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Abstract 

Introduction and Aim: Older adults often experience psychological challenges associated with 

aging, including heightened rejection sensitivity and reduced distress tolerance, which may 

adversely affect their mental health and interpersonal functioning. The present study aimed to 

investigate the effectiveness of schema therapy on rejection sensitivity and distress tolerance 

among older adults. 
Methodology: This study employed a quasi-experimental pretest–posttest design with a control 

group. The statistical population consisted of older adults residing in nursing homes in Rasht, Iran, 

in 2025. Thirty eligible participants were selected through purposive sampling and randomly 

assigned to an experimental group (n = 15) and a control group (n = 15). The experimental group 

received ten 90-minute sessions of schema therapy, while the control group received no 

psychological intervention. Data were collected using the Boyce and Parker Interpersonal 

Sensitivity Questionnaire and the Simons and Gaher Distress Tolerance Scale. Multivariate and 

univariate analyses of covariance (MANCOVA and ANCOVA) were used for data analysis. 

Findings: Multivariate covariance analysis revealed a significant difference between the 

experimental and control groups in the combined dependent variables after controlling for pretest 

scores (Wilks’ Lambda = 0.293, F = 30.14, p < 0.001, η² = 0.707). Univariate ANCOVA results 

further indicated that schema therapy significantly reduced rejection sensitivity (F = 34.86, p < 

0.001, η² = 0.573) and significantly increased distress tolerance (F = 31.15, p < 0.001, η² = 0.550) 

among older adults. 

Conclusion: The findings suggest that schema therapy is an effective intervention for improving 

psychological functioning in older adults. By modifying maladaptive schemas, restructuring 

dysfunctional interpersonal beliefs, and strengthening adaptive emotional coping strategies, 

schema therapy can reduce rejection sensitivity and enhance distress tolerance. Therefore, its 

application in counseling centers, nursing homes, and geriatric mental health services is 

recommended. 

Keywords: Schema Therapy; Rejection Sensitivity; Distress Tolerance; Older Adults; Mental 

Health. 
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Extended Abstract 

Introduction and Aim 

Population aging has become one of the most 

significant demographic transformations of the 

twenty-first century, creating substantial challenges 

and opportunities for healthcare systems worldwide. 

As life expectancy increases, greater attention has 

been directed toward understanding and promoting 

psychological well-being among older adults. Aging 

is not merely a biological process but also involves 

complex psychological, emotional, and social 

transitions that influence individuals’ quality of life 

and mental health (Gaviano et al., 2024). Older adults 

frequently encounter age-related challenges such as 

retirement, bereavement, declining physical health, 

reduced social participation, and changes in family 

roles, all of which can increase vulnerability to 

psychological distress and interpersonal difficulties 

(Reynolds et al., 2022). 

One psychological construct that has received 

increasing attention in recent years is rejection 

sensitivity. Rejection sensitivity refers to the tendency 

to anxiously expect, readily perceive, and intensely 

react to social rejection (Shin et al., 2024). Individuals 

with high rejection sensitivity often interpret 

ambiguous social situations as signs of exclusion or 

disapproval and may respond with heightened 

emotional distress. Research has shown that rejection 

sensitivity significantly influences interpersonal 

functioning and social behavior, often leading to 

social withdrawal, emotional instability, and reduced 

relationship satisfaction (Schaan et al., 2020). Among 

older adults, concerns regarding social acceptance and 

belonging may become particularly salient because of 

reduced social networks, loneliness, and increased 

dependency on others. Studies indicate that loneliness 

and unmet social relationship expectations are 

important contributors to emotional vulnerability 

among older adults (Akhter-Khan et al., 2023; Smale et 

al., 2022). 

Another important psychological variable in later life 

is distress tolerance. Distress tolerance refers to an 

individual’s perceived capacity to experience and 

withstand negative emotional states without engaging 

in maladaptive coping strategies (Larrazabal et al., 

2022). Older adults frequently encounter stressors 

related to health problems, functional limitations, loss 

of loved ones, and concerns about the future. Their 

ability to tolerate emotional distress plays a crucial 

role in psychological adaptation, resilience, and 

overall life satisfaction. Research has demonstrated 

that greater distress tolerance is associated with higher 

levels of resilience and better psychological 

adjustment among older adults (Lima et al., 2023). 

Furthermore, distress tolerance has been found to be 

positively associated with perceived social support 

and life satisfaction among nursing home residents 

(Motahari & Torkan, 2024). 

Schema therapy provides a comprehensive theoretical 

and clinical framework for understanding and 

addressing rejection sensitivity and distress tolerance 

difficulties. Developed by Young and colleagues, 

schema therapy integrates cognitive-behavioral, 

attachment-based, experiential, and psychodynamic 

approaches to target early maladaptive schemas that 

originate from unmet emotional needs during 

childhood and persist throughout life (Young et al., 

2024). These maladaptive schemas influence how 

individuals perceive themselves, others, and the world 

around them. Evidence suggests that maladaptive 

schemas contribute to negative interpretations of 

interpersonal experiences and emotional difficulties 

across various populations (Uvelli et al., 2025). 

Growing evidence supports the effectiveness of 

schema therapy across a wide range of psychological 

conditions. Previous studies have demonstrated its 

effectiveness in improving psychological well-being, 

perceived social support, and psychological capital 

(Moghanloo, 2022). Systematic reviews have also 

highlighted its efficacy in treating anxiety disorders, 

obsessive-compulsive disorder, and post-traumatic 

stress disorder (Peeters et al., 2022). Recent research 

has reported positive effects of schema therapy on 

rejection sensitivity among female students with 

generalized anxiety symptoms (Deyani & Ghoushchian 

Choubmasjedi, 2025), married women (Karimi & Lali, 

2024), and women seeking cosmetic surgery (Rabiei et 

al., 2023). Likewise, schema therapy has been shown 

to enhance distress tolerance, resilience, and 

emotional regulation in various populations 

(Ahmadzadeh Samani et al., 2021; Bayat et al., 2025; 

Rahat Dehmordeh et al., 2021; Rajaeizadeh & Khayatan, 

2025). 

The application of schema therapy among older adults 

has also gained increasing attention. Studies have 

demonstrated its effectiveness in treating personality 

disorders in later life and promoting positive schemas 

and adaptive emotional functioning among older 

adults (Khasho et al., 2023; van Donzel et al., 2021; 

Videler et al., 2020). Moreover, schema therapy has 

shown promising outcomes in nursing home settings, 

suggesting its feasibility and usefulness for elderly 

populations (Botter et al., 2022). Despite these 
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advances, limited research has simultaneously 

examined the effects of schema therapy on rejection 

sensitivity and distress tolerance among older adults. 

Therefore, the present study aimed to investigate the 

effectiveness of schema therapy on rejection 

sensitivity and distress tolerance in older adults 

residing in nursing homes. 

Methodology 

This study employed a quasi-experimental pretest–

posttest design with a control group. The target 

population consisted of older adults residing in 

nursing homes in Rasht, Iran, during 2025. Eligible 

participants were screened using the study 

instruments. Inclusion criteria included residence in a 

nursing home, willingness to participate in the study, 

and absence of concurrent participation in other 

psychological interventions. 

A purposive sampling procedure was used to select 

participants. Individuals who scored one standard 

deviation above the mean on rejection sensitivity and 

one standard deviation below the mean on distress 

tolerance were considered eligible. Thirty participants 

meeting these criteria were selected and randomly 

assigned to either an experimental group (n = 15) or a 

control group (n = 15). 

Data were collected using the Boyce and Parker 

Interpersonal Sensitivity Questionnaire and the 

Simons and Gaher Distress Tolerance Scale. Prior to 

the intervention, all participants completed the 

measures as a pretest. The experimental group 

participated in a schema therapy program consisting 

of ten 90-minute sessions, while the control group 

received no psychological intervention. Following 

completion of the treatment program, both groups 

completed the same measures as a posttest. 

The schema therapy intervention focused on 

identifying early maladaptive schemas, exploring their 

developmental origins, challenging dysfunctional 

beliefs, strengthening the Healthy Adult mode, 

improving emotional awareness, and promoting 

adaptive coping strategies. Therapeutic techniques 

included cognitive restructuring, imagery exercises, 

chair work, role-playing, behavioral assignments, 

emotional processing, and limited reparenting. 

Descriptive statistics were calculated to summarize 

the data. Multivariate analysis of covariance 

(MANCOVA) was employed to examine the overall 

effects of the intervention on the combined dependent 

variables. Subsequently, univariate analyses of 

covariance (ANCOVA) were conducted to assess the 

specific effects of schema therapy on rejection 

sensitivity and distress tolerance. All statistical 

analyses were performed using SPSS version 27. 

Findings 

Descriptive analyses indicated that participants in the 

experimental and control groups were comparable at 

pretest. Following the intervention, noticeable 

changes were observed in both dependent variables 

among participants receiving schema therapy. 

The multivariate analysis of covariance demonstrated 

a statistically significant difference between the 

experimental and control groups in the combined 

dependent variables after controlling for pretest 

scores. The Wilks’ Lambda statistic indicated a 

significant overall treatment effect, confirming that 

schema therapy influenced the collective pattern of 

rejection sensitivity and distress tolerance outcomes. 

The univariate analyses further revealed significant 

treatment effects for each dependent variable. Results 

showed that schema therapy significantly reduced 

rejection sensitivity among older adults. After 

controlling for pretest scores, participants in the 

experimental group exhibited lower adjusted posttest 

means than those in the control group. The effect size 

indicated that a substantial proportion of variance in 

rejection sensitivity was attributable to the 

intervention. 

In addition, schema therapy significantly increased 

distress tolerance among participants in the 

experimental group. Adjusted posttest means 

demonstrated that older adults receiving schema 

therapy reported greater capacity to tolerate and 

manage emotional distress compared with participants 

in the control group. The obtained effect size 

suggested a strong intervention impact on distress 

tolerance. 

Taken together, the findings supported the primary 

hypothesis of the study and confirmed that schema 

therapy effectively reduced rejection sensitivity while 

simultaneously enhancing distress tolerance among 

older adults residing in nursing homes. 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study demonstrated that schema 

therapy is an effective intervention for improving 

important aspects of psychological functioning among 

older adults. The significant reduction in rejection 

sensitivity suggests that modifying maladaptive 

schemas can alter how older adults interpret 

interpersonal experiences and perceive social 

interactions. Through identifying and restructuring 
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dysfunctional beliefs related to abandonment, 

emotional deprivation, social isolation, and 

defectiveness, participants became less likely to 

interpret ambiguous social situations as indicators of 

rejection. The therapeutic relationship and corrective 

emotional experiences provided during treatment may 

have further contributed to developing a stronger 

sense of interpersonal security and self-worth. 

The results also revealed a significant improvement in 

distress tolerance following schema therapy. This 

finding suggests that addressing maladaptive schemas 

and dysfunctional coping styles can increase 

individuals’ ability to experience and manage 

negative emotions without resorting to avoidance or 

maladaptive reactions. The intervention appears to 

have strengthened emotional regulation capacities and 

enhanced participants’ willingness to tolerate 

distressing experiences while maintaining adaptive 

functioning. 

The simultaneous improvement in rejection sensitivity 

and distress tolerance highlights the interconnected 

nature of cognitive, emotional, and interpersonal 

processes in later life. Older adults often face multiple 

stressors that activate longstanding maladaptive 

schemas and contribute to emotional vulnerability. By 

targeting these underlying cognitive-emotional 

structures, schema therapy appears capable of 

producing broad psychological benefits rather than 

merely alleviating specific symptoms. 

The findings also underscore the suitability of schema 

therapy for older adult populations. The intervention’s 

emphasis on emotional needs, life experiences, 

interpersonal relationships, and adaptive coping 

strategies aligns well with the developmental 

challenges associated with aging. Moreover, the 

positive outcomes observed in a nursing home setting 

suggest that schema therapy can be successfully 

implemented in institutional care environments. 

In conclusion, schema therapy represents a promising 

and effective psychological intervention for older 

adults experiencing elevated rejection sensitivity and 

low distress tolerance. By modifying maladaptive 

schemas, strengthening adaptive coping mechanisms, 

and fostering healthier emotional processing, schema 

therapy can contribute substantially to psychological 

well-being, emotional resilience, and interpersonal 

adjustment in later life. These findings support the 

integration of schema therapy into mental health 

services for older adults and highlight its potential 

role in promoting successful aging and improved 

quality of life. 
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 چکیده

شناختی متعددی از جمله حساسیت به  سالمندان به دلیل تغییرات جسمانی، هیجانی و اجتماعی، در معرض مشکلات روان   هدف:مقدمه و 

دارند که می پریشانی قرار  تحمل  بین طرد و کاهش  روابط  و  زندگی  با تواند کیفیت  پژوهش حاضر  قرار دهد.  تأثیر  را تحت  فردی آنان 

 درمانی بر حساسیت به طرد و تحمل پریشانی در سالمندان انجام شد. هدف تعیین اثربخشی طرحواره 

آزمون همراه با گروه کنترل بود. جامعه آماری شامل سالمندان  آزمون ـ پسآزمایشی با طرح پیشاین پژوهش از نوع نیمه :  شناسیروش

سال   در  رشت  شهر  سالمندان  مراکز  تعداد    1404ساکن  واجد    30بود.  سالمندان  از  نمونه نفر  روش  به  و  شرایط  انتخاب  هدفمند  گیری 

گروه  به )هر  کنترل  و  آزمایش  گروه  دو  در  تصادفی  طی    15صورت  آزمایش  گروه  شدند.  جایگزین  تحت  دقیقه  90جلسه    10نفر(  ای 

ها با استفاده از پرسشنامه حساسیت  ای دریافت نکرد. داده گونه مداخلهدرمانی قرار گرفت، در حالی که گروه کنترل هیچ مداخله طرحواره

متغیره تحلیل  به طرد اجتماعی بایس و پارکر و مقیاس تحمل پریشانی سیمونز و گاهر گردآوری و با تحلیل کوواریانس چندمتغیره و تک 

 شدند. 

آزمون، بین گروه آزمایش و کنترل در ترکیب متغیرهای  نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره نشان داد که پس از کنترل اثر پیش   :ها افتهی

( دارد  وجود  معناداری  تفاوت  پریشانی  تحمل  و  طرد  به  (. Wilks’ Lambda=0.293, F=30.14, p<0.001, η²=0.707حساسیت 

 ,F=34.86, p<0.001درمانی موجب کاهش معنادار حساسیت به طرد )متغیره نشان داد که طرحواره همچنین نتایج تحلیل کوواریانس تک 

η²=0.573 و )( افزایش معنادار تحمل پریشانیF=31.15, p<0.001, η²=0.550 .در سالمندان شده است ) 

فردی و  های ناسازگار اولیه، بازسازی باورهای منفی بین درمانی با اصلاح طرحواره های پژوهش نشان داد که طرحوارهیافته  :یریگجهینت

طور مؤثری حساسیت به طرد را کاهش داده و تحمل پریشانی را در  تواند بههای ناخوشایند، میتقویت راهبردهای سازگارانه مقابله با هیجان

ازاین  افزایش دهد.  مراکز مشاوره، خانهسالمندان  در  درمانی  این رویکرد  از  استفاده  شناختی سالمندی های سالمندان و خدمات روان رو، 

 شود.توصیه می

 تحمل پریشانی، سالمندان، سلامت روان. درمانی، حساسیت به طرد،  طرحواره کلیدواژگان:

 

 CC BY-NC)گواهی    صورت دسترسی آزاد مطابق باانتشار این مقاله به .  تمامی حقوق انتشار این مقاله متعلق به نویسنده است 1405  ©:  مجوز و حق نشر

 . صورت گرفته است (4.0
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 مقدمه 

مهم   یکی  یسالمند زندگ  نیتراز  چرخه  در  تحول  انسان   یمراحل 

تغ با  که  اجتماع  ی جانیه  ،یشناخت  ،یگسترده جسمان  رات ییاست    یو 

م افزاشودیهمراه  زندگ  دیام  شی.  در    تیو رشد جمع  یبه  سالمندان 

ا  یاریبس به سلامت روان    ن یاز کشورها موجب شده است که توجه 

  ی و پژوهش یبهداشت  ی هانظام   یاصل  ی هات یاز اولو  ی کیبه    یگروه سن

د  لیتبد از  با    نیا  ،یسالمند  یشناسروان   دگاه ی شود.  صرفاً  دوره 

توانا مجموعه   شود،ینم  فیتعر  یجسمان  یهاییکاهش  از   یابلکه 

  یهانقش   فیبازتعر  ،یزندگ  راتیی با تغ  یسازگار  ده یچیپ   یندهایفرا

 Gaviano)  ردیگیرا در بر م  یجانی ه  ی هاچالش   تیریو مد  یاجتماع

et al., 2024)سال در  تأک   ر،یاخ  ی ها.  که  کرده   د یپژوهشگران  اند 

نه  آنان وابسته است،   یجسمان  تیتنها به وضعسلامت روان سالمندان 

 ییو توانا  یروان  ت ی احساس تعلق، امن  ،یروابط اجتماع  ت ی فیبلکه به ک 

. (Reynolds et al., 2022)دارد    یبستگ   زین  یجانیه  ی مقابله با فشارها

ا و   تیحساس  رینظ  یشناختروان  یرهایمتغ  یبرخ  ان،یم  نیدر  طرد  به 

پر اهم  یشانیتحمل  ز  یاژه یو  تی از  بر   توانندیم  رایبرخوردارند؛ 

ب   یزندگ  تی فیک   ،یروان  یسازگار روابط  تأث  یفردن یو    ر یسالمندان 

 داشته باشند.  یقیعم

و   ییاحساس تنها  ،یمهم در سالمند  یشناختروان   یهااز چالش  یکی

حما  ینگران کاهش  به  دل  یاجتماع  تینسبت  به  سالمندان    ل یاست. 

همسر    ، یبازنشستگ دادن  تعاملات    ایاز دست  دوستان، محدود شدن 

وابستگ  یاجتماع اطراف  شتری ب  یو  و    ان،یبه  انزوا  تجربه  معرض  در 

قرا شدن  گذاشته  کنار  پژوهش   راحساس  داده دارند.  نشان  که ها  اند 

برآورده  اجتماعانتظارات  روابط  در  ناکاف  ینشده  ادراک  از    یو 

را در    ی جانیه  یریپذب یو آس  ییاحساس تنها  تواند یم  یعاطف  تیحما

افزا همچن(Akhter-Khan et al., 2023)دهد    شیسالمندان    نی. 

متعدد مشارک   ،یجسمان  یهات ی محدود  رینظ  یعوامل   تکاهش 

تنها  یریگدر شکل   یت یحما  یهاو ضعف شبکه   یاجتماع   ییاحساس 

آس دارند    یشناختروان   یهاب یو  نقش   ,.Smale et al)سالمندان 

ا(2022 مشکلات  سازنهیزم  تواندیم  ط یشرا  نی.  در   یبروز  که  شود 

 یتلق  ارزشی ب  ا یگرفته شدن    ده یاز طرد شدن، ناد  ی ها نگرانهسته آن 

 دارد. رقرا گرانیشدن توسط د

به   تیحساس  ان،یم  نیا  در طرد  سازه   یکیعنوان  به  مهم   یهااز 

حساس  یشناختروان  است.  گرفته  قرار  توجه  به    تیمورد  طرد  به 

برا  شیگرا اضطراب   ی فرد  سر  زیآمانتظار  ادراک   ی هانشانه   عیطرد، 

شد واکنش  و  رفتار  یجانیه   د یطرد  واقع  یو  طرد  به   ا ی  ینسبت 

دارد  ادراک  اشاره  افراد(Shin et al., 2024)شده  حساس  ی.    ت یکه 

اجتماع  ییبالا تعاملات  معمولاً  دارند،  طرد  نگران  یبه  با  و    یرا 

م  ی شتری ب  ریسوءتعب حت  کنندی تجربه  را    گران ید  ی خنث  ی رفتارها  یو 

و    یشناخت  یالگو   ن ی. اکنندیم  یرد شدن تلق  ا ی  یتوجهیاز ب  ی انشانه 

افزا  تواندیم  یجانیه اجتماع  شیموجب  ک   ،یاضطراب   تیفیکاهش 

 ی اجتماع   یاز اجتناب و انزوا   یاچرخه  یریگو شکل   یفردن یروابط ب

تجرب شواهد  داده   ی شود.  تا  نشان  طرد  به  افراد  واکنش  شدت  که  اند 

تأث  یادیحد ز ا  تیسطح حساس   ریتحت  به  نسبت  قرار    ده ی پد  ن یآنان 

حساس و  م  تیدارد  طرد  به  ک   یاجتماع  یرفتارها  تواندیبالا   ت یفیو 

 Schaan)قرار دهد    ریتحت تأث   یطور معناداررا به   یفردن یب  تتعاملا

et al., 2020) . 

  را یز  شود؛یدوچندان م  ی به طرد در دوران سالمند  ت یحساس  ت یاهم

ب سا  ش یسالمندان  تعلق،    ازمندین  یسن  یهاگروه   ریاز  احساس  تجربه 

پذ  تیامن هنگام  یاجتماع  رشیو  را    یهستند.  خود  سالمند  فرد  که 

د جا  ایبداند    گرانیسربار  که  کند  از    یاجتماع  گاه یاحساس  را  خود 

 ش یمرتبط با طرد افزا  یهای شدن نگران  فعالدست داده است، احتمال  

اابدییم اجتماع  یتنها روابط خانوادگنه   تیوضع  نی.  تضع  یو    فیرا 

م  کند،یم عزت  تواند ی بلکه  روان،  سلامت  رضابر  و  از    تی نفس 

منف  زین   یزندگ ا   یاثر  از  شناسا  نیبگذارد.  بر    ییرو،  مؤثر  عوامل 

کاهش آن    ی برا  اسبمن  یمداخلات درمان  یبه طرد و طراح  تیحساس

 برخوردار است.  یفراوان تی از اهم

اساس  یگریمهم د  ریمتغ دارد،   یکه در سلامت روان سالمندان نقش 

پر پر  یشانیتحمل  تحمل  ظرف  یشانی است.  برا  تیبه  تجربه،   یفرد 

زا بدون توسل به  استرس  طیو شرا یمنف یهاجان یه تیریو مد رشیپذ

 Larrazabal et)ناسازگار اشاره دارد    یهاواکنش   ا ی  یاجتناب  یرفتارها

al., 2022)افرا پر  ی دارا  د.  ه  نییپا  یشانیتحمل    ی هاجان یمعمولاً 

غ   ندیناخوشا ارز  رقابلیرا  با    کنندیم  یابیتحمل  مواجهه  در  و 

زندگ درماندگ   یمشکلات   یتکانش   یهاواکنش   ایاجتناب    ،یدچار 

پرشوندیم تحمل  مقابل،  در  م  یشان ی.  کمک  افراد  به  تا    کندیبالا 
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  ی کرده و راهبردها  تیریدم یشتری ب یریپذدشوار را با انعطاف طیشرا

 .رندیرا به کار گ  یترسازگارانه  یامقابله 

اهم  یشانیپر  تحمل سالمندان  ز  یاژه یو  تی در  از   نیا  رایدارد؛  دوره 

مزمن، کاهش استقلال، فقدان   یهای ماریب  رینظ  ییهابا چالش   یزندگ

نگران  یعملکرد  یهات یمحدود  زان،یعز آ  یو  همراه   نده یدرباره 

پژوهش  داده است.  نشان  پرها  تحمل  که  شاخص   ی شانیاند    یهابا 

سالمندان    یزندگ  ت یفیو ک   یروان  یسازگار  ،یآورمانند تاب  یمهم

دارد   مثبت  همچن(Lima et al., 2023)ارتباط  مطالعات    جینتا  نی. 

سالمندان  یحاک  که  است  آن  حما  یاز  از    ی شتریب  یاجتماع  تیکه 

پر تحمل  و  رضا  یبالاتر  یشانیبرخوردارند  از   ی شتریب  ت یدارند، 

م  یزندگ ب(Motahari & Torkan, 2024)  کنندیتجربه   ن، ینابرا. 

پر  یارتقا مداخلات    یکی  تواند ی م  یشانیتحمل  مهم  اهداف  از 

 سالمندان باشد. تیدر جمع یشناختروان 

  یشانیبه طرد و تحمل پر تیمانند حساس یو درمان مشکلات نییتب یبرا

نظر  یدرمانطرحواره   کردیرو  ن،ییپا درمان  یچارچوب   یمناسب  یو 

م طرحواره دهدیارائه  توسط    یدرمان.  توسعه    انگیکه  همکاران  و 

م  یقیتلف   یکردیاست، رو  افتهی ـ    یکه عناصر شناخت  شودیمحسوب 

 ی کردها یدرمان گشتالت و رو  ء،یروابط ش   ، یدلبستگ  ه ینظر  ،یرفتار

 ,.Young et al)  کندیم  بیمدل منسجم ترک   کیرا در قالب    یتجرب

ا(2024 در  اول  یهاطرحواره   کرد،یرو  نی.  عنوان به   هی ناسازگار 

پا  قیعم  ی الگوها ب  یجانیه  ،یشناخت  داریو  گرفته    یفردن یو  نظر  در 

نت  شوندیم ن  جهیکه در  نشدن  در دوران    یاساس  یجانیه  ی ازهایارضا 

 . ابندییتداوم م یو در طول زندگ رندیگیشکل م یکودک 

  توانند یناسازگار م  یهااند که طرحواره نشان داده   دیجد  یهاپژوهش 

تفس  از خود، د  رینحوه  پ  گران یافراد  به   رامونیو جهان  شدت تحت  را 

  ی جانیه  یهایناکام  ای  زاب یآس  یهاکه تجربه   یقرار دهند. افراد  ریتأث

ب داشته  هستند که جهان را    ییهاطرحواره   یریگمستعد شکل   شتریاند، 

 Uvelli)  دهندیجلوه م  ارزشیرا طردکننده و خود را ب  گرانید  ن،ناام

et al., 2025)ن سالمندان  در  طرحواره   زی.  شدن  مانند    ییهافعال 

انزوا  ،یجانیه  تیمحروم  ،یرهاشدگ شرم،  و  و   یاجتماع  ینقص 

  یی به طرد و کاهش توانا  تیحساس  شیموجب افزا  تواندیم  ی وابستگ

 شود.  یمنف یهاجان یتحمل ه

شناسا  یدرمانطرحواره  بازساز  ،ییبا هدف  و    ی الگوها  ن یا  یاصلاح 

م عمل  اکندیناسازگار  طر  کردیرو  نی.  بازساز  یفنون  قیاز    ی مانند 

و    یجانیمواجهه ه  ،یصندل  یوگوگفت   ،یذهن  یرسازیتصو  ،یشناخت

  یجانیه  یازهایتا ن  کندیحدومرزدار به مراجعان کمک م   ینیبازوالد

 ی برا  یترسازگارانه   یدرک کرده و راهبردها  رارضا نشده خود را بهت

کنند   اتخاذ  مشکلات  با  مطالعات (Young et al., 2024) مقابله   .

اثربخش ط  یدرمان طرحواره   یمختلف  بهبود  در  از   یعیوس  فیرا 

روان  براکرده   دییتأ  یشناختمشکلات  ا  یاند.  در   نیمثال،  درمان 

حما  یاختشنروان  یستیبهز  ،یشناختروان  هیسرما  شیافزا   تیو 

است  ادراک   یاجتماع بوده  مؤثر  .  (Moghanloo, 2022)شده 

 ی درمانها نشان داده است که طرحواره مند پژوهش مرور نظام   نیهمچن

اضطراب اختلالات  درمان  از    ،یدر  پس  استرس  اختلال  و  وسواس 

نتا  ,.Peeters et al)به همراه داشته است    یادوارکننده یام  جیسانحه 

2022) . 

و  ر،یاخ  یهاسال  در طرحواره   ی اژه یتوجه  کاربرد  در   یدرمانبه 

پژوهش  است.  شده  معطوف  داده سالمندان  نشان  که  ها  اند 

 یسازموجب فعال  تواند ی سالمندان م  ی برا  کردیرو  نیا  یسازگارساز

تنظ  یهاطرحواره  بهبود  ارتقا  یجانیه  میمثبت،    ی زندگ  ت یفیک   ی و 

ه(Videler et al., 2020)شود   انجام   ج ینتا  نیمچن.  بر  مطالعات  شده 

شخص اختلالات  به  مبتلا  که   ت یسالمندان  است  داده  نشان 

عملکرد    تواندیم  یفرد  یدرمانطرحواره  بهبود  و  علائم  کاهش  به 

  ن،ی. علاوه بر ا(Khasho et al., 2023)آنان منجر شود    یشناختروان 

طرحواره   یهانسخه  دار  یبرا  یدرمانسازگارشده    ی اسالمندان 

 van)اند  نشان داده   یمطلوب  یاثربخش  ز ین  Cخوشه    ت یاختلالات شخص

Donzel et al., 2021)مورد مطالعه  محانجام   ی.  در  خانه    ط یشده 

ن ا  یحاک   زیسالمندان  که  است  آن  سالمندان   یحت  کردیرو  نیاز  در 

شناخت  یدارا اثربخش  ت یقابل  یمشکلات  و   Botter et)دارد    ی اجرا 

al., 2022). 

همچن  یپژوهش  شواهد م  نیموجود  طرحواره   دهدینشان   یدرمانکه 

و   یانیبه طرد مؤثر باشد. در پژوهش د  ت یدر کاهش حساس  تواندیم

کاهش   یدرمانطرحواره   ی اجرا  ،یمسجدچوب   ان یقوشچ موجب 

 ر یعلائم اضطراب فراگ  یدارا  انیبه طرد در دانشجو  تیمعنادار حساس

همچ(Deyani & Ghoushchian Choubmasjedi, 2025)شد    ن ین. 



 ( ی و صادق کهن صدق)  ...یشان ی به طرد و تحمل پر تی بر حساس یدرمان طرحواره   یاثربخش
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بر طرحواره موجب   یمبتن  یدرماننشان دادند که زوج  یو لعل  یم یکار

حساس م  تیکاهش  متأهل  زنان  در  طرد   ,Karimi & Lali)  شودیبه 

نتا(2024 رابع  جی.  ن  یپژوهش  همکاران  که    یحاک   زیو  بود  آن  از 

حساس  یدرمانطرحواره  کاهش  متقاض  تی در  زنان  طرد    یجراح  یبه 

 .(Rabiei et al., 2023)مؤثر است  ییبایز

 شیبر افزا یدرمانطرحواره  یاثربخش یمطالعات متعدد گر،ید یسو از

پر کرده   یشانیتحمل  گزارش  سامانرا  احمدزاده  همکاران    یاند.  و 

ا که  دادند  افزا  کردیرو  ن ینشان  پر  شیموجب  و    یشانیتحمل 

دارا  یشناختروان   یریپذانعطاف افراد  ناسازگار   یهاطرحواره   یدر 

همچن(Ahmadzadeh Samani et al., 2021)  شودیم  هی اول  نی. 

باعث   یدرمانراحت دهمرده و همکاران گزارش کردند که طرحواره 

پر تحمل  تاب   یشانیبهبود  دارا  ی آورو  مادران  کم  ی در  توان  فرزند 

  ن، ی. افزون بر ا(Rahat Dehmordeh et al., 2021)شده است    یذهن

ا  یدرمانطرحواره   یاثربخش  زین  دتریجد  یهاپژوهش  تحمل    یرتقادر 

 ,.Bayat et al)اند  کرده   دییرا تأ  یآور و تاب   جانیه  میتنظ  ،یشانیپر

2025; Rajaeizadeh & Khayatan, 2025). 

 یرهایبر متغ  یدرمانطرحواره   یوجود شواهد موجود درباره اثربخش  با

  ت یبر حساس  کردیرو  ن یا  ر یهمزمان تأث  یبررس  ،یشناختمختلف روان 

پر تحمل  و  طرد  بخش    یشانیبه  است.  همچنان محدود  سالمندان  در 

پ مطالعات  جمع  ن یشیعمده    ینی بال  یهاگروه   ایتر  جوان   ی هات یبر 

بوده  متمرکز  به   یاندک   یهاپژوهش   واند  خاص  سالمندان،   ژه یوبه 

نگهدار مراکز  ساکن  سو  افته یاختصاص    ،ی سالمندان  از    ی است. 

پر  تیحساس  گر،ید تحمل  و  طرد  کل  یشانیبه  سازه  تب  یدیدو    ن ییدر 

ب   یجانیه  یسازگار م  یفردن یو  محسوب  نظر   شوندیسالمندان  به  و 

ر  رسدیم دو  طرحواره   یمشترک   ی هاشه یهر    ه یاول  ازگارناس  یهادر 

بنابرا باشند.  ا  یدرمانطرحواره   یاثربخش  یبررس  ن،یداشته  دو    نیبر 

و   یسالمند یشناسدر حوزه روان یبه توسعه دانش نظر تواندیم ریمتغ

سلامت روان سالمندان    ی ارتقا  یمداخلات مؤثر برا  یطراح  نیهمچن

ا بر  کند.  تع  نیکمک  حاضر  پژوهش  هدف   یاثربخش   ن ییاساس، 

پر  تیبر حساس  یماندرطرحواره  تحمل  و  طرد  سالمندان    یشانیبه  در 

 بود. 

 شناسیروش

 یشیآزمامه یو از نظر روش، ن  یپژوهش حاضر از نظر هدف، کاربرد

پ طرح  پس   آزمونش یبا  جامعه  ـ  بود.  کنترل  گروه  با  همراه  آزمون 

کل  یآمار را  خانه   ه یپژوهش  در  مستقر  شهر    یهاسالمندان  سالمندان 

دادند. در مرحله نخست، سالمندان واجد    لیتشک  1404رشت در سال  

ش   طیشرا پژوهش  در  توض  ییناساشرکت  از  پس  و  هدف    ح یشدند 

رضا اخذ  و  پرسشنامه  تی پژوهش  به   یهاآگاهانه،  عنوان  پژوهش 

ورود به پژوهش شامل سکونت در    یهااجرا شد. ملاک   آزمونشیپ

سا  یکی در  همزمان  شرکت  عدم  رشت،  شهر  سالمندان  مراکز   ریاز 

در پژوهش بود. سپس از    یبه همکار  لیو تما  یشناختمداخلات روان 

  ت ینفر که نمره آنان در پرسشنامه حساس  30  ط، یافراد واجد شرا  انیم

و    ن یانگ یبالاتر از م  اریانحراف مع  کیو پارکر    سیبا  یبه طرد اجتماع

مق در  آنان  پر  اس ینمره  گاهر    مونزیس  یشانیتحمل  انحراف    کیو 

م  ترنییپا  اریمع نمونه   نیانگ یاز  روش  به  انتخاب   یریگبود،  هدفمند 

شرکت به  نندگانک شدند.  تصادفمنتخب  گروه    یصورت  دو  در 

شامل    شیآزما گروه  هر  کنترل،  جا  15و  گروه   نیگزینفر،  شدند. 

که گروه    یکرد، در حال  افتیرا در  یدرمانمداخله طرحواره   شیآزما

اجرا دوره  طول  در  ه  ی کنترل  روان   گونه چ یپژوهش   یشناختمداخله 

پا  افتیدر از  پس  پرسش  انینکرد.  مداخله،  مجدداً   هانامهجلسات 

پس به  براعنوان  مراحل    یآزمون  تمام  در  شد.  اجرا  گروه  دو  هر 

اخلاق اصول  رضا  یپژوهش،  ماندن   تیشامل  محرمانه  آگاهانه، 

اخت داده   اریاطلاعات،  از  استفاده  و  پژوهش  از  برا خروج  صرفاً    یها 

 شد.  تیرعا یاهداف علم

اجتماع  تیحساس  پرسشنامه طرد  سال    سیبا  یبه  در  پارکر   1989و 

حساس  یبرا اجتماع  تیحساس  ای  ی فردن ی ب  تیسنجش  طرد   یبه 

ا  یطراح شامل    نیشد.  ز  36پرسشنامه  پنج  و   ی آگاه  اسیرمقیسؤال 

تأ  ازین  ،یفردن یب جدا  د، ییبه  عزت  ییکمرو  ، ییاضطراب  نفس  و 

نمره  است.  اساس ط  یگذارشکننده  بر  لیآن    ی اچهاردرجه  کرتیف 

م انجام  موافقم«  »کاملاً  تا  مخالفم«  »کاملاً  باشودیاز  پارکر   سی.  و 

  ییگزارش کردند و روا  0/86را    اس یکرونباخ کل مق  یآلفا  بیضر

بال قضاوت  آزمون  با  را  آن  با    یفردن یب  تیحساس  ینیهمزمان  برابر 

ا  0/72 پژ  نیا  ییایپا  زی ن  رانیبه دست آوردند. در    ی هاوهش ابزار در 

در    اس یکرونباخ کل مق  ی که آلفا  یاگونه شده است؛ به   د ییمختلف تأ
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با    یپژوهش وجود برابر  بررس  0/81و همکاران  در  و   انیمحمد  یو 

 گزارش شده است.  0/86همکاران برابر با 

پر  اسیمق سال    مونزیس  یشانیتحمل  در  گاهر   ک یعنوان  به   2005و 

خودسنج پر  یابیارز  یبرا  یابزار  شد.    یطراح  یجانیه  یشانیتحمل 

خرده   15  یدارا  اسیمق  نیا چهار  و  جذب،   اسیمقماده  تحمل، 

از »کاملاً    یادرجهپنج   فیها بر اساس طاست. پاسخ   میو تنظ  یابیارز

مخالف«   »کاملاً  تا  شماره    شوند یم  یگذارنمره موافق«  عبارت   6و 

مبه  محاسبه  معکوس  اشودیصورت  در  بالاتر  نمرات   اس یمق  نی. 

  ی آلفا  بیو گاهر ضر  مونزیاست. س  شتریب  یشانیدهنده تحمل پرنشان 

مق کل  روا  0/82را    اسیکرونباخ  و  کردند  و   یملاک   ییگزارش 

ا  ه یاول  یهمگرا ابزار را    نیا  یعلو  زین  رانیآن را مطلوب دانستند. در 

رو دانشجو  یانمونه   یبر  ضر  انیاز  و  کرد    ی همسان  ییایپا  بیاجرا 

 گزارش نمود.  0/71را  اسیکل مق یدرون

آزما  یبرا  یدرمانطرحواره   مداخله قالب    شیگروه    90جلسه    10در 

  ن ی اعضا با ساختار درمان، قوان  ن،یاجرا شد. در جلسات آغاز  یاقه یدق

کل منطق  و  مداخله  اهداف  و    یدرمانطرحواره   یگروه،  شدند  آشنا 

  ه، ی ناسازگار اول  یهاشکل گرفت. سپس طرحواره   هی اول  یرابطه درمان

تأ  هان آ  یتحول  ی هاشهیر شواهد  طرحواره   ای  دکننده ییو  ها  ردکننده 

شناخت   یبررس فنون  ادامه،  در  طرحواره   یبرا  یشد.  اعتبار  ها، آزمون 

شناسا  فیبازتعر تقو  یامقابله   یهاسبک  ییشواهد،  و    ت ی ناسازگار 

به    ی گریحالت بزرگسال سالم آموزش داده شد. بخش د از جلسات 

ب  ی جانیه  ی ازهاین  ییشناسا شده، بلوکه   ی هاجان یه  ان یارضانشده، 

گفت  سالم،  ارتباط   ، یذهن  یرسازیتصو  ،یالیخ  یوگوآموزش 

موقع با  رابطه    ی فایا  ن،یآفرمشکل  ی هات یمواجهه  با  کار  و  نقش 

پاافتیاختصاص    یدرمان جلسات  در  کنندگان شرکت  ،یانی. 

  ینی بازوالد  ،یسینامهنو  ،یرفتار  یها نیتمر  قیسالم را از طر  یرفتارها

تصو الگوشکن  یرفتارها  ن ییتع  ،یذهن  یرسازیدر  و   ی رفتار  یهدف 

نها   نیتمر جلسه  در  و  آموخته   ،ییکردند  مرور،  مطالب  شده 

 شد.   یبندجمع یرفتار رییو برنامه تغ  تی تثب  یدرمان یراهبردها

شاخصداده   لیوتحله یتجز  یبرا از  توص  یهاها  شامل   یفیآمار 

روش  ن یانگیم  ،یفراوان از  و  استاندارد  انحراف  استنباط  ی هاو    یآمار 

پ شد.  اجرا  ش یاستفاده   ی آمار  ی هامفروضه   ،یاصل  یهالی تحل  ی از 

 ی رابطه خط  ها، انس یوار  ی ها، برابرداده   عیلازم شامل نرمال بودن توز

پس   آزمونش یپ  نیب همگنو  و   ی بررس  ونیرگرس  یهاب یش  یآزمون 

برا کل  ی شد.  اثر  ترک   یآزمون  بر  از    ی رهایمتغ  بیمداخله  وابسته، 

برا  ره یچندمتغ  انس یکووار  لیتحل و  شد  اثر   یبررس  ی استفاده 

هر    یدرمانطرحواره  متغ   کیبر  تحمل    تیحساس  یرهایاز  و  طرد  به 

تحلبه   یشانیپر جداگانه،  کار    ره یغمتتک  انسیکووار  لی صورت  به 

معنادار سطح  کل  0/05ها  آزمون   یرفت.  و  شد  گرفته  نظر   ه یدر 

نرم  یآمار  یهالیتحل از  استفاده  انجام    27نسخه    SPSSافزار  با 

 گرفت.

 ها یافته

ویژگی ابتدا  بخش،  این  جمعیتدر  شرکتهای  و  شناختی  کنندگان 

سپس،  شاخص است.  شده  گزارش  پژوهش  متغیرهای  توصیفی  های 

های لازم، نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره  پس از بررسی مفروضه

 متغیره ارائه شده است. و تحلیل کوواریانس تک 

سال با انحراف معیار    41/67های گروه آزمایش  میانگین سن آزمودنی

آزمودنی  947/5 سن  میانگین  کنترل  و  گروه  با    78/68های  سال 

بود. از نظر سطح تحصیلات، در گروه آزمایش    228/6انحراف معیار  

پایین  8 و  دیپلم  تحصیلات  دارای  فوق  4تر،  نفر  نفر   2دیپلم،  نفر 

و   کنترل    1کارشناسی  بودند. در گروه  بالاتر  و  ارشد  نفر کارشناسی 

پایین   9نیز   و  دیپلم  تحصیلات  دارای  فوق   3تر،  نفر  نفر    1دیپلم،  نفر 

 نفر کارشناسی ارشد و بالاتر بودند. 2کارشناسی و 

 . میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در دو گروه آزمایش و کنترل 1جدول 

 گروه کنترل گروه آزمایش  متغیرها

 آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش

 انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین 
 497/5 79/88 969/4 56/90 283/5 90/83 189/4 27/90 حساسیت به طرد 

 619/3 54/37 503/3 45/36 195/3 71/41 478/2 26/37 تحمل پریشانی 
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شود، میانگین حساسیت به طرد  مشاهده می  1گونه که در جدول  همان

به  در پیش  27/90در گروه آزمایش از   آزمون در پس  90/83آزمون 

کاهش یافته است، در حالی که این تغییر در گروه کنترل کمتر بوده 

از   آزمایش  گروه  در  پریشانی  تحمل  میانگین  همچنین   26/37است. 

آزمون افزایش یافته است، در حالی در پس   71/41آزمون به  در پیش 

یافته  این  اندکی مشاهده شد.  تغییر  کنترل  توصیفی  که در گروه  های 

با  نشان می دهد که پس از اجرای مداخله، گروه آزمایش در مقایسه 

افزایش بیشتری   بیشتری در حساسیت به طرد و  گروه کنترل، کاهش 

 در تحمل پریشانی داشته است. 

کوواریانس، مفروضه  تحلیل  انجام  از  بررسی پیش  مورد  آماری  های 

مفروضه  که  داد  نشان  نتایج  گرفت.  توزیع  قرار  بودن  نرمال  های 

ها آزمون، برابری واریانس آزمون و پس ها، رابطه خطی بین پیش داده 

شیب  همگنی  سطح  و  همچنین  است.  شده  رعایت  رگرسیون  های 

آزمون برای حساسیت به طرد  معناداری تعامل بین متغیر مستقل و پیش

از   بیشتر  پریشانی  تحمل  همگنی   05/0و  مفروضه  بنابراین  بود؛ 

مجاز شیب  کوواریانس  تحلیل  از  استفاده  و  شد  تأیید  های رگرسیون 

 بود. 

 آزمونآزمون پس از کنترل اثر پیش شده متغیرهای وابسته در پس های تعدیل . میانگین 2جدول 

 گروه کنترل گروه آزمایش  متغیر

 خطای استاندارد میانگین تعدیل یافته  خطای استاندارد میانگین تعدیل یافته 

 546/0 630/88 546/0 052/84 حساسیت به طرد 

 420/0 942/37 420/0 304/41 تحمل پریشانی 

 

جدول   نتایج  اساس  پیش 2بر  اثر  کنترل  از  پس  میانگین  ،  آزمون، 

پایین تعدیل آزمایش  گروه  در  طرد  به  حساسیت  گروه شده  از  تر 

تعدیل میانگین  همچنین  بود.  گروه کنترل  در  پریشانی  تحمل  شده 

نتایج نشان می از گروه کنترل به دست آمد. این  بالاتر  دهد آزمایش 

طرحواره  تحمل که  افزایش  و  طرد  به  حساسیت  کاهش  با  درمانی 

 پریشانی در سالمندان همراه بوده است.

تحلیل کوواریانس چندمتغیره  از  پژوهش،  اصلی  برای آزمون فرضیه 

 ارائه شده است. 3استفاده شد. نتایج این تحلیل در جدول 

 . نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره برای مقایسه گروه آزمایش و کنترل در متغیرهای وابسته 3جدول 

 سطح معنادای  درجه آزادی خطا  درجه آزادی فرضیه  F مقدار  آزمون 

sig   اندازه اثر

2
 

 707/0 001/0 25 2 140/30 707/0 اثر پیلای

 707/0 001/0 25 2 140/30 293/0 لامبدا ویلکز 

 707/0 001/0 25 2 140/30 411/2 اثر هاتلینگ 

 707/0 001/0 25 2 140/30 411/2 بزرگترین ریشه روی 

 

می  3نتایج جدول   کنترل،  نشان  و گروه  آزمایش  بین گروه  که  دهد 

آزمون، در ترکیب متغیرهای حساسیت به طرد  پس از کنترل اثر پیش 

معناداری وجود دارد. بنابراین، فرضیه اصلی  و تحمل پریشانی تفاوت  

طرحواره  اثربخشی  بر  مبنی  و  پژوهش  طرد  به  حساسیت  بر  درمانی 

 تحمل پریشانی در سالمندان تأیید شد.

به  وابسته  متغیرهای  از  یک  هر  بر  مداخله  اثر  بررسی  صورت برای 

تک کوواریانس  تحلیل  از  این  جداگانه،  نتایج  شد.  استفاده  متغیره 

 گزارش شده است. 4تحلیل در جدول 

 متغیره برای متغیرهای حساسیت به طرد و تحمل پریشانی . نتایج تحلیل کوواریانس تک4جدول 



 1-14، صفحات 6، شماره 4شناسی انگیزش، رفتار و سلامت، دوره روان
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 مجموع مجذورات  منبع پراش

SS 
 درجه آزادی 

df 
 میانگین مجذورات 

MS 
F  سطح معناداری 

P   اندازه اثر
2

 

 573/0 001/0 862/34 183/154 1 183/154 حساسیت به طرد 

    423/4 26 989/114 خطا 

 550/0 001/0 797/31 150/83 1 150/83 تحمل پریشانی 

    615/2 26 990/67 خطا 

 

جدول  همان در  که  می  4گونه  اثر  مشاهده  کنترل  از  پس  شود، 

آزمون، تفاوت بین گروه آزمایش و کنترل در متغیر حساسیت به  پیش

شده، این تفاوت به نفع  های تعدیل طرد معنادار بود. با توجه به میانگین 

طرحواره  که  داد  نشان  و  بود  آزمایش  کاهش گروه  موجب  درمانی 

حساسیت به طرد در سالمندان شده است. همچنین نتایج نشان داد که  

آزمون، تفاوت بین گروه آزمایش و کنترل در  پس از کنترل اثر پیش 

میانگین  به  توجه  با  بود.  معنادار  نیز  پریشانی  تحمل  های متغیر 

میتعدیل نشان  تفاوت  این  طرحواره شده،  که  موجب دهد  درمانی 

افزایش تحمل پریشانی در سالمندان شده است. بنابراین، هر دو فرضیه 

 فرعی پژوهش نیز تأیید شدند. 

 گیریبحث و نتیجه

  ت یبر حساس  یدرمانطرحواره   یاثربخش  ن ییپژوهش حاضر با هدف تع

پر تحمل  و  طرد  نتا  یشانیبه  شد.  انجام  سالمندان    ل یتحل   جیدر 

  ن یب آزمون،ش ینشان داد که پس از کنترل اثر پ  ره یچندمتغ انسیکووار

به طرد    ت یحساس  یرهایمتغ  بیو گروه کنترل در ترک   شیگروه آزما

پر تحمل  مع  یشانیو  د  ینادار تفاوت  عبارت  به  دارد.   گر،یوجود 

به طور همزمان موجب   یدرمانشرکت در جلسات طرحواره  توانست 

در سالمندان شود.    یشانیتحمل پر  ش یبه طرد و افزا  تیکاهش حساس

جنبه خاص   کینه تنها بر    یدرمانکه طرحواره   دهدینشان م  افتهی  نیا

  ی فیط  تواندیم  هسالمندان اثرگذار است، بلک   یشناختاز عملکرد روان 

  نی را که در سلامت روان ا  یفردنی و ب  یجانیه  ،یشناخت  یهااز سازه 

تأث  تحت  دارند،  نقش  ا  ریگروه  دهد.  د  جهینت  نیقرار    ی هادگاه یبا 

شده در حوزه سلامت روان سالمندان همسو است که بر  مطرح  ینظر

مداخلات از  استفاده  کاهش    دیتأک   یضرورت  از  فراتر  که  دارند 

  ی جانی و ه یشناخت  ترق ی عم  یعمل کرده و ساختارها  یسطح  ی هانشانه 

 .(Reynolds et al., 2022)را هدف قرار دهند  

  ی اریبا بس   سهیکرد که سالمندان در مقا  انیب  توانیم  افته ی  نیا  ن ییتب  در

گروه  چالش  گرید  یسن  یهااز   ،ی بازنشستگ  رینظ  ی متعدد  یهابا 

نقش  شدن  مشکلات    ،یاجتماع  یهامحدود  استقلال،  کاهش 

  ن یمواجه هستند. ا  یتیحما  ی هاتجربه فقدان و کاهش شبکه  ،یجسمان

اول  یاهطرحواره   تواندیم  طیشرا رهاشدگ  هیناسازگار  با    ، یمرتبط 

را فعال    یو وابستگ  یاجتماع  ینقص و شرم، انزوا  ،یجانیه  تیمحروم

فراهم سازد.   یفردن ی و ب  یجانیه  یهاب یبروز آس  یرا برا  نهیکند و زم

طرحواره  که  آنجا  ا  ماًیمستق  یدرماناز  تمرکز   نیادیبن  یالگوها  نیبر 

انتظار م بتواند اد  رودیدارد،  را   گرانیسالمندان از خود و د  راککه 

دهد    رییزا را تغتنش   یدادهایمواجهه آنان با رو  وه یاصلاح کرده و ش

(Young et al., 2024)همچن داده   نی.  نشان  که  شواهد  اند 

مهم  یهاطرحواره  نقش  تفس  یناسازگار  نحوه  خود،   ریدر  از  افراد 

م  گرانید و  دارند  جهان  شکل   توانند یو    یهاشت بردا  یریگموجب 

.  (Uvelli et al., 2025)شوند    یاز روابط اجتماع  دمحور یو تهد  یمنف

ا  ن،یبنابرا مطرحواره   ن یاصلاح  همزمان   سازنه یزم  تواندیها  بهبود 

 باشد. یشانیبه طرد و تحمل پر تیحساس

موجب کاهش   یدرمانپژوهش حاضر نشان داد که طرحواره   یهاافتهی

با پژوهش   جهینت  نیبه طرد در سالمندان شده است. ا  تیمعنادار حساس

قوشچ  یانید را در   ت یکه کاهش حساس  یمسجدچوب   ان یو  به طرد 

گزارش کردند، همسو است   ریعلائم اضطراب فراگ یدارا  انیدانشجو

(Deyani & Ghoushchian Choubmasjedi, 2025)  .افته ی  ن یهمچن  

نتا با  لعل  یمیپژوهش کر  ج یحاضر   یدرمانزوج  یبر اثربخش  یمبن  یو 

بر کاهش حساس  یمبتن متأهل همخوان  تیبر طرحواره  زنان   ی به طرد 

ا(Karimi & Lali, 2024)دارد   بر  علاوه  ن  یرابع  ن، ی.  همکاران   زی و 

به طرد را در   تیحساس  تواندیم  یدرمان گزارش کردند که طرحواره 

دهد    ییبایز  یجراح  یمتقاض  نزنا . (Rabiei et al., 2023)کاهش 

مورد   تینظر از نوع جمعکه صرف   دهد ینشان م  هاافته ی  ن یا  ییهمسو
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طرحواره  توجه  تیظرف  یدرمانمطالعه،  کاهش    ی برا  یقابل 

 دارد. یفردن یمرتبط با ادراک طرد و روابط ب  یهای ریپذبیآس

حساس  ی درمانطرحواره   ریتأث  ن ییتب  یبرا م  تیبر  طرد  به   توان یبه 

ه  یشناخت  ت یماه حساس  ن یا  ی جانیـ  کرد.  اشاره  طرد    ت یسازه  به 

مکرر  یهاتجربه  یکه فرد در طول زندگ ردیگیشکل م یمعمولاً زمان

در  ای  ی توجهیب  ،یجانیه  یناکام تجربه    یکاف  ت یحما  افتیعدم  را 

نت در  باشد.  تدر  فرد  جه،یکرده  ب  ییباورها  جیبه  مورد  در   ارزشی را 

باورها   نیو ا  دهدیشکل م  گرانیاعتماد بودن د  رقابلیغ  ایبودن خود  

. (Shin et al., 2024)  شوند ی م  تی ناسازگار تثب  ی هادر قالب طرحواره 

چن  یهنگام م   ییهاطرحواره   نیکه  حت  شوند،یفعال  در   یفرد 

 گران ید  یخنث  ی انتظار طرد شدن دارد و رفتارها  زیمبهم ن  یهاتیموقع

 ییشناسا  قیاز طر  یدرمان. طرحواره کندی م  ریتفس  یرا به صورت منف

بررس  نیا تأ  یالگوها،  آن   دکننده ییشواهد  ردکننده  جاو  و   نیگزیها 

تفس و    تواندیم  تر،نانه یبواقع   یرهایکردن  طرد  انتظار  شدت 

 از آن را کاهش دهد.   یناش یجانیه ی هاواکنش

فرا  علاوه  درمان  ،یشناخت  یندهایبر  طرحواره   یرابطه    ز ین  یدرماندر 

مهم حساس  ینقش  کاهش  بازوالد  ت یدر  مفهوم  دارد.  طرد    ینیبه 

  یااز رابطه   یاصلاح  ی اتا تجربه  دهدیحدومرزدار به درمانگر اجازه م

پذ  تگر،یحما و  برا  رنده یامن  سالمندان  یرا  کند.  فراهم  که   یمراجع 

احساسال با  اند،  کرده   یزندگ  یرهاشدگ  ای  یجان یه  تیمحروم  سها 

از ارتباط را درک    یتا تجربه متفاوت  ابندییفرصت م  یبستر  نیدر چن

 Young)قرار دهند    یناکارآمد خود را مورد بازنگر  یکنند و باورها

et al., 2024)ا از  حساس  ن ی.  کاهش  نت  ت یمنظر،  تنها  نه  طرد   جه یبه 

است که در بستر    ی دیجد  یجانیه  بهبلکه حاصل تجر  ،یشناخت  رییتغ

 . ردیگیدرمان شکل م

طرحواره   گرید  جه ینت که  داد  نشان  حاضر  موجب    یدرمانپژوهش 

پر  شیافزا تحمل  ا  یشانیمعنادار  است.  شده  سالمندان  با    افتهی  نیدر 

  ی و همکاران همسو است که اثربخش  یپژوهش احمدزاده سامان  جینتا

افزا  یدرمانطرحواره  پر  شیبر  انعطاف  یشانیتحمل   یریپذو 

کردند    یشناختروان  گزارش   ,.Ahmadzadeh Samani et al) را 

حاضر با پژوهش راحت دهمرده و همکاران که   افتهی نی. همچن(2021

 یدرمانطرحواره  یاجرا  جهیرا در نت یآورو تاب  یشانیبهبود تحمل پر

است   همخوان  دادند،  . (Rahat Dehmordeh et al., 2021)نشان 

ا بر  آن    یحاک   ز ین  دتریجد  یهاپژوهش   جینتا  ن، یافزون  که   استاز 

پر  تواندیم  یدرمانطرحواره  تاب   جانیه   میتنظ  ،یشانیتحمل    ی آورو 

گروه  در  افزا  یهارا   ;Bayat et al., 2025)دهد    ش یمختلف 

Rajaeizadeh & Khayatan, 2025). 

با   یکیارتباط نزد  یشانیگفت که تحمل پر  توان یم  افتهی  نیا  ن ییتب  در

ارز ه  یابینحوه  از  افراد  یمنف  یهاجان یفرد  ه  یدارد.    ی هاجان یکه 

غ   ند یناخوشا تهد   رقابلیرا  و  معمولاً    کنند،یم  یابیارز  دکننده یتحمل 

  ی روان  ی و در مواجهه با فشارها کنندی استفاده م  یاجتناب  یاز راهبردها 

در  (Larrazabal et al., 2022)  شوند ی م  یشتریب   یآشفتگ  چارد  .

دشوار را    یهاجانیتا ه  کندیبه افراد کمک م  یدرمانمقابل، طرحواره 

شناسا معنا  ییبهتر  بازبآن  یکرده،  را  راهبردها  ینی ها  و    ی کنند 

آن   یبرا  یترسازگارانه با  بمواجهه  ااموزندیها  موجب    راتییتغ  ن ی. 

توا  شودیم ه  یبرا  یشتریب   ن فرد  مد  یمنف  یهاجان یتحمل   ت یریو 

 کند.  دایزا پاسترس  یهاتیموقع

پر  گر،ید  یسو  از نزد  یشانیتحمل  ارتباط  سالمندان  با   یکیدر 

ک   یآورتاب پژوهش  یزندگ  تیفیو  داده دارد.  نشان  که  ها  اند 

ظرف  یسالمندان از  شرا  یبرا  یبالاتر   ت یکه  دشوار    ط یتحمل 

با   توانندیداشته و بهتر م  یشتریب  یشناخت روان  یبرخوردارند، سازگار

سالمند  ی ناش  ی هاچالش ب  ی از  .  (Lima et al., 2023)  ندیایکنار 

  ت یو رضا یاجتماع تیحما ،یشانیتحمل پر انیرابطه مثبت م نیهمچن

 ,Motahari & Torkan)در سالمندان گزارش شده است    یاز زندگ

بنابرا(2024 پر  شیافزا  ن،ی.  نت  یشانیتحمل   ی درمانطرحواره   جهیدر 

  ی امدهایعمل کرده و پ  یجانیه  یهای فراتر از کاهش ناراحت  تواندیم

سالمندان به همراه    ی زندگ  تیفیسلامت روان و ک   یبرا  یترگسترده 

 داشته باشد. 

دلا  یکی اثربخش  لیاز  پر  یدرمانطرحواره   یمهم  تحمل   ،یشانیبر 

تغ  کرد یرو  ن یا  دیتأک  است.   یامقابله   یهاسبک  رییبر  ناسازگار 

ه  یاریبس با  مواجهه  هنگام  سالمندان  از    یهاجان یاز  دردناک 

  ن ی. اکنندی استفاده م  یجبران افراط ای  م یاجتناب، تسل  ر ینظ  ییراهبردها

اما در    شوند، یموجب کاهش تنش م  مدتوتاه راهبردها اگرچه در ک 

توانا برا  ییبلندمدت  را  ه  تیریمد  یفرد    ف یتضع  هاجان یمؤثر 

مهارت  یدرمان. طرحواره کنندیم و    یجانیه  ،یشناخت  یهابا آموزش 

م  د،یجد  یرفتار مراجع کمک  به جا  کندیبه  پر  یتا  از   ، یشانیفرار 
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 Young et)کند    تیریمد  یترتحمل کرده و به شکل سازگارانه آن را  

al., 2024). 

شده درباره کاربرد با مطالعات انجام   ن یپژوهش حاضر همچن   ی هاافتهی

در سالمندان همسو است. پژوهش خاشو و همکاران   یدرمانطرحواره 

طرحواره  که  داد  به    تواند یم  یفرد   یدرماننشان  مبتلا  سالمندان  در 

 یشناختعملکرد روان  ریموجب بهبود چشمگ  یمرز  تیاختلال شخص 

اهم  دلر یو  نی. همچن(Khasho et al., 2023)شود   بر    ت ی و همکاران 

اند و معتقدند کرده   د یمثبت در سالمندان تأک   یهاطرحواره   یسازفعال

ا افزا  تواند ی م  ندیفرا  ن یکه  شا  شیبه  ام  ت یامن  ،یستگیاحساس    د یو 

پژوهش ون دونزل    ن، ی. افزون بر ا(Videler et al., 2020)منجر شود  

ادغا که  داد  نشان  همکاران  مداخلات   یهاطرحواره   م و  در  مثبت 

م  یدرمان افزا  یاثربخش   تواندیسالمندان  را   van)دهد    شیدرمان 

Donzel et al., 2021)ن همکاران  و  باتر  مطالعه  که    زی.  داد  نشان 

  ی افراد دارا   انیخانه سالمندان و در م  ط یدر مح  یحت  یدرمانطرحواره 

 ,.Botter et al)  ددار یاجرا و اثربخش تی قابل یشناخت یهات یمحدود

2022) . 

کل  به طرحواره   جینتا  ،یطور  که  داد  نشان  حاضر  از   یدرمانپژوهش 

طرحواره   ییشناسا  قیطر اصلاح  اول  یهاو   ت یتقو  ه، ی ناسازگار 

  جان، یه  میناکارآمد، بهبود تنظ  یباورها  یمثبت، بازساز  یهاطرحواره 

سبک  تجربه  یامقابله   یهااصلاح  کردن  فراهم    ی جانیه  یهاو 

افزا  تیموجب کاهش حساس  تواند یم  یاصلاح تحمل    شیبه طرد و 

ا  یشانیپر شود.  سالمندان  مبان  هاافتهی  ن یدر  از  تنها    ینظر  ینه 

  کرد یرو  ن یکه ا  دهند یبلکه نشان م  کنند،یم  تیحما  یدرمانطرحواره 

سلامت روان و بهبود   یارتقا  یمداخله مؤثر برا کیبه عنوان   تواندیم

 .ردیقرار گ تفاده سالمندان مورد اس یو اجتماع یجانیه یسازگار

نتا  پژوهش وجود  با  دارا   جیحاضر  بود    ییهات ی محدود  یارزشمند، 

با . نخست، حجم نمونه  ردیمورد توجه قرار گ  هاافته ی  ریدر تفس  د یکه 

را به کل   جینتا یریپذمیمسئله ممکن است تعم  نینسبتاً محدود بود و ا

سالمندان کاهش دهد. دوم، نمونه پژوهش صرفاً از سالمندان   تیجمع

خانه بنابرا  ک یسالمندان    یاهساکن  و  شد  انتخاب  ممکن   ن یشهر 

نتا  نیخاص ا  یهایژگیاست و بر  گذاشته باشد. سوم،    ریتأث   ج یگروه 

پ مرحله  فاقد  بررس  یریگیپژوهش  امکان  و  اثرات   یداریپا  یبود 

همچن نشد.  فراهم  بلندمدت  در    ت یوضع  رینظ  ییرهایمتغ  نیدرمان 

  ، یخانوادگ  تیحما  زانیم  ،یسطح عملکرد شناخت  ،یسلامت جسمان

  ج یو تجربه فقدان کنترل نشدند و ممکن است بر نتا  ی اقتصاد  ت یوضع

 بوده باشند.   رگذاریتأث

تر و در مناطق  با حجم نمونه بزرگ   یآت  یهاپژوهش   شودی م  شنهادیپ

فراهم گردد.    ج یبهتر نتا  میمختلف انجام شوند تا امکان تعم  ییایجغراف

دوره   نیهمچن از  و شش سه   ماهه،کی  یری گ یپ  یهااستفاده  ماهه ماهه 

ارزشمند  تواند یم ماندگار  ی اطلاعات  ارائه    یدرباره  درمان  اثرات 

مانند درمان    یدرمان  یکردهایرو  ریبا سا  یدرمانسه طرحواره یدهد. مقا

پذ  یمبتن تعهد، درمان شناخت  رشیبر  رفتار  یو  مبتن  یـ  بر    یو درمان 

ن  مز  تواندیم  زیشفقت  شدن  روشن   کرد یرو  نیا  ینسب  یهاتیبه 

بررس کند.  متغ  یکمک  تنظ  یانجیم  یرهاینقش    جان، یه  میمانند 

طرحو  یاجتماع  تیحما  ، یآورتاب ن   یهااره و    تواند یم  زیمثبت 

 درمان فراهم سازد. ن یا یاثرگذار یاز سازوکارها یترق یدرک دق

 یشناختمراکز خدمات روان   شودیم   هی پژوهش، توص  ج یتوجه به نتا  با

خانه  کل  یهاسالمندان،  و  از    یهاکینیسالمندان  روان  سلامت 

طرحواره   ی مبتن  ی هابرنامه روان    یارتقا   ی برا  یدرمانبر  سلامت 

  نه یدر زم  ی سالمندان استفاده کنند. آموزش متخصصان حوزه سالمند

طرحواره  تخصص  نهیزم  تواند یم  یدرمانکاربرد  خدمات  را   تریارائه 

همچن آورد.  بر    یمبتن  یگروه  یهابرنامه   یطراح  نیفراهم 

آس  یبرا  یدرمانطرحواره  ب  یجانیه   یهای ریپذبیکاهش   یفردن یو 

م ارتقا  تواندیسالمندان  تعلق    شیافزا  ، یزندگ  تی فیک   یدر  احساس 

 کند.  فایا ی آنان نقش مؤثر یشناختروان  یو بهبود سازگار یاجتماع

 منافع  تعارض

 . هیچ تعارض منافعی وجود نداشت بین نویسندگان

 مالی حامی

 . انجام شدبا هزینه شخصی  بدون هیچ حمایت مالی و پژوهش این 

 اخلاقی  ملاحظات

پژوهش   ضرورت  و  اهمیت  مطالعه،  این  نمونه در  و  برای  تشریح  ها 

حفظ  محرمانگی،  رازداری،  مانند  اخلاقی  ملاحظات  رعایت  درباره 

ها، آزادی جهت شرکت در پژوهش و انصراف از آن و حریم نمونه 

 . غیره به آنان اطمینان داده شد



 ( ی و صادق کهن صدق)  ...یشان ی به طرد و تحمل پر تی بر حساس یدرمان طرحواره   یاثربخش
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 مشارکت نویسندگان 

 .نویسندگان این مقاله با یکدیگر مشارکت داشتند

 تشکر و قدردانی 

 ی اریو    یکه در مراحل پژوهش همکار  یافراد  یاز تمام  لهیوس  نیبد

 .شودیو تشکر م  رینمودند تقد
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