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 کیدهچ
نفس عزت یبر ارتقا یوجود یدرمانو روان جانیه میبر تنظ یمداخله مبتن یاثربخشاا سااهیپژوهش حاضاار با هدم مقا

سرا سا س  شد. یساممندان  ضر از نظر هدم  اربرد ساممندان انجام  با  یشیآزمامهیو از نظر روش اجرا ن یپژوهش حا

ساممندان  یماهه همراه با گروه  نترل بود. جامعه آمارسه یریگیآزمون و پپس آزمون،شیطرح پ سامه  84تا  65شامل 

و با در نظر گرفتس  G*Power افزاربود. بر اساس برآورد نرم 2026ر سال سا س خانه ساممندان آسمان در شهر تهران د

 ،یوجود یدرماننفره شامل روان 20در سه گروه  یصورت تصادفنفر به روش در دسترس انتخاب و به 60 زش،یاحتمال ر

  هی ردند، درحام افتیمداخله در یاقهیدق 90هشت جلسه  یط شی. دو گروه آزماافتندی صیو  نترل تخص جانیه میتنظ

ص صا شنامه عزتنکرد. عزت افتیدر یگروه  نترل مداخله اخت س سمنفس با پر سه مرحله اندازه تینفس  وپر ا  یریگدر 

ستفاده از تحلشد. داده شان داد  شدند. لیتحل یبونفرون یبیتعق یهامکرر و آزمون یریگبا اندازه انسیوار لیها با ا نتایج ن

 = F = 1.57, p. اثر اصلی گروه معنادار نبود، F = 36.32, p < 0.001, η²p = 0.39عنادار بود، نفس ماثر زمان بر عزت

0.21, η²p = 0.05 ،اما تعامل زمان و گروه معنادار بود ،F = 7.53, p = 0.010, η²p = 0.21های بونفرونی . مقایسااه

(، همچنیس MD = 1.36, p = 0.003افزایش یافت )طور معناداری آزمون بهآزمون به پسنفس از پیشنشاااان داد عزت

 ( معنادار بود.MD = 1.31, p < 0.001آزمون و پیگیری )( و پسMD = 2.68, p < 0.001آزمون و پیگیری )تفاوت پیش

نفس در ساااممندان همراه بودند، هردند عزت شیبا بهبود و تداوم افزا یوجود یدرمانو روان جانیه میهر دو مداخله تنظ

 نشد. دییتأ یگریاز دو مداخله بر د یکی یقطع یرترب

 درمانی وجودی، ساممندان، خانه ساممندان.نفس، تنظیم هیجان، روانعزت کلیدواژگان:

 

CC BYگواهی ) صورت دسترسی آزاد مطابق باانتشار ایس مقامه بهتمامی حقوق انتشار ایس مقامه متعلق به نویسنده است.  1406 © -NC 4.0) .صورت گرفته است 
  

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0


Cognition, Behavior, Learning 

Comparison of the Effectiveness of Emotion Regulation and Existential Psychotherapy in 

Enhancing Self-Esteem among Older Adults Living in a Nursing Home  

Maryam Mehdipour1, Shahnaz Mohammadi2*, Mansooreh Fazilati3 

 

1. Department of General psychology, CT.C., Islamic Azad University, Tehran, Iran  

2. Department of Clinical Psychology, Faculty of Psychology, Kharazmi University, Tehran, Iran  

3. Department of General and Exceptional psychology, CT.C., Islamic Azad University, Tehran, Iran 

 

*Corresponding Author’s Email: Smohammadi@khu.ac.ir 

 

Submit Date: 2026-07-24 Revise Date: 2026-10-12 Accept Date: 2026-10-28 Publish Date: 2027-07-23 
Abstract 
This study aimed to compare the effectiveness of emotion-regulation training and existential 

psychotherapy in enhancing self-esteem among older adults living in a nursing home. This 

applied study used a quasi-experimental pretest-posttest design with a control group and a 

three-month follow-up. The statistical population consisted of older adults aged 65 to 84 years 

residing in Aseman Nursing Home in Tehran in 2026. Based on G*Power estimation and 

allowance for possible attrition, 60 eligible participants were selected through convenience 

sampling and randomly assigned to three groups of 20: existential psychotherapy, emotion 

regulation, and control. The two intervention groups received eight 90-minute group sessions, 

whereas the control group received no specific intervention during the study period. Self-

esteem was assessed using the Coopersmith Self-Esteem Inventory at pretest, posttest, and 

three-month follow-up. Data were analyzed using repeated-measures analysis of variance and 

Bonferroni-adjusted pairwise comparisons. The results showed a significant main effect of time 

on self-esteem, F = 36.32, p < 0.001, partial η² = 0.39. The main effect of group was not 

statistically significant, F = 1.57, p = 0.21, partial η² = 0.05; however, the time-by-group 

interaction was significant, F = 7.53, p = 0.010, partial η² = 0.21. Bonferroni comparisons 

indicated significant increases in self-esteem from pretest to posttest (MD = 1.36, p = 0.003), 

from pretest to follow-up (MD = 2.68, p < 0.001), and from posttest to follow-up (MD = 1.31, 

p < 0.001). Both emotion-regulation training and existential psychotherapy were associated 

with sustained improvements in self-esteem among older adults, although no definitive 

superiority of either intervention was established. 

Keywords: Self-esteem, Emotion regulation, Existential psychotherapy, Older adults, Nursing 

home. 
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 مقدمه

 ،یشناختحوزه سلامت را به ابعاد روان گذاراناستیاز جوامع، توجه پژوهشگران و س یاریسالمندان در بس تیو رشد جمع یبه زندگ دیام شیافزا

است که در  یاز زندگ یابلکه دوره ست،ین یستیز راتییهمراه با تغ یاصرفاً مرحله یمعطوف کرده است. سالمند یسالمند یو وجود یاجتماع

 ریو تصو یاحساس کارآمد ،یاستقلال فرد ،یجسمان تیوضع ،یروابط خانوادگ ،یاجتماع یهااز تحولات مهم در نقش یابا مجموعه ردآن ف

قرار  ریرا تحت تأث یخود در زندگ گاهیو جا یشخص یادراک سالمند از ارزشمند یچگونگ توانندیم راتییتغ نی. اشودیاز خود مواجه م یذهن

 شیخو یاجتماع تیوقعو م رشدنیپ ندیکه افراد سالمند خود، فرا یاوهیاند که شنشان داده یسالمند یمرتبط با خودادراک یهادهند. پژوهش

و  یجانینامطلوب ه یامدهایبا پ تواندیم یاز سالمند یآنان دارد و خودبرداشت منف یشناختروان یبا سازگار یکیارتباط نزد کنند،یرا درک م

 یمسئله در سالمندان ساکن مراکز نگهدار نی. ا(Hausknecht et al., 2020; Tully-Wilson et al., 2021)همراه شود  یشناختروان

محدودشدن استقلال و  ن،یشیپ یهانقش یکاهش برخ ،یزندگ طیمح رییمعمولاً با تغ یمراکز نیورود به چن رایدارد، ز یمضاعف تیاهم

 است. همراهروابط فرد با خانواده و جامعه  فیبازتعر

 شتنیخو تیو اهم یستگیفرد از ارزش، شا یکل یابیاز ارز یسالمندان است و بازتاب یشناختروان یدر سازگار یادیبن یهااز سازه یکی نفسعزت

 ،یفردنیها، روابط بنقش رییتغ ،یمهم زندگ یدادهایرو ریبلکه تحت تأث ست،ین ریرناپذییثابت و تغ ینفس در طول زندگ. عزتشودیمحسوب م

بر  ریتأث قیاز طر یزندگ یدادهایرو ،یتحول یکردهای. بر اساس روردیگیقرار م دادهایرو نیفرد از ا ریتفس وهیفقدان و ش ای تیموفق یهاربهتج

 ه. در دور(Reitz, 2022)نفس شوند کاهش عزت ای شیموجب افزا توانندیم یابیو خودارز یستگیشا ،یاجتماع رشیاحساس کنترل، تعلق، پذ

و انتقال به مراکز  گرانیبه د شتریب یدوستان، وابستگ ایمرگ همسر  ،یماریتجربه ب ،یجسمان یهاییکاهش توانا ،یبازنشستگ ،یسالمند

نفس منظر، عزت نیفرد را با چالش مواجه کنند. از ا یاحساس ارزشمند نیشیپ یهاانیهستند که ممکن است بن یطیاز جمله شرا ینگهدار

 راتییتغ انیم دهیچیاز تعامل پ یامدیآن را پ توانیگذرا در نظر گرفت، بلکه م یجانیتجربه ه کیعنوان صرفاً به توانیرا نم نداندر سالم نییپا

 دانست. یمرحله از زندگ نیا یو وجود یاجتماع ،یفرد

مرکز  کیبه  یخانوادگ طیمح ای ینفس اثر بگذارد. انتقال از خانه شخصبر عزت ژهیطور وبه تواندیم زیدر خانه سالمندان ن یزندگ طیشرا

همراه شود. در  شتریب یو احساس وابستگ نیشیپ یو اجتماع یخانوادگ یهافاصله گرفتن از نقش ار،یممکن است با تجربه کاهش اخت یمراقبت

 ها،تیمحدود یبلکه بر مبنا ن،یشیپ یهاو نقش هاییبر اساس تواناخود را نه  تیاز هو یبخش جیتدرسالمند ممکن است به ،یطیشرا نیچن

و  ستیکاملاً منفعلانه ن ندیفرا کی یدر مراکز سالمند یبا زندگ یسازگار حال،نیکند. باا فیتعر دیجد یاقامت تیبه مراقبت و موقع ازین

 یهانمونه، برنامه یکمک کنند. برا یاحساس کنترل، مشارکت و سازگار شیبه افزا توانندیو توانمندسازانه م یختشنامداخلات روان

 یسازگار تواندیشده مو کنترل ادراک یمشارکت، خودکارآمد تیاند که تقوسالمندان نشان داده یهادر سالمندان ساکن خانه یتوانمندساز

 یآموزشاز آن است که مداخلات روان یشواهد موجود حاک ن،ی. همچن(Chang & Park, 2012)کند  لیهرا تس دیجد یزندگ طیآنان با مح

 رییتغ تیاز ظرف زیبالا ن نیدر سن یسازه حت نینفس منجر شوند و نشان دهند که ابه بهبود عزت توانندیم یمراکز نگهدار میدر سالمندان مق

 .(Maheshwari et al., 2021)برخوردار است 

 جی. نتاردینفس در بزرگسالان مورد توجه قرار گدرباره مداخلات عزت یلیفراتحل یهاافتهیکه  شودیآشکار م شتریب یموضوع زمان نیا تیاهم

 دینفس را باارتقا دهند و عزت یطور معنادارنفس را بهعزت توانندیهدفمند م یشناختکه مداخلات روان دهدینشان م هالیمرورها و فراتحل

 تیاهم یسالمندان ساکن مراکز مراقبت یبرا افتهی نی. ا(Niveau et al., 2021)کاملاً ثابت  یتیشخص یژگیقابل مداخله دانست، نه و یاسازه

که  یمداخلات ط،یشرا نیمواجه باشند. در ا یاحساس ارزشمند دکنندهیمنبع تهد نیزمان با چندگروه ممکن است هم نیا رایدارد، ز یاژهیو

متفاوت  یرهایمس توانندیدهند، م رییاو را تغ یشخص گاهیو جا یزندگ یمعنا ریتفس وهیش زیو ن یمنف یهاجانینحوه مواجهه فرد با ه نندبتوا

 نفس فراهم کنند.عزت یارتقا یبرا یاما مکمل
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چه  نکهیها افراد بر اآن قیکه از طر شودیاطلاق م ییندهایبه فرا جانیه میاست. تنظ جانیه میتنظ نه،یزم نیمهم در ا یرهایاز مس یکی

 ییهاراهبرد جان،یه میتنظ یندیفرا ی. الگوگذارندیاثر م ندینما لیتعد ایآن را تجربه کنند و چگونه آن را ابراز  یرا تجربه کنند، چه زمان یجانیه

 کندیم زیمتما جانیه یریگپاسخ را در مراحل مختلف شکل لیو تعد یشناخت رییتوجه، تغ تیهدا ت،یاصلاح موقع ت،یمانند انتخاب موقع

(Gross, 2007)بلکه شامل  ست،یآشکار محدود ن یهاکنترل واکنش ایتنها به سرکوب  جانیه میکه تنظ دهدیچارچوب نشان م نی. ا

پس از آن به کار گرفته شود. در ادامه  ای یجانیکامل پاسخ ه یریگاز شکل شیپ تواندیاست که م یو رفتار یشناخت یندهایاز فرا یامجموعه

در انتخاب  یریپذبه بافت، اهداف فرد، زمان استفاده و انعطاف جانیه میهر راهبرد تنظ یشده است که اثربخش دیتأک زین دگاهید نیتوسعه ا

 .(Gross, 2015)دارد  یراهبرد مناسب بستگ

 یمرتبط با سن ممکن است موجب شود افراد سالمند در برخ راتییداشته باشد. تغ یمضاعف تیاهم تواندیم جانیه میسالمندان، تنظ یبرا

به  دادنتیکاهش تعارض و اولو ،یجانیبر حفظ تعادل ه شیاز پ شیداشته باشند و ب یمتفاوت یجانیترها اهداف هنسبت به جوان هاتیموقع

 دیو با ستین ریپذشمارش استفاده از راهبردها امکان قیتنها از طر یدر سالمند جانیه میدرک تنظ رو،نیتمرکز کنند. ازا ادارمعن یهاتجربه

آمده از سالمندان دستشواهد به ن،ی. همچن(Isaacowitz & English, 2024)توجه شود  زیبه زمان، علت و بافت استفاده از هر راهبرد ن

آنان متفاوت باشند و مشکلات  یشناختروان تیدر ارتباط با وضع توانندیم جانیه میتنظ یکه الگوها دهدینشان م انسالمند یهاساکن خانه

 ,.Nagel et al)دارد  یتوجهقابل ینیبال تیاهم ،یافسردگ یهانشانه یدر افراد دارا ژهیوبه ،یمراکز نگهدار میدر سالمندان مق جانیه میتنظ

باشد که با  یسالمندان یمناسب برا یامداخله یرهایاز مس یکی تواندیم جانیه میکه آموزش تنظ دهندینشان م هاافتهی نی. ا(2024

 اند.مواجه یزندگ تیموقع رییتغ ای ییفقدان، تنها ت،یاز محدود یدشوار ناش یجانیه یهاتجربه

 یهایابیاصلاح ارز ،یریپذها، کاهش واکنشمحرک ییشناسا ها،جانیاز ه یآگاه شیافزا قیمعمولاً از طر جانیه میبر تنظ یمبتن مداخلات

حل  ،یشناخت یبازنگر جان،یه ییشناسا رینظ ییهاچارچوب، آموزش مهارت نی. در اکنندیسازگارانه عمل م یهاو آموزش پاسخ یشناخت

شدن در را بدون غرق ندیناخوشا یهابه فرد کمک کند تا تجربه تواندیو ابراز مناسب احساسات م یکاهش نشخوار فکر ،یاهآگمسئله، توجه

به  توانندیقابل آموزش هستند و م جانیه میتنظ یهادارد که مهارت دینکته تأک نیبر ا جانیه میتنظ یامداخله اتیکند. ادب تیریها مدآن

 نی. در سالمندان، چن(Neacsiu et al., 2014)سازگارانه منجر شوند  یرفتارها تیو تقو یجانیه یدهپاسخ مدناکارآ یکاهش الگوها

دشوار خود  یهاجانیکه فرد احساس کند قادر است ه یزمان رایدهند؛ ز شیافزا زینفس را نعزت میرمستقیطور غممکن است به ییهامهارت

 کند. جادیاز خود ا یترمثبت یابیارز تواندیامر م نیو ا کندیتجربه م یشتریب یستگیو شا یدکارآمدکند، احساس کنترل، خو تیریرا بهتر مد

نشان داده است که  شدهیتصادف یهاییکارآزما لی. فراتحلکنندیم تیحما یدر سالمند محورجانیه یکردهایاز کاربرد رو زین دیجد شواهد

 یجانیکه تجربه و پردازش ه یسالمندان اثرگذار باشند و استفاده از مداخلات یشناختروان یامدهایبر پ توانندیم جانیمتمرکز بر ه یکردهایرو

 یستیمرتبط با بهز یها. در کنار آن، پژوهش(Lin et al., 2024)است  یدرمان تیظرف یدارا تیجمع نیدر ا دهند،یقرار م هدفرا 

تجربه  تیفیک تواندیبهتر م یو سازگار یاحساس ارزشمند ،یشناختمنابع روان یدارند که ارتقا دینکته تأک نیبر ا زیسالمندان ن یشناختروان

نحوه مواجهه  رییتغ قیاز طر تواندیم جانیه میآموزش تنظ ن،ی. بنابرا(Khanehkashi & Asghari, 2024)بخشد  بودرا به یسالمند

 نفس فراهم سازد.عزت یارتقا یبرا یمناسب نهیزم شتن،یدرباره خو یمنف یهایابیو ارز هاتیمحدود ها،یسالمند با ناکام

دارند و به  یوجود قاًیعم یتیدوره ماه نیا یهااز چالش یاری. بسشودیخلاصه نم جانیه میتنها در سطح تنظ یتجربه سالمند حال،نیباا

مربوط  یروابط انسان تیو اهم تیمسئول ،یآزاد ،ییزمان، مرگ، تنها تیگذشته، محدود یهاارزش تجربه ،یزندگ یدرباره معنا ییهاپرسش

مند . مرور نظامشوندیسالمندان محسوب م یشناختاز عناصر مهم سلامت روان یو احساس هدفمند یزندگ یمعنا نه،یزم نیا. در شوندیم

 ،یاز عوامل فرد یابا مجموعه ینشان داده است که داشتن احساس هدف و جهت در زندگدر سالمندان  یمربوط به هدف در زندگ یهاپژوهش

 ی. برا(AshaRani et al., 2022) رودیبه شمار م یدر سالمند یاز ابعاد مهم سازگار یکیمفهوم  نیاو سلامت مرتبط است و  یاجتماع
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 دیمنابع جد افتنیمعنا و  فیبازتعر کند،یم یزندگ ینهاد یطیدر مح ایاز دست داده گذشته خود را  یاجتماع یهااز نقش یکه بخش یسالمند

 کمک کند. یارزش شخص احساسو  تیبه حفظ انسجام هو تواندیم یارزشمند

مواجه باشد.  یریتر از فناپذبرجسته یآگاه ایفقدان  ،یجسمان تیمحدود ،یماریکه فرد با ب شودیم شتریب یدر سالمندان زمان یابیمعنا تیاهم

 ربرقرار سازند و د وندیگذشته و حال پ نیکنند، ب ریتر تفسمنسجم یدشوار را در چارچوب یهاتجربه دهدیبه افراد امکان م یابیمعنا ندیفرا

 یندهایدرباره فرا دیجد یقیکنند. مرور تلف یرا بازساز هاتیوجود ندارد، نگرش خود به آن واقع هاتیواقع یبرخ رییکه امکان تغ یطیشرا

 راثیها، مروابط، ارزش ت،یدر هو یشامل بازنگر تواندیم یابینشان داده است که معنا یمحدودکننده زندگ طیشرا یدر سالمندان دارا یابیمعنا

 ندیفرا نی. ا(Edwards et al., 2026)کند  فایا یشناختروان یدر سازگار یباشد و نقش مهم یوجود یهاتیمحدود رشیو پذ یشخص

از  یدور ط،یمح رییاستقلال، تغ تیزمان با محدودآنان ممکن است هم رایدارد، ز یاژهیو تیاهم زیسالمندان ن یهاسالمندان ساکن خانه یبرا

 رو باشند.متعدد روبه یهافقدان بهخانواده و تجر

 میسالمندان مسلمان مق یفیگرفته شود. مطالعه ک دهیناد دینبا زین یسالمندان ساکن مراکز نگهدار یو وجود یمعنو یازهاین ان،یم نیا در

آرامش، حفظ کرامت، ارتباط  د،یارتباط با خدا، احساس معنا، ام رینظ یآنان شامل ابعاد یمعنو یازهایسالمندان نشان داده است که ن یهاخانه

از سالمندان، احساس  یاریبس یکه برا دهندینشان م هاافتهی نی. ا(Jadidi et al., 2022)مواجهه با مرگ است  یبرا یو آمادگ گرانیدبا 

که تنها بر کاهش  یمداخلات رو،نیاست. ازا دهیتناند درهمخود قائل ندهیگذشته، روابط و آ ،یزندگ یکه برا ییبا معنا یفرد یارزشمند

 ینباشند و توجه به ابعاد وجود یگروه کاف نیا یشناختروان یازهایبه تمام ن ییگوپاسخ یمتمرکز باشند ممکن است برا یمنف یهاجانیه

 از مداخله باشد. یبخش مهم تواندیم یزندگ

صرفاً حذف  یهدف اصل کرد،یرو نی. در اشودیمواجه م ینیادیمسائل بن نیبا چن ماًیاست که مستق ییکردهایاز رو یکی یوجود یماندرروان

در برابر  یریپذتیمسئول ها،تیمحدود رشیپذ ،یزندگ یهاتیبا واقع ترلیمواجهه اص یبلکه کمک به فرد برا ست،ین ندیناخوشا یهانشانه

بر  توانندیم یوجود یهانشان داده است که درمان یمداخلات وجود لیاست. فراتحل یشخص یها و کشف معناارزش یبازشناس ،هاانتخاب

 ,.Vos et al)برخوردارند  یتوجهقابل یدرمان تیبر معنا از ظرف یمداخلات مبتن ژهیواثر مثبت داشته باشند و به یشناختروان یامدهایپ

و  ریرناپذییتغ یهاتیواقع رشیپذ دار،یپا یهابر ارزش دیتأک ،یزندگ یهاتجربه یبازخوان قیاز طر تواندیم کردیرو نیا. در سالمندان، (2015

 کند. یرا بازساز شتنیفرد از خو ریتصو ت،یاحساس معنا و مسئول تیتقو

 یهااند که برنامهنشان داده دیاند. شواهد جدسالمندان مورد توجه قرار گرفته یاقامت یهاطیدر مح زین یزندگ یمعنا شیهدفمند افزا یهابرنامه

 درکنند و مداخله در حوزه معنا  جادیا یمطلوب یشناختروان یامدهایپ توانندیم یسالمندان ساکن مراکز اقامت یبرا یزندگ یمعنا یارتقا

 یاجتماعیروان یازهایمربوط به ن یهادر کنار پژوهش افتهی نی. ا(Lertsuwan et al., 2025)اجرا است و قابل یعمل ییهاطیمح نیچن

 ت،یامن ت،یحما ،یبه احترام، استقلال، ارتباط اجتماع ازیاند که ندر سالمندان نشان داده یفی. مطالعات کابدییم یشتریب تیسالمندان اهم

که  یامداخله جه،ی. در نت(Balouchi et al., 2025)دوره هستند  نیا یاجتماعیروان یازهاین نیتراز مهم یو احساس ارزشمند رکتمشا

 یهاز نقشرا فراتر ا یشخص یکند و منابع ارزشمند ریچارچوب معنادارتر تفس کیخود را در  یهاتیبتواند به سالمند کمک کند محدود

 نفس او داشته باشد.بر عزت یمیمستق ریممکن است تأث د،ینما یابیرفته بازدستاز

اً  جانیه مینفس اثر بگذارند. تنظبر عزت یمتفاوت یرهایاز مس یوجود یدرمانو روان جانیه میانتظار داشت که تنظ توانیم ،ینظر نظر از عمدت

متمرکز است.  یاحساس کنترل بر تجربه درون تیو تقو یشناخت یهایابیاصلاح ارز ،یریپذکاهش واکنش ،یجانیه یندهایفرا تیریبر نحوه مد

موجود و  طیانتخاب در شرا یآزاد ها،تیخود، مواجهه با محدود رشیپذ ،یزندگ یمعنا یبر بازساز شتریب یوجود یدرمانروان مقابل،در 

و کاهش  هاجانیه تیریدر مد یستگیاحساس شا تیتقو ریممکن است از مس جانیه میتنظ رو،نیتمرکز دارد. ازا یارزش فرد فیبازتعر
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نفس اثر بر عزت یشخص یمعنا و ارزشمند ت،یهو یبازساز قیاز طر تواندیم یدرمان وجود کهیعمل کند، درحال داز خو یمنف یهایابیارز

 .ستین کسانیها آن یسازوکارها تیماهاند، اما نفس مرتبطشده عزتشناخته یبا مبان ریبگذارد. هر دو مس

و نقش  یدر سالمند محورجانیه یکردهایرو دینفس بزرگسالان، فوابر عزت یشناختمداخلات روان یوجود شواهد موجود درباره اثربخش با

سالمندان و با تمرکز مشخص بر  یهادر سالمندان ساکن خانه میطور مستقرا به کردیدو رو نیکه ا یسالمندان، مطالعات یمعنا و هدف در زندگ

تمرکز  یشناختسازه روان کیعنوان به جانیه میبر تنظ ای نیشیپ یهااز پژوهش یتوجهکنند محدود است. بخش قابل سهیمقانفس عزت

 یسالمندان ساکن مراکز نگهدار طیشرا گر،ید یاند. از سوکرده یصورت جداگانه بررسرا به یمعنابخش و وجود یهابرنامه یاثربخش ایاند، داشته

گروه  نیبه ا میمستق میسالمندان الزاماً قابل تعم یعموم تیمربوط به جمع یهاافتهیدارد و  یاساس ییهاجامعه تفاوت نبا سالمندان ساک

 یابیو ارز یرت طراحضرو ،ییبا فقدان و تنها شتریاستقلال و مواجهه ب تیمحدود ،یفرد یهانقش رییتغ ،یاجتماعیروان یازهای. نستین

 .سازدیط را برجسته میمح نیمداخلات متناسب با ا

 نیاز چند جهت ارزشمند باشد. نخست، چن تواندیم یوجود یدرمانو روان جانیه میبر تنظ یمداخله مبتن میمستق سهیاساس، مقا نیا بر

نشان دهد  تواندی. دوم، مریخ ایرا ارتقا دهند  یمراکز نگهدار مینفس سالمندان مققادرند عزت کردیهر دو رو ایکه آ کندیمشخص م یاسهیمقا

آثار  یداریپا یامکان بررس یریگیپ یابیدارد. سوم، ارز راتییحفظ تغ ای جادیدر ا یشتریب تیمز یگرینسبت به د کردیدو رو نیاز ا یکی ایکه آ

کند ممکن است از  جادیمدت اکوتاه رییکه تنها تغ یامداخله رایدارد، ز یادیز تیاهم یکه در مداخلات سالمند یموضوع کند؛یرا فراهم م

مراکز  رانیشناسان، مشاوران، پرستاران و مدروان یبرا تواندیم یپژوهش نیچن جینتا ت،یبرخوردار باشد. در نها یمحدود یبردارزش کار

 باشد. دیسالمندان مف یشناختانسلامت رو یارتقا یاجرا برامدت و قابلکوتاه یدر انتخاب مداخلات گروه یسالمند

نفس سالمندان ساکن عزت یبر ارتقا یوجود یدرمانو روان جانیه میبر تنظ یمداخله مبتن یاثربخش سهیهدف پژوهش حاضر مقا ن،یبنابرا

 ماهه بود.سه یریگیآزمون و پخانه سالمندان در مراحل پس

 

 شناسیروش

ماهه همراه با سه یریگیآزمون و پپس آزمون،شیبا طرح پ یشیآزمامهیمطالعه ن کیو از نظر روش اجرا،  یپژوهش حاضر از نظر هدف، کاربرد

منظور بود. به ۱۴۰۵ساله ساکن خانه سالمندان آسمان در شهر تهران در سال  ۸۴تا  ۶۵پژوهش شامل سالمندان  یگروه کنترل بود. جامعه آمار

سطح  ،یریگسه نوبت اندازه ،یاستفاده شد و محاسبات با در نظر گرفتن سه گروه پژوهش G*Powerافزار از نرم از،ین حجم نمونه موردنییتع

 نیینفر تع ۵۴ ازیحداقل حجم نمونه موردن ه،اولی برآورد اساس بر. گرفت انجام ۰٫۲۵ متوسط اثر اندازه و ۰٫۹۵ آماری توان ،۰٫۰۵ یمعنادار

به  یریگنفر در نظر گرفته شد. نمونه ۶۰ ییپژوهش، حجم نمونه نها یها و حفظ توان آمارنمونه یاحتمال شزیجبران ر یحال، برانیشد؛ باا

نفر وارد مطالعه  ۶۰آگاهانه،  تیورود و خروج و اخذ رضا یارهایمع یانجام شد و پس از بررس طیسالمندان واجد شرا انیروش در دسترس از م

 یجسمان تیاز وضع یسال، سکونت در مرکز سالمندان مورد مطالعه، برخوردار ۸۴تا  ۶۵ یورود شامل قرار داشتن در دامنه سن یارهایشدند. مع

 یبرخوردار ،یو سوابق درمان ینیفعال بر اساس مصاحبه بال ای دیشد یپزشکشرکت در جلسات، نداشتن اختلال روان یمناسب برا یو شناخت

 یو شناخت یجسمان تیبه حضور منظم در جلسات بود. وضع لیبه ابزار پژوهش و تما ییگوپاسخ یدر حد لازم برا نتخواندن و نوش ییاز توانا

زمان در مداخلات شد. شرکت هم یابیو نظر پزشک مرکز ارز یپرونده پزشک یاز ورود به پژوهش بر اساس بررس شیکنندگان پشرکت

از دو جلسه مداخله،  شیدر ب بتیاثرگذار باشد، غ یو وجود یجانیه یندهایفرا ای نفسعزتبر  توانستیکه م یگروه ای یفرد یشناختروان

 شدهنییتع یهاتیفعال ایها پرسشنامه لیاز تکم یخوددار ،یپژوهش، انصراف از ادامه همکار انیفعال در جر ای دیشد یپزشکبروز اختلال روان

صورت کنندگان، آنان بهخروج در نظر گرفته شدند. پس از انتخاب شرکت یارهایمع عنوانحاد و محدودکننده به یو بروز مشکلات جسمان

از آغاز  شی. پافتندی صیو گروه کنترل تخص یوجود یدرمانگروه روان جان،یه مینفره شامل گروه آموزش تنظ ۲۰در سه گروه  یتصادف
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طور به شیشدند. سپس دو گروه آزما یابیارز تیکوپر اسم نفسبا استفاده از پرسشنامه عزت آزمونشیمداخلات، هر سه گروه در مرحله پ

پژوهش را  یاز مداخلات اختصاص کیچیدوره ه نیا یگروه کنترل ط کهیمداخله شرکت کردند، درحال یاقهیدق ۹۰جداگانه در هشت جلسه 

انجام گرفت تا  یریگیپ یابیارز زیمداخلات ن انیاهر سه گروه اجرا شد و سه ماه پس از پ یآزمون براجلسات، پس انینکرد. پس از پا افتیدر

آگاهانه،  تیمطالعه، اخذ رضا یهدف کل حیشامل توض یشود. در تمام مراحل پژوهش، اصول اخلاق ینفس بررسعزت یاحتمال راتییتغ یداریپا

 یشناختو روان یجسمان تیوضع تیو رعا یمنف امدیبودن مشارکت، امکان انصراف در هر مرحله بدون پ یاریداشتن اطلاعات، اختمحرمانه نگه

 سالمندان مورد توجه قرار گرفت.

( استفاده Coopersmith Self-Esteem Inventory; SEI) تینفس کوپر اسمکنندگان از پرسشنامه عزتنفس شرکتسنجش عزت یبرا

 یهافرد نسبت به خود را در حوزه یابیاورها و ارزها، باست که احساسات، نگرش یانهیدوگز یهاماده با پاسخ ۵۸پرسشنامه شامل  نیشد. ا

 یسنجدروغ اسیمق کیو  یلیتحص/یو شغل یاجتماع ،یخانوادگ ،ینفس عمومعزت اسیمقو از چهار خرده دهدیم رمختلف مورد سنجش قرا

 ۸شامل  یلیتحص/یو شغل یاجتماع ،یخانوادگ یهااسیمقاز خرده کیماده و هر  ۲۶شامل  ینفس عمومعزت اسیمقشده است. خرده لیتشک

 یگذارنمره کیصورت صفر و پرسشنامه به یاختصاص دیها بر اساس کلشده است. پاسخ لیتشک دهما ۸از  زین یسنجدروغ اسیماده هستند و مق

 اسیمقرات چهار خرده. مجموع نمکندیم افتیصفر در رمنطبقینمره و پاسخ غ کینفس که پاسخ منطبق با جهت عزت بیترت نیبه ا شوند؛یم

نفس است. دهنده سطح بالاتر عزتاست و نمرات بالاتر نشان ریمتغ ۵۰صفر تا  ازکه دامنه آن  دهدیم لینفس را تشکنمره کل عزت ،یاصل

 تواندیم اسیمق نیدر ا ۳و بر اساس دستورالعمل ابزار، کسب نمره بالاتر از  شوندیدر محاسبه نمره کل وارد نم یسنجدروغ اسینمرات مق

 تیابزار حما نیمناسب ا ییایموجود از پا یسنجباشد. شواهد روان رسشنامهمجدد پ یها و ضرورت بررسدهنده احتمال کاهش اعتبار پاسخنشان

 بیاضر زیو همکاران ن تاسمی کوپر و کردند گزارش را ۰٫۸۶کرونباخ  یآلفا بیضر ۱۹۸۳جانسون و همکاران در سال  کهیطوراند؛ بهکرده

 با را ۰٫۸۷ ییایپا بیضر یپورشافع زین یرانی. در مطالعات اآوردند دست به را سال سه فاصله در ۰٫۷۰ و هفته پنج فاصله در ۰٫۸۸ ییبازآزما

پرسشنامه کوپر  انمی ۰٫۷۸ و ۰٫۸۰ بیترتبه یهایبا گزارش همبستگ زین فردیبیثابت و نا یهاافتهیگزارش کرده است و  کردنمهدونی روش

 اند.فراهم کرده رابزا نیا یهمگرا ییاز روا تیدر حما یشواهد زنک،ینفس آو آزمون عزت تیاسم

جلسات  یاجرا شد. محتوا یاقهیدق ۹۰ یگراس و در قالب هشت جلسه گروه جانیه میتنظ یندیفرا یبر اساس الگو جانیه میتنظ مداخله

 یخود آشنا شوند و راهبردها یهاجانیه لیو تعد یابیدرک، ارز ،ییبا شناسا جیتدرکنندگان بهشد که شرکت یدهسازمان یاگونهبه

و درمانگر آشنا شدند، اهداف مداخله،  گریکدیروزمره کسب کنند. در جلسه نخست، اعضا با  یجانیه یهاتجربه تیریدم یبرا یترسازگارانه

کنندگان مورد شد و انتظارات شرکت حیتشر یدوران سالمند یو سازگار یشناختدر سلامت روان جانیه میتنظ تیقواعد حضور در گروه و اهم

در  تیو نقش انتخاب موقع هاجانیه یو رفتار یشناخت ،یجسمان یهانشانه ،یمثبت و منف یهاجانیه انواعقرار گرفت. در جلسه دوم،  یبررس

 یهاتینسبت به موقع یآگاه شیافزا ،یجانیه یابیآموزش داده شد. جلسه سوم بر خودارز نامطلوب یجانیه یهاپاسخ یریگاز شکل یریشگیپ

 تیمتمرکز بود. در جلسه چهارم، راهبرد اصلاح موقع جانیه میمعمول تنظ یالگوها یو بررس یدفر یهایریپذبیآس ییشناسا زاننده،یبرانگ

کردند. در جلسه  نیزا را تمرتنش یهاتیدر موقع رییتغ جادیحل مسئله، ارتباط مؤثر و ا یهاکنندگان مهارتمورد توجه قرار گرفت و شرکت

آموزش داده شد. جلسه  یآگاهتوجه یهانیو تمر ینشخوار فکر تیریمد ،یمنف یهاکبر محر یجهت توجه، کاهش تمرکز افراط رییپنجم، تغ

اختصاص داشت تا  یمجدد شناخت یابیو ارز یافکار خودکار و آموزش بازنگر یناکارآمد، بررس یشناخت یهایابیارز ییششم به شناسا

ابراز  قیاز طر یجانیپاسخ ه لیتعد یهازا بدهند. در جلسه هفتم، مهارتتنش یدادهایبه رو یترسازگارانه یکنندگان بتوانند معناشرکت

شده مرور فراگرفته یهاشد. در جلسه هشتم، مهارت نیتمر یجانیه یهاشده و کاهش شدت واکنشتنفس کنترل ،یسازآرام ها،جانیمناسب ه

 نیا یریکارگاستمرار به یبرا یاقرار گرفت و برنامه یرسمورد بر جانیه میتنظ یکنندگان در استفاده از راهبردهاشد، تجربه شرکت کپارچهیو 
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مداخله با اتکا به  نیا یشد. چارچوب کل نیتدو جانیه میتنظ ناکارآمد یاز بازگشت به الگوها یریشگیروزمره و پ یهاتیها در موقعمهارت

 شد. میجان تنظیه میبر تنظ یمبتن یآموزش یهاشده در برنامهگراس و اصول مطرح جانیه میتنظ یالگو

و اجرا شد.  یطراح الومی یوجود کردیرو یاصل میو بر اساس مفاه یاقهیدق ۹۰ یدر قالب هشت جلسه گروه زین یوجود یدرمانروان مداخله

 تیخود، تقو رشیپذ شیمعنا، افزا یمنابع شخص یوجود، بازشناس نیادیتر با مسائل بنمواجهه سازنده یمداخله کمک به سالمندان برا نیهدف ا

داده شد  حیو درمانگر آشنا شدند، اصول و قواعد گروه توض گریکدیبود. در جلسه نخست، اعضا با  ترلیاص یهاارتباط جادیو ا یریپذتیمسئول

مطرح شد. جلسه دوم به موضوع مرگ و  یصورت مقدماتو مرگ به ییتنها ت،یمسئول ،یاز جمله معنا، آزاد ،یوجود کردیرو یاصل میو مفاه

کنند  یبررس یتیحما ییمرتبط با مرگ را در فضا یهاو اضطراب هایها، نگراننگرش افتندیکنندگان فرصت و شرکت افتیاختصاص  یریفناپذ

ها، اهداف، ارزش ،یزندگ یشخص یدر زمان حال بپردازند. در جلسه سوم، معنا ستنیز وهیبا ش یزندگ یزمان تیاز محدود یبه ارتباط آگاهو 

و  ییاحساس جدا ،یوجود ییشد. در جلسه چهارم، تنها یبررس دهندیفرد جهت و انسجام م یکه به زندگ ینابعمعنادار گذشته و م اتیتجرب

و معنادار را  تگریحما یهاارتباط جادیا یهاوهیو ش ییخود از تنها یهاکنندگان تجربهمورد توجه قرار گرفت و شرکت یبه ارتباط انسان ازین

را که همچنان امکان  یاز زندگ ییهاشدند حوزه قیمتمرکز بود و اعضا تشو یریپذتیانتخاب و مسئول ،یکردند. جلسه پنجم بر آزاد یبررس

 یهاتیخود، محدود رشی. در جلسه ششم، پذرندیخود را بپذ یهامیتصم تیکرده و مسئول ییها وجود دارد شناسادر آن یو اثرگذارانتخاب 

و  نانهیبواقع یقرار گرفت و بر اتخاذ نگرش یگذشته مورد بررس یهادر تجربه یو بازنگر یندگز ریرناپذییتغ یدادهایرو ،یمرتبط با سالمند

و احساسات  ازهایصادقانه ن انیو ب گرانیارتباط معنادار با د ت،یمیصم ل،یشد. در جلسه هفتم، مفهوم رابطه اص دینسبت به خود تأک یرقضاوتیغ

 کپارچهی نیشیحاصل از جلسات پ یهاو تجربه می. در جلسه هشتم، مفاهدیگرد یبررس تگریاحم یفردنیروابط ب تیتقو یهامطرح شد و راه

و استمرار  یحفظ احساس هدفمند یو راهبردها یمحور یهاارزش ،یزندگ یمعنا یکنندگان با کمک درمانگر منابع شخصشد و شرکت

 یازهایو ن هایژگیو با توجه به و الومی یوجود یدرمانه بر اصول روانیروزمره را مشخص کردند. ساختار مداخله با تک یمثبت در زندگ راتییتغ

 شد. میتنظ یوره سالمندد یشناختروان

 یاستنباط یهالیاز انجام تحل شیشد و پ SPSSافزار ماهه، اطلاعات وارد نرمسه یریگیآزمون و پپس آزمون،شیپ یهاداده یاز گردآور پس

و نمرات  یشناختتیجمع یهایژگیو فیتوص ی. برادیگرد یپرت و صحت ورود اطلاعات بررس یهاها، وجود دادهاز نظر کامل بودن داده

 شیاستفاده شد. پ اریو انحراف مع نیانگیدرصد، م ،یشامل فراوان یفیآمار توص یهااز شاخص ،یریگگروه و سه مرحله اندازه هنفس در سعزت

–رویاپنمرات با استفاده از آزمون ش عیبودن توز یعیشامل طب کیپارامتر یهااستفاده از روش یلازم برا یهامفروضه ،یاصل هیاز آزمون فرض

شد. در صورت نقض  یابیارز یآزمون ماچل تیمفروضه کرو یو بررس انسیکووار یهاسیماتر یهمگن ن،یها با آزمون لوانسیوار یهمگن لک،وی

نفس در طول عزت راتییتغ یمنظور بررسمورد استفاده قرار گرفت. به یدرجات آزاد لیتعد یبرا زرگای–هاوسنیاصلاح گر ت،یمفروضه کرو

 لیو گروه کنترل، از تحل یوجود یدرمانگروه روان جان،یه میگروه آموزش تنظ انیم راتییتغ نیا یالگو سهیو مقا یریگسه مرحله اندازه

در نظر گرفته شد.  یگروهنیعنوان عامل بو نوع گروه به یگروهعنوان عامل درونمکرر استفاده شد که در آن زمان به یریگبا اندازه انسیوار

با  یبیتعق یهاقرار گرفت و در صورت مشاهده تفاوت معنادار، از آزمون یزمان و گروه مورد بررس یتعامل ثرگروه و ا یزمان، اثر اصل یاثر اصل

از مجذور  زیدازه اثر نگزارش ان یپژوهش استفاده شد. برا یهاو گروه یریگمراحل اندازه نیها بتفاوت قیمحل دق نییتع یبرا یاصلاح بونفرون

 .شد گرفته نظر در ۰٫۰۵برابر با  هالیتحل یدر تمام یآمار یعناداراستفاده شد و سطح م یجزئ یاتا

 

 هایافته

نفر در گروه کنترل  ۲۰نفر در گروه تنظیم هیجان و  ۲۰درمانی وجودی، نفر در گروه روان ۲۰کننده در پژوهش، سالمند شرکت ۶۰از مجموع 

 ۷۴.۱۵، در گروه تنظیم هیجان ۳.۵۸سال با انحراف معیار  ۶۵.۶۸درمانی وجودی کنندگان در گروه روانقرار داشتند. میانگین سنی شرکت
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 ۳۳درصد( زن و  ۴۵.۰نفر ) ۲۷کنندگان، بود. از کل شرکت ۶.۵۵سال با انحراف معیار  ۷۱.۴۰و در گروه کنترل  ۹.۶۳راف معیار سال با انح

درصد( مطلقه و  ۲۶.۷نفر ) ۱۶درصد( متأهل،  ۱۶.۷نفر ) ۱۰درصد( مجرد،  ۱۶.۷نفر ) ۱۰درصد( مرد بودند. از نظر وضعیت تأهل،  ۵۵.۰نفر )

درصد( و پس از آن افراد  ۳۵.۰نفر ) ۲۱بیوه بودند. از نظر تعداد فرزندان، بیشترین فراوانی مربوط به افراد بدون فرزند با  درصد( ۴۰.۰نفر ) ۲۴

نفر  ۱۴درصد( دارای تحصیلات ابتدایی،  ۲۸.۳نفر ) ۱۷سواد، درصد( بی ۴۱.۷نفر ) ۲۵درصد( بود. همچنین،  ۲۵.۰نفر ) ۱۵دارای دو فرزند با 

درصد( دارای مدرک کارشناسی بودند. از نظر  ۳.۳نفر ) ۲دیپلم و درصد( دارای مدرک فوق ۳.۳نفر ) ۲ارای مدرک دیپلم، درصد( د ۲۳.۳)

درصد( بازنشسته بودند. همچنین، وضعیت اقتصادی  ۲۵.۰نفر ) ۱۵درصد( بیکار و  ۲۶.۷نفر ) ۱۶درصد( شاغل،  ۴۸.۳نفر ) ۲۹وضعیت اشتغال، 

 .درصد( ضعیف گزارش شد ۵۶.۷نفر ) ۳۴درصد( متوسط و  ۴۱.۷نفر ) ۲۵درصد( خوب،  ۱.۷نفر ) ۱

 گیری به تفکیک گروهنفس در سه مرحله اندازه. میانگین و انحراف معیار نمرات عزت1جدول 

 M (SD) پیگیری M (SD) آزمونپس M (SD) آزمونپیش گروه

 (7.67) 33.90 (7.89) 32.85 (9.19) 29.90 درمانی وجودیروان

 (5.90) 33.50 (5.76) 31.30 (7.74) 29.95 تنظیم هیجان

 (10.01) 28.30 (10.16) 27.60 (10.01) 27.80 کنترل

 

در مرحله پیگیری  ۳۳.۹۰آزمون و در پس ۳۲.۸۵آزمون به در پیش ۲۹.۹۰درمانی وجودی از نفس در گروه روان، میانگین عزت۱مطابق جدول 

در مرحله  ۳۳.۵۰آزمون و سپس به در پس ۳۱.۳۰آزمون به در پیش ۲۹.۹۵نفس از هیجان نیز میانگین عزتافزایش یافت. در گروه تنظیم 

در  ۲۸.۳۰آزمون و در پس ۲۷.۶۰آزمون به در پیش ۲۷.۸۰نفس از پیگیری رسید. در مقابل، تغییرات گروه کنترل محدود بود و میانگین عزت

آزمون تا ویژه در فاصله پیشنفس در هر دو گروه مداخله، بهها حاکی از افزایش عزتتوصیفی داده مرحله پیگیری تغییر کرد. بنابراین، الگوی

 .پیگیری، در مقایسه با ثبات نسبی نمرات گروه کنترل بود

زیع نمرات یلک نشان داد توو–های آماری بررسی شدند. نتایج آزمون شاپیروگیری مکرر، مفروضهپیش از اجرای تحلیل واریانس با اندازه

 = W = 0.93, p( و گروه کنترل )W = 0.97, p = 0.90(، گروه تنظیم هیجان )W = 0.94, p = 0.32درمانی وجودی )نفس در گروه روانعزت

معنادار نفس ها برقرار بود. همچنین، آزمون لوین برای عزت( از توزیع نرمال انحراف معناداری نداشت؛ بنابراین، مفروضه نرمال بودن داده0.18

Box’sها نیز تأیید شد. آزمون ، و در نتیجه مفروضه همگنی واریانسF(2, 57) = 3.10, p = 0.06نبود،   M های نشان داد مفروضه برابری ماتریس

Box’sیانس برقرار نبود، کووار–واریانس  M = 54.35, F = 4.18, p < 0.001نشان داد،  . افزون بر این، آزمون ماچلی نیز نقض مفروضه کرویت را

W = 0.39, χ²(2) = 52.46, p < 0.001یزر استفاده شد.گا–هاوسآزمودنی از تصحیح گرینرو، برای تفسیر اثرهای درون. ازاین 

 نفسگیری مکرر برای عزت. نتایج تحلیل واریانس با اندازه2جدول 

 F p η²p میانگین مجذورات df مجموع مجذورات منبع تغییرات

 0.39 0.001> 36.32 173.70 1.24 216.03 زمان

 0.05 0.21 1.57 312.52 2.00 625.03 گروه

 0.21 0.010 7.53 36.03 2.48 89.63 گروه× زمان 

 

؛ F = 36.32, p < 0.001, η²p = 0.39نفس از نظر آماری معنادار بود، گیری مکرر نشان داد اثر اصلی زمان بر عزتنتایج تحلیل واریانس با اندازه

 F = 1.57, p = 0.21, η²pطور معناداری تغییر کرده بودند. اثر اصلی گروه معنادار نبود، گیری بهنفس در سه مرحله اندازهبنابراین، نمرات عزت

حال، اثر تعاملی دهد در صورت درنظرگرفتن میانگین کلی سه مرحله، تفاوت معناداری میان سه گروه مشاهده نشد. بااین، که نشان می0.05 =

نفس در طول زمان در سه گروه یکسان دهد الگوی تغییر عزت. این یافته نشان میF = 7.53, p = 0.010, η²p = 0.21زمان و گروه معنادار بود، 
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برای تعامل زمان و گروه نیز بیانگر سهم  ۰.۲۱های مداخله با گروه کنترل تفاوت داشته است. اندازه اثر ست و روند تغییر نمرات در گروهنبوده ا

 نفس بود.توجه این تعامل در تغییرات عزتقابل

 گیرینفس در مراحل اندازههای زوجی بونفرونی عزت. نتایج مقایسه3جدول 

 p خطای استاندارد میانگین تفاوت مقایسه مراحل

 0.003 0.40 1.36- آزمونپس –آزمون پیش

 0.001> 0.33 2.68- پیگیری –آزمون پیش

 0.001> 0.16 1.31- پیگیری –آزمون پس

 

آزمون بود پیش طور معناداری بالاتر از مرحلهآزمون بهنفس در مرحله پسهای زوجی با تعدیل بونفرونی نشان داد میانگین عزتنتایج مقایسه

طور معناداری نفس در مرحله پیگیری به(. همچنین، میانگین عزتp = 0.003نمره به دست آمد ) ۱.۳۶و اختلاف میانگین دو مرحله برابر با 

ی معادل آزمون و پیگیری نیز اختلاف معنادار(. مقایسه پسp < 0.001نمره گزارش شد ) ۲.۶۸آزمون بود و اختلاف میانگین بالاتر از پیش

ادار بودن اثر تعاملی زمان و نفس تا مرحله پیگیری بود. با توجه به معن( و بیانگر ادامه روند افزایش عزتp < 0.001نمره را نشان داد ) ۱.۳۱

نمرات گروه که درمانی وجودی و تنظیم هیجان مشاهده شد، درحالیهای روان، این افزایش عمدتاً در گروه۱های جدول گروه و الگوی میانگین

اند نفس سالمندان همراه بودهدهند هر دو مداخله با افزایش عزتها نشان میکنترل در طول سه مرحله نسبتاً ثابت باقی ماند. در مجموع، یافته

 معنادار نبود. ماهه ادامه داشته است؛ هرچند اثر اصلی گروه و در نتیجه تفاوت کلی مستقیم میان سه گروهو این بهبود تا مرحله پیگیری سه

 

 گیرینتیجهبحث و 

نفس سالمندان ساکن خانه عزت یبر ارتقا یوجود یدرمانو روان جانیه میبر تنظ یمداخله مبتن یاثربخش سهیپژوهش حاضر با هدف مقا

 آزمون،شینفس در طول سه مرحله پمعنا که نمرات عزت نینفس معنادار بود؛ به ازمان بر عزت ینشان داد که اثر اصل جیسالمندان انجام شد. نتا

نفس عزت رییتغ یالگو دهدیزمان و گروه معنادار به دست آمد که نشان م یاثر تعامل ن،یداشت. همچن یمعنادار رییتغ یریگیو پ نآزموپس

گرفت که در مجموع سه  جهینت توانینم جهینت گروه معنادار نبود و در یاثر اصل حال،نینبوده است. باا کسانیدر طول زمان در سه گروه 

نشان داد  هانیانگیم یداشته است. بررس یثابت و کل یگروه کنترل برتر ای گریمداخله نسبت به گروه د یهااز گروه یکی ،یریگمرحله اندازه

در  کهیکرد، درحال دایادامه پ زین یریگیروند در مرحله پ نیو ا افتی شیآزمون افزابه پس آزمونشینفس در هر دو گروه مداخله از پکه عزت

و  آزمونشیپ انینشان داد که تفاوت م یریگمراحل اندازه یزوج یهاسهیمقا ن،یمحدود و نسبتاً ثابت بود. افزون بر ا راتییگروه کنترل تغ

بهبود  کینفس صرفاً به در عزت رییآن است که تغ انگریب الگو نیمعنادار بود. ا یریگیآزمون و پپس زیو ن یریگیو پ آزمونشیآزمون، پپس

 است. افتهیاستمرار  زین یریگیپ یو در فاصله زمان نبودهمدت محدود کوتاه

همسو  یو سالمند ینفس در بزرگسالعزت رییتغ تیدرباره قابل نیشیبا شواهد پ یشناختنفس پس از مداخلات روانعزت شیمربوط به افزا افتهی

 تواندیکاملاً ثابت، م یژگیو کیعنوان نفس، برخلاف تصور آن بهنفس نشان داده است که عزتمداخلات عزت لیمند و فراتحلاست. مرور نظام

 رشیشده، پذادراک یستگیشا شیفرد از خود، افزا یابیکه بر اصلاح ارز ییهاکند و برنامه رییهدفمند تغ یشناختبه مداخلات روان پاسخدر 

 ن،ی. همچن(Niveau et al., 2021)کنند  جادیسازه ا نیدر ا یتمرکز دارند، قادرند بهبود معنادار یجانیو ه یشناخت یالگوها رییخود و تغ

گروه را ارتقا دهند و به  نینفس اعزت توانندیم یآموزشاند که مداخلات روانادهنشان د یمراکز نگهدار میمربوط به سالمندان مق یهاافتهی

نفس در دو عزت شیافزا ن،ی. بنابرا(Maheshwari et al., 2021)کمک کنند  ینهاد یاز زندگ یناش یمنف یشناختروان یامدهایکاهش پ

 کرد. نییتب یدر سالمند یابیخودارز یریرپذییانعطاف و تغ تیدر چارچوب قابل توانیحاضر را م وهشگروه مداخله پژ
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 ییدادهایاست که با رو یادوره یها قرار دارد. سالمندفرد از آن ریتفس وهیو ش یمهم زندگ یدادهایرو رینفس تحت تأثعزت زین یمنظر تحول از

 دادهایرو نیاستقلال همراه است. ا زانیدر م رییتجربه فقدان و تغ ،یجسمان یهاییتوانا یافت برخ ،یاجتماع یهاکاهش نقش ،یمانند بازنشستگ

 یدادهایشده است که رو دینفس، تأکعزت یقرار دهند. در چارچوب تحول ریفرد را تحت تأث یکنترل و ارزشمند ،یستگیاحساس شا توانندیم

 ای تیاو را تقو یارزشمند ای تیکند که احساس کنترل، تعلق، موفق ریتفس یاگونهها را بهکه فرد آن گذارندینفس اثر مبر عزت یزمان یزندگ

 ،یسالمند یهادر نحوه پردازش تجربه رییبا تغ توانندیهر دو مداخله مورد استفاده در پژوهش حاضر م رو،نیازا .(Reitz, 2022)کنند  فیضعت

 فیبازتعر قیاز طر یوجود یدرمانو روان یمنف یهاجانیمواجهه با ه وهیش رییتغ قیاز طر جانیه مینفس اثر گذاشته باشند؛ مداخله تنظبر عزت

 .یو ارزش فرد تیمعنا، هو

نشده، مانند غم، خشم، شرم، کنترل یمنف یهاجانینکته اشاره کرد که تجربه ه نیبه ا توانیم جانیه میمداخله تنظ یاثربخش نییتب در

 یجسمان یهاتیها، محدودکه در برابر فقدان یکند. سالمند یمنف جیتدررا به شتنیفرد از خو یابیارز تواندیم ،یاضطراب و احساس درماندگ

نسبت دهد و در  یها را به ضعف شخصتجربه نیخود ندارد، ممکن است ا یهاجانیه تیریمد یبرا یمهارت کاف گران،یبه د شتریب یتگسواب ای

از  جانیه یریگدر مراحل مختلف شکل تواندیفرد م جان،یه میتنظ یندیفرا یکند. بر اساس الگو دایپ یترنییپا یاحساس ارزشمند جهینت

 نی. آموزش ا(Gross, 2007)پاسخ استفاده کند  لیو تعد یشناخت یتوجه، بازنگر تیهدا ت،یاصلاح موقع ت،یموقع نتخابمانند ا ییراهبردها

 یهادر برابر تجربه یترو سازگارانه رتریپذانعطاف یهاپاسخ ،یخودکار و منف یهاواکنش یجابه سالمند کمک کند تا به تواندیراهبردها م

 .شددشوار داشته با

بلکه شامل انتخاب راهبرد مناسب با توجه به  شود،یمحدود نم یمنف جانیصرفاً به کاهش شدت ه جانیه میگراس، تنظ دگاهید یمبنا بر

سالمندان ممکن است در  رایدارد؛ ز یاژهیو تیاهم ینکته در سالمند نی. ا(Gross, 2015)مورد انتظار است  امدیهدف و پ ت،یموقع

 یبازنگر ییتوانا ،یطیشرا نین. در چستین ریپذامکان شهیهم تیخود موقع رییمواجه شوند که تغ ییهاتیبا محدود ختلفم یهاتیموقع

 یاعنوان نشانهخود را به یهاتیمحدود ردیگیم ادیکه سالمند  یکند. زمان دایپ یشتریب تیاهم تواندیم دادیرو ریتفس وهیش رییو تغ یشناخت

 یترمثبت یابیقابل استفاده تمرکز کند، احتمالاً ارز یهاییو توانا یتیروابط حما مانده،ینکند و در عوض بر منابع باق یقتل یشخص یارزشیاز ب

 یهااحساس تسلط بر تجربه شیافزا امدیپ توانیرا م جانیه میشده در گروه تنظنفس مشاهدهمنظر، بهبود عزت نی. از اردیگیاز خود شکل م

 خودکار دانست. یمنف یهااشتو کاهش برد یدرون

در سالمندان  جانیه میاند که تنظها نشان دادههماهنگ است. پژوهش زین یدر سالمند جانیه میدرباره تنظ دیجد یهابا پژوهش نییتب نیا

ممکن است  ترنییپا یسن یهابا گروه سهینه تنها به نوع راهبرد، بلکه به زمان، هدف و بافت استفاده از آن وابسته است و سالمندان در مقا

مطالعه سالمندان  ن،ی. همچن(Isaacowitz & English, 2024)معنادار قائل شوند  یهاو تجربه یانجیحفظ ثبات ه یبرا یشتریب تیاولو

 جانیه میدر تنظ یآنان مرتبط است و دشوار یشناختروان تیبا وضع جانیه میتنظ یسالمندان نشان داده است که الگوها یهاساکن خانه

 تواندیخانه سالمندان م طیدر مح جانیه میآموزش تنظ رو،نی. ازا(Nagel et al., 2024)تر باشد برجسته رتریپذبیسآ یهادر گروه تواندیم

 یبه ارتقا قیطر نیکند و از ا تیرا تقو یشخص یاحساس کنترل و کارآمد ند،یناخوشا یهاتجربه تیریمد یسالمند برا ییتوانا شیبا افزا

 .نجامدینفس بعزت

نشان داده  شدهیتصادف یهاییکارآزما لیفراتحل جی. نتاکنندیم تیدر سالمندان حما محورجانیه یکردهایرو یاز اثربخش زین یلیفراتحل شواهد

و  انیکه بر پردازش، ب ییهاسالمندان را بهبود بخشند و استفاده از روش یشناختروان یامدهایقادرند پ جانیبر ه یاست که مداخلات مبتن

 میتنظ یهاآموزش مهارت گر،ید ی. از سو(Lin et al., 2024)دارد  یگروه سن نیدر ا یمعنادار یدرمان تیمتمرکزند، ظرف جانیه لیدتع

 یترسازگارانه یها را به راهبردهاآن یرا کاهش دهد و جا ینشخوار فکر ای یمانند اجتناب، سرکوب افراط یناکارآمد یراهبردها تواندیم جانیه
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 یشناختروان یستگیاحساس شا جیتدربه تواندیم ندیفرا نی. ا(Neacsiu et al., 2014)بدهد  رشیحل مسئله و پذ ،یشناخت یبازنگرمانند 

 نفس بالاتر نشان دهد.خود را در عزت ،یدر احساس توانمند شیافزا نیدهد و ا شیفرد را افزا

کرد. سالمندان ساکن  نییمتفاوت اما مرتبط تب یسازوکارها قیاز طر توانینفس را معزت شیافزا زین یوجود یدرمانخصوص گروه روان در

 یخود در روابط خانوادگ گاهیو جا ییزمان، مرگ، تنها تیگذشته، محدود یمعنا ،یدرباره ارزش زندگ ییهاخانه سالمندان ممکن است با پرسش

. ابدییم شیافزا یابیخودارز فیهمراه شوند، احتمال تضع یاز دست دادن نقش اجتماع ای ییمعنایها با احساس بتجربه نی. اگر ادنمواجه شو

به فرد کمک کند تا ارزش خود  تواندیم گران،یبا د لیو رابطه اص هاتیمحدود رشیپذ ت،یمسئول ،یبا تمرکز بر معنا، آزاد یوجود یدرمانروان

 ،یاحساس ارزشمند یبرا یگریمنابع د تواندیسالمند م جه،ینکند. در نت فیاستقلال تعر زانیم ای ینقش شغل ،یاساس عملکرد جسمان بررا صرفاً 

 کند. ییشناسا ،یفعل طیمواجهه با شرا وهیو ش یشخص یهاارزش ،یگذشته، روابط انسان یهامانند تجربه

مداخلات متمرکز  ژهیوبه ،یاند که مداخلات وجودها نشان دادههمسو است. پژوهش یوجود یهادرباره درمان یلیفراتحل یهاافتهیبا  نییتب نیا

کمک کنند  یشخص یمعنا یدشوار و بازساز طیبا شرا یکنند و به افراد در سازگار جادیا یمثبت یشناختروان یامدهایپ توانندیبر معنا، م

(Vos et al., 2015)یمطلوب یشناختروان یامدهایاند پتوانسته یدر سالمندان ساکن مراکز اقامت یزندگ یمعنا تیتقو یهابرنامه ن،ی. همچن 

 ,.Lertsuwan et al)سودمند است  ینیبلکه از نظر بال ر،یپذتنها امکاننه یمراقبت یهاطیکنند و نشان دهند که کار بر معنا در مح جادیا

 یارزشمند فیخود و بازتعر رشیپذ ،یشخص یمعنا یبازساز جهینت تواندیم یوجود یدرماننفس در گروه روانعزت شیافزا ن،ی. بنابرا(2025

 باشد. یسالمند طیدر شرا

رو روبه یزمان تیگذشته و مواجهه با محدود یابیارز ،یبا مرور زندگ شتریدوره ب نیافراد در ا رایدارد، ز یاژهیو تیاهم یدر سالمند یابیمعنا

مثبت  یهااز شاخص یابا مجموعه یزندگ یاز هدف و معنا ینشان داده است که برخوردار یمند مطالعات هدف در زندگ. مرور نظامشوندیم

مرور  ن،ی. همچن(AshaRani et al., 2022)بهتر آنان نقش داشته باشد  یدر سازگار تواندیدر سالمندان مرتبط است و م یشناختانرو

 یها، بازسازتجربه ریبازتفس قینشان داده است که افراد از طر یمحدودکننده زندگ طیشرا یدر سالمندان دارا یابیمعنا یندهایفرا یقیتلف

 ,.Edwards et al)انسجام و معنا را حفظ کنند  کنندیتلاش م ریرناپذییتغ یهاتیواقع رشیو پذ یشخص راثیتوجه به روابط و م ت،یهو

 یشمند تلقخود را همچنان معنادار، منسجم و ارز یکه زندگ یفرد راینفس مرتبط باشند؛ زبا عزت ماًیمستق توانندیم ندهایفرا نی. ا(2026

 داشته باشد. شتنینسبت به خو یترکه نگرش مثبت دارد یشتریاحتمال ب کند،یم

در سالمندان  یفیسالمندان ساکن خانه سالمندان همسو است. پژوهش ک یمعنو یازهایمربوط به ن یهاافتهیبا  نیپژوهش حاضر همچن جینتا

مواجهه با مرگ از جمله  یبرا یآرامش، حفظ کرامت، ارتباط و آمادگ د،یبه معنا، ام ازینشان داده است که ن یمراکز نگهدار میمسلمان مق

 یو بررس هاینگران نیا انیب یبرا ییبا فراهم کردن فضا یوجود یدرمان. روان(Jadidi et al., 2022)گروه است  نیا ستهبرج یازهاین

 توانیگروه را م نینفس در ابهبود عزت رو،نیکند. ازا تیفرد را تقو یو ارزشمند شدنرفتهیپذ شدن،دهیاحساس د تواندیم یشخص یهاارزش

 فیبازتعر یاقامت در مرکز سالمند تیموقع ای یوابستگ ،یماریخود را فراتر از ب تیهو ابدییکه سالمند فرصت م دانستاز آن  یناش یتا حد

 کند.

 دهدیالگو نشان م نیگروه بود. ا یبودن اثر اصل رمعناداریمهم پژوهش حاضر، معنادار بودن تعامل زمان و گروه در کنار غ یهاافتهیاز  گرید یکی

دارد؛  تیاهم افتهی نیا ،یمراحل. از نظر آمار یها در تمامآن یکل نیانگیها در طول زمان قرار دارد، نه در مگروه رییدر نحوه تغ یکه تفاوت اصل

گروه  ینبوده است که اثر اصل یاها به اندازهگروه یکل نیانگیاند، اما تفاوت مداده ریینفس را تغمداخلات احتمالاً روند عزت دهدینشان م رایز

متفاوت بودن زمان ظهور اثر  نیحجم نمونه محدود و همچن ه،ینمرات پا یاز شباهت نسب یناش تواندیموضوع م نیبرسد. ا یبه سطح معنادار

 میگروه تنظ کهیداشت، درحال یشتریب شیآزمون افزادر پس یپژوهش نشان دادند که گروه وجود یهانیانگیمثال، م یدر دو مداخله باشد. برا
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متفاوت باشد،  یبنددو مداخله از نظر سرعت و زمان نیممکن است سازوکار اثر ا ن،یاخود ادامه داد. بنابر شیبه افزا یریگیدر مرحله پ جانیه

 مشاهده نشود. یتفاوت معنادار یگروهنیب یاگر در سطح اثر کل یحت

در  جادشدهیا یهانشیب ایها که مهارت دهدینشان م افتهی نیقابل توجه است. ا ینیاز نظر بال زین یریگینفس تا مرحله پعزت شیافزا تداوم

 یدهاراهبر اندتوانستهیکنندگان مشرکت جان،یه میاند. در گروه تنظمورد استفاده قرار گرفته زیجلسات ن انیمداخلات احتمالاً پس از پا انیجر

تأمل  ندیفرا زین یکنند. در گروه وجود نیروزمره تمر یهاتیرا در موقع جانیتوجه و ابراز سالم ه تیریمد ،یشناخت یشده مانند بازنگرآموخته

با  ثراستمرار ا یالگو نیباشد. ا افتهیجلسات ادامه  انیپس از پا تواندیم یشخص یهادر ارزش یو بازنگر هاتیمحدود رشیدرباره معنا، پذ

روزمره  یقابل استفاده در زندگ یکه بتوانند منابع درون داندیمؤثرتر م یسالمندان را زمان یشناختهماهنگ است که مداخلات روان یدگاهید

بهبود  به تواندیم طیبا مح یشده و سازگارمشارکت، کنترل ادراک شیاند که افزانشان داده زیسالمندان ن یتوانمندساز یهاکنند. برنامه جادیا

 .(Chang & Park, 2012)در خانه سالمندان کمک کند  یتجربه زندگ

نشان  یداشته باشد. مطالعات مرور ینفس آنان نقش اساسدر ارتباط با عزت تواندیم یسالمند ندیخودادراک سالمندان از فرا گر،ید یسو از

ها با سلامت خودادراک نیداشته باشند و ا یاز سالمند یمنف یهامثبت و هم برداشت یهااند که سالمندان ممکن است هم برداشتداده

 یاند که خودادراک منفنشان داده یطول یهاافتهی ن،ی. همچن(Hausknecht et al., 2020)آنان مرتبط هستند  یو سازگار یشناختروان

تر مطلوب یبا سازگار یتر نسبت به سالمندنگرش مثبت کهینامطلوب همراه باشد، درحال یامدهایدر طول زمان با پ تواندیم یاز سالمند

نحوه نگاه سالمندان به خود و  رییمنظر، هر دو مداخله پژوهش حاضر ممکن است به تغ نی. از ا(Tully-Wilson et al., 2021)ارتباط دارد 

 فیبازتعر قیاز طر یو مداخله وجود هاتینسبت به محدود یمنف یهاکاهش پاسخ قیاز طر جانیه میکمک کرده باشند؛ مداخله تنظ یسالمند

 .یو ارزش شخص یسالمند یمعنا

 رینظ ییازهایاند که سالمندان ننشان داده یفیکرد. مطالعات ک نییسالمندان تب یاجتماعیروان یازهایبا ن توانیم نیحاضر را همچن یهاافتهی

در  ازهاین نیکه ا ی. هنگام(Balouchi et al., 2025)دارند  یمشارکت و احساس ارزشمند ،یارتباط اجتماع ت،یاحترام، استقلال، حما

 یبرا یفرصت تواندیخود م ی. شرکت در جلسات گروهندیبب بینفس آسطور کامل برآورده نشوند، ممکن است عزتبه ینهاد یهاطیمح

 شیمداخلات در افزا یاختصاص یعناصر احتمالاً در کنار محتوا نیبازخورد فراهم کند و ا افتیها و دربهتجر انیب گران،یتعامل با د شدن،دهیشن

 تیریمد ییو توانا یخود، هدفمند رشیبا احساس پذ یدر سالمند یشناختروان یستیبهز ن،یاند. افزون بر اداشته نقش یاحساس ارزشمند

 افتهی ن،ی. بنابرا(Khanehkashi & Asghari, 2024)تر کند را مثبت یتجربه سالمند تواندیها ممؤلفه نیا تیارتباط دارد و تقو یزندگ

 کرد. ریسالمندان تفس یشناختنمنابع روا یتر از ارتقاگسترده یوبدر چارچ توانیپژوهش حاضر را م

نفس عزت یارتقا یبرا یمناسب تیظرف یوجود یدرمانو روان جانیه میتنظ کردیکه هر دو رو دهدیپژوهش نشان م نیا جیمجموع، نتا در

نکردند. معنادار بودن تعامل  دییتأ یگریاز دو مداخله را نسبت به د یکی یقطع یها برترسالمندان ساکن خانه سالمندان دارند، هرچند داده

 دهدیگروه نشان م یبودن اثر اصل رمعنادارینوع مداخله قرار گرفته، اما غ رینفس تحت تأثعزت رییتغ ریاز آن است که مس یحاک هزمان و گرو

 یجانیه یهاکنترل بر تجربه شیافزا قیاز طر جانیه میتنظ رسدیکرد. به نظر م اطیاحت کردهایاز رو یکی یدرباره برتر یریگجهیدر نت دیکه با

نفس سالمندان فراهم از عزت تیحما یمتفاوت اما مؤثر برا ریدو مس ،یشخص یو ارزشمند رشیمعنا، پذ تیتقو قیاز طر یوجود یرماندو روان

 تیحما یسالمندان ساکن مراکز مراقبت یو وجود یجانیه یازهایمتناسب با ن یشناختمداخلات روان یطراح تیاز اهم افتهی نی. اکنندیم

 .کندیم

 کی. نخست، نمونه پژوهش تنها از سالمندان ساکن ردیمورد توجه قرار گ هاافتهی ریدر تفس دیهمراه بود که با تیحاضر با چند محدود پژوهش

به همه سالمندان ساکن  جینتا میتعم ن،یابه روش در دسترس انجام گرفت؛ بنابر زین یریگخانه سالمندان در شهر تهران انتخاب شد و نمونه

توان  تواندیموضوع م نی. دوم، حجم نمونه هر گروه نسبتاً محدود بود و اردیصورت گ اطیبا احت دیسالمندان ساکن جامعه با ای یمراکز نگهدار
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 امدیپ یابیگروه معنادار نشد. سوم، ارز یاثر اصل نکهیبا توجه به ا ژهیورا کاهش داده باشد، به یگروهنیب یهاتفاوت یبرخ ییشناسا یآزمون برا

 یجانیه طیشرا ای یاجتماع یدهبه پاسخ لیحافظه، تما ریها ممکن است تحت تأثانجام شد و پاسخ یپژوهش بر اساس پرسشنامه خودگزارش

 یزمان یهاشده در بازهثار مشاهدهکه آ ستیبه سه ماه محدود بود و مشخص ن یریگیسالمندان قرار گرفته باشند. چهارم، مدت پ یالحظه

سطح  ،یجسمان تیارتباط با خانواده، وضع زانیمانند مدت اقامت در خانه سالمندان، م ییرهایمتغ ن،یبمانند. همچن یباق داریز پاین تریطولان

 کنترل نشدند. یاصل لیبر پاسخ به مداخلات اثر بگذارند، اما در تحل اندتوانستهیکنندگان مشرکت یفرد یهاو تفاوت یاجتماع تیحما

 لات،یسطح تحص ت،یتر از نظر جنستر و متنوعبزرگ یهاو با نمونه یمطالعه را در چند مرکز سالمند نیا ندهیآ یهاپژوهش شودیم شنهادیپ

 ندیبا فرا شدهیتصادف ییکارآزما یهافراهم شود. استفاده از طرح جیانت شتریب یریپذمیو مدت اقامت تکرار کنند تا امکان تعم یاقتصاد تیوضع

اطلاعات  تواندیم سالهکیماهه و شش یریگیپ یهادوره یبررس ن،یدهد. همچن شیرا افزا هاافتهی یاعتبار درون تواندیکور م یابیو ارز صیتخص

مانند  رییتغ یاحتمال ینفس، سازوکارهاعلاوه بر عزت ،یدر مطالعات بعد شودیم شنهادیآثار دو مداخله فراهم کند. پ یداریدرباره پا یترقیدق

شوند تا مشخص شود  یبررس یانجیم یرهایعنوان متغو احساس معنا به یجانیه یریپذخود، احساس کنترل، انعطاف رشیپذ ،یخودکارآمد

 ،یرفتاریمانند درمان شناخت یگریبا مداخلات د کردیدو رو نیا میقمست سهی. مقاگذاردینفس اثر مبر عزت ییرهایاز چه مس قاًیهر مداخله دق

 یهااستفاده از روش ن،یسالمندان کمک کند. همچن یتر برامداخلات مناسب ییبه شناسا تواندیم زین رشیبر پذ یدرمان مبتن ای یآگاهذهن

 تر سازد.نفس را روشنعزت رییتغ ندیسالمندان از فرا یتجربه شخص تواندیم یکم یهادر کنار داده یفیک

 یاز خدمات مراقبت یعنوان بخشرا به یگروه یشناختمنظم روان یهابرنامه یمراکز سالمند شودیم شنهادیپژوهش، پ یهاافتهیتوجه به  با

 جانیه میتنظ یهاروزمره محدود نشوند. آموزش مهارت یهامراقبت ای یخدمات صرفاً به کنترل مشکلات جسمان نیو ا رندیخود در نظر بگ

 افتهیمدت و ساختارصورت جلسات کوتاهاند بهدشوار مواجه یجانیه یهاواکنش ای ییاحساس تنها ،یکه با تنش، ناکام یسالمندان یراب تواندیم

 ییفقدان نقش، تنها ،یارزشیکه با احساس ب یمندانسال یبرا تواندیو معنابخش م یوجود یدرمانجلسات روان یبرگزار ن،یاجرا شود. همچن

از  شیپ یشناسان و مشاوران مراکز سالمندروان شودیم شنهادیرو هستند سودمند باشد. پروبه یبا معنا و هدف زندگ مرتبط یهاپرسش ای

 یهااستفاده شود که هم مهارت یبیترک یهاکنند و در صورت امکان از برنامه یسالمند را بررس حاتیو ترج یفرد یازهایانتخاب مداخله، ن

احترام، استقلال، مشارکت  تیتقو یرا پوشش دهند. آموزش کارکنان مراکز برا یشخص یو ارزشمند رشیمعنا، پذ دو هم ابعا جانیه میتنظ

 ینفس در زندگعزت یداریکرده و به پا تیرا تقو یشناختاخلات روانآثار مد تواندیم زیمعنادار سالمندان ن یهاو حفظ نقش یریگمیدر تصم

 روزمره آنان کمک کند.
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Extended Abstract 
Introduction 

Population aging has intensified attention to the psychological conditions that support healthy adaptation in 

later life, particularly among older adults residing in nursing homes. Aging is associated not only with 

biological changes but also with substantial alterations in social roles, interpersonal relationships, 

independence, perceived competence, and self-concept. These changes may become particularly salient when 

older adults move from their own homes or family environments into institutional settings. Nursing home 

placement can involve reduced autonomy, loss of previously meaningful roles, separation from familiar social 

networks, and greater dependence on others for daily needs. Such circumstances may affect how older adults 
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evaluate themselves and may place their self-esteem at risk. Research on self-perceptions of aging indicates 

that the way older individuals interpret aging and their own position within the aging process is closely related 

to psychological adjustment and well-being (Hausknecht et al., 2020; Tully-Wilson et al., 2021). 

Self-esteem refers to a person’s overall evaluation of self-worth, competence, and personal value. Rather than 

being completely stable across adulthood, self-esteem remains sensitive to significant life events, changes in 

social roles, interpersonal experiences, perceived control, and the meaning attributed to personal transitions. 

Life events can influence self-esteem by altering individuals’ sense of competence, belonging, acceptance, 

autonomy, and control (Reitz, 2022). These mechanisms are especially relevant in later life, when retirement, 

bereavement, physical limitations, declining independence, and relocation to residential care may challenge 

established sources of identity and self-worth. Nevertheless, evidence indicates that self-esteem remains 

modifiable through psychological intervention. A systematic review and meta-analysis of self-esteem 

interventions in adults demonstrated that structured psychological programs can produce meaningful 

improvements in self-esteem (Niveau et al., 2021). Similarly, psychoeducational interventions among older 

residents of institutional settings have been associated with improvements in self-esteem, suggesting that 

psychological resources can be strengthened even under conditions of residential dependency (Maheshwari 

et al., 2021). 

One potentially effective pathway for improving self-esteem is emotion regulation. Emotion regulation 

encompasses the processes through which individuals influence which emotions they experience, when those 

emotions occur, and how they are interpreted, expressed, or modified. The process model of emotion regulation 

identifies several points at which emotional responses may be regulated, including situation selection, situation 

modification, attentional deployment, cognitive change, and response modulation (Gross, 2007). Later 

developments in this framework have emphasized that successful emotion regulation depends not merely on 

the habitual use of a particular strategy but also on regulatory flexibility, contextual demands, individual goals, 

and the timing of strategy implementation (Gross, 2015). Emotion-regulation skills can therefore help older 

adults respond more adaptively to loss, frustration, loneliness, interpersonal difficulties, and perceived 

reductions in autonomy. 

Emotion regulation has particular relevance in later adulthood because the goals and contexts of emotional 

regulation may change with age. Older adults may increasingly prioritize emotional balance, meaningful 

experiences, and avoidance of unnecessary conflict, making the appropriateness and timing of emotion-

regulation strategies especially important (Isaacowitz & English, 2024). Research among older nursing home 

residents has also indicated that emotion-regulation patterns are related to psychological functioning and may 

differ according to vulnerability to emotional problems (Nagel et al., 2024). Moreover, meta-analytic evidence 

suggests that emotion-oriented approaches can improve psychological outcomes among older adults (Lin et 

al., 2024). Skills-based interventions targeting awareness of emotions, cognitive reappraisal, problem solving, 

attentional control, relaxation, and adaptive emotional expression may increase perceived mastery over internal 

experiences. Such improvements may strengthen perceived competence and thereby contribute to more 

positive self-evaluation (Neacsiu et al., 2014). 

A second pathway relevant to self-esteem in later life concerns existential meaning-making. Aging often brings 

individuals into closer contact with questions concerning mortality, loneliness, freedom, responsibility, 

personal values, life review, and the meaning of past and present experiences. Purpose and meaning in life are 

recognized as important psychological resources in older adulthood, and a systematic review has demonstrated 

that purpose in life is associated with multiple personal, social, and health-related determinants among older 

adults (AshaRani et al., 2022). Meaning-making may become even more important when individuals face 

irreversible limitations or major transitions, because it allows them to reinterpret difficult experiences, preserve 

continuity of identity, and identify enduring sources of personal value. Recent integrative evidence indicates 
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that older adults facing life-limiting circumstances engage in meaning-making through processes involving 

identity reconstruction, relationships, values, legacy, acceptance, and reinterpretation of life experiences 

(Edwards et al., 2026). 

These concerns are particularly pertinent to older adults living in institutional care. Qualitative evidence among 

Muslim older adults residing in nursing homes has highlighted spiritual and existential needs involving 

meaning, hope, dignity, relationships, inner peace, and preparation for death (Jadidi et al., 2022). Likewise, 

psychosocial research has emphasized older adults’ needs for respect, autonomy, social connection, 

participation, security, and a sustained sense of personal value (Balouchi et al., 2025). Existential 

psychotherapy addresses many of these concerns by helping individuals confront limitations, clarify personal 

values, accept responsibility where choice remains possible, develop more authentic relationships, and 

reconstruct a sense of meaning despite circumstances that cannot be changed. Meta-analytic evidence indicates 

that existential therapies, particularly meaning-oriented approaches, can improve psychological outcomes (Vos 

et al., 2015). Programs explicitly designed to enhance meaning in life among older residents of assisted-living 

facilities have also produced favorable psychological effects (Lertsuwan et al., 2025). 

Emotion regulation and existential psychotherapy may therefore promote self-esteem through different but 

potentially complementary mechanisms. Emotion-regulation training may increase self-esteem by improving 

emotional mastery, reducing maladaptive reactions, and strengthening perceived competence in coping with 

stressful experiences. Existential psychotherapy may influence self-esteem by helping older adults reconstruct 

identity, recognize enduring personal value, accept limitations without equating them with worthlessness, and 

develop a meaningful interpretation of their lives. Programs promoting empowerment and adjustment in 

nursing home residents further suggest that enhancing perceived control, participation, and psychological 

resources can facilitate adaptation to institutional life (Chang & Park, 2012). Psychological well-being in later 

life is likewise closely associated with self-acceptance, purpose, and adaptive functioning (Khanehkashi & 

Asghari, 2024). Despite these findings, direct comparisons of emotion-regulation and existential interventions 

with self-esteem as the principal outcome among nursing home residents remain limited. Therefore, the present 

study aimed to compare the effectiveness of emotion-regulation training and existential psychotherapy in 

enhancing self-esteem among older adults living in a nursing home. 

Methods and Materials 

This applied study employed a quasi-experimental pretest-posttest design with a control group and a three-

month follow-up. The statistical population consisted of older adults aged 65 to 84 years residing in Aseman 

Nursing Home in Tehran in 2026. Sample size was estimated using G*Power based on three study groups, 

three measurement occasions, a significance level of 0.05, statistical power of 0.95, and an effect size of 0.25. 

Although the initial minimum sample size was estimated at 54 participants, 60 individuals were recruited to 

compensate for potential attrition. Participants were selected through convenience sampling after assessment 

of eligibility and provision of informed consent and were then randomly allocated to three groups of 20 

participants: an existential psychotherapy group, an emotion-regulation group, and a control group. Eligibility 

criteria included an age between 65 and 84 years, adequate physical and cognitive ability to participate in group 

sessions, absence of a severe or active psychiatric disorder, sufficient literacy to complete the study measure, 

and willingness to attend the intervention sessions regularly. Exclusion criteria included participation in other 

potentially influential psychological treatments, absence from more than two intervention sessions, 

development of a serious psychiatric or acute physical condition, withdrawal of consent, or failure to complete 

the required assessments. 

Self-esteem was assessed using the Coopersmith Self-Esteem Inventory. The instrument contains 58 

dichotomously scored items and provides an overall self-esteem score, with higher scores indicating greater 
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self-esteem. Assessments were conducted at pretest, immediately following the interventions, and at a three-

month follow-up. 

Both experimental interventions consisted of eight 90-minute group sessions. The emotion-regulation program 

included psychoeducation about emotions, identification of emotional responses and vulnerabilities, situation 

selection and modification, problem solving, attentional deployment, management of rumination, mindfulness 

exercises, cognitive reappraisal, adaptive emotional expression, relaxation, response modulation, and 

consolidation of learned skills. The existential psychotherapy program addressed fundamental existential 

themes including mortality, personal meaning, values, existential loneliness, freedom, choice, responsibility, 

self-acceptance, limitations, past experiences, authentic relationships, intimacy, and strategies for maintaining 

meaning and purposeful living. The control group did not receive either study intervention during the 

intervention period. 

Data were analyzed using descriptive statistics and repeated-measures analysis of variance. Normality was 

examined with the Shapiro-Wilk test and homogeneity of variances with Levene’s test. Equality of covariance 

matrices and the sphericity assumption were also examined. Because the sphericity assumption was violated, 

the Greenhouse-Geisser correction was applied. Bonferroni-adjusted pairwise comparisons were subsequently 

conducted. Statistical significance was set at 0.05, and partial eta squared was reported as the effect-size index. 

Findings 

The final sample consisted of 60 older adults, with 20 participants in each group. Of the total sample, 27 

participants were women and 33 were men. Mean age was 65.68 years (SD = 3.58) in the existential 

psychotherapy group, 74.15 years (SD = 9.63) in the emotion-regulation group, and 71.40 years (SD = 6.55) 

in the control group. 

Descriptive findings indicated progressive improvement in self-esteem in both intervention groups. In the 

existential psychotherapy group, mean self-esteem increased from 29.90 (SD = 9.19) at pretest to 32.85 (SD = 

7.89) at posttest and 33.90 (SD = 7.67) at follow-up. In the emotion-regulation group, the corresponding means 

were 29.95 (SD = 7.74), 31.30 (SD = 5.76), and 33.50 (SD = 5.90). In contrast, the control group showed little 

change, with means of 27.80 (SD = 10.01) at pretest, 27.60 (SD = 10.16) at posttest, and 28.30 (SD = 10.01) 

at follow-up. 

The Shapiro-Wilk test supported the assumption of normality in all three groups, and Levene’s test was 

nonsignificant, F(2, 57) = 3.10, p = 0.06, indicating homogeneity of variances. Box’s M was significant, Box’s 

M = 54.35, F = 4.18, p < 0.001, and Mauchly’s test indicated violation of sphericity, W = 0.39, χ²(2) = 52.46, 

p < 0.001; therefore, Greenhouse-Geisser-adjusted estimates were used. 

Repeated-measures analysis revealed a significant main effect of time on self-esteem, F = 36.32, p < 0.001, 

partial η² = 0.39. The main effect of group was not statistically significant, F = 1.57, p = 0.21, partial η² = 0.05. 

Importantly, the time-by-group interaction was significant, F = 7.53, p = 0.010, partial η² = 0.21, demonstrating 

that the trajectory of self-esteem across the three measurement occasions differed among the groups. 

Bonferroni-adjusted pairwise comparisons showed that self-esteem increased significantly from pretest to 

posttest, with a mean difference of 1.36 points (SE = 0.40, p = 0.003). The difference between pretest and 

follow-up was also significant, with a mean difference of 2.68 points (SE = 0.33, p < 0.001). Furthermore, 

self-esteem increased significantly from posttest to follow-up, with a mean difference of 1.31 points (SE = 

0.16, p < 0.001). The descriptive pattern indicated that these improvements occurred predominantly in the two 

intervention groups, whereas the control group remained relatively stable. 

Discussion and Conclusion 

The findings demonstrated that self-esteem changed significantly over time and that the pattern of change 

differed across the intervention and control conditions. Both existential psychotherapy and emotion-regulation 

training were associated with increases in self-esteem, whereas the control group showed only minimal 
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fluctuation. The significant time-by-group interaction is particularly important because it indicates that the 

observed improvement cannot be interpreted simply as a general effect of repeated measurement or passage of 

time. Instead, the trajectories suggest that participation in the psychological interventions contributed to the 

improvement in self-esteem. 

The effect of emotion-regulation training may be explained by increased perceived control over internal 

experiences. Older adults living in nursing homes may frequently encounter emotionally demanding situations 

involving loneliness, dependency, frustration, interpersonal tension, physical limitations, and loss of former 

roles. When individuals learn to identify emotional triggers, reinterpret distressing situations, reduce 

rumination, shift attention, solve problems, and express emotions more adaptively, they may begin to 

experience themselves as more capable and effective. This increased sense of emotional competence can 

strengthen self-respect and reduce the tendency to interpret distress as evidence of personal weakness. The 

continued increase in self-esteem through follow-up suggests that the learned regulatory skills may have 

remained applicable in daily life after the structured sessions ended. 

The effect of existential psychotherapy can be interpreted through a different pathway. Nursing home residents 

may experience diminished self-worth when their identity has previously depended heavily on occupational, 

family, physical, or social roles that are no longer available to the same extent. Existential work may help older 

adults distinguish personal worth from functional capacity and recognize that meaning, dignity, responsibility, 

relationships, and personal values can remain significant despite aging-related limitations. Exploring mortality, 

loneliness, choice, past experiences, and sources of meaning may enable participants to integrate difficult life 

experiences into a more coherent self-narrative. Such reconstruction may provide a more stable basis for self-

esteem than reliance solely on roles or abilities that may decline with age. 

The nonsignificant main effect of group should be interpreted carefully. It does not indicate that the 

interventions were ineffective; rather, it suggests that when scores were averaged across all three measurement 

occasions, overall differences between groups were insufficient to reach statistical significance. Because 

participants began with relatively comparable self-esteem scores and the interventions exerted their influence 

over time, the significant interaction between time and group provides the more informative test of 

intervention-related change. The pattern of means further suggests that existential psychotherapy produced a 

somewhat larger immediate increase at posttest, whereas emotion-regulation training continued to show 

improvement by follow-up. However, the present data do not support a definitive conclusion that one 

intervention was superior to the other. 

Another noteworthy finding was the significant increase from posttest to three-month follow-up. Rather than 

merely maintaining immediate treatment gains, self-esteem continued to improve. This pattern may indicate a 

delayed consolidation process. Skills learned during emotion-regulation training may require repeated 

application before becoming integrated into everyday coping, while existential insights may continue to 

develop as participants reflect on personal values, relationships, and life experiences after the formal 

intervention has ended. Thus, the interventions may have initiated psychological processes that continued 

beyond the treatment period. 

Overall, the study indicates that both emotion-regulation training and existential psychotherapy are promising 

group-based approaches for improving self-esteem among nursing home residents. The two interventions 

appear to operate through distinct but potentially complementary mechanisms: emotion-regulation training 

may strengthen self-esteem through emotional competence and perceived mastery, whereas existential 

psychotherapy may promote self-worth through meaning-making, acceptance, identity reconstruction, and 

recognition of enduring personal value. The findings also demonstrate the importance of addressing 

psychological needs in institutional care rather than limiting services to physical and custodial support. 

Incorporating structured psychological interventions into nursing home programs may contribute to 
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maintaining dignity, psychological agency, and a more positive sense of self in later life. In conclusion, both 

emotion-regulation and existential interventions were associated with meaningful and sustained improvements 

in self-esteem among older adults living in a nursing home, although no definitive superiority of either 

intervention over the other was established. 
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