( دادن2024همکاران  نشان  پژوهشی  در  که  (  تحریک د 
فراجمجمه  مستقیم  و   ی تأثیر ی  االکتریکی  فکری  نشخوار  بر 

است. هورزاک و همکاران ) تاب  ( نیز 2024آوری نشان نداده 
مستقیم  الکتریکی  تحریک  که  دادند  نشان  پژوهشی  در 

آوری ای در کاهش نشخوارهای فکری و بهبود تاب فراجمجمه 
است.   مؤثر  )  نبوده  همکاران  و  نشان 2024کوچکسرائی  نیز   )

فراجمجمه  مستقیم  الکتریکی  تحریک  که  تأثیر ای  دادند 
 معناداری در نشخوار فکری نداشه است.

اینکه     ویژه افسردگی اساسی در سالمندان، به با توجه به 
عنوان یک اختلال روانی شایع و پیچیده، تأثیرات در زنان، به 

و اجتماعی منفی عمیقی بر جنبه  های مختلف سلامت روانی 
تنها به کاهش کیفیت زندگی فردی و آنان دارد. این اختلال نه 

می  منجر  افراد  مشکلات اجتماعی  افزایش  باعث  بلکه  شود 
های اجتماعی اجتماعی چون انزوا، کاهش مشارکت در فعالیت 

می  دیگران  به  وابستگی  به و  سالمندی، گردد.  دوران  در  ویژه 
می  افسردگی  از  ناشی  هیجانی  و  شناختی  تواند مشکلات 

و توانمندی  فیزیکی  تغییرات  با  سازگاری  در  را  فرد  های 
این دوران مختل کرده و به کاهش کیفیت زندگی  اجتماعی 

های مراقبتی و درمانی منجر شود. از اجتماعی و افزایش هزینه 
بر  افسردگی  تأثیرات  اهمیت  وجود  با  پژوهشی،  منظر 

انعطاف تاب  در آوری،  فکری  نشخوار  و  شناختی  پذیری 
غیر  مداخلات  مقایسه کارآمدی  به  مطالعات کمی  سالمندان، 

اند. این خلأ در شناختی پرداخته دارویی در بهبود این ابعاد روان 
ادبیات علمی، ضرورت بررسی و مقایسه اثربخشی مداخلات 

 
1 dorsolateral prefrontal cortex 
2 orbitofrontal cortex 

تحریک  و  هیجانی  شناختی  تنظیم  آموزش  همچون  نوینی 
فراجمجمه  مستقیم  تاب  ای الکتریکی  بهبود  برای  و را  آوری 

کاهش نشخوار فکری در سالمندان مبتلا به افسردگی اساسی 
فرضیات این مطالعه عبارت بودند   سازد. طور ویژه آشکار می به 

بهبود  موجب  هیجانی  شناختی  تنظیم  آموزش  اینکه  از 
پذیری شناختی و کاهش نشخوار فکری در آوری، انعطاف تاب 

 و دوم اینکه، زنان سالمند مبتلا به افسردگی اساسی خواهد شد 
تأثیر قابل توجهی در  ایتحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه 

تاب  انعطاف بهبود  نشخوار آوری،  کاهش  و  شناختی  پذیری 
 .فکری در زنان سالمند خواهد داشت 

 روش

 کنندگانطرح پژوهش و شرکت 

از   استفاده  با  آزمایشی  نیمه  نوع  از  پژوهش  طرح  روش 
پس پیش  آماری  آزمون،  جامعه  بود.  کنترل  گروه  و  آزمون 

سراهای  ساکن  سالمند  زنان  تمام  شامل  حاضر    پژوهش 
سالمندان شهر اردبیل بودند که تشخیص اختلال افسردگی  

  4۵اساسی دریافت کرده بودند. نمونه پژوهشی متشکل از  
شرکت کننده داوطلب دارای اختلال افسردگی اساسی بود  

بوسیله روش نمونه گیری در دسترس، براساس حداقل   که
حجم نمونه مطالعات آزمایشی انتخاب شدند. مطالعه حاضر  
شامل دو گروه آزمایشی آموزش تنظیم شناختی هیجانی و  
گروه   یک  و  ای  فراجمجمه  مستقیم  الکتریکی  تحریک 

داوطلب نمونه افراد به روش تصادفی    4۵کنترل بود که از  
نفر(. معیارهای    1۵ها جای گرفتند )هر گروه  ساده در گروه 

از  بودند  عبارت  پژوهش  به  کنندگان  شرکت  (  1)  ورود 
نگه  مرکز  روانشناس  یا  روانپزشک  وجود  تشخیص  بر  داری 

های مطرح شده در  اختلال افسردگی اساسی مطابق ملاک 
اختلالات  آماری  و  تشخیصی  راهنمای  ویرایش  پنجمین 

دامنه سنی  ( 2(؛ )DSM-5-TRروانی نسخه بازنگری شده )
( رضایت بیمار و همچنین قیم ایشان در  3سال؛ ) 8۵تا    60

( و  پژوهشی  مداخله  در  شرکت  سطح  4راستای  داشتن   )
)حداقل   نوشتن  و  خواندن  سواد  از  کلاس(.    6مناسبی 

شامل  نیز  خروج  ویژگی 1)  معیارهای  همبودی  های ( 
( و  2روانپریشانه؛  سر  یا  بدن  در  فلزی  جسمی  وجود   )

ایمپلنت  وجود  جمجمه همچنین  درون  )های  سابقه  3ای؛   )
( دمانس؛  انواع  علائم  حضور  یا  مغزی  دریافت  4ضربه   )

مداخله طبی و یا مداخله روانشناختی مرتبط با افسردگی )از  
و ضربه    ( داشتن سابقه صرع۵یک ماه پیش از مداخله( و )

خانم سالمند دارای   4۵مغزی بودند. پژوهش حاصل مطالعه 
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سنی   بازه  در  اساسی؛  افسردگی  ساله    82تا    61اختلال 
داده می  نظر  از  آزمایشی  باشد.  گروه  شناختی  جمعیت  های 

شامل   هیجانی  شناختی  تنظیم  آموزش  زن   1۵مداخله 
تحصیلات   نظر  از  که  بود  تحصیلات    8سالمند  فاقد  نفر 

نفر دارای   2نفر دارای تحصیلا ابتدایی تا دیپلم و  ۵رسمی، 
تا    61تحصیلات عالی )فوق دیپلم و بالاتر(؛ با دامنه سنی  

میانگین سنی    ۷9 با  معیار    2۷/69سال  انحراف    663/۵و 
بود. گروه آزمایش دوم با مداخله تحریک الکتریمی مستقیم  

نفر   ۷زن سالمند از نظر تحصیلات   1۵ای شامل فراجمجمه 
رسمی،   تحصیلات  تا    6فاقد  ابتدایی  تحصیلات  دارای  نفر 

تا    61نفر دارای تحصیلات عالی؛ با دامنه سنی    2دیپلم و  
میانگین سنی    82 با  معیار    20/69سال  انحراف    0۷3/6و 

زن سالمند بود که   1۵بود. گروه کنترل نیز همچنین شامل  
تحصیلات   نظر  رسمی،    9از  تحصیلات  فاقد  نفر    ۵نفر 

و   دیپلم  تا  ابتدایی  تحصیلا  تحصیلات    1دارای  دارای  نفر 
  80/69سال با میانگین سنی    80تا    62عالی با دامنه سنی  

 بود.    882/۵و انحراف معیار 

 ابزار 

  ن یاز معتبرتر  .1دسون یویکانر و د  یآورتاب   اسیمق
تاب   یابزارها توسط    یشناختروان  یآورسنجش  که  است 

د و  طراح 2003)  دسونیویکانر  ا  ی(  است.  ابزار    نی شده 
مد  ییتوانا  ی ابیارز  جهت در  با    تیریفرد  مقابله  استرس، 
طبچالش حالت  به  بازگشت  و  مشکلات    یعیها  از  پس 
پژوهش    اس یمق  ی اصل  نسخه  است.  دهش  یطراح در  که 

شد  استفاده  صورت    2۵شامل    حاضر  به  که  است  سؤال 
نادرست« تا    )از »به طور کامل  یادرجهپنج   کرتیل  اسیمق

کامل طور  نمره   »به  کل  شودی م   یگذاردرست«(  نمره   .
دهنده است؛ نمرات بالاتر نشان   ر یمتغ صدتا    صفراز    اسیمق

م   شتر یب  یآورتاب دیویدسون،  )  باشدی فرد  و  (.  2003کانر 
کل  اس یمق  نیا حوزه  اندازه   یآورتاب   ی دیپنج   یریگرا 
)نمونه: شخص  یستگیشا( 1)  :کندی م با    توانمی م   ی  را  خود 
با    توانمی من م   )نمونه:  تحمل فشار(2( )وفق دهم.  راتییتغ

پ آنچه  ب  د،یآی م  شیهر  ) .میایکنار  و    هیجانیکنترل  (3( 
)نمونه:ذهن م   یوقت  ی  روبرو  مشکلات    ی سع  شوم،ی با 

بب  کنمی م را  ماجرا  طنز  ). نمیجنبه  ی  اجتماع  تیحما(4( 
جنبه   کنمی م  یسع  شوم،ی با مشکلات روبرو م یوقت  )نمونه:

بب را  ماجرا  ).نمیطنز  باورها    ت یمعنو( ۵(    ی گاه  )نمونه:و 
برا موقع  یاوقات  با  باورها  یهات یمقابله  به    ی پراسترس 

 
1 Connor-Davidson resilience scale 

م  یمعنو  ای  ینید رجوع  دیویدسون، )(  .کنمی خود  و  کانر 
داده   یالمللن ی ب  یهاپژوهش   (.2003 که  نشان  -CDاند 

RISC  ب  یآلفا  بیضرا  یدارا   91/0تا    8۵/0  نی کرونباخ 
-)کمبل  باشدی بالا م  یدرون   یدهنده همساناست که نشان

  اس یمق  نیا  ینسخه فارس  ران،یا  در  (.200۷  ن،یو است  لزیس
متعدد پژوهشگران  تطب  یتوسط  و  شده   قیترجمه  داده 

در   ضرا  کیاست.  برابر    یآلفا  بیمطالعه  کرونباخ 
مق  ی برا89/0 نشان   اسیکل  که  است  شده  دهنده گزارش 
ا  ن یامطلوب    ییایپا جامعه  در  و    است  یرانیابزار  )کیهانی 

نامه در پژوهش حاضر  (. پایایی این پرسش 1393همکاران،  
 دست آمد. به  8۵/0به روش آلفای کرونباخ 

انعطاف پرسش   نامهپرسش   .2ی شناخت  یریپذنامه 

دن  یشناخت  یریپذانعطاف  سال    سی توسط  در  وندروال  و 
و    یطراح  2010 است  ابزارها  یکیشده  برا  یاز    ی معتبر 

توانا تغ  ییسنجش  در   رشیپذ  ،یفکر  یالگوها  رییفرد 
است.    زیبرانگچالش   طی با شرا قیمتفاوت، و تطب  یهادگاهید
و   یسؤال است که به صورت خودگزارش 20ابزار شامل  نیا
مق  رب درجه   کرت یل  اسیاساس  طور کامل   1)  یاپنج  به   =  

شده است و    یموافقم( طراح  = به طور کامل  ۵مخالفم تا  
برا خاص  طور  اصل  یریگاندازه   یبه  مؤلفه    ی دو 

م  یشناخت  یریپذانعطاف  )شودی استفاده  درک    (1: 
فرد را در درک    یی توانا  اسیرمقیز  ن یا:  3مختلف   یهادگاهید

  ی وقت  )نمونه:  کندی م  ی ابیمتفاوت ارز  یهادگاهید  رشیو پذ
برنامه  راحت  کند،ی م  رییتغ  میهاکه  شرا  یبه  با  را    ط یخود 

تا  ۷۵/0  نی ب  خکرونبا  یآلفا  بیضر( و  .کنمی سازگار م  دیجد
است  8۵/0 شده  گزارش  آن  سازندگان  و    سی )دن  توسط 

  ن یا :4نیگزیجا  یریپذانعطاف (  2)  (.2010واندروال،  
جا  ییتوانا  اسیرمقیز در  را  با    ینیگزیفرد  ناکارآمد  افکار 

دارم که به   لیمن تما)نمونه:    کندی م  یافکار سازنده بررس
بوده   ییهاروش  موفق  قبلاً  پاکه  حت  بندیاند،  اگر    ی باشم، 

باشند.  یقبل  جینتا نبوده  پرسش مؤثر  کل  نمره  از  (.  نامه 
بیست تا صد متغیر است و نمرات بالاتر در این مقیاس به  

توانمندی  شناختی  معنای  انعطاف  زمینه  در  بیشتری  های 
پژوهش   کرونباخ  یآلفا  بی ضراست.     ی اصل  یهادر 

ابزار   ی  رانیا  تیجمع  در گزارش شده است.  80/0سازندگان 
بعنوان نمونه پژوهشگران پایایی مقیاس را به روش آلفای  

 
2 cognitive flexibility inventory 
3 alternative viewpoints 
4 control and alternatives 
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مقیاس    کل  برای  آزمایی    91/0کرونباخ  باز  روش  به  و 

همکاران،    81/0 و  )اسکندری  آوردند  در  139۵بدست   .)
کل   برای  کرونباخ  آلفای  بوسیله  عدد  این  حاضر  پژوهش 

 بدست آمد.   82/0 مقیاس

هوکسما -توسط نولن.  1ی نشخوار  یهاپاسخ   اسیمق
( مورو  طراح1991و  ابزارها  ی (  از  است،  و    یشده  معتبر 
ارزی  پرکاربرد به  تکرار  یابیاست که    ی و نشخوار  یافکار 

پر با  مواجهه  در  اپردازدی م   یروان  یهای شانیافراد    ن ی. 
و   ینشخوار فکر نی ارتباط ب یبررس نهیدر زم ژهیوبه  اسیمق

قرار    یافسردگ  رینظ  یاختلالات استفاده  مورد  اضطراب  و 
( است  مورو،  -نولنگرفته  و    اس یمق  نی ا (.1991هوکسما 

قالب    هیگو  22شامل   در  که    کرت یل  اسیمق  کیاست 
»تقر  یادرجهپنج  »هم  (1)  هرگز«  باًیاز  به    (4)  شه«یتا 
نشخوار   شیگرا  یابیارز تفکر  احساسات    یبه  به  پاسخ  در 
رو  یمنف ماسترس   یدادها یو  کل  پردازدی زا  نمره   .

نامه از بیست و دو تا هشتاد و هشت متغییر است که پرسش 
پرسش  این  بالاتر  به  نمرات  بیشتر  تمایل  معنای  به  نامه 
ابزار    نی. اباشدهای استرس زا می نشخوارفکری در موقعیت 

برابه خاص  بر    یبررس  یطور  تمرکز  و  خودمحورانه  افکار 
و  شکست  )تر  یطراح   ی منف  عواطفها  است  و    نوریشده 

بعد    نیا  یهااسیرمقیز (. 2003،  همکاران دو  شامل  ابزار 
نشخوار(  1)  است:   یاصل شامل    کهملامت خود    ای  یتفکر 
به بررس   ییهاهیگو و    یافکار منف  یاست که  در مورد خود 

منف  احساسات  بر  به    )نمونه:  . پردازدی م  یتمرکز  اغلب  من 
م  نیا زندگ  کنمی فکر  چرا  مآن  امیکه  که   خواستمی طور 
).رودی نم  شیپ کهشناخت  یاب یارز  ایتأمل    ( 2(  به    ی 

تحل  تریشناخت  یهاجنبه فکر  تری لی و  اختصاص    ینشخوار 
  افتن یو    طی شرا  یاب یاست که بر ارز  ییهاهیدارد و شامل گو

دارند  راه تمرکز  سع  یوقت   )نمونه:حل  هستم،    ی ناراحت 
پ  لیدلا  کنمی م را  ش(  کنم.  دایاحساساتم  و  رک،  ی)بورول 

و  از   (. 200۷ مختلف    ،ی سنجروان   یهای ژگ ینظر  مطالعات 
داده  اعتبار    ی دارا  ی نشخوار  یهاپاسخ   اس یاند که مقنشان 

پا مطالعه   ییبالا  ییایو  در  نولن  یااست.  توسط  -که 
( و مورو  انجام شد، ضر1991هوکسما  کرونباخ    ی آلفا  بی ( 

  ز ین یرانیا تیگزارش شده است. در جمع 90/0تا  80/0 نیب
ا  یه مشاب  هایپژوهش  داده  نشان  که  شده  ابزار    نیانجام 

در پژوهش  نمونه،    یو اعتبار مناسب است. برا   ییروا  یدارا
همکاران و  ضر1399)   کاظمی  در  کرونباخ    یآلفا   بی(  را 

 
1 ruminative responses scale 

بین  دامنه  کرده 92/0تا    88/0ای  گزارش  که  را  اند 
 یهات یابزار در جمع  نی ا  یبالا  یدرون  ی دهنده همساننشان

این است  یرانیا کل  پایایی  ضریب  حاضر  پژوهش  در   .
 محاسبه گردید. 92/0نامه از طریق آلفای کرونباخ پرسش 

  .2ایپروتکل تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه 
هایی است که امکان دستکاری خارجی  این روش از تکنیک 

به   نیاز  بدون  و  تهاجمی  غیر  امن،  روش  به  را  انسان  مغز 
می  فراهم  عصبی  جهت جراحی  حاضر  پژوهش  در  نماید. 

دو   دستگاه  از  ای  فراجمجمه  مستقیم  الکتریکی  تحریک 
ساخت شرکت مدیناطب استفاده    NEUROSTIM-2  کاناله

دو   مستقل،  انرژی  منبع  دو  وسیله  به  دستگاه  این  شد. 
آند   الکترود  دو  و  کاتد  کاملالکترود  طور  در    به  را  مجزا 

می  قرار  تحریک اختیار  افزایش  قشری  هد که سبب  پذیری 
تا    1/0گردند. شدت جریان خروجی این دستگاه در بازه  می 

بودن   2 کربنی  بعلت  دارد.  تنظیم  قابلیت  آمپر  میلی 
واکنش  از  جلوگیری  و  از  الکترودها  ناشی  شیمیایی  های 

های آغشته  تماس با پوست نقطه تماس الکترودها با اسفنج 
محلول سدیم کلرید   پوشانده شدند.    9/0به  ادرصد    ن یدر 

تحر پروتکل   یافراجمجمه   میمستق  یکیالکتر  کیمطالعه، 
(tDCSط )ی هفته متوال  8مجزا و در طول    جلسه   هشت  ی  

گرد ا  .دیاجرا  برا  ب یترت  نیبه  شرکت   یکه  کننده  هر 
مدت    ک ی  یاهفته به  جر  قه یدق  30جلسه  شد.   انیبرگزار 
شد.    میتنظ  آمپر ی لیم 2 یجلسات بر رو  یدر تمام   یکیالکتر
رو  رودالکت بر  مثبت(  )قطب  پ  هیناح  ی آند    ی شانیپش یقشر 

 هیناح ی( بر روی( و الکترود کاتد )قطب منفF3  ه یچپ )ناح
پ )ناح  یشانیپش ی قشر  سFp2  هیراست  طبق    ستم ی( 

گرفتند.  EEG  20-10استاندارد   در    ک یتحر  پروتکل  قرار 
افزا هدف  با  چهارم،  تا  اول   یریپذانعطاف   شی جلسات 

فکر  یشناخت نشخوار  کاهش  ا  یطراح  یو  در    ن یشد. 
اصل  هدف  توانا  یجلسات،  بهبود  به    یی کمک 

تغشرکت  در  تنظ  هادگاهید  رییکنندگان   یشناخت  میو 
تأک  جاناتیه هشتم،  تا  پنجم  جلسات  در  بر    شتریب  دیبود. 

افسردگ  یشناختروان  ی آورتاب  ش یافزا علائم  کاهش    ی و 
به  گرفت،  قرار  تحر  یطور عمده  با    ینواح  کیکه  مرتبط 

 و مقابله با استرس مورد هدف قرار گرفت.  یجانیکنترل ه

هیجانی  شناختی  تنظیم  آموزش  از    ی کی  .پروتکل 
مبتن رو  یمداخلات  است که   یرفتار-یشناخت  یکردهایبر 

مهارت  ارتقاء  هدف  ه  یشناخت  میتنظ  یهابا  و    یجان ی و 

 
2 transcranial direct current stimulation (TDCS) 
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افسردگ علائم  محتوا  ی طراح  یکاهش  است.    ن یا  ی شده 
 «جانیه میدستنامه تنظ»پروتکل با اقتباس از کتاب معتبر 

)اگر  مزیج  فیتأل گرد201۵س  استخراج  ش  دهی(    امل و 
  ی بازساز  رینظ  یجانیه-یشناخت  یهااز مهارت   یامجموعه 

افکار    یی شناسا  رش، یپذ  ، یآگاه ذهن   ،یشناخت اصلاح  و 
مهارت لذت  یهات ی فعال  شی افزا  ، یمنف و   یهابخش، 

م   یامقابله  اباشدی سالم  ط  ن ی.  هفتگ  8  ی پروتکل    ی جلسه 

افسردگ  یبرا  یاقه یدق  ۵0 اختلال  به  مبتلا  سالمند    ی زنان 
برا  یاساس است.  شده    ، ییمحتوا  ییروا  ش یافزا  ی اجرا 

نها و    یینسخه  متخصصان  از  نفر  پنج  توسط  پروتکل 
روان صاحب حوزه  و    ،یسالمند  ،ی نیبال  یشناسنظران 
بررس  یرفتار-یشناخت  یهادرمان  تأ  یمورد  قرار    دییو 

جزئ است.  هر    ات یگرفته  گام  به  ا  کیگام  جلسات    ن یاز 
 ارائه شده است.  1پروتکل در جدول شماره 

 1جدول
 خلاصه جلسات برنامة آموزش تنظیم شناختی هیجانی 

 محتوای جلسه  اهداف  جلسه 

1 
با روند جلسات و   ییآشنای: و آموزش روان یمعرف

درباره   هیاول آموزش  .یرابطه درمان جادیا
 . جانیه میو تنظ یافسردگ ها،جان یه

 رفتار. -جانیه-آموزش مثلث افکار

 . تجانایافکار و ه نیارتباط ب  حیتوض

 و افکار در دفترچه روزانه.  هاجان یه ها،تی: ثبت موقعفیتکل

2 

 یآگاه شیافزا: هاو محرک  هاجان یه ییشناسا 
  قیدق  یگذارنام ییتوانا .یجانیه یهااز محرک

 .اتجانیه

 جلسه قبل.  جانیدفترچه ه یبررس

 .هیو ثانو هیاول یهاجان یه آموزش

 . هاجان یبر ه یآگاهذهن نیتمر

 و محرک.  هاجانیبا تمرکز بر شدت ه عی: ادامه ثبت وقافیتکل

3 
خودکار و   یافکار منف ییشناسا ی: شناخت یبازساز

 .یشناخت یهافیتحر
 ( و غیره  ،یافراط  میتعم ،یساز)فاجعه جیرا یهافیآموزش تحر

 ثبت افکار. آموزش

 .هافیو تحر یو نوشتن افکار منف یی: شناسافیتکل

4 
  یافکار منف دنی به چالش کشی: شناخت یبازساز

 . نانه یببا افکار واقع ینیگزیو جا
 . ی سقراط یگرپرسش کیتکن

 افکار. یبازساز نیتمر

 .نیگزیارائه افکار جا: ثبت افکار و فیتکل

۵ 
  یبرا یآگاهآموزش ذهنی: جانیه م یتنظ
 .هاجان یه رشیپذ

 بدون قضاوت.  رشیپذ نیتمر

 تنفس آگاهانه. نیتمر

 . هاجانیه رشیپذ نیتمر

 .یآگاهروزانه ذهن نی: تمرفیتکل

6 
  شیافزا: مثبت یهات یو فعال یرفتار یسازفعال
 بخش جهت بهبود خلق. لذت یهات یفعال

 . هاتیفعال یزیرآموزش برنامه 

 موانع.  یمسئله برا حل

 بخش. لذت تیفعال کی: انجام روزانه فیتکل

۷ 
  یریادگی: یامقابله یهاو مهارت یشانیتحمل پر

مقابله سالم   آموزش .یشانیتحمل پر یهامهارت
 .یجانیه یهابا بحران

 . STOPP کیآموزش تکن

 (.Grounding) یرسازیگنیزم یهاکیتکن نیتمر

 زا. استرس  یهاتیها در موقع: استفاده از مهارتفیلکت

8 
مرور : هااز عود و مرور مهارت ی ریشگیپ

  یبرنامه فرد یطراح  آموخته شده. یهامهارت
 . ندهیمقابله با مشکلات آ

 .هاکیمرور تمام تکن

 از عود.   یریشگیپ آموزش

  . یامقابله ی: نگارش برنامه شخصفیتکل
 

 روش اجرا
ا رضا  ن یدر  اخذ  از  پس  از    نامهت یپژوهش،  آگاهانه 

 و   اطلاعات   هیکل ها، آن   یقانون   میّق  و کنندگان شرکت 

 
رعاکنندگان  شرکت   ی ها پاسخ  رازدار   ت ی با  و   یاصول 

پ  یآور جمع   یمحرمانگ  اطلاعات   ش ی شد.  مداخلات،  آغاز  از 
اجرا نحوه  پژوهش،  اهداف  و  چارچوب  در خصوص   یلازم 



 

 

 

 21-42، 1، شماره 11، دوره 1404پیری،  شناسیروان و همکاران نوروزی همایون 32
احتمال بروز عوارض همچنین و   ی بخشمداخلات، سازوکار اثر  

و به سؤالات  د یها ارائه گردآن   میّکنندگان و قبه شرکت   یجانب 
شد. آن  داده  پاسخ  تکم  پس   ها  آگاه   ل ی از   ،ی بخش ی روند 

به   قبل و بعد از انجام مداخلات کنندگان در دو مرحله  شرکت 
مق  ی شناخت  ی ری پذانعطاف   ، ی آور تاب   ی هانامه پرسش   اسی و 

دادند.  ینشخوار   یها پاسخ  دو   مداخلات  پاسخ  در  پژوهش 
شد:  انجام  تنظ   گروه  گروه  آموزش  مداخله   مینخست، 

 یا)هفته   ی اقه ی دق   ۵0  یجلسه فرد   8  ی را ط   ی جان ی ه ی شناخت
در جلسه(    ک ی  و  پژوهش  امر  در  همکار  روانشناسان  توسط 

محل سرای سالمندان با فراهم نمودن بستر و محیط مناسب 
ا  افت یدردرمانی   محور  ن ی کردند.  با  آموزش   تی جلسات 

ساختارمند برگزار  وه ی به ش   ی جانی ه -ی شناخت   می تنظ ی ها مهارت 
تحر  نیز   دوم   گروه   . دی گرد  میمستق   ی ک یالکتر  ک ی مداخله 

 یا)هفته   ی ا قه یدق   30جلسه    8  ی ( را طtDCS)   ی افراجمجمه 
دستگاه   جلسه(   ک ی  و  ابزار  انتقال  محیط با  به  درمانی  های 

تکنسین  توسط  سالمندان  اقامت  محل  همان  در  شده  ایجاد 
فعالیت مجوز  دارای  و  دیده  پ  افتیدر   آموزش  از   ش ی کردند. 

نواح  الکترودها،  دادن  سال  ی قرار  نرمال  سرم  با  به   ن ی هدف 
افزا الکترودها  ی سازپاک   یی رسانا  ش ی منظور   یشدند. 

با   یک ی الکتر  انیو جر  بودند  متری سانت   ۵قطر    یشده دارا استفاده 
)قشر   F3  هیاعمال شد. الکترود آند بر ناح   آمپری لی م   2شدت  

ناح   ی شان ی پ ش ی پ  بر  کاتد  الکترود  و   هی)ناح   Fp2  ه یچپ( 
از   ش ی هر جلسه، ابتدا پ  در  راست( قرار داده شدند.   ی شان ی پ ش ی پ 

تحر پژوهشگر شرکت   ی ذهن   ت ی وضع  ک، ی آغاز  توسط  کننده 
اطم  ی اب یارز  و  ف  نان ی شد  نظر  از  فرد  که  و   ی کی زی حاصل شد 
  ای وجود   ی آماده است )مانند بررس   ک یتحر  افت یدر  یبرا  ی روان 

ناراحت سردرد،  وجود  غ  ا ی   ،ی پوست   ی عدم  (. رمعمول ی علائم 
قرار   یراحت  ی صندل  یرو   تهکننده به صورت نشسسپس شرکت 

بدون انجام   ت ی در وضع  کی و در طول تحر  گرفت ی م  آرام و 
)مانند صحبت   ت ی فعال همراه(   ا ی کردن  خاص  تلفن  از  استفاده 
ناخوشا  در   . ماند ی م  ی باق  علائم  هرگونه  مشاهده   ندی صورت 

. شدی متوقف م  ک یدرد(، تحر ا ی جهی سرگ   د،ی)مانند سوزش شد 
پا ن  انیدر  جلسه  و شرکت   ز ی هر  احساسات  مورد  در  کنندگان 
ح   ات یتجرب  قرار   ک ی تحر  افت یدر  ن ی خود  پرسش  مورد 

لازم به ذکر است که  ثبت گردد.   ی تا عوارض احتمال  گرفتندی م 
هیچ  کنترل  گروه  پژوهش  دوره  پایان  از  پس  حین  گونه در 

 کنندگانشرکت حذف  یارها ی معمداخله درمانی دریافت ننمود. 
کننده شرکت  ل ی عدم تما  ( 1)  : بودند  ر ی از پژوهش شامل موارد ز

مداخله.   ی برا   ی و   ی قانون   م ی ق  ا ی  دو   ش ی ب   بت یغ (  2)   ادامه  از 
مداخله.  جلسات  مجموع  از  مداخلات،   ان ی پا  در   جلسه  دوره 

دشرکت  بار  پرسش   گر ی کنندگان  پاسخ   ی ها نامه به  پژوهش 
داده  نرم   شدهی گردآور   ی هادادند.  از  استفاده   SPSSافزار  با 

 لی و تحل ه یمورد تجز  P<0۵/0 ی و در سطح معنادار  2۷نسخه 
و شاخص   .گرفتند قرار    یآمار  میانگین  توصیفی  آمار  های 

انحراف استاندارد هر یک از سه گروه ذکر شده در سه متغیر 
تاب آوری، انعطاف پذیری شناختی و نشخوار فکری در جدول 

 است.ذکر شده    2
 ها یافته

دو  شاخص استاندارد  انحراف  توصیفی میانگین و  آمار  های 
تاب   متغیر  سه  در  مذکور  کنترل  گروه  و  آزمایش  گروه 

  2آوری، انعطاف پذیری شناختی و نشخوار فکری در جدول 
 ذکر شده است. 

 

   2جدول 
 آزمون آزمون و پس تفاوتی در سه گروه در مراحل پیش قراری و بی اطلاعات توصیفی مربوط به بی 

 
 متغیرها 

 گروه کنترل   گروه تنظیم شناختی هیجانی   tDCSگروه 
آزمون پس  آزمون پیش   آزمون پس  آزمون پیش   آزمون پس  آزمون پیش   

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

 آوری تاب 
60/۵0 

(3۵6/8) 
۵3/۵1 

(4۵0/8) 
 33/49 

(914/6) 
00/63 

(341/8) 
 8۷/48 

(۷۷0/6) 
8۷/48 

(986/۵) 

پذیری  انعطاف 
 شناختی

20/4۷ 
(260/9) 

6۷/46 
(121/8) 

 ۵3/48 
(3۷6/۷) 

2۷/62 
(216/8) 

 80/48 
(803/۷) 

13/49 
(24۵/8) 

 نشخوار فکری 
00/61 

(101/۷) 
02/60 

(161/۷) 
 0۷/63 

(946/۵) 
8۷/46 

(806/8) 
 00/۵8 

(988/۵) 
93/۵۷ 

(488/۷) 
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داده  تطبیق  و  این بررسی  نمایانگر  حاصله  توصیفی  های 
متغیر  در  که  نمرات است  ملموس  تغییرات  پژوهشی  های 

پس   کنندگان شرکت  مرحله  پیش در  به  نسبت  آزمون آزمون 
معنی داری تغییرات ایجاد شده شود. جهت بررسی  مشاهده می 

تفاوت  به  توجه  با  مذکور،  متغیرهای  ابتدایی در  های 
پیش کنندگان  شرکت  مرحله  داده در  تحلیل  برای  از آزمون  ها 

کوواریانس   تحلیل  )   تکروش  گردید. آ متغیره  استفاده  نکوا( 
برقراری  از  روش،  این  از  استفاده  قبل  که  است  ذکر  قابل 

و   ها های کوواریانس شامل کمی و پیوسته بودن داده مفروضه 
واریانس  اطمینان همچنین یکسانی  لوین  آزمون  بوسیله  ها 

واریانس   آزمون  این  از  حاصله  نتایج  برپایه  شد.  حاصل 
پس  تابنمرات  ،  (P  ،246 /1=2,42F<0۵/0)آوری  آزمون 

شناختی   پذیری  و    (P  ،018/0=2,42F<0/ 0۵)انعطاف 
فکری   گروه   (P  ،382 /0=2,42F<0۵/0) نشخوار  های در 

است. همگون  کنترل  و  شاپیرو  آزمایشی  ویلک  -آزمون 
 جهت بررسی نرمال بودن توزیع، نشان داد که توزیع نمرات 

پذیری ( =0P>  ،4۵  df= ،9۵۷ /0W/ 0۵)آوری  تاب  انعطاف   ،
نشخوار   (=0P>،  4۵  df= ،933/0W/ 0۵) شناختی  و 
است.   ( =0P> ،  4۵  df= ،960 /0W/ 0۵) فکری تحلیل   نرمال 

زمون آ آزمون و پس همبستگی نشان داد که بین نمرات پیش 
 ،>01/0P)، انعطاف شناختی ( =0P< ،  614 /0r/ 01) آوری تاب 
691/0r=)    فکری نشخوار   (=01/0P< ،  ۵11 /0r)و 

معنی  شیب همبستگی  همگنی  مفروضه  دارد.  وجود  دار 
، ( =0P>،  4۵  df= ،۷80 /0F/ 0۵) آوری  رگرسیون نمرات تاب 

شناختی   پذیری  و   ( =0P> ،  4۵  df= ،420 /1F/ 0۵) انعطاف 
ها نیز در گروه  ( =0P>،  4۵ df= ،9۷4 /0F/ 0۵) نشخوار فکری 

رگرسیون  شیب  جهت  و  خطوط  گرفت.  قرار  بررسی  مورد 
پیش  پس نمرات  و  متغیر آزمون  در  مشابه آزمون  وابسته  های 

است و بین این متغیرها و متغیرهای همپراش آنها رابطه خطی 
برقرار است. جهت آزمون فرضیه پژوهشی و مقایسه تفاوت اثر 

کوواریانس   تحلیل  آزمون  از  آزمون تک  مداخلات  و  متغیره 
جداول   در  که  شد  استفاده  توکی  است.  4و    3تعقیبی  آمده 

 

   3جدول
 های آزمایش و کنترل در متغیرهای وابسته نتایج تحلیل کوواریانس مقایسه تفاوت گروه 

 اندازه اثر  داری معنی  F میانگین مربعات درجه آزادی  مجموع مربعات  منبع تغییرات متغیر 

 تاب آوری 
 001/0P< 689/0 3۵2/86 1۷6/140۵ 1 1۷6/140۵ آزمون پیش 

 001/0P< ۷38/0 03۵/۵۵ ۵۷2/89۵ 2 14۵/1۷91 گروه 

    23۷/16 39 63۵/634 خطا

 انعطاف پذیری 
 شناختی

 001/0P< ۷0۵/0 086/93 34۷/19۵۵ 1 34۷/19۵۵ آزمون پیش 
 001/0P< 682/0 8۵۷/41 231/8۷9 2 462/1۷۵8 گروه 

    006/21 39 233/819 خطا

 نشخوار 
 فکری

 001/0P< ۷۷9/0 ۷4۷/13۷ 023/1981 1 023/1981 آزمون پیش 
 001/0P< 808/0 206/82 2۵0/1182 2 499/2364 گروه 

    382/14 39 882/۵60 خطا

 
کوواریانس   تحلیل  متغیره نتایج  بررسی   تک  منظور  به 

 3در جدول    ها در متغیرها معناداری آماری تفاوت نمرات گروه 
 0۵/0نشان داده شده است. نتایج تحلیل در سطح معنی داری  

ها آزمون، میان گروه نمایانگر این هستند که با کنترل اثر پیش 
از نظر تأثیر بر متغیرهای وابسته تفاوت معنی داری وجود دارد 

 (001/0P< برای بررسی معنی .) های ایجاد داری آماری تفاوت
آزمون و همچنین در هر یک از مداخلات شده در نمرات پس 

شد.  استفاده  توکی  تعقیبی  آزمون  آزمون   4جدول   از  نتایج 
پس  نمرات  در  توکی  گروه تعقیبی  تنظیم   های آزمون  آموزش 

ای و الکتریکی مستقیم فراجمجمه   شناختی هیجانی، تحریک 
می  نشان  را  نتایج کنترل  دهنده   دهد.  برنامه   نشان  اثربخشی 

بر هیجانی  شناختی  تنظیم  وابسته  مداخله  متغیرهای 
و )تاب  شناختی  پذیری  انعطاف  بود  آوری،  فکری(   .نشخوار 

معنی  اثربخشی  براینتایج  را  تحریک  داری  مداخله  طرح 
هیچ یک از سه متغیر  ای بر روی الکتریکی مستقیم فراجمجمه 

بدیهی است (.  P> 0/ 0۵)  وابسته در نمونه پژوهشی نشان نداد 
روش دو  مقایسه  در  تنظیم شناختی  که  مداخله  نیز،  درمانی 

 بر هر سه متغیر وابسته داشت.  هیجانی اثربخشی بیشتری 



 

 

 

 21-42، 1، شماره 11، دوره 1404پیری،  شناسیروان و همکاران نوروزی همایون 34
 

   ۴جدول 
 آوری، انعطاف پذیری شناختی و نشخوار فکری  بهای آزمایشی و کنترل بر تااثربخشی گروه آزمون تعقیبی توکی تفاوت 

 های مقایسه گروه  متغیر 
 آزمون پس 

 P هامیانگین تفاوت 

 تاب آوری 

tDCS  611/0 6۷/2 و کنترل 

 >001/0P 13/14 نی و کنترل جاشناختی هی یم ظتن

tDCS  001/0 -4۷/11 شناختی هیجانی یم ظتنوP< 

 انعطاف پذیری شناختی 

tDCS  690/0 -4۷/2 و کنترل 

 >001/0P 13/13 نی و کنترل جاشناختی هی یم ظتن

tDCS  001/0 -60/1۵ شناختی هیجانی یم ظتنوP< 

 نشخوار فکری 

tDCS  ۷۵3/0 0۷/2 و کنترل 

 >001/0P -0۷/11 نی و کنترل جاشناختی هی یم ظتن

tDCS  001/0 14/13 شناختی هیجانی یم ظتنوP< 

 
 گیری و نتیجهبحث 

غیر  مداخله  دو  اثربخشی  مقایسه  مطالعه  این  اصلی  هدف 
دارویی، آموزش تنظیم شناختی هیجانی و تحریک الکتریکی 

فراجمجمه  تاب مستقیم  بهبود  در  انعطاف ای،  پذیری آوری، 
به  مبتلا  سالمند  زنان  در  فکری  نشخوار  کاهش  و  شناختی 

فرضیه اول این مطالعه مبنی بر اینکه ود.  افسردگی اساسی ب 
تاب  بهبود  موجب  هیجانی  شناختی  تنظیم  آوری، آموزش 

زنان انعطاف  در  فکری  نشخوار  کاهش  و  شناختی  پذیری 
اساسی   افسردگی  به  مبتلا  و می سالمند  نیز   شود  دوم  فرضیه 

ای تأثیر مبنی بر اینکه تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه 
تاب  بهبود  در  توجهی  انعطاف قابل  و آوری،  شناختی  پذیری 

 . کاهش نشخوار فکری در زنان سالمند خواهد داشت 
ا  ه یفرض  مبن   ن ی اول  ا  ی مطالعه  تنظیم   نکه ی بر  آموزش 

و  یشناخت   ی ری پذانعطاف  ، ی آورتاب شناختی هیجانی در بهبود  
فکر  دارادر    ینشخوار  سالمند  بوده   مؤثر ی  افسردگ   یزنان 

، ( 2023کوترا ) موتاسو وهای ئید شد که با نتایج یافته أ است، ت
 زادحسن، ( 2024و گوپتا )  مهتا ، ( 2024) و همکاران  زک یآدامس 

و ( 2022)   ران ی و ما اورسو،  ( 2023) و همکاران  سما ی ا، ( 2024) 
)   روزنبام همکاران  نتایج (  2022و  این  تبیین  در  همسوست. 

 اینگونه 
 ی جان ی ه  ی شناخت   م یآموزش تنظ   توان اذعان داشت که می 

روان   ک ی عنوان  به  تغ   یمبتن   ی شناختمداخله   یالگوها  ر یی بر 
 یشناخت روان   یآور بر تاب   می به طور مستق  ، ی جان ی و ه   یفکر 

  ن ی ا    در   ی اساس    ات ی فرض   از    ی ک ی است.      گذارتأثیر سالمندان 

 
افسردگ  ن ی ا  نه، ی زم  به  مبتلا  سالمندان  که  طور   ی است  به 

مواجه هستند   رسازگارانه ی و غ  ی منف   ی کرف   ی تقریبی با الگوها 
نشخوار فکر   تواندی که م  به  تاب   ی منجر  آنها   ی آورو کاهش 

تنظ آموزش  طر  ی جان ی ه   یشناخت   می شود.   ییهاک ی تکن  ق ی از 
نگرش نسبت به مشکلات  ریی تغ   ، ی مجدد شناخت یاب ی مانند ارز

نگرش   ر یی تا با تغ  کند ی به افراد کمک م   جانات، ی ه  رش ی و پذ
موقع  به  توانمنداسترس   یها ت ی خود  بهبود  به   یهای زا، 

مقابله   ی شناخت روان  دست    ی او  و   ابند یخود  نژاد  )حاتمی 
د( 202۵همکاران،   طرف  از  تقوآموزش   نی ا   گر، ی .  با   تی ها 

تعد  ی شناخت   ی ها مهارت  و  کنترل  با  به   جانات، ی ه   ل ی مرتبط 
م  کمک  استرس   کند ی سالمندان  برابر  در  فشارهاکه  و   یها 

انعطاف   یناش   یروان  سن،  کهولت  خود   یشتر ی ب   ی ری پذاز  از 
دهند  انعطاف   ن ی ا  در .  نشان  از   ی ک ی  ی شناخت   ی ر یپذ راستا، 

تغ   ی دی کل  ی اجزا با  مواجهه  شرا  ی طی مح   رات یی در   طی و 
م استرس  محسوب  سالمندان شود ی زا  تطب   ی.  به  قادر  با   ق یکه 

م   دی جد  ط ی شرا و  بر   ی فکر  ی الگوها   توانند ی هستند  را  خود 
تغ  تاب   م یتنظ   دیجد   رات یی اساس  تقریبی  طور  به   یآورکنند، 

نش   یشتر ی ب  خود  تنظ دهندی م   اناز  آموزش   یشناخت   م ی. 
تغ   ، ی جان ی ه  تقو  ی منف  یفکر   ی الگوها  ر یی با   ییتوانا  ت ی و 

موقع  یاب یارز  تقو  ی شناخت  ی ری پذانعطاف   ها،ت ی مجدد   تی را 
همکاران،  )حاتمی   کند ی م  و  ا( 2024نژاد   تی تقو  ن ی . 

که   دهد ی امکان را م   نی به سالمندان ا  یشناخت   ی ری پذانعطاف 
و  ثرترمؤ  یشناخت  یاز راهبردها  د،ی در مواجهه با مشکلات جد

بد  یتر متنوع  حل مسائل و   یی توانا  ب ی ترت  نی استفاده کنند و 
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 ن،ی بر ا  علاوه .  خود را بهبود بخشند   ده ی چی پ   ی های ری گ م ی تصم
فکر افکار   ی تکرار  ند یفرآ   ک یعنوان  به   ی نشخوار  مداوم  و 

نگران   ی منف  آ و  و  گذشته  مسائل  درباره  از   ی ک ی   نده، یکننده 
مس در  بزرگ  به   ر ی موانع  مبتلا  افراد  در  روان  بهبود سلامت 

 لی به دل تواندی م  یاست. در سالمندان، نشخوار فکر   ی افسردگ
 یو بر رو ابدیسن شدت   لت از کهو  ی ناش  یشناخت   ی هاب ی آس 

و   بگذارد  ی منف تأثیر  فرد    ی شناخت   ی ها ی توانمند  )اوریاما 
تنظ( 202۵همکاران،   آموزش  ارائه   ی جان ی ه   یشناخت   می .  با 

پذ  یشناخت   یتفکر مثبت، بازساز   ری نظ   یی های استراتژ   رشی و 
م   جانات ی ه  کمک  افکار   کند ی به سالمندان  با  مواجهه  در  که 

ل ی کنترل و تعد  یبرا   ی دیجد   ی هاو مکرر خود، روش   ی منف 
مداخله به کاهش نشخوار   نی ا  جه،ی کنند. در نت  دا ی افکار پ  نی ا 

روان   ی فکر  سلامت  بهبود  م   ی و  کمک  . کندی سالمندان 
 یشناخت   می که آموزش تنظ  دهندی نشان م  جی نتا  نی ا   ن، ی بنابرا

شناخت   ک یعنوان  به   یجان ی ه  بر   ،ی جان ی ه-ی مداخله  تنها  نه 
انعطاف   یآور تاب   گذارد،ی م تأثیر  سالمندان    یشناخت   یر ی پذو 

 زیآنها ن  یو بهبود سلامت روان  یبلکه در کاهش نشخوار فکر 
که   یی . از آنجا( 1403)نوروزی همایون و همکاران،  مؤثر است 

دل به  روان   ی شناخت   رات ییتغ  ل ی سالمندان  از   ی ناش   ی شناخت و 
قرار   یاختلالات روان   ری و سا  ی در معرض خطر افسردگ  یر ی پ 

ا  آموزش   نی دارند،  م نوع  روش   کی عنوان  به   توانندی ها 
درمان   رانهی شگی پ  روان   یبرا   یو  مشکلات  و   یشناخت کاهش 

به   یزندگ   تی ف ی ک  ی ارتقا  همچنآنها  گرفته شوند.   نی ا  ن، ی کار 
سالمندان در مواجهه با  یسازگار  ی هامهارت  تی قومداخله با ت 

م استرس  کمک  آنها  به  روزمره،  مشکلات  و  در   کندی ها  تا 
سالمند مؤثر  ی دوران  نحو  چالش   ی به  مواجه   یزندگ   یها با 

روان  سلامت  بهبود  از  و  اجتماع   ی شوند  گردندبهره   ی و   مند 
 (.202۵)رومپیلا و همکاران،  

که   اینکه  بر  مبنی  مطالعه  این  دوم   ک ی تحرفرضیه 
جمجمه   م ی مستق  ی ک ی الکتر بهبود    ی ا فرا   ،ی آورتاب در 

 یزنان سالمند دارادر   ی و نشخوار فکر یشناخت  ی ری پذانعطاف 
های ئید نشد که این یافته با نتایج یافته أ بوده، ت  مؤثر ی افسردگ
)   هورزاکو  (  2024)  و همکاران   هوکبه  و (  2024و همکاران 

و   انگنتایج ی ( همسو بوده و با  2024کوچکسرائی و همکاران ) 
همکاران( 2024)   راد ی م یحک ،  ( 2023)   همکاران  و  رضائی   ، 

( 2020) ی و همکاران نجات و ( 2024)و همکاران  راولو  ، ( 2023) 
می  اینگونه  نتایج  این  تبیین  در  است.  اذعان ناهمسو  توان 

که   حال داشت  تحر  ی در  فرا   م یمستق   ی کی الکتر  ک ی که 
نو  ک یعنوان  به   یا جمجمه  اختلالات   ن ی مداخله  درمان  در 

روان   ی شناخت مختلف   ی و  عوامل  است  ممکن  است،   یمطرح 
بروز   از  به   ات تأثیرمانع  مبتلا  سالمندان  در  آن  مطلوب 

باشد   ی افسردگ ی شده  دلا   ی ک .  اثربخش   ی احتمال  ل ی از   یعدم 
ا  ن ی ا  در  و  ن ی روش  با  مرتبط  و   ی شناخت  ی ها ی ژگ ی مطالعه، 

به   ی شناخت روان  مبتلا  سالمند  )زنان  هدف  گروه  خاص 
به ی افسردگ سالمندان  است.  به   ییآنها  ژه ی و(  مبتلا  که 
 راتیی و تغ   یهستند، اغلب با کاهش عملکرد شناخت   ی افسردگ
مواجه   ی ساختار  مغز  واکنش   دان در  بر  است  ممکن   یهاکه 

تحر  ی مغز  به  اتأثیر    ی ک یالکتر  کات ی آنها   راتیی تغ   ن ی بگذارد. 
خاکستر  حجم  افت  شبکه   ی شامل  در  اختلالات  و   یهامغز 

است.   یشناخت   یندها یو فرآ  جانات ی ه   می مرتبط با تنظ  یعصب 
فرا  م یمستق  ی کی الکتر ک ی ممکن است تحر ، ی ط ی شرا  ن ی در چن 

 رای اثرگذار باشد، ز رات یی تغ  ن ی بر ا  مؤثر طور نتواند به  ی ا جمجمه 
با   ی افراد  ای تر  جوان   ی سن  یها گروه   یبرا   شتر ی ب  ک یتکن   نی ا 

شده است و ممکن است در   یتر طراح سالم   یعملکرد شناخت 
آس با   یعملکرد  ا ی  یساختار   ی عصب   ی هاب ی سالمندان 

باشد   ی خاص  ی هات ی محدود و   داشته  همایون  )نوروزی 
ا  علاوه (.  2023همکاران،    میمستق   یک ی الکتر  کی تحر  ن، ی بر 
از مغز مانند قشر   ی خاص   ی طور عمده بر نواح به  یا فرا جمجمه 

م   ی شان ی پ  مهم   گذاردی اثر  نقش  تنظ  یکه  و   جاناتی ه  م ی در 
 (.202۵)نوروزی همایون و همکاران،  دارد  ی شناخت   ی ندها یفرآ 

 یدر دوران سالمند  یتعاملات مغز   یها ی دگ یچ ی پ   ل ی اما به دل 
 کاتیبه تحر لمند در افراد سا  ی مغز  ی نواح   ت ی و کاهش حساس 

در افراد مسن   کاتی نوع تحر  نی ممکن است پاسخ به ا  ،ی خارج 
همچن   تر ف ی ضع  تحر  ن، ی باشد.  که  آنجا   کیتحر  ک ی از 

در   دار یپا راتییتغ جاد ی ا ی برا  ی افرا جمجمه  م یمستق  یک ی الکتر
دوره  به  مغز  عملکرد  و  طولان   ی ها ساختار  و   ازین   ی تر ی مکرر 

نبوده   یمطالعه کاف   ن ی دارد، ممکن است مدت زمان درمان در ا
ن به  ی و  ب از  جلسات  بال   ی برا  یشتریتعدد  اثرات   ین یمشاهده 

باشد  بوده  همکاران،    مطلوب  و  عامل   گر ید(.  2024)لی 
 یشناخت پژوهش، احتمالًا مشکلات روان   ن ی ا  جی در نتا رگذار یتأث 

عاطف  افسردگ   ی و  به  مبتلا  سالمند  زنان  که   یخاص  است 
پاسخ  است  درمان   ی ده ممکن   مانند  م یرمستق یغ   یها به 

در   ی افرا جمجمه   م یمستق   یک ی الکتر  کی تحر  را محدود کند. 
اختلال در   زه،ی در سالمندان اغلب با کاهش انگ   یواقع، افسردگ 

افزا  و  اطلاعات،  پردازش  و  به   تی حساس   شی تمرکز 
باعث   ی ط ی مح   ی هااسترس  است  ممکن  که  است  همراه 

 یمغز  ک ی تحر  ر ی نظ   یی دارو  ر ی غ  ی ها درمان   یکاهش اثربخش 
ا  طور مداخله نتواسته باشد به   ن ی رو، ممکن است ا  ن ی شود. از 
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ا که  چرا  توانمند  ها ی ژگ ی و  ن ی بگذارد،   یشناخت روان   یها ی به 
 یو عاطف  یشناخت   رات ییتغ  ری دارند که تحت تاث  ازین  یاده یچ ی پ 

افسردگ   ژه ی وبه  به  مبتلا  افراد  دارند  یدر  و   قرار  )روهگار 
ا  علاوه(.  202۵همکاران،    یری گ اندازه   ی هااس ی مق  ن،ی بر 

فکر   ی شناخت   ی ری پذانعطاف   ،ی آور تاب  نشخوار  ا  یو   نی در 
نتوانسته  است  ممکن  تغپژوهش  تدر  ف ی ظر  راتییاند   یج ی و 

را   ی ا فرا جمجمه   م یمستق   یک ی الکتر  کی تحر توسط   جادشده ی ا 
به به  کنند.  ثبت  کامل  تحر   گر،ید عبارت طور   کیاثرات 

و   دتمکوتاه   یشناخت   رات ییممکن است در قالب تغ   یک ی الکتر
مق  دار یرپا ی غ  در  که  باشد  شده  استاندارد   ی هااس ی ظاهر 

اند آن را نتواسته   ی شناخت   ی ری پذو انعطاف   یآور تاب   یر ی گاندازه 
 ت،ی نها  در(. 2024)آکسو و همکاران،    طور کامل نشان دهندبه 
ا  ج ی نتا  نی ا  داشته باشند که  تی واقع   ن ی ممکن است به   اشاره 

جمجمه   م یمستق   یک ی الکتر  کی تحر  اگرچه  ی ا فرا  ابزار   کی ، 
است،   ی شناخت اختلالات روان  یبرخ  یبرا  دوارکننده یام  یدرمان 

نظ  یها گروه   یبرا  افسردگ   ری خاص  به  مبتلا   یزنان سالمند 
به   ازمندی ن   نی باشد. ممکن است در ا  شتر ی ب   ی ساز نه ی توسعه و 

ها مانند آموزش درمان   ری روش با سا  نی ا  ب ی به ترک  ازین ها گروه 
به  یاب ی جهت دست  یی مداخلات دارو  ای   ی جانی ه ی شناخت   م یتنظ 

از آن جهت مهم است  ژهیو نکته به   ن ی تر باشد. ااثرات مطلوب 
 گر،ید  ی سن   ی هابا گروه   سه ی که سالمندان ممکن است در مقا

تا بتوانند از   شند داشته با   یب ی چندگانه و ترک  یها به درمان   ازی ن 
بهره   ی درمان  ی هات ی ظرف  ی تمام  شوندموجود   ن،ی بنابرا.  مند 

م   ه یفرض   ن ی ا  ج ی نتا نشان  مجموع  تحر   دهندی در   کیکه 
جمجمه   م یمستق   یک ی الکتر ا  یی تنها به   یا فرا  مطالعه   ن ی در 

 یری پذانعطاف   ، ی آوربر تاب   ی توجه قابل   راتینتواسته است تاث 
بگذارد،  ی افسردگ  ی زنان سالمند دارا  ی و نشخوار فکر ی شناخت

 راتیی تغ   ن ی ب  یتر ده یچ ی از تعاملات پ  یناش   تواندی امر م   نی و ا
 باشد.  ی گروه سن  ن ی در ا  ی و شناخت   یشناخت روان  ، ی عصب 

متخصصین  برای  مهمی  پیامدهای  پژوهش  این  نتایج 
روان  ازجمله  روان،  و سلامت  مشاوران،  درمانگران، 

شناختی روان  تنظیم  آموزش  ازآنجاکه  دارد.  بالینی  شناسان 
تاب  بهبود  در  بالایی  اثربخشی  انعطاف هیجانی  پذیری آوری، 

توان آن شناختی و کاهش نشخوار فکری نشان داده است، می 
به  برنامه را  از  بخشی  توان عنوان  درمانی های  و  بخشی 

کلینیک  مشاوره،  مراکز  در  روان سالمندان  و های  شناختی، 
به  سالمندان  مراقبتی  یافته مراکز  این  برد.  همچنین کار  ها 

برنامه می  طراحی  به  کارگاه توانند  و  آموزشی  های های 

ویژه سالمندان کمک کنند که در آن، مهارت مداخله  های ای 
آن -شناختی  به  این، هیجانی  بر  داده شود. علاوه  آموزش  ها 

می  روان  روش، متخصصین سلامت  این  از  استفاده  با  توانند 
های پیشگیری از راهبردهای درمانی فعلی را ارتقا داده و برنامه 

عدم  دیگر،  از سوی  بخشند.  بهبود  را  در سالمندان  افسردگی 
جمجمه  اثربخشی  فرا  مستقیم  الکتریکی  این   ای تحریک  در 

روش در سالمندان دهد که به مطالعه نشان می  کارگیری این 
عنوان یک توان آن را به تری است و نمی نیازمند بررسی دقیق 

کرد.  توصیه  افسردگی سالمندان  درمان  برای  مستقل  مداخله 
می  پیشنهاد  سایر بنابراین،  با  ترکیب  در  روش  این  که  شود 

درمان شناختی  مانند  مؤثر،  تکنیک -مداخلات  یا  های رفتاری 
 .آگاهی، مورد استفاده قرار گیرد مبتنی بر ذهن 

در  علمی  ادبیات  توسعه  به  نظری  منظر  از  پژوهش  این 
روان  درمان حوزه  و  سالمندان  دارویی شناسی  غیر  های 

های مطالعه نشان داد که تنظیم کند. یافته افسردگی کمک می 
می  هیجانی  مکانیزم شناختی  از  یکی  در تواند  کلیدی  های 

می  مسئله  این  که  باشد،  روان سالمندان  تواند بهبود سلامت 
برای   کند.   هایپژوهش مبنایی  فراهم  زمینه  این  در  آتی 

شکاف  به  پژوهش  این  حوزه همچنین،  در  موجود  های 
فراجمجمه  مستقیم  الکتریکی  تحریک  در اثربخشی  ای 

روی  بر  پیشین  مطالعات  از  بسیاری  دارد.  اشاره  سالمندان 
جوان جمعیت  شده های  انجام  درحالی تر  پژوهش اند،  این  که 

کارایی  سالمندان  در  مداخله  این  است  ممکن  که  داد  نشان 
یافته  این  باشد.  داشته  می کمتری  به   پژوهشگران توانند  ها  را 

تعدیل  و  میانجی  متغیرهای  افسردگی، بررسی  مانند شدت  گر 
تفاوت  و  شناختی،  به وضعیت  پاسخ  در  فردی  تحریک  های 

سوق دهند. همچنین، نتایج   ایالکتریکی مستقیم فرا جمجمه 
نظریه  ارتقای  در  مهمی  نقش  مطالعه  به این  مربوط  های 

تاب انعطاف  و  شناختی  روان پذیری  دوران آوری  در  شناختی 
و نشان می  دارد  بر تنظیم سالمندی  دهد که مداخلات مبتنی 

توانند نقش مهمی در حفظ و ارتقای این شناختی هیجانی می 
 .ها ایفا کنند ویژگی 

این پژوهش پیامدهای مهمی در سطح اجتماعی دارد، زیرا 
می  مهارت نشان  ارتقای  که  شناختیدهد  در -های  هیجانی 

می  آن سالمندان  زندگی  کیفیت  بهبود  به  منجر شود. تواند  ها 
بهره  هیجانی  شناختی  تنظیم  آموزش  از  که  مند سالمندانی 

می می  چالش شوند،  برابر  در  روان توانند  و های  شناختی 
آوری بیشتری داشته باشند، که اجتماعی دوران سالمندی تاب 

تعاملات  افزایش  و  تنهایی  احساس  کاهش  به  مسئله  این 



 

 

 

 21-42، 1، شماره 11، دوره 1404پیری،  شناسیروان 3۷   در افسردگی   تنظیم شناختی هیجانی و تحریک الکتریکی مقایسه  
 

کند. از سوی دیگر، کاهش نشخوار ها کمک می اجتماعی آن 
ها و کاهش بار فکری در سالمندان به بهبود وضعیت روانی آن 

خانواده  بر  اقتصادی  و  و سیستم روانی  منجر ها  مراقبتی  های 
یافته  این  همچنین،  شد.  سیاست خواهد  برای  و ها  گذاران 

برنامه  پیشنهاد مدیران  دارد.  اهمیت  سالمندان  رفاهی  های 
عمومی، می  بهداشت  مراکز  و  اجتماعی  نهادهای  که  شود 

را برنامه  هیجانی  شناختی  تنظیم  بر  مبتنی  آموزشی  های 
توان به  و  پیشگیرانه  مداخلات  از  بخشی  برای عنوان  بخشی 

برنامه  این  اجرای  و  توسعه  بگیرند.  نظر  در  در سالمندان  ها 
کانون  سالمندان،  مراقبتی  و مراکز  بازنشستگان،  های 

تواند به افزایش سلامت روان و بهبود های حمایتی می انجمن 
کیفیت زندگی این گروه کمک کند. علاوه بر این، با توجه به 

در این   ای تحریک الکتریکی مستقیم فرا جمجمه  ناکارآمدی
گذاران حوزه سلامت باید در مورد تخصیص مطالعه، سیاست 

بیشتری  دقت  با  در سالمندان  درمانی  روش  این  برای  منابع 
گیری کنند و استفاده از آن را تنها در شرایط خاص و با تصمیم 

 .ها توصیه نمایند ترکیب با سایر درمان 

آموزش تنظیم شناختی به طور کلی نتایج نشان دادند که  
پذیری شناختی و نشخوار آوری، انعطاف تاب   بهبود   هیجانی در 

و    فکری  مثبت  سالمند  در   معناداری زنان  اما  است؛  داشته 
مثبتی تأثیر    ای تحریک الکتریکی مستقیم فرا جمجمه   مداخله

ی  نشد.  محدود  یک مشاهده  پژوهش،   ن ی ا  یاصل   یها ت ی از 
روان   ی ت ی جمع  ی هات ی محدود است.   ی شناخت و  مطالعه  نمونه 

محدودیت  از  محدودیت یکی  پژوهش،  این  اصلی  های های 
، پژوهش شناختی نمونه مطالعه است. در این  جمعیتی و روان 

اردبیل  در شهر  اساسی  افسردگی  به  مبتلا  زنان سالمند  تنها 
های جمعیتی، اجتماعی و مورد بررسی قرار گرفتند، که ویژگی 

تواند نتایج را تحت تأثیر قرار شناختی خاص این گروه می روان 
به  ویژگی دهد.  با  شهری  سالمند  زنان  مورد  در  های ویژه 

تجربه  یا  شغل،  تحصیلات،  مانند  خاص،  های اجتماعی 
تواند بیشتر مشهود باشد. از فرهنگی متفاوت، این تأثیرات می 

گروه  سایر  به  پژوهش  این  نتایج  تعمیم  رو،  سنی، این  های 
گیری بیشتر و نمونه   هایوهش پژجنسیتی و فرهنگی نیازمند  

است تر از جمعیت گسترده  دیگر این .  های مختلف  محدودیت 
پژوهش مربوط به مدت زمان و تعداد جلسات مداخلات است. 
و  پایدار  درمانی  اثرات  مشاهده  مطالعات،  از  بسیاری  در 

های زمانی بیشتر های درمانی با دوره بلندمدت نیازمند پروتکل 
درمانی  جلسات  تعداد  و  زمان  مدت  پژوهش،  این  در  است. 
اثرات  مشاهده  عدم  دلیل  است  ممکن  این  که  بود  محدود 

فراجمجمه  مستقیم  الکتریکی  تحریک  معنادار  و  در مثبت  ای 
داده  نشان  مشابه  مطالعات  باشد.  سنی  گروه  برای این  که  اند 

در  تحریک  نوع  این  اثرات  در  معنادار  تغییرات  مشاهده 
سالمندان، باید تعداد جلسات و مدت زمان مداخله افزایش یابد. 

های فردی در حساسیت به تحریکات مغزی همچنین، تفاوت 
تواند بر نتایج تأثیرگذار های شناختی سالمندان نیز می و ویژگی 

به  مغزی باشد،  تحریکات  برابر  در  سالمندان  که  ویژه 
می واکنش  نشان  متفاوتی  از .  دهند های  دیگر  یکی 

مقیاس محدودیت  از  استفاده  مطالعه،  این  مهم  های های 
اندازه خودگزارش  برای  تاب دهی  متغیرهای  آوری، گیری 

مقیاس انعطاف  بود.  فکری  نشخوار  و  شناختی  های پذیری 
سوگیری خودگزارش  تأثیر  تحت  است  ممکن  های دهی 

روان  و  دلیل اجتماعی  همین  به  و  گیرند  قرار  شناختی 
مشارکت گزارش  نمایانگر های  دقیقاً  است  ممکن  کنندگان 

می  امر  این  نباشد.  متغیرها  این  واقعی  به وضعیت  منجر  تواند 
 .انحراف نتایج از واقعیت شود 

محدودیت  این  رفع  می برای  پیشنهاد  در ها،  که  شود 
های مختلف اجتماعی، گیری از گروه های آینده نمونه پژوهش 

به  نتایج  تعمیم  امکان  تا  شود  انجام  جغرافیایی  و  فرهنگی 
ویژه در مناطق خاصی مانند های مختلف فراهم آید. به جمعیت 

ویژگی  که  دارند، اردبیل  خاصی  اجتماعی  و  فرهنگی  های 
مطالعات مشابه در مناطق مختلف جغرافیایی ضروری است. از 

ویژگی  این  که  می آنجایی  شیوه ها  بر  و توانند  رفتاری  های 
نمونه روان  از  استفاده  باشند،  تأثیرگذار  متنوع شناختی  های 
علاوه بر این، برای افزایش . تواند به غنای نتایج کمک کند می 

شود که مدت زمان و تعداد دقت و اعتبار نتایج، پیشنهاد می 
در پژوهش  یابد. جلسات مداخلات درمانی  افزایش  های آینده 

داده  نشان  بلندمدت مطالعات  اثرات  مشاهده  برای  که  اند 
مستقیم  الکتریکی  تحریک  مانند  نوروفیزیولوژیکی  مداخلات 

دوره فراجمجمه  به  نیاز  طولانی ای،  درمانی  است. های  تری 
جامع  ارزیابی  ابزارهای  از  استفاده  چندوجهی، همچنین،  و  تر 

آزمون  و  مغزی  تصویربرداری  شناختی، مانند  عملکردی  های 
کاهش سوگیری می  به  خودگزارش تواند  افزایش های  و  دهی 

اندازه  تغییرات گیری دقت  قادرند  ابزارها  این  کند.  کمک  ها 
اندازه  را  مغز  و ساختار  مغزی  فعالیت  در  و واقعی  گیری کرده 

روان  به نتایج  را  عینی شناختی  کنند طور  ارزیابی  پیشنهاد .  تر 
طور خاص شود که مداخلات درمانی و نوروفیزیولوژیکی به می 

ویژه در مناطق خاصی مانند اردبیل طراحی برای سالمندان و به 
شناختی و اجتماعی خاص سالمندان در های روان شوند. ویژگی 
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تواند تأثیرات مداخلات را تحت تأثیر قرار دهد این مناطق می  

های این گروه و بنابراین طراحی مداخلات متناسب با ویژگی 
آموزش  همچنین،  است.  و ضروری  روانشناسان  به  لازم  های 

مشاوران در زمینه اجرای صحیح مداخلات و نظارت بر اثرات 
می آن  این ها  کند.  کمک  مداخلات  کیفیت  افزایش  به  تواند 

تواند به بهبود کیفیت اجرای مداخلات و کاهش ها می آموزش 
کند سوگیری  کمک  اجرایی  از پیگیری .  های  پس  منظم  های 

تأثیرات بلندمدت ضروری  نیز برای ارزیابی  پایان دوره درمان 
شناختی های روان توانند شامل ارزیابی ها می است. این پیگیری 

و بیولوژیکی باشند که به بررسی پایداری اثرات در طول زمان 
کنند. در نهایت، برای بهبود کارایی مداخلات و ارائه کمک می 

جامع درمان  روان های  مداخلات  ترکیب  و تر،  شناختی 
روان  مشکلات  درمان  برای  شناختی نوروفیزیولوژیکی 

می  توصیه  داده سالمندان  نشان  پیشین  مطالعات  که شود.  اند 
می  مداخله  نوع  دو  این  درمان ترکیب  در  بهتری  نتایج  تواند 

 .شناختی در سالمندان به همراه داشته باشدمشکلات روان 

 گزاریسپاس 
نویسندگان از تمامی افرادی که در این پژوهش شرکت کردند، 

  . کنند قدردانی می 
  ع مناب

ابو  ا،ی نی پژوه   ، ح.  ،ی اسکندر و  )ی  ،ی سانیش.  تب 139۵.   نیی(. 
 ی افتگ ی ز یو تما  یشناخت   یر یپذ بر انعطاف  یمبتن   یمشکلات روان

  .18-2۷(،  3)4خاتم،   یمجله علوم اعصاب شفا خود.  

 یس.ت. و صادق  ،ی محمد  ، ر.  ،ی مراد  ، ع.ا.  ا،ی ارجمندن  ، ن.  ،ی کاظم
( م.  اثربخش 1399فرد،  خودشفقت  ی(.  بهز   ی آموزش   ی ست یبر 

آموزان با دانش   ی در مادران دارا  ی و نشخوار فکر  ی شناختروان 
  . 2۷-36(،  1)9  ،ی شناسروان  شی رو خاص.   یر یادگ ی اختلال  

صدری حاتمی  و  م.،  صادقی،  م.ر.،  همایون،  نوروزی  م.،  نژاد، 
( ا.  اجتماعی 1403دمیرچی،  اضطراب  مدل  تدوین   .)

کمال دانش  براساس  سازش آموزان  اجتناب گرایی  و  نایافته 
واسطه تجربه  نقش  با  هیجان ای  تنظیم  در  دشواری   .ای 

  .های کاربردی روانشناختینامه پژوهش فصل 

 یهمسان(.  1393)ب.  ،رپوریام  لف.، وا  ی،رجب  د.، یی،تقوا  .،م ی،هانی ک
تحل  ی درون -کانر   ی آورتاب   اس ی مق  ی دیی تأ  ی عامل  ل یو 

آموزش   یرانیمجله ا .  یدختر پرستار  ان ی در دانشجو   دسون یو ی د 
 . 8۵۷-86۵،  ( 10) 14  ی،در علوم پزشک

رضا   ون،ی هما   ینوروز  ،م.   ،یالماس  و  )  ف،یشر   ییم.  (. 1400ع. 
 ی ا فراجمجمه   م یمستق  ک یو تحر   دبکیدرمان نوروف  ی اثربخش
چ دارا  یشناخت  یرگی بر  توجه/ب  یکودکان  . ی فعالش ینقص 

  .111-130(،  2۵)۷  ،ی شناسروان عصب 

م.   نژاد،ی ا. و حاتم ، یرچ ی دم یصدر  ،م.  ، یالماس  ،م.   ون،ی هما  ینوروز
مقا 1401) تحر   ی اثربخش  سهی(.   م ی مستق  یکی الکتر   کی درمان 

تحر  یا فراجمجمه  بر   ی افراجمجمه   ی سیمغناط  ک ی و  مکرر 
کار  رفتارها  یتکانشگر  ،یحافظه  افراد   بی آس  یو  در  به خود 

 . 1-19(،  31)8  ،ی شناسروان عصب .  یمرز  تی مبتلا به شخص

 ،یا. و صادق   ،ی رچی دم  یصدر   ،م.  نژاد،ی حاتم  ،م.   ون،ی هما   ینوروز
و مداخله   جانیه  م یآموزش تنظ  ی اثربخش  سهی(. مقا 1403م. )
 ی بر بهبود کارکردها   ی افراجمجمه   م یمستق  یک یالکتر   کی تحر 
انعطاف   یی اجرا  کنترل   ی بازدار  ، یشناخت   ی ری پذ)توجه،  پاسخ، 

اختلال نقص  یدارا رآموزان پس در دانش   ی( و تکانشگرجانی ه 
 .( 3۷)10 ، یشناسروان عصب . یفعالش ی توجه و ب

 نژاد،ی ا. و حاتم  ،ی رچیدم  یصدر  ،م.  ،ی صادق  ،م.   ون،ی هما   ینوروز
شده ادراک   یاجتماع  تی (. رابطه حس انسجام و حما 1403م. )

 ی شناخت   م یتنظ   یانطباق   یراهبردها   یانجی : نقش میآوربا تاب 
  . 40۵-42۷ ، (4)10 ، یری پ  یشناسروان سالمندان.   ی جانی ه 
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