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 چکیده
نویسی ساخراریاهر  خر ظنم ه ه ناب درمانی و خاطرهپژوه  حاضر خا هدف مقایس  اررخشیی خشی 

هردی، حس طردشد ی و حس انسنام سالمنداب مق ه در سرای سالمندی اننام شد. ای  پژوه  خ  

ماه  خا دو  روه آزمای  و یک  روه  واه آزموب و پ گ ری یک، پسآزموبآزماییههی خا طرپ پ  ن م 

خود.  1405-1404اننام شد. جامع  آماری شامل سالمنداب مق ه سراهای سالمندی شهر اراک در سال 

نفری  15صههورت ظصههادهی در سهه   روه   ری در دسههررا انرشاو و خ نفر خ  روش نمون  45ظعداد 

درمانی طی پنج جلس  و ساخراریاهر  و  واه  مارده شدند.  روه خشی نویسی درمانی، خاطرهخشی 

نویسههی سههاخراریاهر  طی هیههت جلسهه  مداخل  دریاهت رردند، در حالی ر   روه  واه  روه خاطره

هردی، مق اا حس ای دریاهت نکرد. اخزارهای پژوه  شههامل پرسههیههنام  ظنم ه ه ناب خ  مداخل 

ها خا اسههرفاده از ظیل ل روواریانس ای حس انسههنام خود. داده وی  13طردشههد ی و پرسههیههنام  

اهزار همبسهههر  در نرم tمرغ ری، آزموب ظعق بی خونفرونی و آزموب چندمرغ ری، ظیل ل روواریانس ظک

SPSS   ظیل ل شههدند. نرایج ظیل ل روواریانس چندمرغ ری نیههاب داد ارر رلی  روه خر  ۲6نسههش

سر  معناد . همچن   F(3,38)=15.110 ،p<0.001 ،η²=0.544ار خود، منموع  مرغ رهای واخ

م ه ه نههاب خ   ن ، حس F(2,41)=9.369 ،p=0.001 ،η²=0.314هردی، ارر  روه خر ظ

و حههس انسههههنههام،  F(2,41)=13.639 ،p<0.001 ،η²=0.400طههردشههههد ههی، 

F(2,41)=8.261 ،p=0.001 ،η²=0.287 خل  معنادار خود. آزموب خونفرونی نیاب داد هر دو مدا

هردی و راه  حس طردشههد ی شههدند، اما در مقایسهه  خا  روه  واه موجب خهبود ظنم ه ه ناب خ  

ظفاوت م اب دو مداخل  در ای  دو مرغ ر معنادار نبود. در حس انسهههنام، هر دو مداخل  م رر خودند، ولی 

(. خ یرر p=0.041درمانی اررخشیی خ یرری داشت )نویسی ساخراریاهر  در مقایس  خا خشی خاطره

نویسهههی سهههاخراریاهر  هر دو درمانی و خاطرهخشیههه  ماه  پایدار خاقی ماندند.اررات در پ گ ری یک

خ می ند  ناب خ  ظوان مداخلات م رر خرای خهبود ظنم ه ه  راه  حس طردشهههد ی و عنواب  هردی، 

سی ساخراریاهر  نویاهزای  حس انسنام سالمنداب مق ه سراهای سالمندی خ  رار روند، هرچند خاطره

 در ظقویت حس انسنام خرظری نسبی داشت.

ی  کلیدواژگان: ساخراریاهر ، ظنم ه ه ناب خ  درمانی، خاطرهخش سی  شد ی، نوی هردی، حس طرد

 حس انسنام، سالمنداب.
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Abstract 

This study aimed to compare the effectiveness of forgiveness therapy and structured 

reminiscence writing on interpersonal emotion regulation, perceived rejection, and 

sense of coherence among older adults residing in nursing homes. This quasi-

experimental study used a pretest-posttest design with a one-month follow-up, 

including two experimental groups and one control group. The statistical population 

consisted of older adults residing in nursing homes in Arak, Iran, during 2025–2026. 

Forty-five eligible participants were selected through convenience sampling and 

randomly assigned to three groups of 15: forgiveness therapy, structured 

reminiscence writing, and control. The forgiveness-therapy group received five 

sessions, while the structured reminiscence-writing group received eight sessions; the 

control group received no intervention. Data were collected using the Interpersonal 

Emotion Regulation Questionnaire, the Perceived Rejection Scale, and the 13-item 

Sense of Coherence Scale. Data were analyzed using multivariate analysis of 

covariance, univariate ANCOVA, Bonferroni post hoc tests, and paired-samples t 

tests in SPSS version 26. Multivariate ANCOVA indicated a significant overall group 

effect on the combined dependent variables, F(3,38)=15.110, p<0.001, η²=0.544. 

Significant group effects were also found for interpersonal emotion regulation, 

F(2,41)=9.369, p=0.001, η²=0.314; perceived rejection, F(2,41)=13.639, p<0.001, 

η²=0.400; and sense of coherence, F(2,41)=8.261, p=0.001, η²=0.287. Bonferroni 

comparisons showed that both interventions significantly improved interpersonal 

emotion regulation and reduced perceived rejection compared with the control group, 

while no significant differences were observed between the two interventions for 

these outcomes. Both interventions significantly improved sense of coherence; 

however, structured reminiscence writing was significantly more effective than 

forgiveness therapy (p=0.041). Most intervention effects remained stable at the one-

month follow-up. Both forgiveness therapy and structured reminiscence writing can 

be effective psychological interventions for improving interpersonal emotion 

regulation, reducing perceived rejection, and enhancing sense of coherence among 

nursing-home older adults, although structured reminiscence writing appears to 

provide an additional advantage in strengthening sense of coherence. 
 

Keywords: Forgiveness therapy, structured reminiscence writing, interpersonal 

emotion regulation, perceived rejection, sense of coherence, older adults. 
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 مقدمه

همراه  یطیو مح یاجتماع ،یشناختروان ،یستیز راتییاز تغ یااست که با مجموعه یچرخه زندگ ریناپذو اجتناب یعیاز مراحل طب یکی یریپ

 یهادر سال یاز زندگ تیدر سلامت، استقلال و احساس رضا یاکنندهنیینقش تع تواندیم راتییتغ نیفرد با ا یسازگار تیفیو ک شودیم

از کشورها سبب شده است مسائل مرتبط با سلامت  یاریدر بس یسالمند تیجمع عیو رشد سر یبه زندگ دیام شیعمر داشته باشد. افزا ینایپا

سلامت و مداخلات  یگذاراستیمهم در س یهااز حوزه یکیبه  ،یسالمندان ساکن در مراکز نگهدار ژهیوسالمندان، به یو اجتماع یروان

 شود،ینم فیتعر یصرفاً با کاهش توان جسم یدر سالمند ی. زندگ(World Health, 2023; Zamzam, 2020)شود  لیتبد یشناختروان

مزمن و  یهایماریدوستان، تجربه ب ایاز دست دادن همسر  ،یکاهش شبکه ارتباط ،یازنشستگب ،یو اجتماع یخانوادگ یهادر نقش رییبلکه تغ

 & Sharghi et al., 2020; Shiri)قرار دهد  ریرا تحت تأث یتواند احساس کنترل، تعلق و انسجام روانیم گرانیبه د شتریب یوابستگ

Bahmaei, 2025)انتقال از  رایکند، ز دایپ یشتریممکن است شدت ب کنندیم یزندگ یسالمند یکه در سراها یدر سالمندان طیشرا نی. ا

 یهابا شبکه وندیو کاهش پ یمحدود شدن تعاملات انتخاب ،یزندگ یاز بافت آشنا ییجدا هبا تجرب تواندیم ینهاد طیمح کیبه  یخانوادگ طیمح

 .(Kermanshahi et al., 2022; Tajabadi & Dehghani, 2021)همراه باشد  نیشیپ

 یو طردشدگ یاجتماع یانزوا ،ییاحتمال تجربه تنها شیو افزا یروابط اجتماع تیفیکاهش ک ،یدر سالمند یشناختمهم روان یهااز چالش یکی

نامطلوب  یامدهایبلکه با پ ،یشناختروان یستیتنها با کاهش بهزنه یدر سالمند ییو تنها یاجتماع یکه انزوا دهدیاست. شواهد نشان م

. در (Courtin & Knapp, 2024; Lim et al., 2023)همراه است  هایمارینسبت به ب یریپذبیآس شیافزا یو حت یناختش ،یجسمان

ادراک  تواندیمؤثر م تیخواب ارتباط دارد و کاهش حما تیفیک یمختلف سلامت و حت یهابا شاخص یاجتماع تیحما تیفیسالمندان، ک

مزمن  یهایماریدر سالمندان مبتلا به ب یو گسست اجتماع ییتنها ن،ی. همچن(Seo & Mattos, 2023)کند  دیو عدم تعلق را تشد یناامن

. از (Yousefzadeh et al., 2020)کنند  دیآن را تشد توانندیم یمختلف یو اجتماع یمهم گزارش شده است و عوامل فرد یامسئله زین

نشدن  رفتهیدهنده ادراک فرد از کنار گذاشته شدن، پذنشان تواندیاست که م یفردنیمهم ب یهااز تجربه یکی یمنظر، احساس طردشدگ نیا

 یهادر گروه یو طرد اجتماع تیاند که احساس محرومنشان داده زین یباشد. مطالعات اجتماع یروابط اجتماع هیقرار گرفتن در حاش ای

 ,.Aghamohammadi et al., 2026; Safiri et al) شودهمراه  یو مشارکت اجتماع یبا کاهش احساس ارزشمند تواندیم ریپذبیآس

 دیجد یبا الگوها یحت دهیپد نیکه ا دهدینشان م دیمختلف قابل مشاهده است، شواهد جد یسن یهادر گروه ی. اگرچه طرد اجتماع(2020

 تیتجربه ممکن است با حساس نی. در سالمندان، ا(Abualizadeh, 2026)ارتباط دارد  زین یاجتماع یهاکهاز شب زابیو استفاده آس یارتباط

 .(Einiki & Sadeghi, 2021; Sheng et al., 2022)همراه شود  ینفس و علائم افسردگنسبت به رد شدن، کاهش عزت شتریب

است.  یزندگ طیو شرا یفردنیب یهاسالمندان با تنش یدر سازگار یمرکز یندهایاز فرا یکی زین جانیه میتنظ ،یکنار احساس طردشدگ در

 یها. در سالکندیم تیریرا مد هاجانیآنها شدت، دوام و نحوه تجربه و ابراز ه قیاشاره دارد که فرد از طر ییندهایبه مجموعه فرا جانیه میتنظ

متوسل  گرانیخود به د یهاجانیه لیتعد یکه در آن افراد برا یندیفرا یعنیشده است؛  یفردنیب جانیه میبر تنظ یاندهیفزا دیتأک ر،یخا

 تیسالمندان اهم یبرا جانیه مینوع تنظ نی. ا(Dixon-Gordon et al., 2023) دهندیقرار م ریرا تحت تأث گرانید یهاجانیه ای شوندیم

خانواده شکل  یهمسالان و اعضا ،یتعامل با کارکنان مراکز نگهدار ک،یآنان در بستر روابط نزد یجانیه یازهایاز ن یاریبس رایز ،دارد یخاص

 ,Ahmadi)ارتباط دارد  یناسازگار رفتار یوهاو الگ یفردنیبا مشکلات ب جانیه میدر تنظ یاند که دشوارنشان داده دیجد یهاافتهی. ردیگیم

2025; Jafari & Doustian, 2026; Najafabadi, 2025)میکه تنظ دهدینشان م جانیه میتنظ یهامدل سهیمقا ن،ی. همچن 

. در (Karimian & Jahangiri, 2023)نقش داشته باشند  یشناختروان یهانشانه ینیبشیدر پ توانندیهر دو م یفردنیو ب یفرددرون

 یشناختروان یریپذو بهبود انعطاف یجانیه یهایاند در کاهش دشوارتوانسته دهندیجان را هدف قرار میه میکه تنظ یراستا، مداخلات نیهم

 .(Bagheri et al., 2023; Fakharinejad et al., 2021; Kafi & Tavakoli, 2021; Zamani & Gorji, 2021)مؤثر باشند 
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 یهادانست. پژوهش یدوره جوان یآن را صرفاً ادامه همان الگوها توانیاست و نم یخاص یهایژگیو یدارا یدر سالمند جانیه میتنظ ندیفرا

استفاده از  یبندو زمان یریپذانعطاف جان،یه میتنظ یاند که سالمندان ممکن است از نظر انتخاب راهبردهاکرده دینکته تأک نیبر ا دیجد

 تیموفق ،ی. در سالمند(Isaacowitz & English, 2024; Whitmoyer et al., 2024)تر تفاوت داشته باشند افراد جوانبا  دهاراهبر

 یبستگ یطیاهداف فرد و امکانات مح ت،یبلکه به تناسب راهبرد با موقع ست،یراهبرد خاص وابسته ن کیصرفاً به انتخاب  جانیه میدر تنظ

دوره کمک  نیا در جانیه میبه بهبود تنظ تواندیتجارب گذشته م یجانیپردازش ه یقابل اعتماد و فرصت برا یجتماعرو، روابط ا نیدارد. از ا

قادرند اضطراب، عاطفه  محورجانیو مداخلات ه جانیه میتنظ ،یآگاهبر ذهن یمبتن یکردهایاند که رونشان داده زین یپژوهش یهاافتهیکند. 

 .(Ajami et al., 2021; Hosseini & Karami, 2021; Orang et al., 2023)کاهش دهند  را جانیه میو مشکلات تنظ یمنف

ادراک فرد از قابل فهم  زانیبه م ییزاسلامت کردیم در چارچوب روسالمندان، حس انسجام است. حس انسجا یدر سازگار گریمهم د ریمتغ

 یزندگ یبرخوردارند، معمولاً فشارها یکه از حس انسجام بالاتر یاشاره دارد. افراد یزندگ یدادهایبودن و معنادار بودن رو تیریبودن، قابل مد

 ,Eriksson) رندیگیمؤثرتر به کار م هایمواجهه با دشوار یخود را برا یرونیب و یو منابع درون کنندیتر ادراک مو قابل کنترل ترافتهیزمانرا سا

2022; Mittelmark et al., 2023)یاژهیو تیاهم یدر سالمند تواندیکننده ممحافظت یشناختمنبع روان کیعنوان . حس انسجام به 

ها نشان همراه است. پژوهش یمحل زندگ رییفقدان و تغ ،یماریب ،یاجتماع یهامانند کاهش نقش ییدادهایدوره با رو نیا رایداشته باشد، ز

 اناز تو یبازتاب تواندیسازه م نیدر ا یفرد یهاارتباط دارد و تفاوت یو سازگار یسلامت روانمرتبط با  یرهایاند که حس انسجام با متغداده

 یشناختمداخلات روان ن،ی. همچن(Mahdizadeh, 2022; Safari et al., 2025)باشد  یتجارب و حفظ معنا در زندگ یدهفرد در سازمان

 ,Andalib & Mahmoudinia)کنند  تیرا تقو یاو منابع مقابله یاز زندگ تیرضا ،یرینگرش آنان به پ توانندیو توانمندساز در سالمندان م

2021; Kermanshahi et al., 2022). 

 گاهیجا یدرماناثر بگذارند، بخشش یفرد از تجارب زندگ یابیو ارز یفردنیروابط ب ها،جانیزمان بر ههم توانندیکه م ییکردهایرو انیم از

به انتقام و اشتغال  لیم نه،یک دار،یپا یمنف یهاجانیاز ه جیتدرآن فرد به یاست که ط یندیفرا یشناختدارد. بخشش از منظر روان یاژهیو

 هیتوج یلزوماً به معنا ندیفرا نی. اکندیحرکت م یجانیو ه یشناخت یبازساز ینوع یو به سو ردیگیفاصله م زنندهبینسبت به فرد آس ینذه

دارد  دیفرد تأک یشناختروان یآزاد شیاز رنجش و افزا یناش یجانیبلکه بر کاهش بار ه ست،ین نیشیبازگشت به رابطه پ ای زنندهبیرفتار آس

(Fitzgibbons, 2024; Toussaint et al., 2024)بهتر سلامت روان، کاهش  یهااند که بخشش با شاخص. شواهد موجود نشان داده

نشده حل یهاوابط گذشته و تجربهر یابیبه ارز شتریکه افراد ب یعمر، زمان یانیپا یهادر سال تواندیبهتر ارتباط دارد و م یاسترس و سازگار

وانسته است تعارضات مختلف ت یهادر گروه یدرمانبخشش ن،ی. همچن(Harris & Thoresen, 2023)کند  دایپ یشتریب تیاهم پردازند،یم

 ;Hosseini & Ashouri, 2024; Jamshidi & Homaei, 2025)را کاهش دهد  یشناختو فشار روان یجانیه یمنیناا ،یفردنیب

Khosravi & Ghejavand, 2026)یهابینسبت به آس یبا کاهش اشتغال ذهن زیدر سالمندان ن کردیرو نیا رودیانتظار م ن،ی. بنابرا 

 را فراهم کند. یو کاهش احساس طردشدگ نجایه میبهبود تنظ نهیزم ،یو همدل رشیپذ شیو افزا یفردنیب

دارد.  یادیسالمندان تناسب ز یشناختروان یهایژگیاست که با و یاز جمله مداخلات زین افتهیساختار یسینوخاطره ،یدرمانکنار بخشش در

 تیروا کیرا در قالب  یاکنده زندگپر یهابه سالمند کمک کند تا تجربه تواندیم یشخص یدادهایرو یخاطرات و بازساز یادآوری ،یمرور زندگ

در سالمندان  یپردازو خاطره یبرقرار کند. مداخلات مرور زندگ یمعنادارتر وندیخود پ یکنون تیگذشته و وضع انیسازمان دهد و م ترمنسجم

 & Chiang et al., 2023; Pinquart)اند همراه بوده یاجتماع یوندهایپ تیو تقو یشناختکاهش علائم روان ،یستیبهز شیبا افزا

Forstmeier, 2023)تواندیم کردیرو نیاند که انشان داده زین نامهیبر خودزندگ یو مداخلات مبتن یسینومربوط به خاطره ت. مطالعا 

تا  دهدیبه سالمندان فرصت م یپرداز. خاطره(Latorre et al., 2023)را بهبود بخشد  یاز زندگ تیمعنا و رضا ،یاحساس ارتباط اجتماع

 .ندیرا حفظ نما یشخص تیکنند و احساس تداوم هو ییرا شناسا یکنند، نقاط عطف زندگ زشرا دوباره پردا یمثبت و منف یهاتجربه
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منجر  یعموم یستیبود بهز. مرور خاطرات در سالمندان توانسته است به بهکندیم تیحما کردیرو نیا یاز اثربخش زیموجود ن یتجرب شواهد

حس انسجام و  ،یزندگ یمعنا شیبا افزا یدر زنان سالمند ساکن مراکز نگهدار یپردازخاطره یهاو برنامه (Momeni et al., 2023)شود 

و مشکلات  یبا کاهش اضطراب، افسردگ ینیبال یهاگروه یدر برخ یدرمانخاطره ن،ی. همچن(Sales et al., 2022)اند بوده همراهتوان مقابله 

اند به حفظ مانند خاطرات مرتبط با ورزش، توانسته ،یپردازاز خاطره یخاص یهاشکل ی. حت(Li & Liu, 2021)مرتبط بوده است  یشناخت

 افتهیساختار یسینواساس، خاطره نی. بر ا(Sass et al., 2021)کمک کنند  یدر سالمندان دچار اختلالات شناخت یصو شخ یاجتماع تیهو

و معنا دادن به تجارب کمک  هاجانیه یدهگذشته، به سازمان یعلاوه بر بازخوان ،یتر و هدفمندتر از مرور زندگفعال یعنوان شکلبه تواندیم

 یشناختو سلامت روان یشانیتحمل پر تواندیخاطرات م یاند که ثبت و بازسازنشان داده زین یسینوخاطره نهیزم در ییهاپژوهش جیکند. نتا

 .(Zarrin Makan et al., 2022)را ارتقا دهد 

توانسته است اضطراب مرگ و  یاند. لوگوتراپداشته یانندهدوارکیام جیدر سالمندان نتا زین تیبر معنا و روا یمداخلات مبتن گر،ید یسو از

 کردینشان داده است که هر دو رو زیو تعهد ن رشیبا درمان پذ یلوگوتراپ سهیو مقا (Basiri, 2023)سالمندان را بهبود دهد  یزندگ تیفیک

در کاهش اضطراب مرگ  زین یدرمانتی. روا(Naghdi et al., 2023a; Naghdi et al., 2023b)ند سالمندان مؤثر ییدر کاهش تنها

 وندیپ جادیو ا یشخص تیروا یبازساز ،یمعناپرداز تیاهم هاافتهی نی. ا(Ramezani et al., 2023)نشان داده است  یسالمندان اثربخش

احساس  توانندیم زین یشخص یهاتجربه انیخلاقانه و ب یهاتیراستا، فعال نی. در همکنندیبرجسته م یرا در سالمند تیتجربه و هو انیم

 .(Nobel, 2024)را کاهش دهند  یو گسست اجتماع ییتنها

متفاوت اما مرتبط تمرکز  یهاسمیکه بر مکان ییکردهایرو یاسهیمقا یبه بررس ازین ،یدر حوزه سالمند یشناختتوسعه مداخلات روانوجود  با

 ،یجانیه ،یاز مداخلات آموزش یاگسترده فینشان داده است که ط یدر سالمند یامداخله یهادارند همچنان وجود دارد. مرور پژوهش

 Sarkeshikian et) ستین کسانیمختلف  یرهایآنها بر متغ یاثربخش زانیکنند، اما م جادیمثبت ا یامدهایپ توانندیم یتماعو اج یشناخت

al., 2023)بر کاهش  یو برخ ،یمعنا و انسجام روان شیبر افزا یتمرکز دارند، برخ جانیه میمستق میمداخلات بر تنظ یمثال، برخ ی. برا

سالمندان اثرگذار  یشناختبر تجربه روان تواندیم زیمراقبت ن طیمح تیفیو ک یعملکرد تیوضع ن،ی. علاوه بر ایماعو طرد اجت ییاحساس تنها

بر  یکیکه  یمداخلات سهیرو، مقا نی. از ا(Selander et al., 2022)گرفت  دهیناد توانیرا نم یانهیو زم یسازمانباشد و نقش عوامل 

 ینیو بال یاز نظر نظر تواندیدارد، م دیتأک یزندگ تیروا یتجارب گذشته و بازساز یسازکپارچهیبر  یگریدو  یفردنیب یهارنجش یرهاساز

 ارزشمند باشد.

آنها روابط  انیم توانیبلکه م ستند،ین گریکدیجدا از  ییهاو حس انسجام سازه یحس طردشدگ جان،یه میآن است که تنظ گریمهم د نکته

را  یمبهم اجتماع یهاتیکند، احتمالاً موقع میبهتر تنظ یفردنیخود را در روابط ب یهاجانیکه قادر است ه یمتقابل در نظر گرفت. سالمند

 یتوجهیب ایدر مقابل، تجربه مداوم طرد  .دهدینشان م یشتریب یو در برابر روابط ناکام سازگار کندیطردکننده ادراک م صورتکمتر به

 ریاز مس یدرمانبخشش ،یطیشرا نیرا کاهش دهد. در چن یزندگ یریپذو کنترل یکرده و احساس معنادار دیرا تشد یمنف یهاجانیه تواندیم

 نیبر ا توانندیم یزندگ یوستگیپمعنا و  ت،یهو یبازساز ریاز مس افتهیساختار یسینوو خاطره ،یروابط ذهن یبازساز و نهیکاهش خشم و ک

 تیمعنا، تقو شیروابط، افزا تیفیبر بهبود ک یکه مداخلات مبتن دهدینشان م زیمرتبط با سلامت روان سالمندان ن یهاافتهیچرخه اثر بگذارند. 

 ,.Eriksson, 2022; Sarkeshikian et al)گروه را دارند  نیا یریپذبیکاهش آس تیقابل ،یشناختمنابع روان یو ارتقا یمیخودتنظ

2023). 

 مینقش تنظ ،یسالمندان ساکن مراکز نگهدار انیدر م یو اجتماع یشناختمشکلات روان وعیش ت،یجمع یروزافزون سالمند تیتوجه به اهم با

با توجه به  زیزا، و نمنبع سلامت کیعنوان حس انسجام به تیو اهم یاحساس طردشدگ یمنف یامدهایروابط، پ تیفیدر ک یفردنیب جانیه

به انتخاب مداخلات مؤثرتر و  تواندیم کردیدو رو نیا یاسهیمقا یمحور، بررسمحور و خاطرهمداخلات بخشش یاثربخش هشواهد مربوط ب



 دوم، شماره مجنپدوره 
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. (Mittelmark et al., 2023; Pinquart & Forstmeier, 2023; Toussaint et al., 2024)سالمندان کمک کند  یتر برامتناسب

و  یحس طردشدگ ،یفردنیب جانیه میبر تنظ تهافیساختار یسینوو خاطره یدرمانبخشش یاثربخش سهیرو، هدف پژوهش حاضر مقا نیاز ا

 بود. یسالمند یدر سرا میحس انسجام سالمندان مق

 شناسیروش

و  شیشامل دو گروه آزما ماهه،کی یریگیآزمون و پپس آزمون،شیبا طرح پ یشیآزمامهیو از نظر روش، ن یپژوهش حاضر از نظر هدف کاربرد

 جانیه میوابسته شامل تنظ یرهایبود و متغ افتهیساختار یسینوو خاطره یدرمانسطح شامل بخششمستقل در دو  ریگروه گواه بود. متغ کی

–2025شهر اراک در سال  یسالمند یسراها میسالمندان مق یپژوهش را تمام یو حس انسجام بودند. جامعه آمار یطردشدگ حس ،یفردنیب

در دسترس انتخاب شدند.  یرتصادفیغ یریگبود که با استفاده از روش نمونه طیسالمند واجد شرا 45دادند. نمونه پژوهش شامل  لتشکی 2026

ورود و خروج،  یهاملاک یشد و پس از بررس نییبر جدول کوهن تع یمبتن یها و برآوردهاتعداد گروه پژوهش،حجم نمونه با توجه به طرح 

و گروه گواه گمارده شدند.  افتهیساختار یسینوگروه خاطره ،یرماندشامل گروه بخشش ینفر 15در سه گروه  یصورت تصادفکنندگان بهشرکت

 مریآلزا یماریاعصاب و روان بود. ابتلا به ب یمشارکت در پژوهش و عدم مصرف داروها یبرا تیو رضا لیورود به پژوهش شامل تما یهاملاک

 یهاعنوان ملاکاز سه جلسه از برنامه مداخله به شیدر ب بتیغ زیدرک سؤالات و مشارکت در جلسات، و ن ییمؤثر بر توانا یاختلالات شناخت ای

قرار گرفتند.  یابیپژوهش مورد ارز یبا استفاده از ابزارها آزمونشیهر سه گروه در مرحله پ لات،از شروع مداخ شیخروج در نظر گرفته شد. پ

که گروه  یشرکت کردند، در حال افتهیساختار یسینوخاطرهدوم در برنامه  شیو گروه آزما یدرماناول در برنامه بخشش شیسپس گروه آزما

زمان در هر سه گروه اجرا شد و طور همآزمون بهمداخلات، پس انینکرد. پس از پا افتیدرپژوهش را  یشناختمدت مداخله روان نیگواه در ا

کنندگان درباره هدف شود. به شرکت یوم آثار مداخلات بررستدا زانیبا استفاده از همان ابزارها انجام گرفت تا م یریگیمرحله پ زیماه بعد ن کی

ها بدون درج داده شد و داده نانیمشارکت و امکان انصراف از پژوهش در هر مرحله اطم بودن یاریپژوهش، محرمانه ماندن اطلاعات، اخت یکل

 قرار گرفتند. لیمورد تحل یتیاطلاعات هو

 2015و همکاران در سال  یاستفاده شد که توسط رجب یحس طردشدگ اسیاز مق یگسنجش حس طردشد ی. برایحس طردشدگ پرسشنامه

است  هیشامل چهار گو اسیمق نیمورد استفاده قرار گرفته است. ا رانیو در ا نیتدو یدونالد از تجربه طردشدگو مک یریل فیتعر یو بر مبنا

تجربه  زانیدهندگان م. پاسخکندیم یابیرا ارز یودن و احساس طردشدگمورد تنفر ب ،یاجتماع تیشدن، محروم ذاشتهکه ادراک فرد از کنار گ

. کنندیمشخص م« اغلب اوقات» یبه معنا 7تا « هرگز» یبه معنا 1از  یادرجههفت کرتیل اسیمق کی یحالات را بر رو نیاز ا کیهر 

 ترنییکه نمرات پا یاست، در حال یطردشدگ شتریدراک با انگرینمره ب شیقرار دارد و افزا 28تا  4 نیب اسیدامنه نمره کل مق ن،یبنابرا

 یتجربه ذهن یسنجش کل یمناسب برا یرا ابزار اسیمق نیا 2016و همکاران در سال  یاست. کراسل یدهنده تجربه کمتر طرد اجتماعنشان

به روش  اسیمق ییایو همکاران، پا یرجبدر مطالعه  ن،یبه دست آوردند. همچن 0.85آن را  ییایپا بیگزارش کردند و ضر یافراد از طردشدگ

 مطلوب ابزار است. یدرون یدهنده همسانگزارش شد که نشان 0.83کرونباخ  یآلفا

 Interpersonal Emotion) یفردنیب جانیه میاز پرسشنامه تنظ یفردنیب جانیه میتنظ یابیارز ی. برایفردنیب جانیه میتنظ پرسشنامه

Regulation Questionnaire; IERQ کیپرسشنامه  نیشده است. ا یطراح 2016( استفاده شد که توسط هافمن و همکاران در سال 

آن  یو نسخه اصل سنجدیرا م یدر بستر روابط و تعاملات اجتماع جانیه میتنظ یافراد برا یاست که راهبردها یاهیگو 20 یابزار خودگزارش

ارائه  کرتیل اسیها بر اساس مق. پاسخردیگیرا در بر م یاجتماع یو الگوساز یبخشیتسل ،یریاندازگچهار مؤلفه بهبود عواطف مثبت، چشم

 هیاست. مطالعات اول گرانیدر تعامل با د جانیه میفرد از راهبرد مربوط به تنظ شتریدهنده استفاده بنشان لفهو نمرات بالاتر در هر مؤ شوندیم

بهبود عواطف مثبت،  یهامؤلفه یبرا ییایپا بیاند و ضراکرده دییلوب پرسشنامه را تأمط یدرون یو همسان یسازندگان ابزار، ساختار عامل
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و همکاران در  یلطف زین رانیگزارش شده است. در ا 0.91و  0.93، 0.94، 0.98 بیترتبه یریاندازگو چشم یاجتماع یالگوساز ،یبخشیتسل

آن به دست آوردند. در مطالعه آنان،  ییایو پا یعامل ییاز روا یقبولو شواهد قابلکردند  یابزار را بررس نیا یسنجروان یهایژگیو 2020سال 

و  یاجتماع یالگوساز ،یبخشیمربوط به ابعاد بهبود عواطف مثبت، تسل بیبود و ضرا 0.90نمره کل پرسشنامه  یکرونباخ برا یآلفا بیضر

 گزارش شد. 0.81و  0.80، 0.82، 0.84 بیترتبه یریاندازگچشم

استفاده شد که  یپرسشنامه حس انسجام آنتونوفسک یاهیگو 13سنجش حس انسجام از فرم کوتاه  ی. برایاهیگو 13حس انسجام  رسشنامهپ

 یطراح یتجارب زندگ یریپذتیریو مد یریپذفهم ،یادراک فرد از معنادار زانیابزار با هدف سنجش م نیشده است. ا نیتدو 1987در سال 

است و نمره بالاتر  91تا  13. دامنه نمره کل پرسشنامه از شودیم یگذارنمره 7تا  1از  یادرجههفت کرتیل فیط کی یروبر  هیشده و هر گو

 ن،ییدهنده حس انسجام پانشان 63تا  13پژوهش، نمرات  نیکاررفته در ابه ریتفس وهیفرد است. بر اساس ش شتریدهنده حس انسجام بنشان

متعدد نشان  یسنجروان یهایدهنده حس انسجام بالا هستند. بررسنشان 91تا  80حس انسجام متوسط و نمرات  انگریب 79تا  64نمرات 

عموماً  زیآن ن یدرون یهمسان یهاقرار دارد و شاخص 0.92تا  0.70در مطالعات مختلف در دامنه  اسیمق نیکرونباخ ا یآلفا بیاند که ضرداده

 0.75کرونباخ  یآلفا بیضرا ،یرانیا تیابزار در جمع یابیمحمدزاده و همکاران پس از ترجمه و هنجار ،یرسااند. در نسخه فمطلوب گزارش شده

در  نیبه دست آمد. همچن 0.66 زین اسیکل مق ییبازآزما ییایپا بیپسر و دختر گزارش کردند و ضر انیدانشجو یبرا بیترترا به 0.78و 

 گزارش شد. 0.85کرونباخ  یپرسشنامه به روش آلفا ییایپا بی، ضر2020و همکاران در سال  ینیپژوهش ع

اجرا شد. در جلسه نخست،  یو در قالب هشت جلسه گروه 2018افشار در سال  یبر اساس برنامه درمان افتهیساختار یسینوخاطره مداخله

 یهانشانه ای لیو وسا یخانوادگ ریزدواج، تصاومانند شناسنامه، سند ا ییهابود و از محرک یخانوادگ یو زندگ یتمرکز بر خاطرات دوران کودک

اعضا با  ییآشنا ،یو راحت تیاحساس امن جادیجلسه ا نیخاطرات استفاده شد؛ هدف ا یابیباز لیتسه یبرا یدوران کودک یهایمرتبط با باز

 ییهارسه اختصاص داشت و محرکبود. جلسه دوم به دوران مد یزندگ هیخاطرات اول یسازحس تعلق به گروه و فعال یریگشکل گر،یکدی

 یهاجانیه یو بازساز ندیو ناخوشا ندیخاطرات خوشا یابیباز یکارنامه، لباس فرم، نام معلمان و محل مدرسه برا ه،مدرس فیمانند تخته، گچ، ک

با استفاده از  یحیتفر یهاتیو فعال یدوران جوان ،یکار یدوره به کار رفت. در جلسه سوم، خاطرات مربوط به اشتغال، زندگ نیمرتبط با ا

 یکنندگان تجاربمرور شد و شرکت یو گردشگر یحیتفر یمرتبط با فضاها یهاو نشانه یمدارک کارآموز ،یمیقد یهاپول ،یکار یابزارها

وگو کردند. ا نوشتند و گفتآورده و درباره آنه ادیمعنادار را به  یدادهایرو گریو د هیاول یرفتن، روابط عاطف نمایس ،یدوران جوان حاتیمانند تفر

 یهاو نامه ایهدا ،یعروس ریمانند سند ازدواج، حلقه، تصاو ییهاو با استفاده از محرک افتیمشترک اختصاص  یگجلسه چهارم به ازدواج و زند

در جلسه پنجم،  مرور شد. یو لحظات مثبت زندگ ییمشترک، حفظ روابط زناشو یخاطرات مربوط به آغاز زندگ ،یمربوط به دوران نامزد

 یهاتیفعال ای یمرتبط با باغبان لیو وسا یمیقد یهاها و محلهخانه ریشد و با استفاده از تصاو مطرحمورد علاقه  واناتیموضوع خانه، باغ و ح

 یآن را بازسازمرتبط با  یهاو مهارت هاتیو فعال یو جوان ینوجوان ،یکودک یهاخود در دوره یکنندگان خاطرات محل زندگشرکت ،یخانگ

کودکان  ریلباس کودک، عروسک و تصاو ر،یش شهیمانند ش یلیفرزندان متمرکز بود و وسا یکودکو  ینوزاد ،یکردند. جلسه ششم بر نسل بعد

جلسه هفتم، شود. در  یابیبا آنان باز یو تعاملات عاطف هاجانیه ها،یعنوان محرک استفاده شد تا خاطرات مراقبت از فرزندان، رفتارها، بازبه

سفر  یهایادگاریچمدان و  ها،یغذاها، سوغات ریتصاو ،یچا ینیس ،یو سفر مورد توجه قرار گرفت و کتاب آشپز لاتیتعط ،یموضوع غذا، آشپز

مورد علاقه به کار گرفته شد.  یهاو احساسات مثبت مرتبط با مکان یخانوادگ یسفرها ،یگذشته، تجارب آشپز یهامهارت یادآوری یبرا

 ن،یشیشده در جلسات پانجام یهاتیو فعال هاینقاش ر،یها، تصاونوشته مرورکنندگان با اختصاص داشت و شرکت یبندجلسه هشتم به جمع

مثبت  یهامرور تجربه ،یشخص یدستاوردها یاحساس تعلق، بازشناس تیبا هدف تقو نیجلسه همچن نیکردند؛ ا کپارچهیخود را  یهاتجربه

کنندگان خواسته شد محدود نبود و از شرکت یشفاه یادآوریبه  رفاًخاطره ص یابیشارکت اعضا برگزار شد. در تمام جلسات، بازاز م یو قدردان

 آنها تأمل کنند. یثبت و درباره معنا افتهیصورت ساختارمرتبط با آنها را تا حد توان به یهاجانیخاطرات برجسته و ه
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اجرا  یپنج هفته در قالب جلسات گروه یو ط یطراح 2002در سال  نگتنیو ورت یپلیر یامرحلهبر اساس مدل پنج یدرمانبخشش مداخله

خود پرداختند و تلاش شد از  یفردنیب یهابیها و آسرنجش ،یاحساسات منف انیو ب ییکنندگان به شناساشد. در جلسه نخست، شرکت

و تمرکز  نهیحفظ خشم، ک یشناختروان نهیو سالمندان نسبت به هز ردیورت گص یجانیه هیتخل ند،یناخوشا یهاجربهت شدهتیهدا انیب قیطر

رفتار  یاحتمال لیو دلا هاتیمحدود ها،زهیانگ ازها،یبر درک ن دیکنند. در جلسه دوم، تأک دایپ یشتریب یآگاه گرانید زنندهبیمداوم بر رفتار آس

انجام شد. در جلسه سوم،  یگریاز منظر د تیموقع دنید ییو توانا یلهمد تیبا هدف تقو یگروه یهانیتمر وبود  زنندهبیفرد آس

مفهوم تواضع،  قیطر نیشده بودند و از ا گرانید بیآس ایپرداختند که خود در گذشته موجب رنجش  ییهاتیکنندگان به مرور موقعشرکت

گونه که خود گاه مرتکب خطا که افراد درک کنند همان قرار گرفت؛ هدف آن بود یمورد بررس شدندهیبه بخش ازیانسان و تجربه ن یریخطاپذ

 نهیک یجیقرار گرفته باشند. در جلسه چهارم، بر کنار گذاشتن تدر یمشابه طیممکن است در شرا زین گرانیاند، دشده و خواهان بخشش بوده

خصمانه  یهاجانیابراز بخشش و رها کردن ه یهاوهیکنندگان با ششد و شرکت دیتأکبخشش  یآگاهانه برا میتصم یدهو شکل ییجوو انتقام

 نده،یمشابه آ یهاتیمواجهه با موقع یکنندگان برابخشش مورد توجه قرار گرفت و شرکت تیآشنا شدند. در جلسه پنجم، موضوع حفظ و تثب

 یخود برا میاستفاده کرده و تصم شدهآموخته یو رنجش، از راهبردها شمکردند تا بتوانند در صورت بازگشت خ نیتدو یفرد یقرارداد رفتار

 افتیدر ،یشخص یهاتجربه انیانجام شد و تعامل اعضا، ب یصورت گروهدرمان در همه جلسات به ندیبخشش را حفظ کنند. فرا ندیادامه فرا

 .دادیم لیرا تشک تجلسا یمرتبط با بخشش بخش اصل یجانیو ه یشناخت یراهبردها نیبازخورد و تمر

شدند. در سطح آمار  26نسخه  SPSSافزار وارد نرم یپس از کدگذار ماههکی یریگیآزمون و پپس آزمون،شیز سه مرحله پحاصل ا یهاداده

استاندارد  یو خطا اریانحراف مع ن،یانگیدرصد، م ،یمانند فراوان ییهاپژوهش از شاخص یرهاینمونه و متغ یهایژگیو فیتوص یبرا ،یفیتوص

پرت،  یهاداده یاز جمله بررس ک،یپارامتر یهامربوط به استفاده از آزمون یهامفروضه ،یاستنباط یهالیتحل یاز اجرا شی. پشداستفاده 

شد. با  یبررس تیمفروضه کرو ،یآزمودندرون یهالیو، در تحل انسیکووار یهاسیماتر یهمگن ها،انسیوار ینمرات، همگن عینرمال بودن توز

 جانیه میتنظ راتییزمان تغهم یبررس یبرا ،یدر سه مقطع زمان رهایمتغ یریگسه گروه مستقل و اندازه وابسته، ریمتغ هتوجه به وجود س

و گروه گواه، از  افتهیساختار یسینوگروه خاطره ،یدرمانگروه بخشش انیم راتییروند تغ سهیو حس انسجام و مقا یحس طردشدگ ،یفردنیب

مربوط به  یریمتغتک یهاآزمون ،یریچندمتغ یمکرر استفاده شد. در صورت معنادار بودن اثرها یریگاندازه با یریچندمتغ انسیوار لیتحل

 یهاسهیها از مقاگروه انیمشخص کردن محل تفاوت م یشد و برا یوابسته بررس ریهر متغ یگروه برا× اثر زمان، اثر گروه و اثر متقابل زمان 

اندازه اثر  ،یاعمال شد و علاوه بر سطح معنادار زرگای–هاوسنیاصلاح گر ت،یفروضه کرو. در صورت نقض مدیاستفاده گرد شدهلیتعد یزوج

 در نظر گرفته شد. 0.05ها آزمون یگزارش شد. سطح معنادار هاافتهی یعمل تیاهم ریتفس یبرا زین

 هایافته

درمانی، نفری بخشش 15فی در سه گروه صورت تصادسالمند مقیم سرای سالمندی شهر اراک شرکت داشتند که به 45در پژوهش حاضر 

نفر معادل  8درصد مرد و  46.7نفر معادل  7درمانی، کننده گروه بخشششرکت 15نویسی ساختاریافته و گواه قرار گرفتند. از مجموع خاطره

درصد زن بودند و در گروه  66.7نفر معادل  10درصد مرد و  33.3نفر معادل  5نویسی ساختاریافته، درصد زن بودند. در گروه خاطره 53.3

درصد زن بودند. در مجموع، توزیع جنسیتی در هر سه گروه نشان داد که تعداد  60.0نفر معادل  9درصد مرد و  40.0نفر معادل  6گواه نیز 

 .تر بودنویسی ساختاریافته برجستهزنان بیشتر از مردان بود و این الگو در گروه خاطره

 ماههآزمون و پیگیری یکآزمون، پسف معیار متغیرهای پژوهش در مراحل پیش. میانگین و انحرا1جدول 

 M±SD ماههپیگیری یک M±SD آزمونپس M±SD آزمونپیش گروه متغیر

 11.12±61.53 11.97±61.93 10.14±50.93 درمانیبخشش فردیتنظیم هیجان بین

 13.00±67.06 12.97±65.86 9.86±48.00 نویسی ساختاریافتهخاطره 
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 ـ 9.04±45.73 8.86±44.40 گواه 

 3.85±12.20 3.78±12.06 4.13±16.66 درمانیبخشش حس طردشدگی

 4.38±12.13 3.33±11.80 4.27±18.33 نویسی ساختاریافتهخاطره 

 ـ 3.34±17.06 3.80±16.80 گواه 

 10.15±58.26 10.59±57.86 7.85±49.73 درمانیبخشش حس انسجام

 9.28±70.13 8.04±69.73 9.19±56.46 ختاریافتهنویسی ساخاطره 

 ـ 10.32±53.60 8.27±53.13 گواه 

 

در  61.93آزمون به در پیش 50.93درمانی از فردی در گروه بخشششود، میانگین تنظیم هیجان بینمشاهده می 1گونه که در جدول همان

به  48.00نویسی ساختاریافته نیز این میانگین از قی ماند. در گروه خاطرهبا 61.53آزمون افزایش یافت و در مرحله پیگیری نیز در سطح پس

مشاهده شد. در  45.73به  44.40در پیگیری افزایش یافت، در حالی که در گروه گواه تغییر اندکی از  67.06آزمون و سپس به در پس 65.86

 11.80به  18.33نویسی ساختاریافته از میانگین گروه خاطرهو  12.06به  16.66درمانی از متغیر حس طردشدگی، میانگین گروه بخشش

درمانی افزایش جزئی داشت. همچنین میانگین حس انسجام در گروه بخشش 17.06به  16.80کاهش یافت، در حالی که در گروه گواه میانگین از 

یافت، اما در گروه گواه تغییر محسوسی مشاهده نشد. افزایش  69.73به  56.46نویسی ساختاریافته از و در گروه خاطره 57.86به  49.73از 

 .مقادیر مرحله پیگیری نیز نشان داد تغییرات ایجادشده در دو گروه مداخله عمدتاً تا یک ماه پس از پایان درمان حفظ شده بود

 هیجان تنظیم متغیرهای تمامی برای ویلک–های آماری مورد بررسی قرار گرفت. نتایج آزمون شاپیروپیش از اجرای تحلیل کوواریانس، مفروضه

 0.05 از بیشتر احتمال مقادیر تمامی و نبود معنادار پژوهش هایگروه در و بررسی مورد مراحل در انسجام حس و طردشدگی حس فردی،بین

 فردی،بین هیجان تنظیم برای که داد نشان لوین آزمون نتایج همچنین. بود برقرار هاداده توزیع بودن نرمال مفروضه بنابراین، آمد؛ دست به

F=0.506 و p=0.607 ،برای حس طردشدگی ،F=0.095 و p=0.910  ،و برای حس انسجامF=0.839 و p=0.439 رو، مفروضه همگنی بود؛ ازاین

رای حس طردشدگی، ، بp=0.057 و F=3.080فردی، آزمون برای تنظیم هیجان بینها نیز تأیید شد. علاوه بر این، تعامل گروه با پیشواریانس

F=0.546 و p=0.585  ،و برای حس انسجامF=2.758 و p=0.078های رگرسیون نیز برقرار بود. ، معنادار نبود؛ بنابراین، مفروضه همگنی شیب

معنادار آزمون ترین ریشه روی نشان داد اثر کلی گروه بر مجموعه متغیرهای وابسته پس از کنترل پیشدر سطح چندمتغیری نیز آزمون بزرگ

Roy’sاست،   Largest  Root =1.193 ،F(3,38)=15.110 ،p<0.001 ،η²=0.544 بود. در نتیجه، شرایط لازم  1.000، و توان آماری برابر با

 .متغیری فراهم بودهای کوواریانس تکبرای اجرای تحلیل

 . نتایج تحلیل کوواریانس برای مقایسه سه گروه در متغیرهای پژوهش2جدول 

 F p η² میانگین مجذورات df مجموع مجذورات منبع تغییرات بستهمتغیر وا

 0.223 0.001 11.745 1664.131 1 1664.131 آزمونپیش فردیتنظیم هیجان بین

 0.314 0.001 9.369 1327.581 2 2655.162 گروه 

    141.694 41 5809.469 خطا 

 0.046 0.166 1.990 20.156 1 20.156 آزمونپیش حس طردشدگی

 0.400 0.001> 13.639 137.754 2 275.508 گروه 

    10.100 41 414.111 خطا 

 0.253 0.001 13.864 1333.321 1 1333.321 آزمونپیش حس انسجام

 0.287 0.001 8.261 794.436 2 1588.871 گروه 

    96.169 41 3942.945 خطا 

 

فردی، اثر آزمون، اثر گروه بر هر سه متغیر وابسته معنادار بود. در تنظیم هیجان بینپیشنشان داد که پس از کنترل اثر نمرات  2نتایج جدول 

آزمون شده نمرات پسدرصد از واریانس تعدیل 31.4نشان داد که  0.314معنادار بود و مقدار اندازه اثر  p=0.001و  F(2,41)=9.369گروه با 
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، F(2,41)=13.639 ،p<0.001 ،η²=0.400. در حس طردشدگی نیز اثر گروه معنادار بود، فردی با عضویت گروهی مرتبط بودتنظیم هیجان بین

ها مربوط بود. همچنین آزمون به تفاوت میان گروهآزمون حس طردشدگی پس از کنترل پیشدرصد از واریانس نمرات پس 40.0به این معنا که 

شده درصد از واریانس تعدیل 28.7نشان داد که  0.287ار شد و مقدار اندازه اثر معناد p=0.001و  F(2,41)=8.261در حس انسجام، اثر گروه با 

نویسی ساختاریافته در مقایسه با گروه درمانی و خاطرهشد. بنابراین، هر دو مداخله بخششنمرات حس انسجام توسط تفاوت گروهی تبیین می

 گواه با تغییر معنادار در متغیرهای مورد بررسی همراه بودند.

 ها. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه زوجی گروه3جدول 

 p خطای استاندارد هاتفاوت میانگین گروه دوم گروه اول متغیر وابسته

 0.230 4.36 5.291- نویسی ساختاریافتهخاطره درمانیبخشش فردیتنظیم هیجان بین

 0.005 4.43 13.176 گواه درمانیبخشش 

 0.001 4.37 18.467 گواه ختاریافتهنویسی ساخاطره 

 0.640 1.17 0.550 نویسی ساختاریافتهخاطره درمانیبخشش حس طردشدگی

 0.001 1.16 4.977- گواه درمانیبخشش 

 0.001 1.17 5.520- گواه نویسی ساختاریافتهخاطره 

 0.041 3.54 7.487- نویسی ساختاریافتهخاطره درمانیبخشش حس انسجام

 0.049 3.47 7.072 گواه درمانیبخشش 

 0.001 3.47 14.559 گواه نویسی ساختاریافتهخاطره 

 

درمانی و گروه گواه معنادار فردی، تفاوت بین گروه بخششنشان داد که در متغیر تنظیم هیجان بین 3نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی در جدول 

، MD=18.467طور معناداری بالاتری داشت )اریافته نیز در مقایسه با گروه گواه نمرات بهنویسی ساخت( و گروه خاطرهMD=13.176 ،p=0.005بود )

p=0.001درمانی و خاطره(، اما تفاوت بین دو مداخله بخشش( نویسی ساختاریافته معنادار نبودMD=-5.291 ،p=0.230 ؛ بنابراین، هر دو مداخله)

ون آنکه برتری معناداری برای یکی از آنها مشاهده شود. در حس طردشدگی نیز گروه فردی مؤثر بودند، بددر بهبود تنظیم هیجان بین

نویسی ساختاریافته ( و این کاهش برای گروه خاطرهMD=-4.977 ،p=0.001درمانی در مقایسه با گروه گواه کاهش معناداری نشان داد )بخشش

(؛ MD=0.550 ،p=0.640(، در حالی که تفاوت میان دو گروه مداخله معنادار نبود )MD=-5.520 ،p=0.001در مقایسه با گروه گواه نیز معنادار بود )

، MD=7.072درمانی )در نتیجه، هر دو مداخله تقریباً به یک اندازه در کاهش حس طردشدگی مؤثر بودند. در حس انسجام، هر دو گروه بخشش

p=0.049و خاطره )( نویسی ساختاریافتهMD=14.559 ،p=0.001نس ) بت به گروه گواه نمرات بالاتری داشتند و افزون بر آن، تفاوت میان دو

درمانی اثربخشی بیشتری در نویسی ساختاریافته در مقایسه با بخششکه خاطرهطوری(؛ بهMD=-7.487 ،p=0.041مداخله نیز معنادار بود )

آزمون و پیگیری درمانی تفاوت پسنشان داد که در گروه بخششماهه نیز افزایش حس انسجام سالمندان نشان داد. بررسی مرحله پیگیری یک

نویسی ( معنادار نبود. در گروه خاطرهp=0.164( و حس انسجام )p=0.499(، حس طردشدگی )p=0.384فردی )برای تنظیم هیجان بین

( معنادار نبود؛ هرچند برای تنظیم p=0.110( و حس انسجام )p=0.090آزمون و پیگیری برای حس طردشدگی )ساختاریافته نیز تفاوت پس

، بیانگر 67.06به  65.86( که با توجه به افزایش میانگین از p=0.020آزمون و پیگیری مشاهده شد )فردی تفاوت کوچکی بین پسهیجان بین

درمانی و که هر دو رویکرد بخششها نشان دادند دهنده ادامه بهبود در دوره پیگیری بود. در مجموع، یافتهافت اثر مداخله نبود، بلکه نشان

فردی، کاهش حس طردشدگی و افزایش حس انسجام سالمندان مؤثر بودند و اثرات نویسی ساختاریافته در بهبود تنظیم هیجان بینخاطره

برتری معناداری  نویسی ساختاریافته در افزایش حس انسجامماهه حفظ شدند، با این تفاوت که خاطرهحاصل نیز تا حد زیادی در پیگیری یک

 درمانی داشت.نسبت به بخشش
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 گیریبحث و نتیجه

و حس  یحس طردشدگ ،یفردنیب جانیه میبر تنظ افتهیساختار یسینوو خاطره یدرمانبخشش یاثربخش سهیپژوهش حاضر با هدف مقا

 افتهیساختار یسینوو خاطره یدرمانله بخششپژوهش نشان داد که هر دو مداخ یهاافتهیانجام شد.  یسالمند یدر سرا میانسجام سالمندان مق

در دو  ن،یحس انسجام شدند. همچن شیو افزا یکاهش حس طردشدگ ،یفردنیب جانیه میموجب بهبود معنادار تنظ گواهبا گروه  سهیدر مقا

 یسینوس انسجام، خاطرهح ریدو مداخله مشاهده نشد، اما در متغ انیم یتفاوت معنادار یو حس طردشدگ یفردنیب جانیه میتنظ ریمتغ

در دو گروه  جادشدهیا راتییتغ شترینشان داد که ب زین یریگیمرحله پ یداشت. بررس یدرمانششنسبت به بخ یشتریب یاثربخش افتهیساختار

 یریگیله پدر مرح یفردنیب جانیه میتنظ یحت افتهیساختار یسینوجلسات حفظ شده بود و در گروه خاطره انیماه پس از پا کیمداخله تا 

 یو اجتماع یجانیه یبهبود سازگار یبرا یمناسب ینیبال تیاز ظرف کردیکه هر دو رو دهدینشان م هاافتهی یالگو نی. اافتیبهبود  شتریب یاندک

 آنان اثر بگذارند. یشناختبر ابعاد روان یمتفاوت یسازوکارها قیسالمندان برخوردارند، اما ممکن است از طر

 ینظر یبا مبان افتهی نیسالمندان شد. ا یفردنیب جانیه میموجب بهبود معنادار تنظ یدرمانهش نشان داد که بخششپژو افتهی نینخست

 یهمدل تیتقو زننده،بیدرباره رفتار فرد آس یشناخت یو ابراز رنجش، بازنگر ییفرد با شناسا کرد،یرو نیدر ا رایهمسو است؛ ز یدرمانبخشش

 ,.Fitzgibbons, 2024; Toussaint et al) کندیرا تجربه م یجانیاز پردازش ه یمتفاوت یالگو جیام، به تدربه انتق لیم اشتنو کنار گذ

 گرانینسبت به رفتار د تیحساس ،یاز تداوم خشم، نشخوار ذهن یناش یفردنیدر روابط ب جانیه میتنظ یاز دشوار ی. بخش قابل توجه(2024

 جانیمؤثرتر ه میتنظ یفرد را برا تیظرف تواندیچرخه م نیبا کاهش ا یدرمانآزاردهنده است. بخشش یهادر فاصله گرفتن از تجربه یو ناتوان

اند ناسازگار نشان داده یو رفتارها یفردنیرا در مشکلات ب جانیه میکه نقش تنظ ییهابا پژوهش نییتب نیدهد. ا شیافزا یاجتماعدر تعاملات 

 یحاضر با مطالعات افتهی ن،ی. همچن(Ahmadi, 2025; Dixon-Gordon et al., 2023; Jafari & Doustian, 2026)سازگار است 

 شیافزا ،یشناختنمونه، کاهش فشار روان یهمخوان است؛ برا اندرا گزارش کرده یفردنیو ب یجانیه یرهایبر متغ یدرمانکه اثر مثبت بخشش

 & Hosseini & Ashouri, 2024; Jamshidi)بر بخشش گزارش شده است  یو بهبود روابط پس از مداخلات مبتن یجانیه تیامن

Homaei, 2025; Khosravi & Ghejavand, 2026). 

 تیبر اساس ماه توانیرا م جهینت نی. ادیسالمندان را بهبود بخش یفردنیب جانیه میتنظ یطور معناداربه زین افتهیساختار یسینوخاطره

بلکه احساسات مرتبط  کند،یگذشته را بازگو نم یفرد صرفاً رخدادها ،یسینوخاطره ندیداد. در فرا حیمداخله توض نیو بازسازنده ا محورتیروا

کاهش  ،یجانیه یآگاه شیوجب افزام تواندیم ندیفرا نی. اکندیم ریتر بازتفسچارچوب منسجم کیو در  یدهسازمان ،یگذارآنها را نام اب

 یمربوط به مرور زندگ یهاشود. پژوهش یجانیه تیعنوان منبع حمابه گرانیاستفاده از د ییتوانا تینشده و تقواز خاطرات حل یناش یآشفتگ

سالمندان منجر شوند  یانجیه یو سازگار یشناختروان یستیبه بهبود بهز توانندیمداخلات م نیاند که انشان داده زین یپردازهو خاطر

(Chiang et al., 2023; Latorre et al., 2023; Pinquart & Forstmeier, 2023)اند مطالعات مختلف نشان داده گر،ید ی. از سو

 Ajami et al., 2021; Bagheri et)را کاهش دهند  یشانیرا بهبود بخشند و پر جانیه میتوانند تنظیم جانیکه مداخلات متمرکز بر ه

al., 2023; Orang et al., 2023)یجانیه یهاتجربه یعنام یبازساز قیاز طر افتهیساختار یسینوگفت که خاطره توانیم ن،ی. بنابرا 

 کرده است. تیرا تقو یفردنیب جانیه میامن، تنظ یتماعبافت اج کیامکان اشتراک آنها در  جادیگذشته و ا

نشان  افتهی نیقابل توجه است. ا زین یفردنیب جانیه میدر بهبود تنظ افتهیساختار یسینوو خاطره یدرمانبخشش انیتفاوت معنادار م نبود

روابط  یو بازساز یجانیبر پردازش ه تیمتفاوت هستند، هر دو در نها یجلسات و منطق درمان یچند دو مداخله از نظر محتواکه هر دهدیم

 یسینوکه خاطره یخشم و رنجش متمرکز است، در حال زا،بیآس یفردنیب یهاعمدتاً بر تجربه یدرمان. بخششگذارندیاثر م گرانیبا خود و د

در  یحال، هر دو روش فرصت بازنگر نی. با ادهدیرا پوشش م یو اجتماع یخانوادگ ،یاز خاطرات شخص یترردهگست فیط افتهیساختار

مداخله  کی یاثرگذار زین یدر سالمند جانیه میتنظ دگاهی. از دکنندیرا فراهم م یاجتماع تیحما افتیو در هاجانیه انیب ،یعاطف یهاتجربه



 دوم، شماره مجنپدوره 
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مربوط باشد  تیدر انتخاب و استفاده از راهبردها در بستر موقع یریپذرد مشخص وابسته باشد، به انعطافراهب کیاز آنکه به  شیب تواندیم

(Isaacowitz & English, 2024; Whitmoyer et al., 2024)از  یناش تواندیم ریمتغ نیدو روش در ا یشباهت اثربخش ن،ی. بنابرا

 باشد. هاجانیه میپردازش و بازتنظ یفرصت برا جادیاشتراک آنها در ا

 یموجب کاهش معنادار حس طردشدگ افتهیساختار یسینوو خاطره یدرمانمهم پژوهش نشان داد که هر دو مداخله بخشش افتهی نیدوم

 یاجتماع یهانقش رییدوستان، تغ ایفاصله از خانواده، فوت همسر  ،یبا کاهش شبکه اجتماع تواندیم یتجربه طرد در سالمندسالمندان شدند. 

 یمنف یامدهایدر سالمندان با پ یو طردشدگ یاجتماع یانزوا ،ییاند که تنهاشود. مطالعات نشان داده دیتشد ینگهدار زو اقامت در مراک

. (Aghamohammadi et al., 2026; Courtin & Knapp, 2024; Lim et al., 2023)مراه هستند و سلامت ه یشناختروان

 ،یطیشرا نیدر چن .(Einiki & Sadeghi, 2021)در سالمندان ارتباط دارد  یمنف یجانیه یو الگوها یادراک طرد با علائم افسردگ ن،یهمچن

 شیو افزا گرانیخصمانه از رفتار د یرهایتفس لیتعد ،یفردنیب یهابینسبت به آس تیکاهش حساس قیممکن است از طر یدرمانبخشش

دارد  کند، احتمال آن وجود ینیمتفاوت بازب یاهیگذشته را از زاو زنندهبیآس یسالمند بتواند رفتارها یادراک طرد را کاهش دهد. وقت ،یهمدل

 شود. ریتفس یطرد و ردشدگ یکمتر بر مبنا زیخود از روابط ن یکه تجربه کنون

 حیتوض یاجتماع تیاحساس تعلق و تداوم هو شیبا افزا توانیرا م افتهیساختار یسینوپس از خاطره یکاهش حس طردشدگ گر،ید یسو از

 کردندیصحبت م یمشترک زندگ یهاتجربه گریازدواج، فرزندان، سفرها و دمدرسه، کار،  ،یسالمندان درباره کودک ،یسینوداد. در جلسات خاطره

اند که مداخلات نشان داده زین ی. شواهد پژوهشساختیها و تجربه احساس تعلق به گروه را فراهم مامکان کشف شباهت یگذاراکاشتر نیو ا

 Latorre et al., 2023; Momeni)کنند  تیدر سالمندان تقورا  یستیاحساس ارتباط و بهز ،یاجتماع یوندهایپ توانندیمحور مخاطره

et al., 2023)را کاهش دهند  یو گسست اجتماع ییاحساس تنها توانندیم یشخص تیخلاقانه و روا انیبر ب یمبتن یهاتیفعال ن،ی. همچن

(Nobel, 2024)جادیا قیگذشته کمک کرده، بلکه از طر اتیتنها به پردازش تجربنه افتهیساختار یسینوخاطره رسدیرو، به نظر م نی. از ا 

حس  ریمس نیداده و از ا شیو تعلق را افزا شدندهیشن شدن،دهیسالمندان، احساس د یزندگ یهابه تجربه یعتباربخشو ا یمشارکت یفضا

 را کاهش داده است. یطردشدگ

 سالمندان یاساس یازهایاز ن یکیاند توانسته کردیکه هر دو رو دهدینشان م زین یدو مداخله در کاهش حس طردشدگ انیتفاوت معنادار م نبود

است و در  گرانیبا د یروابط ذهن یو بازساز نهیبر رها شدن از ک دیتأک ،یدرمانرا هدف قرار دهند. در بخشش یفردنیب رشیتجربه پذ یعنی

عنوان ادراک فرد از خود به توانندیم تیقرار دارد. هر دو وضع یو مشارکت یتیحما یفضا کیها در تجربه ییبر بازگو دیتأک ،یسینوهخاطر

در سلامت سالمندان را  یاجتماع تیکه نقش حما ییهاافتهیمسئله با  نیکنند. ا تیرا تقو گرانیو ارزشمند در ارتباط با د شدهرفتهیپذ یعضو

استدلال کرد که مؤلفه مشترک  توانیم ن،ی. بنابرا(Seo & Mattos, 2023; Yousefzadeh et al., 2020)اند همسو است برجسته کرده

 در هر دو مداخله بوده است. یدر کاهش طردشدگ یعامل مهم ،یاجتماع یهابازپردازش تجربه یو فرصت برا گرتیروابط حما

طور به نهیزم نیدر ا افتهیساختار یسینودادند، اما خاطره شیپژوهش نشان داد که هر دو مداخله حس انسجام سالمندان را افزا افتهی نیسوم

 زاشاره دارد و ا یبودن و معنادار بودن زندگ تیریبود. حس انسجام به ادراک فرد از قابل فهم بودن، قابل مد یدرمانمؤثرتر از بخشش یمعنادار

 قیاز طر تواندیم یدرمان. بخشش(Eriksson, 2022; Mittelmark et al., 2023) شودیمحسوب م ییزاسلامت کردیرو یعناصر اصل

حس انسجام  ،یشخص یهااحساس کنترل بر واکنش تیو تقو یمنف یهاتجربه یمعنا ینشده، بازسازحل یهااز تعارض یناش یکاهش آشفتگ

 Harris)اند همسو است را نشان داده یو سلامت در سالمند یشناختروان یکه ارتباط بخشش با سازگار یبا شواهد جهینت نیادهد.  شیرا افزا

& Thoresen, 2023; Toussaint et al., 2024)و  یامنابع مقابله شیبر افزا یشناختمربوط به اثر مداخلات روان یهاافتهی ن،ی. همچن

 .(Andalib & Mahmoudinia, 2021; Kermanshahi et al., 2022) کنندیم تیحما نییتب نیز از ایسالمندان ن یاز زندگ تیرضا
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نسبت داد.  یزندگ تیروا یآن در بازساز ترمیمستق تیبه ماه توانیحس انسجام را م شیدر افزا افتهیساختار یسینوخاطره یحال، برتر نیا با

و معنادار سازمان دهد.  تیریقابل فهم، قابل مد ییرا در قالب الگو یمختلف زندگ یدادهایکه فرد بتواند رو شودیم تیتقو یحس انسجام زمان

رخدادها را  انیروابط م کند،یعبور م یمختلف زندگ یهاسالمند از دوره کند؛یم لیرا تسه یندیفرا نیچن قاًیدق افتهیساختار یسینواطرهخ

 . مطالعاتدهدیقرار م یاز زندگ یتررا در بستر گسترده ندیناخوشا یدادهایو رو کندیم یادآوریخود را  یهاتینقاط قوت و موفق شناسد،یبازم

 یو مقابله را در سالمندان ساکن مراکز نگهدار یزندگ یحس انسجام، معنا توانندیم یپردازخاطره یهااند که برنامهنشان داده زین نیشیپ

سالمندان  یشناختو انسجام روان یستیبا بهبود بهز افتهیساختار یپردازو خاطره یمرور زندگ ن،ی. همچن(Sales et al., 2022)دهند  شیافزا

محور بر اثر مثبت مداخلات خاطره دیمؤ زین یلیفراتحل یهاافتهی. (Chiang et al., 2023; Momeni et al., 2023)بوده است  همراه

 شیدر افزا افتهیارساخت یسینوخاطره یرو، برتر نی. از ا(Pinquart & Forstmeier, 2023)سالمندان است  یـ اجتماع یوانر یامدهایپ

 حس انسجام دانست. یاصل یهاسازوکار مداخله با مؤلفه ترمیمستق یپوشاناز هم یناش توانیحس انسجام را م

 یفردنیب یهابیرنجش، خشم و آس یعنیحوزه خاص از تجربه  کیعمدتاً حول  یدرمانگفت که بخشش توانیم یبرتر نیا شتریب نییتب در

سفر  ،یکار، ازدواج، فرزندپرور ،یتا روابط خانوادگ یفرد را از کودک یکل گستره زندگ افتهیساختار یسینوکه خاطره یالدر ح ابد،ییسازمان م

پراکنده  یهاتجربه یسازکپارچهیو  تیهو یبازساز یبرا یترفرصت جامع تواندیم یسینوخاطره ن،ی. بنابرادهدیمعنادار پوشش م یهاتیو فعال

 یو مرور زندگ یدرمانتیروا ،یمانند لوگوتراپ یاند که مداخلاتنشان داده زیو معنا در سالمندان ن تیمربوط به روا یهافراهم کند. پژوهش

 ,.Basiri, 2023; Naghdi et al., 2023a; Naghdi et al)را بهبود بخشند  یروان یو سازگار ییاحساس معنا، کاهش تنها توانندیم

2023b; Ramezani et al., 2023)یدر سالمندان یکمک کند، حت یو اجتماع یشخص تیبه حفظ هو تواندیم یپردازخاطره ن،ی. همچن 

و تداوم  یخط زندگ یبه بازساز میتقطور مسکه به یامداخله رودیانتظار م ن،ی. بنابرا(Sass et al., 2021) اندهمواج یکه با مشکلات شناخت

 بر حس انسجام داشته باشد. یشتریب ریتأث پردازد،یم تیهو

 رهایاز متغ کیچیدر ه یریگیآزمون و پپس انیم یتفاوت معنادار ،یدرماندارد. در گروه بخشش ینیبال تیاهم زیاثرات ن یداریمربوط به پا افتهی

 زین افتهیساختار یسینواند. در گروه خاطرهبوده داریپا ماههکیحداقل در فاصله  جادشدهیا راتییغکه ت دهدیامر نشان م نیمشاهده نشد و ا

 انگریب تواندیم شیافزا نینشان داد. ا یشتریبهبود ب یحت یفردنیب جانیه میماندند و تنظ داریپا یریگیو حس انسجام در پ یحس طردشدگ

 کنمعنا که سالمندان مم نیبه ا اند؛افتهیادامه  زیدرمان ن انیپس از پا یسینودر جلسات خاطره شدهفعال یندهایها و فراآن باشد که مهارت

ادامه داده باشند. شواهد مربوط به مداخلات  گرانیوگو با دها و گفتتجربه یینوشتن، بازگو ،یادآوریجلسات همچنان به  انیاست پس از پا

 جادیو ا یشخص تیروا یبازساز رایکنند، ز دایجلسات تداوم پ انیپس از پا توانندیمداخلات م نیاآثار  یکه برخ دهدینشان م زین یمرور زندگ

. (Latorre et al., 2023; Pinquart & Forstmeier, 2023) شوندیدرمان متوقف نم یهستند که لزوماً با خاتمه رسم ییندهایمعنا فرا

بهبود سلامت  یمناسب برا ییکردهایهر دو رو افتهیساختار یسینوو خاطره یدرمانکه بخشش دهدیپژوهش حاضر نشان م یهاافتهیدر مجموع، 

 دارد. یترشیب تیحس انسجام، مز تیدر تقو ژهیوبه افته،یساختار یسینوهستند و خاطره یمراکز نگهدار میسالمندان مق یـ اجتماع یروان

 می. نخست آنکه نمونه پژوهش تنها از سالمندان مقردیمورد توجه قرار گ دیبا جینتا ریهمراه بود که در تفس تیحاضر با چند محدود پژوهش

اکن سالمندان س ژهیوبه همه سالمندان، به هاافتهی میدر دسترس، تعم یریگشهر اراک انتخاب شد و استفاده از روش نمونه یسالمند یسراها

کننده داشت که شرکت 15نسبتاً محدود بود و هر گروه تنها  زی. حجم نمونه نکندیرا محدود م گرید ییایو جغراف یمناطق فرهنگ ای عهدر جام

 ها براز داده یبخش قابل توجه ن،یبگذارد. همچن ریمداخلات تأث انیکوچک م یهاتفاوت صیبر دقت برآورد اندازه اثر و توان تشخ تواندیم

 هاهیو تفاوت در درک گو یاجتماع یهابه پاسخ لیتما ،یدهپاسخ یریسوگ ریاحتمال تأث نیشد و بنابرا یگردآور یخودگزارش یرهااساس ابزا

ون کرد. افز یریگجهینت نانیبا اطم توانیبلندمدت اثرات مداخلات نم یداریرو درباره پا نیماه بود و از ا کیتنها  زین یریگیوجود دارد. مدت پ

هر سه گروه در طول زمان را  راتییکامل روند تغ سهیموضوع امکان مقا نیقرار نگرفت و ا یابیمورد ارز یریگیگروه گواه در مرحله پ ن،یبر ا
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آنها  یاثربخش زانیم میمستق سهیاز عوامل محدودکننده در مقا گرید یکی تواندیم زیجلسات دو مداخله ن یکاهش داد. تفاوت تعداد و محتوا

 اشد.ب

استفاده شود و سالمندان ساکن در خانه، مراکز  تریتصادف یریگنمونه یهاتر و روشبزرگ یهااز نمونه ندهیآ یهادر پژوهش شودیم شنهادیپ

 ن،ین. همچابدی شیافزا هاافتهی میتعم تیتا قابل رندیمورد مطالعه قرار گ زین ییو روستا یاز مناطق مختلف شهر یسالمند یروزانه و سراها

 افتهیساختار یسینوو خاطره یدرمانآثار بخشش یدر نظر گرفته شود تا ماندگار سالهکیماهه و ماهه، ششسه یریگیپ یهااست دوره مناسب

 ترقیدق سهیامکان مقا تواندیم زیتعداد و مدت جلسات دو مداخله ن یسازکسانیشود. استفاده از گروه کنترل فعال و  یبررس یشتریبا دقت ب

 ،یاز زندگ تیرضا ،یزندگ یمعنا د،یام ،ییتنها ،یمانند افسردگ ییرهایمتغ توانیم یبعد یهاآنها را فراهم کند. در پژوهش یاختصاص یخشاثرب

 یآنها را در اثربخش کنندهلیتعد ای یانجیکرد و نقش م یبررس زیرا ن یروابط خانوادگ تیفیو ک یشناختروان یریپذانعطاف ،یخودکارآمد

 یبخشش، مرور زندگ ندیتجربه سالمندان از فرا ترقیبه درک عم تواندیم یفیو ک یکم یهازمان از روشاستفاده هم ن،یاخلات آزمود. همچنمد

 حاصل از مداخله کمک کند. راتییو تغ

و  یدرمانبخشش یگروه یهارنامهاز ب یشناسان، مشاوران و کارکنان مراکز سالمندروان شودیم شنهادیهر دو مداخله، پ یتوجه به اثربخش با

 ژهیوبه تواندیم افتهیساختار یسینومستمر استفاده کنند. خاطره یتیو حما یشناختاز خدمات روان یعنوان بخشبه افتهیساختار یسینوخاطره

 یدرمانکه بخشش یدر حال رد،یقرار گ تیاند در اولوکاهش حس انسجام مواجه ای یتیگسست هو ،ییمعنایکه با احساس ب یسالمندان یبرا

کارکنان  توانیم ن،یتر باشد. همچننشده دارند مناسبخشم حل ای یخانوادگ یهاتعارض دار،یپا یهاکه تجربه رنجش یسالمندان یبرا تواندیم

آموزش داد و از  تیبر روا یمبتن یهاتیثبت خاطرات و فعال ،یگروه یوگوهاگفت ،یجلسات مرور زندگ لیتسه یرا برا یسالمند یسراها

به اشتراک گذاشتن  ها،جانیه انیب یمنظم برا یفضاها جادیمحور استفاده کرد. اخاطره یهاتیفعال یمشارکت در برخ یبرا زیخانواده ن یاعضا

 مک کند.سالمندان ک یروان یتعلق، انسجام و سازگار شیو افزا یبه کاهش طردشدگ تواندیم یاجتماع تیحما افتیو در یزندگ یهاتجربه

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. تمامی شرکت پژوهشگران از

 هاشفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.داده
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 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Population aging has become one of the major demographic and public-health developments of contemporary 

societies. Increased life expectancy has expanded the proportion of older adults who experience age-related 

changes in physical health, social roles, family relationships, and psychological functioning. Although aging 

is a natural developmental process, it may be accompanied by retirement, bereavement, diminished social 

networks, chronic illness, reduced independence, and relocation from the family home to institutional settings. 

These changes may be especially challenging for older adults residing in nursing homes because institutional 

living can involve separation from familiar social environments, reduced autonomy, disruption of long-

standing interpersonal relationships, and a diminished sense of social belonging (Sharghi et al., 2020; World 

Health, 2023; Zamzam, 2020). Accordingly, the psychological well-being of institutionalized older adults 

has increasingly become a focus of preventive and therapeutic interventions. 

One important psychological challenge in later life is social disconnection and the subjective experience of 

rejection. Loneliness, social isolation, and reduced interpersonal contact have been associated with a wide 

range of adverse psychological and health outcomes among older adults (Courtin & Knapp, 2024; Lim et al., 

2023). Perceived rejection refers to the subjective sense of being ignored, excluded, disliked, or socially 

marginalized. Such experiences may become more salient in older adults who have lost important relational 

roles or who perceive themselves as being less involved in family and community life. Evidence suggests that 

social exclusion is an important concern among older adults and may require targeted psychosocial and 

environmental interventions (Aghamohammadi et al., 2026). Perceived rejection has also been associated 

with depressive symptoms and maladaptive emotional processes in older populations (Einiki & Sadeghi, 

2021). Therefore, interventions that enhance social belonging, interpersonal understanding, and emotional 

processing may be particularly valuable in nursing-home settings. 

Interpersonal emotion regulation is another central component of psychological adaptation. It refers to the 

processes through which individuals regulate their emotions with the assistance of others or modify the 

emotional states of other people through interpersonal interactions (Dixon-Gordon et al., 2023). In later life, 

interpersonal emotion regulation may be especially relevant because older adults frequently rely on 

relationships with family members, peers, caregivers, and institutional staff for emotional support. Difficulties 

in emotion regulation have been associated with interpersonal problems and various maladaptive psychological 

outcomes (Ahmadi, 2025; Jafari & Doustian, 2026; Karimian & Jahangiri, 2023). Moreover, contemporary 

models of emotional aging suggest that successful emotion regulation depends not only on the use of particular 

strategies but also on the flexibility with which individuals select strategies that are appropriate to their goals 

and situational demands (Isaacowitz & English, 2024; Whitmoyer et al., 2024). 

Another protective psychological resource in later life is sense of coherence, a core construct within the 

salutogenic model of health. Sense of coherence reflects the extent to which individuals experience life as 

comprehensible, manageable, and meaningful (Eriksson, 2022; Mittelmark et al., 2023). Older adults with a 

stronger sense of coherence may be better able to organize stressful experiences, mobilize internal and external 

coping resources, and maintain meaning despite losses and age-related transitions. Consequently, interventions 
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that help older adults reinterpret difficult experiences and construct a coherent life narrative may contribute 

substantially to psychological adjustment. 

Forgiveness therapy is one intervention that may influence these dimensions. Forgiveness is conceptualized as 

a gradual reduction in resentment, hostility, and revenge motivation accompanied by cognitive and emotional 

restructuring of interpersonal injuries. It does not require condoning harmful behavior, but rather seeks to 

reduce the psychological burden associated with unresolved resentment (Fitzgibbons, 2024; Toussaint et al., 

2024). Research has linked forgiveness with improved psychological adjustment and healthier adaptation in 

later life (Harris & Thoresen, 2023), while forgiveness-based interventions have demonstrated beneficial 

effects on interpersonal and emotional outcomes in different populations (Hosseini & Ashouri, 2024; 

Jamshidi & Homaei, 2025; Khosravi & Ghejavand, 2026). 

Structured reminiscence writing represents another potentially useful intervention for older adults. Through 

guided recall and written reconstruction of autobiographical experiences, older adults can revisit meaningful 

life events, organize emotional memories, strengthen personal identity, and develop greater continuity between 

their past and present selves. Reminiscence and life-review interventions have shown positive effects on 

psychological well-being, social connectedness, and other psychosocial outcomes in older adults (Chiang et 

al., 2023; Latorre et al., 2023; Pinquart & Forstmeier, 2023). Structured reminiscence has also been 

associated with improvements in general well-being, meaning in life, coping, and sense of coherence among 

older adults (Momeni et al., 2023; Sales et al., 2022). Given the theoretical differences between forgiveness 

therapy and structured reminiscence writing, their comparative effects on interpersonal emotion regulation, 

perceived rejection, and sense of coherence require further investigation. Therefore, the present study aimed 

to compare the effectiveness of forgiveness therapy and structured reminiscence writing on interpersonal 

emotion regulation, perceived rejection, and sense of coherence among older adults residing in nursing homes.  

Methods and Materials 

The present study employed a quasi-experimental pretest-posttest design with two experimental groups, one 

control group, and a one-month follow-up assessment for the experimental groups. The statistical population 

consisted of older adults residing in nursing homes in Arak, Iran, during 2025–2026. Using convenience 

sampling, 45 eligible older adults were recruited and randomly assigned to three groups of 15 participants: 

forgiveness therapy, structured reminiscence writing, and control. Inclusion criteria were willingness to 

participate and absence of psychiatric medication use. Exclusion criteria included Alzheimer’s disease or 

significant cognitive impairment and absence from more than three intervention sessions. All participants 

completed the study measures before the interventions and immediately after their completion; the two 

experimental groups were additionally assessed one month later. 

Data were collected using the Perceived Rejection Scale, the Interpersonal Emotion Regulation Questionnaire, 

and the 13-item Sense of Coherence Scale. The Perceived Rejection Scale consisted of four items scored on a 

seven-point Likert scale, with higher scores representing greater perceived rejection. The Interpersonal 

Emotion Regulation Questionnaire contained 20 items covering interpersonal emotion-regulation processes, 

including enhancing positive affect, perspective taking, soothing, and social modeling. The 13-item Sense of 

Coherence Scale assessed the extent to which participants perceived their lives as comprehensible, 

manageable, and meaningful, with higher scores indicating stronger sense of coherence. 

The structured reminiscence writing intervention consisted of eight group sessions. Sessions focused 

sequentially on childhood and family life, school years, occupational and recreational experiences, marriage, 

home and neighborhood memories, parenting and the next generation, food and travel experiences, and final 

integration of memories. Photographs, personal objects, documents, and other memory cues were used to 

facilitate recall, and participants were encouraged to write about emotionally meaningful experiences and 

discuss their significance. 
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Forgiveness therapy was conducted over five weekly group sessions based on a structured forgiveness model. 

The sessions focused on expressing negative emotions and interpersonal resentment, understanding the needs 

and motivations of others, recognizing one’s own past interpersonal mistakes, relinquishing revenge and 

resentment, expressing forgiveness, and maintaining forgiveness through behavioral commitment and 

preparation for future interpersonal challenges. 

Data were analyzed using SPSS version 26. Descriptive statistics included frequency, percentage, mean, 

standard deviation, and standard error. Assumptions of parametric analysis were examined using the Shapiro -

Wilk test, Levene’s test, and tests of homogeneity of regression slopes. Multivariate analysis of covariance 

and univariate ANCOVA were used to compare posttest scores while controlling for pretest scores. Bonferroni 

post hoc comparisons were conducted to determine pairwise group differences. Paired-samples t tests were 

used to examine the maintenance of intervention effects from posttest to one-month follow-up. Statistical 

significance was set at 0.05. 

Findings 

The sample consisted of 45 older adults. In the forgiveness-therapy group, 46.7% were men and 53.3% were 

women; in the structured reminiscence-writing group, 33.3% were men and 66.7% were women; and in the 

control group, 40.0% were men and 60.0% were women. 

Descriptive results demonstrated improvements in both experimental groups. Mean interpersonal emotion-

regulation scores increased from 50.93±10.14 to 61.93±11.97 in the forgiveness-therapy group and from 

48.00±9.86 to 65.86±12.97 in the structured reminiscence-writing group, whereas the control group changed 

only from 44.40±8.86 to 45.73±9.04. At follow-up, the means were 61.53±11.12 and 67.06±13.00 for the 

forgiveness and reminiscence groups, respectively. 

Perceived rejection decreased from 16.66±4.13 to 12.06±3.78 in the forgiveness-therapy group and from 

18.33±4.27 to 11.80±3.33 in the structured reminiscence-writing group, whereas the control group increased 

slightly from 16.80±3.80 to 17.06±3.34. Follow-up means were 12.20±3.85 and 12.13±4.38 in the two 

intervention groups. 

Sense-of-coherence scores increased from 49.73±7.85 to 57.86±10.59 in the forgiveness-therapy group and 

from 56.46±9.19 to 69.73±8.04 in the structured reminiscence-writing group, while the control group changed 

from 53.13±8.27 to 53.60±10.32. Follow-up means were 58.26±10.15 and 70.13±9.28, respectively. 

The assumptions for ANCOVA were satisfied. Shapiro-Wilk tests were nonsignificant across the relevant 

variables and groups, Levene’s tests indicated homogeneity of variance for interpersonal emotion regulation 

(F=0.506, p=0.607), perceived rejection (F=0.095, p=0.910), and sense of coherence (F=0.839, p=0.439), and 

group-by-pretest interactions were nonsignificant. The multivariate analysis showed a significant overall group 

effect, Roy’s Largest Root=1.193, F(3,38)=15.110, p<0.001, η²=0.544, with statistical power of 1.000. 

Univariate ANCOVA showed significant group effects for interpersonal emotion regulation, F(2,41)=9.369, 

p=0.001, η²=0.314; perceived rejection, F(2,41)=13.639, p<0.001, η²=0.400; and sense of coherence, 

F(2,41)=8.261, p=0.001, η²=0.287. Bonferroni comparisons indicated that both forgiveness therapy and 

structured reminiscence writing significantly improved interpersonal emotion regulation compared with the 

control group, but did not differ significantly from each other (p=0.230). Both interventions also significantly 

reduced perceived rejection relative to the control group, with no significant difference between the two 

interventions (p=0.640). For sense of coherence, both interventions were superior to the control group, and 

structured reminiscence writing was significantly more effective than forgiveness therapy (mean 

difference=7.487, p=0.041). 

Follow-up analyses showed that the effects of forgiveness therapy remained stable for interpersonal emotion 

regulation (p=0.384), perceived rejection (p=0.499), and sense of coherence (p=0.164). In the structured 

reminiscence-writing group, perceived rejection (p=0.090) and sense of coherence (p=0.110) remained stable, 
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while interpersonal emotion regulation showed an additional significant improvement from posttest to follow-

up (p=0.020). 

Discussion and Conclusion 

The findings indicated that both forgiveness therapy and structured reminiscence writing were effective in 

improving interpersonal emotion regulation, reducing perceived rejection, and increasing sense of coherence 

among nursing-home older adults. These results suggest that interventions targeting emotional processing and 

autobiographical meaning-making can produce meaningful psychological benefits in institutionalized older 

adults. 

The improvement in interpersonal emotion regulation following forgiveness therapy may be explained by the 

intervention’s emphasis on expressing resentment, reconsidering interpersonal injuries, developing empathy, 

and reducing revenge-oriented thinking. These processes may decrease emotional reactivity and enable older 

adults to respond to interpersonal difficulties with greater flexibility. Structured reminiscence writing may 

improve interpersonal emotion regulation through a different mechanism. By recalling and organizing 

emotionally significant memories, participants may gain greater awareness of emotional patterns, reinterpret 

past relationships, and develop more adaptive ways of discussing and managing emotional experiences with 

others. 

Both interventions also reduced perceived rejection. Forgiveness therapy may help older adults reinterpret 

previous interpersonal injuries less rigidly and reduce the tendency to perceive social relationships through the 

lens of resentment and rejection. Structured reminiscence writing, meanwhile, provides opportunities for 

sharing personal experiences, discovering common life themes, receiving attention from other group members, 

and strengthening the sense that one’s life experiences are recognized and valued. Such processes may directly 

counter feelings of exclusion and marginalization. 

Both interventions further enhanced sense of coherence, although structured reminiscence writing was 

significantly more effective. This difference may be attributable to the direct relationship between 

reminiscence and the organization of autobiographical experience. Structured reminiscence encourages 

participants to place childhood, work, marriage, family, travel, and other major life events within an integrated 

narrative. This process can make life experiences more understandable, reinforce perceptions of personal 

competence, and strengthen the sense that one’s life has continuity and meaning. Forgiveness therapy also 

contributes to coherence by helping individuals resolve emotionally unfinished interpersonal experiences, but 

its focus is relatively narrower than the comprehensive life-review process involved in structured reminiscence 

writing. 

The one-month follow-up results further supported the durability of both interventions. Most improvements 

remained stable after the interventions ended, and interpersonal emotion regulation continued to improve in 

the structured reminiscence group. This may indicate that reminiscence-based processes continue beyond 

formal sessions because participants can independently recall, write about, and discuss autobiographical 

experiences after treatment completion. 

In conclusion, forgiveness therapy and structured reminiscence writing are both useful psychological 

interventions for nursing-home older adults. Both approaches can improve interpersonal emotion regulation,  

reduce perceived rejection, and enhance sense of coherence. However, structured reminiscence writing appears 

to have an additional advantage in strengthening sense of coherence. Accordingly, nursing homes and geriatric 

mental-health services may benefit from incorporating structured group-based forgiveness and reminiscence 

programs into routine psychosocial care, with intervention selection guided by the primary psychological needs 

of older adults. 
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