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ABSTRACT

Background & aim: As elderly in each community are more exposed to stress and anxiety as
a result of physical and psychological problems, this study aims to evaluate the effectiveness
of Meta-cognitive based-training on emotion regulation and anxiety sensitivity in elderly with
cardiovascular disease living in elderly care home in Tehran city.
Methods: The statistical population consisted of all elderly with heart disease living in elderly
care homes with cardiovascular disease in Tehran city in 2018, with total number of 119
elderly among them 50 were selected by random sampling and divided into two groups with
pre-test and post-test design (25 cases in experiment and 25 in control group).
Interventions based on metacognitive training on elderly with history of heart disease were
performed for 8 sessions of 60 minutes, one session per week. Research tools included the
Gross & John (2003) Emotion Regulation Questionnaire (ERQ-10) containing 10 items and
two subscales of reassessment (6 items) and subdue (4 items) as well as Taylor & Cox's
Anxiety Sensitivity Scale (ASS) (1998) with 36 self-report materials. Data were analyzed by
multivariate analysis of covariance.
Results: The results indicated a significant deference between two groups (control &
experiment) (p<0.001). Also, the results of single-variable using SPSS-23 software showed a
significant deference in two variables (p<0.001).
Conclusion: The results showed that training based on meta-cognitive can be effective in
emotion regulation and anxiety sensitivity in elderly with cardiovascular disease. So, it is
suggested to health professionals to pay special attention to it.
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مقدمه
کننـد، مـی تجربـه راسـالمندي زندهموجوداتهمه

طبیعـی زنـدگی ازقسـمتی سـالمندي ردیگعبارتبه
یک سالمندانسریعافزایشیاجمعیتاست، پیرشدن

افـزایش بـا کهاین). با توجه به1(استجهانیپدیده
ــن، ــعیتس ــتخوشوض ــلامتی دس ــیس ــاصتغییرات خ

هاناتوانیبروزوهابیماريبهاحتمال ابتلالذاشود،می
). یکـی از  2(گرددمیبیشترزندگیي پایانیهاسالدر

چکیده
با توجه به اینکه قشر سالمند در هر جامعه به دلیل مشـکلات جسـمانی و روانشـناختی بیشـتر در معـرض      هدف:وزمینه

ساسـیت  استرس و اضطراب قرار دارند، بنابراین هدف پـژوهش حاضـر اثربخشـی آمـوزش مبتنـی بـر فراشـناخت بـر ح        
عروقی مقیم سراي سالمندان شهر تهران بود.-اضطرابی و تنظیم هیجان سالمندان داراي سابقه بیماري قلبی

شـهر  7داراي سابقه بیمـاري قلبـی منطقـه    جامعه آماري پژوهش شامل کلیه سالمندان مقیم سراي سالمندانروش کار:
نمونه گیري تصادفی انتخاب و بـا  نفر به شیوه50از میان آنها وهنفر بود119که تعداد کل آنها بود1397ن در سال تهرا

نفر 25(هاي آزمایش و کنترل گمارده شدندهپس آزمون با گروه کنترل در گرو-طرح پژوهش آزمایشی، پیش آزمون
قیقه د60جلسه آموزشی 8نفر در گروه کنترل). مداخلات مبتنی بر آموزش فراشناخت به مدت 25در گروه آزمایش و 

اي یک جلسه در هفته بر روي سالمندان داراي سابقه بیماري قلبی انجام گرفت. ابزارهاي پژوهش شامل پرسشنامه تنظیم 
4(گویـه) و فرونشـانی  6گویه و دو خرده مقیاس ارزیابی مجدد (10) که شامل 2003) گروس و جان (ERQ-10(هیجان

هـا  دهـی بـود. داده  ماده خودگزارش36) که شامل1998و کاکس () تیلورASSگویه) و نیز مقیاس حساسیت اضطرابی (
متغیره تحلیل شدند.توسط روش تحلیل کواریانس چند

مـون  ). همچنـین نتـایج آز  >001/0p(ها (کنترل و آزمایش) بـود نتایج یافته ها حاکی از تفاوت معنادار بین گروهیافته ها: 
).>001/0p(جام شد نیز بیانگر وجود تفاوت معنادار در هر دو متغیر بودانSPSS-23متغیره که به وسیله نرم افزار تک

هاي نگی تنظیم هیجانات و کاهش حساسیتنتایج نشان داد که آموزش مبتنی بر فراشناخت می تواند در چگونتیجه گیري: 
شود کـه متخصصـان حـوزه    یموثر باشد، بنابراین پیشنهاد معروقی-اضطرابی در افراد سالمند داراي سابقه بیماري قلبی

سلامت به آن توجه ویژه اي داشته باشند.
بیماري قلبی، فراشناخت، حساسیت اضطرابی، سالمندانکلیدي:هايواژه 
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شـوند  مـی ی کـه سـالمندان بـه آن مبـتلا    یهـا بیماري
ي قلبـی از جملـه   هـا هستند. بیماري1ي قلبیهابیماري

ترین علت مرگ و میر در سراسر جهـان هسـتند   مهم
عروقـی در  -روز به روز بر تعداد بیماران قلبـی و )3(

وده خواهــد شــد، بــه گونــه اي کــه ســطح جهــان افــز
تلفـات ناشـی از مشـکلات    شـود تعـداد  بینـی مـی  پیش

مربوط به حوزه قلبی تا چند سال آینده چندین برابـر  
). افراد سالمند هر جامعه 4(بیشتر از زمان کنونی شود

از جملــه اقشــاري هســتند کــه بنــابر دلایــل مختلفــی،  
... در معـرض  وهمچون تحرك کمتر، بـالا رفـتن سـن   

شـدن بـه مشـکلات قلبـی     بـراي گرفتار يخطر بیشـتر 
ــتند ( ــاري 5هس ــکلات و بیم ــا). مش ــاط  ه ــی ارتب ي قلب

). 6(و فشـارهاي روانـی دارنـد   هامستقیمی با استرس
تواند تاثیر مینحوه و چگونگی مدیریت هیجانات منفی

ي قلبـی  هـا مثبتی بر کاهش عوارض ناشـی از بیمـاري  
در مطالعــات اخیــر تنظــیم هیجــان ).7(داشــته باشــد

جه بسـیاري از  عنوان یک متغیر روانشناختی مورد توبه
). منظـور از تنظـیم   8،9قرار گرفته اسـت ( هاپژوهش

 ـ   چگونگی2هیجان ا پردازش فـرد در هنگـام مواجهـه ب
زنـدگی اسـت  يزامشکلات و وقایع ناگوار و اسـترس 

پژوهشـی نمایـانگر آن   يهـا یافتـه . نتایج برخـی از )8(
است که تنظیم هیجان با موفقیت یا عدم موفقیـت در  

). شـواهد  10(زندگی مرتبط اسـت ي مختلف اهحوزه
حــاکی بــر آن اســت کــه تنظــیم هیجــان از مهمتــرین 

دانش نیک).11(ي موثر بر سطح سلامت استهامتغیر
آگاهی و ر مطالعه اي تنظیم هیجان، ذهنو همکاران د

اضطراب وجودي را در افراد مبتلا بـه بیمـاري کرونـر    
نشان دادند که تنظـیم هیجـانی  و قلبی بررسی کردند

گـــذار بـــر مهمتـــرین عوامـــل روانشـــناختی تاثیراز
نـژاد و  سـپهري ).12(عروقی اسـت -ي قلبیهابیماري

که به بررسی پـیش بینـی افکـار    در پژوهشیهمکاران
ــر اســاس دشــواري تنظــیم هیجــان و  خودآســیب زا ب

اجتناب تجربی پرداختند، بدین نتیجه دست یافتند کـه  

1 Heart Disease
2 Emotion Regulation

 ــ ــه عن ــان ب ــیم هیج  ــتنظ ــر روانش ــک متغی ناختی وان ی
گذار نقش بسیار مهمی در سلامت رفتاري انسـان  تاثیر

).  13دارد (
ي قلبـی،  هـا یکی دیگر از متغیرهاي مـرتبط بـا بیمـاري   

توانـد ناشـی از   مـی است کـه 3ي اضطرابیهاحساسیت
راین ي خود مشکلات قلبـی باشـد، بنـاب   هاو نشانهعلائم

شدن م بر وخیممستقیهم به صورت مستقیم و هم غیر
). حساسیت اضطرابی 14تاثیر خواهد گذاشت (بیماري

علائـم به عنوان تـرس بـیش از انـدازه از احساسـات و     
اضطراب و باورهاي شخص مبنی بـر آسـیب زا بـودن    

ــن  ــمای ــت  علائ ــده اس ــف ش ــات تعری ). 15(و احساس
اسـت فرديهايتفاوتیک سازهاضطرابیحساسیت

انگیختگـی بـا کـه بـدنی يهـا نشانهازفردآندرکه
سـرگیجه)  نفس،قلب، تنگیضربان(افزایشاضطرابی

ناشـی عقیـده ایـن ازاصولاًوترسدمیاست،مرتبط
زايآسیببالقوهپیامدهايبههااین نشانهکهشودمی

شـود. حساسـیت  مـی منجربدنیوشناختیاجتماعی،
وبازیـابی درییهـا سـوگیري بـه منجـر اضـطرابی 

فراخـوان ياه ـمحـرك بـه مربوطپردازش اطلاعات
ابـتلاي  بـراي رازمینـه خـود اینکهشودمیاضطراب

اجتمـاعی اضـطراب جملـه ازروانـی اخـتلالات بهفرد
. اضـطراب و اسـترس و شـرایط    )16سـازد ( میفراهم

حاصــل از آن نقــش چشــمگیري در پیــدایش و تثبیــت 
بیماري قلبی دارد، بـه طـوري کـه شـیوع آن در بـین      

گزارش شده اسـت و در  درصد 74تا 6بیماران قلبی 
درصد بیماران قلبی آن را عامل اصلی بیماري خود 22

این درصد در سالمندان ). مسلما17ً(معرفی کرده اند
با توجه به شرایط خاص آنهـا همچـون مسـتقل شـدن     
ــدریجی    ــتن ت ــین رف ــزان و از ب ــرگ عزی ــان، م کودک

ــایی ــو هاتوان راب ). اضــط18(د یشــان بیشــتر خواهــد ب
ــه ــداب ــوان ابت ــایعییعن ــرین و ش ــه  ت ــنش ب ــرین واک ت

تواند بـه افـزایش فشـار خـون و     میرویدادهاي قلبی
افزایش برون ده قلب منجر گردد و کارکرد جسمانی 
و کیفیت زندگی بیماران قلبی را به طور منفـی تحـت   

3 Anxiety Sensitivity
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دهـد، بـه گونـه اي کـه سـطوح بـالاي       تاثیر قرار مـی 
3اضطراب خطر مرگ ناگهانی را در بیماران قلبـی تـا   

در همکـاران نصـیر و  ). ابـن 19دهد (برابر افزایش می
نشان دادند که هر چقدر بیمـاران مبـتلا   خودپژوهش 

ــی     ــاري قلب ــابقه بیم ــون و داراي س ــاري خ ــه پرفش ب
اضطراب بالاتري را تجربه کنند تاثیر منفی بیشتري بر 

). 20روي کیفیت زندگی آنها بر جاي خواهد گذاشت (
وهشــی کـه بــه بررســی  در پژرامبرزینـی و همکــاران 

رفتاري در کاهش اضطراب -اثربخشی درمان شناختی
،پرداخـت مـی و افسردگی مردان دچار بیمـاري قلبـی   

تواند براي مبتلایان مینشان دادند که کاهش اضطراب
به بیماري قلبی شفابخش باشـد، همچنـین آنهـا نشـان     

توانـد موجـب   مـی رفتـاري -دادند که درمان شناختی
طراب و افسـردگی و بـه تبـع کـاهش     کاهش علائم اض

علائـم بیمـاري خـویش    ي افراد مبتلا دربـاره هانگرانی
). رویکردهاي زیادي بر نقش و تـاثیر تنظـیم   19(باشد

ــه    ــرین مولف ــی از مهمت ــوان یک ــه عن ــان ب ــاهیج ي ه
ي روانـی و چگـونگی   هاروانشناختی در ارتباط با آسیب

تاکید دارند.هاتعدیل آن
گـذار در حـوزه تنظـیم    ي تاثیرهـا یکی از ایـن رویکـرد  

است. فراشناخت هرگونه دانش یا 1هیجان، فراشناخت
فعالیت شناختی است که موضوع آن شناخت یا تنظـیم  

تـوان  فراشـناخت را مـی  به عبارت دیگر شناخت است. 
نوع دانش یا فرآیند شناختی تعریف نمـود  عنوان هربه

که در آن ارزیابی، نظـارت یـا کنتـرل شـناختی وجـود     
تــوان یــک مفهــوم مــیآن راداشـته باشــد. از ایــن رو 

وجهی شامل دانش، باورها، فرآیند و راهبردهـایی  چند
). 21(کننددانست که شناخت را کنترل و یا ارزیابی می

رویکرد مبتنی بر فراشناخت راهبردهـایی را بـه افـراد   
یی که موجب دشـواري  هادهد تا خود را از مکانیزممی

شـود، رهـا سـازد و بـا آمـوزش      یمدر تنظیم هیجان
پردازش انعطاف پذیر هیجـانی طـرح و برنامـه را در    
آینده براي راهنمایی تفکر و رفتار در مواجهه با تهدید 

). همچنین دانش مبتنی بـر  22(ریزي کندو آسیب پی

1 Meta Cognitive

ــرل حساســیت  ــافراشــناخت نقــش مهمــی در کنت ي ه
اضطرابی دارد، به گونه اي که راهبردهاي فراشـناختی  
موجب خواهـد شـد کـه نگرانـی، اضـطراب، تهدیـد و       

).23(گر شوندکنترلی ناسازگارانه کم ارزش جلوهخود
با توجه به نقش اساسی فراشناخت در تنظیم مشـکلات  

زا نترل شـرایط اضـطراب انگیـز و اسـترس    هیجانی و ک
بخشـی  اثرکنون پژوهشـی بـه   ) و از آنجایی که تـا 22(

ضـر در بیمـاران   رویکرد فراشناخت بـر متغیرهـاي حا  
قلبی و عروقی نپرداخته است، و نیز با توجـه بـه اینکـه    
در برخی مواقع ضـروري اسـتفاده از داروهـا در بـین     

کان معالج به طـور اکیـد توصـیه    سالمندان توسط پزش
دارویـی همچـون   ي غیرهـا شود، از این رو درماننمی

تواند موثر واقـع شـود. بـا    میي روانشناختیهادرمان
توان گفت پژوهش حاضـر  میهاین ضرورتتوجه به ا

با هدف اثر بخشی آموزش مبتنی بـر فراشـناخت بـر    
حساسیت اضطرابی و تنظـیم هیجـان سـالمندان داراي    

.عروقی انجام شد-سابقه بیماري قلبی

روش کار
آزمـون و  اي بـا پـیش  پژوهش حاضر، از نـوع مداخلـه  

آزمون با گروه کنتـرل بـود. جامعـه آمـاري ایـن      پس
ساله و بـالاتر کـه داراي   65وهش، شامل سالمندانپژ

ن منطقه هفت سابقه بیماري قلبی مقیم سراي سالمندا
مسئول مرکـز و داشـتن پرونـده    شهر تهران (به گفته

گیـري  بود که به صورت نمونه1397ر سال پزشکی) د
(کـه  هـا تصادفی ساده سه آسایشگاه سالمند از بین آن

نفـر  28نفـر (تعـداد   50نفر بودند) تعداد119تعداد 
نفر آقا بودنـد) کـه داراي پرونـده سـابقه     22خانم و 

بیماري قلبی بودند انتخاب شد (گفتنی است که حجـم  
95نمونه با استناد به جدول کوکران و با سطح اطمیان 
25درصد انتخاب شد) و به طور تصادفی در دو گروه 

کـدام از افـراد  فره تقسیم شدند (بدین معنـا کـه هر  ن
نمونه شانس یکسانی براي قرار گرفتن و انتخاب شدن 
در گروه آزمایش یا گروه کنترل داشتند). پس از اخـذ  
رضایت از افراد و توضیح دادن این موضوع کـه نتـایج   
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ي این تحقیق فقط جهت انجام یک کار پژوهشی هایافته
است و اطلاعات شخصی افراد در اختیار هیچ شخص یا 

گرفت، پرسشنامه تنظـیم هیجـان  ارگانی قرار نخواهد 
)ERQ-10  و مقیاس حساسـیت اضـطرابی ()ASS در (
پاسـخگویی بـه   نحـوه ختیار افـراد قـرار گرفتـه شـد     ا

بــه آزمــودنی توســط هــاصــورت تحویــل پرسشــنامه
پرسشگر بود و در صورتی کـه آزمـودنی درخواسـت    
داشت خواندن سـوالات پرسشـنامه توسـط پرسشـگر     

رعایت اخـلاق پژوهشـی از   شد. جهتمیبراي او ارائه
خواسته شد کـه در صـورتی کـه بـه هـر      هاآزمودنی

 ــ   نحـوي علاقـه   ه اي بـه ادامـه همکـاري ندارنـد از ادام
ــک دوره    ــروه اول ی ــند. ســپس گ ــار بکش ــاري کن همک

اي آموزش مبتنی بر فراشناخت (هر جلسه8آموزش 
دقیقه اي) دریافت کرد که با توجه 60هفته یک جلسه 
ندان مداخله به صورت انفرادي بـود و  به شرایط سالم

گروه دوم چنین مداخله اي دریافت نکرد. قابـل ذکـر   
است که مداخله توسط پژوهشـگرانی انجـام شـد کـه     

ي دیگر در سراي سالمندان هاسابقا آشنایی با پژوهش
ــین  ــتند. همچن ــاص   را داش ــرایط خ ــابر ش ــات بن جلس

سالمندان به صـورت فـردي بـوده و ریـزش در بـین      

ــه ي ورود در هــامــلاكهــدف وجــود نداشــت.نمون
؛پژوهش شامل؛ الف) سالمند مقیم در سراي سالمندان

ج) داشتن حداقل سواد ؛بیماري قلبیه ب) داشتن سابق
و نیز توانایی همکاري و رضـایت  هاخواندن پرسشنامه

ــه     ــود. از جمل ــژوهش ب ــاري در پ ــت همک ــل جه کام
شـتن  ي خروج عدم توانایی جهت همکاري، نداهاملاك

گردد و نیز عـدم  میبیماري آلزایمر که مانع همکاري
رضایت جهت شرکت در پژوهش و همچنین نداشـتن  

ي هـا بیماري جسمانی شدید همچون دیابت یا بیمـاري 
جدي همکاري آنها شـود بـود. بعـد از    کلیوي که مانع

ــنامه    ــاره پرسش ــوزش دوب ــان آم ــاپای ــوده ي موج
ت (پرسشـــنامه تنظـــیم هیجـــان و مقیـــاس حساســـی

اضطرابی) بر روي افراد حاضر در پژوهش اجـرا شـد   
تجزیـه و  تا مبنایی بـراي مقایسـه بعـدي باشـد. نهایتـاً     

ي بدسـت آمـده بـا اســتفاده از روش    هـا تحلیـل داده 
تحلیل کواریانس چند متغیره و بـه وسـیله نـرم افـزار     

SPSS-23.انجام شد
روش مداخله در این پژوهش شامل آمـوزش مبتنـی   

بـود کـه خلاصـه و محتـواي آموزشـی      بر فراشـناخت  
جلسات در جدول زیر آورده شده است.

محتوي جلسات آموزش مبتنی بر فراشناخت بود.1جدول
محتواي آموزشی جلساتجلسات

ي معینـی کمـک بگیرنـد تـا     هـا آموزش راهبردهاي فراشناختی: به افراد توضیح داده شد که چگونه هنگـام بـروز هیجانـات از روش   اول
رد بهتري داشته باشندعملک

دوم و سوم

شد که یک هیجان شدید مرتبط با محیط را در ذهن خود متصـور شـوند. گـام    میبه افراد: گام نخست؛ از افراد خواستههاارایه گام
کنـد کـه   برخورد با آن هیجان را در ذهن خود ترسیم کنند. گام چهارم؛ فکره دوم؛ هیجان مورد نظر را تفسیر کنند. گام سوم؛ شیو

بـروز هیجـان را حـدس بزننـد و آن را     ه توانند به ابراز آن هیجان در محیط بپردازند. گام پـنجم؛ بهتـرین شـیو   میبه چه شیوه اي
انتخاب کنند. گام آخر؛ به دقت موارد را بازبینی کنند

ارایه شده را انجام دهنديهاي مختلفی به تصویر کشیده شد و از آنها خواسته شد که گامهابراي افراد هیجانچهارم
خود راهنمایی آشکار: از افراد خواسته شد که موارد ارائه شده را با صداي بلند تکرار کنندپنجم

ي شدید بود، لذا از افراد خواسته شد که از این هاي برخورد با هیجانهاخود راهنمایی کاهنده: هدف این مرحله درونی کردن شیوهششم
یاد گرفته اند را در درون خود تمرین و تکرار کنندبه بعد روشی را که

ي ارائه شدههاتنظیم و بروز هیجانی با استفاده از گامه ارائه یک موقعیت هیجان زا به عنوان یک الگو و شیوهفتم
ي جلسات قبلهاتکرار آموزشهشتم
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ــانی  ــیم هیج ــنامه تنظ ــور ERQ-10(پرسش ــه منظ ): ب
ی، از پرسشـنامه تنظــیم  سـنجش متغیـر تنظــیم هیجـان   

ــن 2003(هیجــانی گــروس و جــان ) اســتفاده شــد. ای
گویه که تشکیل شده از دو خرده 10پرسشنامه شامل 

گویـه) 4گویه) و فرونشانی (6مقیاس ارزیابی مجدد (
درجه اي از 7کنندگان در یک مقیاس باشد. شرکتمی

) تا به شدت مـوافقم (نمـره   1به شدت مخالفم (نمره 
دهند. نمره بالا در هر خـرده مقیـاس بـه    می) پاسخ7

معنی بالا بودن میزان آن مولفه از لحاظ تنظیم هیجان 
خـرده مقیـاس ارزیـابی    بود و نمـره پـایین بـرعکس.   

ــا    ــرده مقی ــد و خ ــیش آین ــر پ ــز ب ــدد متمرک س مج
شـوند.  مـی بنـدي فرونشانی متمرکز بر پاسـخ، دسـته  

73/0گروس و جان پایایی درونی پرسشنامه حاضـر را  
انـد گـزارش نمـوده  69/0ی آن را و پایایی باز آزمـای 

) میـزان آلفــاي  1390(). در ایـران حسـینی و خیــر  22(
ایـی کـل مقیـاس را    و رو70/0کرونباخ پرسشـنامه را  

پایایی و روایی ه دهنداند که نشانگزارش کرده68/0
). در پـژوهش حاضـر نیـز پایـایی     24(قابل قبول است

66/0آلفاي کرونباخ کلی آن آزمون بررسی و مقدار 
گزارش شد.

): تیلور و کـاکس در  ASS(مقیاس حساسیت اضطرابی
این پرسشنامه را طراحی کردنـد و هـدف   1998سال 

ــدهاي     ــم و پیام ــرس از علائ ــزان ت ــابی می ــا ارزی آنه
ودگزارش دهـی  ماده خ36اضطرابی بود. این مقیاس 

گیـري شـش موضـوع اختصاصـی     دارد که براي اندازه
-ي قلبیهاسیت اضطرابی که شامل ترس از نشانهحسا

مـاده)،  7ي تنفسی (هاماده)، ترس از نشانه6(عروقی
ماده)، 8ي قابل مشاهده براي عموم (هاترس از نشانه
مـاده)، تـرس از   4ي معـده و روده ( هاترس از نشانه

مــاده) و تــرس از 6ي تجزیــه اي و عصــبی (هــانشــانه
ه) طراحـی شـده اسـت.    ماد5نداشتن کنترل شناختی (

اي درجه5اساس مقیاس لیکرت طراحی این آزمون بر
(بسیار زیـاد) صـورت گرفتـه کـه     4(بسیار کم) تا 0از 

قـرار 144تا 0نمرات کل آزمودنی را در دامنه اي از 
دهد و هر چقدر نمره فرد بالاتر باشـد بـه معنـی    می

ــطرابی ــیت اض ــایین  حساس ــره پ ــالعکس نم ــتر و ب بیش
ده حساسیت اضطرابی پـایین اسـت. تیلـور و    دهننشان

کاکس در بررسی همسانی درونی این مقیاس، ضرایب 
). 14(انـد را گـزارش کـرده  94/0تـا  83/0آلفاي بین 

) آلفـــــاي کرونبـــــاخ را بـــــراي 1391قاســـــمی (
عروقـی -ي قلبـی هـا ي ترس از نشـانه هامقیاسخرده

)، تـرس از  88/0(ي تنفسـی هـا )، ترس از نشـانه 85/0(
)، تـرس از  90/0(ي قابل مشاهده براي عمومهاهنشان

ي هـا )، تـرس از نشـانه  88/0ي معده و روده (هانشانه
) و تـرس از نداشـتن کنتـرل    86/0اي و عصبی (تجزیه

گــزارش 89/0) و بــراي کــل آزمــون 87/0شــناختی (
). در پژوهش حاضر نیز پایایی آزمون 15نموده است (

گزارش 93/0ن بررسی و مقدار آلفاي کرونباخ کلی آ
شد.

هایافته
28(نفـر  50مونه بررسی شده پژوهش حاضر شامل ن

بـود کـه میـانگین سـنی آنهـا     )نفر آقـا 22نفر خانم و 
نتـایج حـاکی از   ،هـا بود. با بررسی داده89/0±61/65

ي مربــوط بــه تحلیــل هــامحقــق شــدن پــیش فــرض
از آزمـون  هـا کواریانس بـود. جهـت بررسـی فرضـیه    

س چند متغیره انجام گرفت که نتایج آن تحلیل کواریان
ــرض  ــیش ف ــت. پ ــده اس ــداول آم ــادر ج ــل يه تحلی

طبیعــی بــودن توزیــع )1ند: شــرحایــن کواریــانس بــه 
) 2؛نمرات که نتایج نشانگر نرمـال بـودن نمـرات بـود    

ــدول   ــه در ج ــانطور ک ــم 3هم ــده ه ــم آم ــونی ه گ
فرض را که آزمون لوین و باکس این پیش1هاواریانس

ــود. یآزمــایش مــ ــد ب ــد، مــورد تایی ــین ) 3کنن همچن
گـونی  هـم شـود مـی همانطور که در ادامه مشـاهده 

ي هاشیب رگرسیون به عنوان یکی دیگر از پیش فرض
گونی تحلیل کواریانس تایید شده است. براي اثبات هم

تعامـل بـین متغیـر    Fشـیب رگرسـیون بایـد مقـدار    
همپــراش و مســتقل را محاســبه کــرد و ایــن شــاخص 

گـونی شـیب رگرسـیون    فرض هـم ار نباشد پیشمعناد

1 Homogeneity of Variance
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رعایت شده است. که در پـژوهش حاضـر نیـز چنـین     
بــودن همبســتگی متغیــر ) پــیش فــرض خطــی4بــود.

همپراش و متغیر مستقل نیز رعایت شده است. بـراي  
متغیر همپـراش را حسـاب   Fاثبات این امر باید مقدار

فـرض  کرد که اگر این شاخص معنادار باشد این پـیش 
دهـد  عایت شده است و اگر معنادار نباشد نشان میر

که متغیر همپراش نامناسبی انتخاب شده است. که در 
پــژوهش حاضــر همــانطور کــه در تحلیــل کواریــانس 

ي هـا شـاخص شـود رعایـت شـده اسـت.    میمشاهده
2هـا، قبـل و بعـد آزمـایش در جـدول     توصیفی گروه

آمده است.

شاخص توصیفی متغیرها. 2جدول

هگرو
تنظیم هیجانحساسیت اضطرابی

انحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگین

گروه آزمایش
68/2105/214/1519/1پیش آزمون
39/1103/166/2336/2پس آزمون

گروه کنترل
18/2218/276/1525/1پیش آزمون
33/2146/208/1631/1پس آزمون

نمرات پیش آزمون و پس آزمون در مقایسه میانگین 
هاي آزمایش و کنترل دلالت بر آن دارد که بـر  هگرو

ــر فراشــناخت در گــروه   اثــر روش درمــانی مبتنــی ب
آزمــایش در مرحلــه پــس آزمــون، میــانگین نمــرات  
حساسیت اضطرابی کاهش و تنظیم هیجان افزایش پیدا 
کرد. جهت بررسی معناداري کواریانس چند متغیره از 

آمده 3باکس استفاده شد که نتایج در جدولآزمون
ــت. ــی    اس ــاکس همگن ــون ب ــایج آزم ــه نت ــه ب ــا توج ب

بنـابراین هـا تاییـد شـد.   ي کواریانس گروههاماتریس

ي تحلیــل هـا فــرضتـوان گفــت کـه یکــی از پـیش   مـی 
اسـت مـورد تاییـد    هـا نسکواریانس که همگونی واریا

قرار گرفت.
آماره آزمـون  دهد که مقدارمینشان4نتایج جدول 

F001/0که در سطح63/19برابرp<   .معنـادار اسـت
توان گفت که تفـاوت  میبنابراین با توجه به نتایج فوق

تنظـیم  و متغیرهاي حساسیت اضـطرابی معناداري بین 
قابل ذکر است که اثر پیش آزمون هیجان وجود دارد.

.به عنوان متغیر ناخواسته کوریت شد

ي کواریانسهاي همگنی ماتریسهاآزمون باکس براي بررسی پیش فرض.3جدول
سطح معناداريFآزمون باکس

66/269/036/0

نتایج تحلیل کواریانس چند متغیري.4جدول
سطح معناداريفرضیهdfخطاFdfارزشمنابع

49/063/19346001/0اثر پیلایی
47/063/19346001/0لامبداي وبلکز

35/363/19346001/0اثر هتلینگ
35/363/19346001/0رويبزرگترین ریشه
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نتایج تحلیل کواریانس تک متغیري. 5جدول
اندازه اثرسطح معناداريFمیانگین مجذوراتDFمجموع مجذوراتمتغیر

مدل اصلاح شده
36/182459/4521/16001/031/0حساسیت اضطرابی

25/219481/5485/19001/029/0نظیم هیجانت

گروه بندي
66/221166/22118/78001/033/0حساسیت اضطرابی

31/258131/25818/84001/019/0تنظیم هیجان

خطا
01/694553/1حساسیت اضطرابی

33/884596/1تنظیم هیجان

کل
3419950حساسیت اضطرابی

1523950هیجانتنظیم

نشـان  5نتایج تحلیل کواریانس تک متغیري در جـدول 
تنظـیم هیجـان  و حساسیت اضطرابیداد که دو متغیر

در مقایسه بـا گـروه کنتـرل در مرحلـه پـس آزمـون       
دهنـده ایـن   باشد و این نشانمیداراي تفاوت معنادار

ــر     ــی ب ــانی مبتن ــوزش درم ــی آم ــه اثربخش ــت ک اس
خش بوده است.فراشناخت اثر ب

بحث
پژوهش حاضر با هـدف بررسـی اثربخشـی آمـوزش     
مبتنی بر فراشناخت بر حساسـیت اضـطرابی و تنظـیم    

عروقـی  -هیجان سالمندان داراي سابقه بیماري قلبـی 
تایج حاصل از تحلیل کواریـانس  شهر تهران انجام شد. ن

متغیره نشـــان داد کـــه مـــداخلات مبتنـــی بـــر چنـــد
از داراي سابقه بیماري قلبـی فراشنالخت در سالمندان

نظر متغیرهاي حساسـیت اضـطرابی و تنظـیم هیجـان     
داراي تاثیر مثبت و معناداري بـود. همچنـین بررسـی    
آزمون تک متغیري نیز نشان داد کـه تـاثیر آمـوزش    
فوق در هـر دو متغیـر حساسـیت اضـطرابی و تنظـیم      
هیجان معنی دار بود. نتایج حاضر تا حدودي همسو بـا  

همکـاران  )؛ شـهیدي و  25(همکـاران  و 1گریشممنتایج 
)؛ آقاجـانی و همکـاران   23(همکـاران  یوسفوند و )؛22(
) بود. همچنین نتایج تا حد بسیار زیادي همسـو بـا   28(

2فریتـاس ) و دي26(همکـاران نتایج پژوهش دلیري و 

. بود) 27(

1 Greshmam
2 De Freitas

توان گفـت چـون بعـد کنترلـی     میهاجهت تبیین داده
گذارترین ابعاد اشناخت یکی از اثرزش مبتنی بر فرآمو

در بحث تنظیم هیجانات و کنترل استرس و اضـطراب  
می بر موقعیـت  تواند تاثیر بسیار مهمیاست، بنابراین

زا براي سـالمندان بـه دنبـال    و شرایط سخت و مشکل
ي حاضـر و از  هـا داشته باشد. با توجـه بـه نتـایج یافتـه    

ــتفاده   ــع اس ــیاري از مواق ــه در بس ــایی ک ــداوم آنج م
ي قلبی و عروقی از داروها هاسالمندان مبتلا به بیماري

شود که شرایط بدتري بـراي آنهـا بوجـود    میموجب
ــان   ــوزش درم ــر آم ــه ب ــا تکی ــابراین ب ــد بن ــابیای ي ه

روانشــناختی همچــون درمــان مبتنــی بــر فراشــناخت
تـوان تـا حـدودي از اثـر منفـی و آسـیب اسـتفاده        می

ــین ــایج مــیمــداوم از دارو کاســت. همچن ــوان از نت ت
ي حاضر چنین برداشت کرد که سالمندانی کـه  هایافته

بخاطر مشکلات مـداوم و عوامـل اجتمـاعی و فیزیکـی     
شـوند بـا   مـی دچار ناتوانی در کنتـرل هیجانـات خـود   

بکارگیري درمان مبتنی بر فراشناخت کنتـرل بیشـتري   
.هیجانات مختلف خود داشته باشندروي

ــطراب  ک ــاهش اض ــرل و ک ــانت ــات  ه ــیم هیجان و تنظ
شود نقـش مهمـی بـر    مییی هستند که تصورهاسازه

ــد و    ــالمندان دارن ــمانی س ــی و جس ــلامت روان در س
زنـدگی نقـش   يزاسازگاري با رویـدادهاي اضـطراب  

کننـد، موفقیـت در کنتـرل اضـطراب و     مـی مهمی ایفا
تنظیم هیجانـات موجـب افـزایش پیامـدهاي سـلامتی     

ــی ــاتوانی در ا م ــرعکس ن ــود و ب ــوزهش ــن ح ــای ــا ه ب
کژکـارکردي عملکردهـاي جسـمانی و روانـی مــرتبط     
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 ـ   ) در 29(همکـاران  اه هـریس و  است، تا جـایی کـه آگ
اي دریافتنــد کــه بیمــاران مبــتلا بــه مشــکلات مطالعــه
اضـطراب را تجربـه  روانی که سطوح کمتـر -جسمانی

کنند در مقایسه با بیمارانی که سطح بالاي اضطراب می
ــکلات کم ــد، مش ــزارش را دارن ــدگی را گ ــري در زن ت

) در 30(همکــاران  کننــد. همچنــین اســمیت و   مــی
ي نیرومنـد،  هـا پژوهشی نشان دادند که تنظیم هیجان

ویـژه  مهمی بر روي سلامتی سالمندان، بـه تاثیر بسیار 
ي مـزمن هسـتند   هادر آنهایی که داراي سابقه بیماري

ــه نظــر  ــن رو منطقــی ب ــا مــیدارد. از ای ــه ب رســد ک
ي درمانی مبتنـی بـر فراشـناخت    هاموزشگیري آربکا

در جهت ارائه خـدمات بـه سـالمندان دچـار یـا داراي      
سابقه بیماري قلبی اقدام کرد، چراکه نتیجـه پـژوهش   

حاضر نیز تاییدکننده این مهم است.
داراي يپژوهش حاضر نیز همچون هر پژوهش دیگر

زیـرا از آنجـایی کـه    ، بـود هـا یک سري از محدودیت
امل سالمندان داراي سابقه قلبـی بـود،   جامعه هدف ش

ه موجب عدم تعمیم پذیري نتایج حاصل از آن به جامع
شد. محدودیت دیگـر فقـدان پیگیـري در    میعمومی

پــژوهش حاضــر بــود کــه البتــه چنــین محــدودیتی را
توان به دلیل فقدان وقت و نبود حمایت مالی کافی می

بین شود که پژوهش حاضر درمیتوجیه کرد. پیشنهاد
ــایج      ــا نت ــود ت ــرا ش ــه اج ــار جامع ــایر اقش ــت س قابلی

همچنـین پیشـنهاد  داشـته باشـد.  يبهتـر پذیري تعمیم
مرحلـه پیگیـري را   شود که پژوهشگران آتی حتمـاً می

شــود مــیمــورد توجــه قــرار دهنــد و نیــز پیشــنهاد 
و مراقبـت کـه بـا سـالمندان     مسئولین حوزه سـلامت 

هسـتند بـه نقـش    قلبی در ارتباط داراي سابقه بیماري
یی همچون هااهمیت متغیرهاي روانشناختی و درمانبا

آموزش درمـانی مبتنـی بـر فراشـناخت توجـه ویـژه       
داشته باشند.

نتیجه گیري 
ــان   ــه درم ــان داد ک ــر نش ــژوهش حاض ــایج پ ــانت ي ه

روانشناختی همچون آمـوزش مبتنـی بـر فراشـناخت     
اثربخشی مفیدي بر تعدیل و تنظیم هیجانات و کنتـرل  

ي اضــطرابی در سـالمندان داراي ســابقه  هـا اسـیت حس
ــن رو بهــره ب ــی دارد، از ای ــین یمــاري قلب ــري از چن گی

تواند در تنظیم هیجان نقش مـوثري  میییهاآموزش
ــاتوانی در تنظــیم   داشــته باشــد؛ چراکــه اضــطراب و ن
هیجانات نقش چشمگیري در پیدایش و تثبیت بیمـاري  

قلبی دارد.

تشکر و قدردانی
ــن را در انجــام محققــینی ســالمندانی کــه از تمــام ای

. گـردد مـی صمیمانه قدردانیدپژوهش یاري رساندن
ــد   ــا کـ ــر بـ ــه حاضـ ــماره 13970811مقالـ ــا شـ و بـ

ــی   34ق33_1397 ــلامت روان ــته س ــد هس ــورد تایی م
هسته مورد تاییـد بنیـاد ملـی نخبگـان اسـتان      ؛خانواده

.قرار گرفته است؛ کرمانشاه
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