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 و اجتماعی اقتصادی، فرهنگی،های جنبه در برخی مشکلات دارد. به علت منفی و مثبت هایجنبه معمولاً سالمندی
هدف  .شناختی سالمندان اثر منفی بگذاردهای بدنی و روانو بر جنبه شود نماییبزرگ تواندمی منفی ابعاد شناختیروان

روش این  بود. سالمندان ابراز هیجان و هوشیاری بدن بر تعهد پذیرش بر مبتنی آگاهیذهن این مطالعه تعیین اثر آموزش
بهشهر  بهزیستی مجتمعزن  نفر از سالمندان 30 آزمون با گروه کنترل بود.پس-آزمونآزمایشی از نوع پیشپژوهش نیمه

 .شدند داده جای و کنترل آزمایش نفره 15در دسترس انتخاب و بصورت تصادفی در دو گروه  گیریبه روش نمونه
مورد ارزیابی  کینلی و هایدمکو هوشیاری بدن  آمونز و کینگهای ابرازگری هیجان نامهکنندگان با پرسششرکت

 ای با استفاده از دستورالعمل فلکسمن مورد آموزش قرار گرفتند. دقیقه 60جلسه  ۸قرارگرفتند. گروه آزمایش به مدت 
ها نشان دادند که گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل در ها با استفاده از روش تحلیل کوواریانس بررسی شد. یافتهداده

 بر مبتنی آگاهیذهن اند. بنابراین، آموزشبهبود یافته (P<05/0)ابراز هیجان  و دنآزمون در هوشیاری بمرحله پس
شد. استفاده از این روش به  بهشهر شهرستان سالمندان هیجان و ابراز موجب افزایش هوشیاری بدن پذیرش و تعهد

 شود.ای اثرگذار برای سالمندان پیشنهاد میداخلهمعنوان 

  
 پذیرش بر مبتنی آگاهیذهن ابراز هیجان، بدن،هوشیاری  ها:کلیدواژه

 
جمعیت سالمندان جهان رو به افزایش است و بر اساس 

جمعیت سالمندان از جمعیت  2050ها در سال بینیپیش
با افزایش سن، این  1گردد.سال بیشتر می 14کودکان زیر 

شوند و از آنجا که افراد بیشتر به بیماری مزمن دچار می
ارتباط مستقیمی بین کاهش رضایت، سلامت و ناتوانی 

                                                 
دانشکده علوم  شناسی بالینی،کارشناس ارشد روان یوسف کبیری نسب، 1

استادیار، گروه  زاده،حسن عبداله ایران. ،ساری اسلامی، دانشگاه آزاد انسانی،
 ایران تهران، نور،پیام شناسی، دانشگاهروان

 ،زادهحسن عبدالهمکاتبات مربوط به این مقاله باید خطاب به        

 .باشد ایران تهران، نور،شناسی، دانشگاه پیاماستادیار، گروه روان

 abdollahzadeh2002@yahoo.com پست الکترونیکی:

 

ی این دوران است. اما این وجود دارد، پس توانایی لازمه
 توانایی به خودی خود زاده نشده و با آموزش آموخته 

ن از دست دادن هایی همچوشود. این حس در موقعیتنمی
کنترل، استرس، سوگواری، شرم درونی شده و از دست 
دادن عزیزان و پیامدهای پیری که به حس ناتوانی و عدم 

)گانا، یابد انجامد در فرد کاهش میرضایت از زندگی می
سالمندی معمولًا (. 2013فلیپ، بایلی، سادا، جیولین و آله

تواند ثبت آن میهای مهای مثبت و منفی دارد و جنبهجنبه
حذف فشار برای امرار معاش، وقت کافی برای سفر، 

ها، فرصت کافی برای دور شرکت در ورزش و سایر فعالیت
هم بودن با فامیل، دوستان و آشنایان، فرصت آزادی 

ی زندگی و پرداختن گیری در مورد نحوهانتخاب، تصمیم

 شناسی پیریمجله روان
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عدم آورد. اما به علت ها را فراهم میبه انواع فعالیت
های فرهنگی، اقتصادی، اجتماعی و مدیریت آن در جنبه

تواند در کشورهای فقیر و در شناسی ابعاد منفی میروان
نمایی بیشتری کند. افراد مسن به خاطر حال توسعه بزرگ

ی شان، اغلب جامعههای اجتماعی در زمان حیاتدگرگونی
 کنند )کش وتغییر یافته و در حال تغییر را تجربه می

 (.1990پروزینسکی، 
 هیجان توان به میزان ابرازی این تغییرات میاز جمله

 هایمؤلفه از یکی به عنوان هیجان اشاره کرد. ابرازگری
 به توجه بدون هیجان، بیرونی نمایش به اصلی هیجان،

 کلامی، ای،چهره) آن تجلی شیوه یا( منفی مثبت یا) ارزش
 (. همچنین2005، دابنمیرشود )می اطلاق (رفتاری یا بدنی
 نظیر هیجان همراه تغییرات رفتاری شامل هیجان ابراز

 لبخند. است بدن و حرکات هاژست صدا، چهره، تغییرات
 ابراز از هاییگریز نمونه یا کردن گریه کردن، اخم زدن،

 ها(. مطابق با آنچه بررسی1997گروس، باشند )می هیجان
گیری، توجه، تصمیم لحظه هر ها دردهند هیجانمی نشان

 را اجتماعی هایتعامل و های فیزیولوژیکپاسخ حافظه،
 از وسیعی یدامنه حتی دهند ومی قرار تأثیر تحت

 هاهیجان تأثیر فردی تحتدرون و فردیبین فرایندهای
 مثبت هیجان اند ابرازهستند. همچنین مطالعات نشان داده

توانند منفی می احساسات و همچنین بروز صمیمیت و
درپی  را اجتماعی بازداری و منفی بوده یعاطفه هایمؤلفه

(. 2015، احدیو  ابوالقاسمیداشته باشند )نریمانی، حسنی، 
 با مطلوب یمواجهه به منجر همچنین توانمندی هیجانی

 شود. افرادمی روانی ارتقای سلامت و زندگی هایچالش
  توانندمی خوبیبه  بالا، هیجانی دارای توانمندی

 را آن ضمنی مفاهیم دهند، را تشخیص خود هایاحساس
 بیان دیگران برای را خود های هیجانیحالت و کنند درك

 و درك توانایی که افرادی مقایسه با در افراد این .نمایند
 با آمدن کنار در را ندارند، خود هیجانی هایحالت بیان

 و محیط با ارتباطدر  و هستند موفق منفی هایموقعیت
کینگ و ایمونز، )دهند می نشان بهتری سازگاری دیگران
1990 .) 

تعهد با  و پذیرش بر مبتنی آگاهیاز آنجا که ذهن
های احساسی باعث ایجاد آوردن آگاهی ذهن به واکنش

ی این نوع گردد پس در نتیجههای مثبت میهیجان
آگاهی بر ذهنشود. آموزش باعث افزایش ابراز هیجان می

کنندگانی که تجربه هیجانی و ابراز آن تأثیر دارد. شرکت

مشکلات تنظیم هیحانی، نگرانی و ناتوانی در مهار خشم 
آگاهی قرار گرفتند، خود داشتند و تحت آموزش ذهن

دوستداری آنها افزایش و ترس از ابراز احساسات کاهش 
 . (1992، اپستاینبک، استر و )یافت 

 به ذکر است که نارضایتی از بدن در همچنین لازم
 ناراحتی و رنج یمایه سنین تمام زنان برای اعصار همه
و کانون ( 2014 شاکوفلد، دیل نیف و آلبرستون،)است  بوده

صبرا، های زیاد و حتی جدایی و طلاق )و منبع استرس
( و نارضایتی از زندگی و رنج و فشار 2012اسمیت و میل، 

(. 2011، ایگوو-نتویپرا فراهم نموده است )کوستا و 
تواند از جمله تغییرات دیگر دوران ن نیز میبدهوشیاری 

 که ستا جهیوچند مفهومی بدنی تصویر سالمندی باشد.
 ،شناختیروان و ناختیـتشـیسز نیدرو ملار عوـب وهلاـع

 به .دشومی شامل نیز را جتماعیا و نی فرهنگیوبیرعوامل 
 املـش دنیـب ویرـتص تـگف انوـتیـم هـخلاص رطو

 یابیـشارز در صـنق املـش تحریف یکیهاادرا یمؤلفه
و  دنیـب ایتیـضرنا هـب هـک قعیواغیر  ازهندا و وزن انمیز

 هـب( اهرـظ در اریگذسرمایه)د میشو منجر منفی خلق
 توجه ینتیجه که دخو شیابیارز صلیا كملا انعنو

 مـیرژ دـمانن( رفتار و) ستا یظاهر هایمپیغا به نتخابیا
 ایرـبها لیتفعا رـیگد یا نشد لاغرتر ایبر رفتنـگ
ن دادند عدم نشا هشهاوپژ .ودشمی وزن اهشـک
 د»خو بینبسیار زیاد  فختلای انتیجه بدنی مندیضایتر
و کاستن از این ست ا« هشد ادراك د»خوو مانی« آر

دهد )بل و روشفورت، مندی را افزایش میرضایتاختلاف 
با  زنان گروهی دیگری نشان داد درمان بررسی(. 200۸

آگاهی مؤثر بود ذهن یبر پایه عصبی پراشتهایی اختلال
 (. 2011گوویا، -)کوستا و پینتو

 و هیجان و هوشیاری ابراز میزان رسدبه نظر می
 است لازم وکند در سالمندان کاهش پیدا میبدنی  تصویر

 و راهبردهای زیاد هایتلاش افول این از کاستن جهت در
 ای نشان داد تمریناتمطالعه .شود برده بکار مناسب

 برای مفید راهبردهای و توجه تحکیم باعث آگاهیذهن
شود می سالمندان در هیجانی و تنظیم شناختی افت

 (. همچنین آموزش2015)مولینکسی، مور و مید، 
 فعالیت کاهش و منفی احساسات کاهش باعث آگاهیذهن

 که شودمغز می از نواحی در فعالیت افزایش و مغز یبادامه
 اضطراب اختلال بیماران در دارند و دخالت توجه در

 تنظیم پیشرفت و هیجانی واکنش کاهش باعث اجتماعی
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همچنین  (.2010شود )گلدین فیلیپ و گروس، می هیجانی
 یآگاهذهن داده شد که آموزشدر مطالعه دیگری نشان 

کاهش  ،، نمرات پایین در اضطرابتعهد و رشیبر پذ یمبتن
شناختی پذیری روانشناختی و کاهش انعطافپریشانی روان

 آموزش(. 2010من، را به دنبال دارد )فریلیچ و شچت
 و اجتماعی پذیریمسئولیت افزایش باعث آگاهیذهن

 افزایش باعث نتیجه و در سلامت افزایش و استرس کاهش
 هوشیاری که آنجا از شود.می آنها در مناسب هیجانی رشد
 خویش پذیرش و خود بدن به نسبت مثبت احساس با بدن

 تواند درمی آموزش پس این دارد، مستقیمی رابطه
(. 200۸باشد )کاترین،  داشته مثبت اثرات بدن هوشیاری
 واکنش و بالاتر بدنیرضایت و آگاهی با یوگا تمرینات

 و اختلال انگاری خودشئ و بدنی احساسات به مثبت
 بدنی رضایت و آگاهی. دارد مستقیم یرابطه کمتر خوردن

 خوردن اختلال با اثر بر بدن به نسبت مثبت احساسات و
آنجا  از و شودمی بدن جذابیت و افزایش کمتر وزن باعث

 هم با نزدیک ارتباط آگاهیذهن و مراقبه و یوگا اصول که
آگاهی مبتنی بر ذهن گرفت نتیجه توانمی پس دارند

شود  بدن هوشیاری افزایش باعث تواندپذیرش و تعهد می
 حاضر پژوهش کهدرمانی  (. راهبرد2005، جنیفر و دوبنمیر)

 اثرات تواندمی رسدمی و به نظر داده قرار بررسی مورد
 سالمندان بدنی تصویر و هوشیاری و هیجان ابراز بر زیادی
 تعهد پذیرش بر مبتنی آگاهیذهن آموزش باشد داشته
  بر مبتنی درمانی رفتار چراکه این درمان نوعی .است
  استعاره، از ترکیبی درمان این در. است آگاهیتوجه
 و طیف آگاهی توجه هایمهارت و نمامتناقض هایجمله

 رفتاری مداخلات و گرایانهتجربه هایتمرین از ایگسترده
 آگاهی مبتنی بر پذیرش و تعهد درشود. ذهنمی کاربرده به

 با همراه آگاهیتوجه و پذیرش هایشیوه از ترکیبی واقع
 به آموزندمی افراد رویکرد این در. است رفتار تغییر تعهد و

 و بپذیرند قضاوت بدون را آنها افکارشان با چالش جای
 شانزندگی هایارزش بیاموزند تا افراد که است این هدف

 .بریزند عملی اقدام و آنها طرح اساس بر و کنند شناسایی را
 اجرایی هایکنترل بر آگاهیذهن تمرینات تأثیر مورد در

 تمرینات که باید ازعان نمود سالمندان در هیجانی تنظیمات
 برای مفید هایراهبرد و توجه تحکیم باعث آگاهیذهن
 .شودمی سالمندان در هیجانی و تنظیم شناختی افت

آگاهی باعث کاهش واکنش در وقایع همچنین ذهن

آوری و بهبود عملکرد شناختی آمیز و افزایش تاباسترس
 .(2015شود )مولینکسی و همکاران، می

 یک ایجاد آگاهی مبتنی بر پذیرش و تعهدذهن هدف
 ناگزیر رنج فرد که است حالی در پرمعنا و غنی زندگی
آگاهی مبتنی بر پذیرش و ذهن .پذیردمی را آن در موجود
 درمان این چون است جالبی مخفف( اقدام معنی به)تعهد 
 ترینعمیق وسیله به که است مؤثری اقدام انجام درباره
  ً کاملا ما در حالی که هم آن شودمی هدایت ما هایارزش
 است هشیارانه اقدام طریق از تنها. هستیم متعهد و آماده

 همین که البته. بسازیم پرمعنا زندگی یک توانیممی ما که
 انواع با کردیم آغاز را خود تلاش زندگی چنان ساختن برای

 و ناخواسته درونی هایتجربه شکل به موانع اقسام و
 احساسات، تصورات، افکار،)شد  خواهیم روروبه نامطلوب

آگاهی مبتنی بر ذهن. خاطرات( و هاتکانه بدنی، هایحس
 مهارتهای درونی، هایتجربه این اداره و تعهد برایپذیرش 

، گوویا-پینتوکوستا و )آموزد می ما به را آگاهی توجه مؤثر
2011.) 

های درمانی توجه به این نکته لازم است که روش
گیرد و مختلفی در مورد سالمندان مورد استفاده قرار می

که آگاهی مبتنی بر پذیرش و تعهد از این جهت درمان ذهن
 هایتجربه فعال و آگاهانه کشیدن آغوش در فرد را آماده
 هاآن بسامد یا شکل تغییر برای جهتبی اینکه درونی بدون

تواند درمان مؤثری باشد. به همین کند، میتلاش کند می
دلیل پژوهش حاضر در پی پاسخگویی به این سؤال است 

هوشیاری  آگاهی مبتنی بر پذیرش و تعهد برکه آیا ذهن
 تأثیر دارد؟ و ابراز هیجان بدن

 روش

 کنندگانطرح پژوهش و شرکت

پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی است که با روش 
آزمون با گروه کنترل پس-آزمونآزمایشی از نوع پیشنیمه

ی آماری این پژوهش را سالمندان اجرا شد. جامعه
نفر از  56دادند. بعد از معرفی شهرستان بهشهر تشکیل می

های ورود )زن و محدوده سنی سالمندان بر اساس ملاك
تر از ی برش )پایینسال( و در نظر گرفتن نقطه 77تا  65
برای ابراز هیجان(  3۸برای هوشیاری بدن و کمتر از  59
نفره  15نفر از سالمندان بصورت تصادفی در دو گروه  30

 مداخله و کنترل جای داده شدند. معیارهای خروج از
 پژوهش تشخیص بیماری مزمن روانی و شناختی، 
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 -مستقیم یا غیرمستقیم-های قبلی یا حین پژوهشآموزش
ر دو جلسه یا آگاهی، غیبت دمرتبط با یوگا، مراقبه و ذهن

 ی آموزش بودند. بیشتر در دوره
 ابزار

کینلی و این مقیاس توسط مک بدن. مقیاس هوشیاری

 معرفی شد. هدف این مقیاس  2006هاید در سال 
گیری میزان هوشیاری فرد از بدن بر اساس گزارش اندازه

ی کنترل ظاهر، شرم بدنی و باشد. باورهایی دربارهخود می
گیری این مقیاس است. نظارت بر بدن از موارد مورد اندازه

 گویه است که کل امتیاز 24مقیاس هوشیاری بدن شامل 
کننده باید شود. شرکتآیتم محاسبه می 24از طریق جمع 

میزان موافقت یا مخالفت خود را در هر عبارت در یک 
ای لیکرت از کاملاً موافقم تا کاملاً مخالفم درجه 7مقیاس 

گذاری مقیاس برای کاملاً موافقم مشخص کند. روش نمره
-10-9-6-5لات )به استثنای سؤا 7و کاملاً مخالفم  1

ی امتیازات کل از باشد. دامنهمی(11-12-14-16-19-23
ی هوشیاری است که امتیاز بالا نشان دهنده 16۸تا  24

گزارش  75/0باشد. اعتبار درونی این مقیاس بیشتر بدن می
در این پژوهش آلفای (. 200۸بل و رشفورت، شده است )

کنندگان بدست آمد. برای برای کل شرکت 71/0کرونباخ 
روایی از روایی همزمان استفاده شده است که  یمحاسبه

 ین مقیاس هوشیاری بدن و افراد همبستگی بالایی ب
و همچنین اشخاص فعال  خوردن   اختلال  با بی تحرك 

از نظر فیزیکی وجود دارد )گرین لیف و ام سی گریر، 
2006 .) 

. کینگ و آمونز در هیجانی ابرازگری نامهپرسش

نقش ابراز هیجان در سلامت، این برای بررسی  1990سال 
ی ابرازگری نامهنامه را طراحی نمودند. پرسشپرسش

گیری ابراز هیجان باشد. اندازهگویه می 16هیجانی دارای 
نامه مثبت و منفی و ابراز صمیمیت هدف اصلی این پرسش

گذاری لیکرتی است به صورتی که کاملًا است. روش نمره
گیرد. بعد از می 1ی مخالف نمرهو کاملاً  5ی موافق نمره

ی گویه مربوط به ابراز هیجان منفی، نمره 4سازی معکوس
نامه بیانگر ابرازگری هیجانی بیشتر بالاتر در کل پرسش

است. اعتبار این مقیاس با استفاده از روش همسانی درونی 
به  6۸/0بررسی و ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 

نامه با روش بازآزمایی ی این پرسشدست آمده است. پایای
زاده طباطبایی و نیا، رسولگزارش شده است )رفیعی 79/0

 ۸3/0در این پژوهش آلفای کرونباخ  (.13۸5آزاد فلاح، 
 کنندگان به دست آمده است.برای کل شرکت

آگاهی مبتنی بر پذیرش و تعهد. پروتکل ذهن
ر هفته جلسه ه ۸پروتکل استفاده شده در این پژوهش در 

دقیقه به صورت گروهی  60جلسه و هر جلسه به مدت  2
 (1394/2011فلکسمن، بلک و باند )بر اساس دستورالعمل 

 .آمده است 1که پروتکل آن در جدول برگزار شد 
 
 

 1 جدول
 آگاهی مبتنی بر پذیرش تعهدپروتکل ذهن 

 محتوا جلسه

 اول
اعضا با یکدیگر و با درمانگر، در مورد مفاهیم تفکر، احساس و رفتار و بعد در مورد اصول بعد از آشنایی 

 ها توضیح داده شد.بنیادین، اهداف مداخله و اهمیت تکالیف و تمرین

 ای و تمرین ناامیدی سازنده و باور زیربنایی سالمندان درباره تغییر توضیح داده شد.در مورد اجتناب تجربه دوم

 سوم
های فرونشانی و توجه آگاهی آموزش داده شد. در پایان در مورد اصل پذیرش و راهبردهای آن، تمرین

 ارائه تکالیف.

 چهارم و پنجم
مرور مطالب قبلی در پنج دقیقه و در مورد تماس با زمان حال و توجه آگاهانه و راهبردهای گسلش و 

 ها توضیح ارائه شد.بافتار انگاشتن با ذکر تمثیل

 ششم و هفتم
ها با ها و اقدام متعهدانه در مسیر ارزشسازی و سنجش ارزشمرور جلسات قبلی، درباره راهبردهای روشن

 ها توضیح داده شد. ارائه تکلیف.ها و تمثیلارائه تمرین

 هشتم
های قبلی مرور بر محتوی جلسات قبلی، بحث گروهی روی مشکلاتی که اعضاء در رابطه با تمرین

 ها در زندگی روزمره بحث شد.، توجه به الگوهای عمل متعهدانه و ارائه پیشنهاد درباره ادامه تمرینداشتند
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 روش اجرا

 سالمندان،بعد از تهیه پروتکل درمان، انجام ارزیابی اولیه از 
کنندگان با ذکر توضیحات شرکت و همتا کردنانتخاب 

شرکت در  رضایت آنها برایاولیه از پژوهش و دریافت 
 جلسه )هر جلسه یک ساعته( ۸جلسات، گروه آزمایش در 

بر پذیرش تعهد را بر اساس آگاهی مبتنی آموزش ذهن
 ( بصورت1394/2011بلک و باند ) دستورالعمل فلکسمن،

یکبار در هفته در مجتمع بهزیستی آموزش دیدند. به منظور 
کنندگان اجازه داده شد که رعایت اصول اخلاقی به شرکت

توانند در صورت عدم تمایل به ادامه حضور در پژوهش می
از ادامه کار انصراف دهند. همچنین پژوهشگران متعهد 
شدند در صورت اثربخش بودن نتایج، مداخله پیشنهادی 

دو روز بعد از اتمام جلسات  ی گروه کنترل نیز اجرا شود.برا
ها با آزمون تحلیل دادهآزمون اجرا شد. آموزش، پس

  SPSSافزارکواریانس چند متغیره و با استفاده از نرم
 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 22ی نسخه

 هایافته
آزمون و ها و به منظور کنترل اثر پیشبرای تحلیل داده

آزمون از روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری استفاده پس
های آزمون تحلیل کوواریانس شد. یکی از مفروضه

–های واریانسچندمتغیری، بررسی همسانی ماتریس

باشد، لذا از آزمون باکس استفاده گردید کوواریانس می
([05/0<501/0  P=7۸6/0  F=556/2Box's M= )

بیشتر  05/0آزمون باکس از محاسبه شد[. میزان معناداری 

–های واریانساست لذا نتیجه گرفته شد که در ماتریس

 ، همگنی رد نشد.کوواریانس

برای بررسی همگونی واریانس دو گروه در مرحله 
های لوین استفاده آزمون، از آزمون همگونی واریانسپس

شد. آزمون لوین محاسبه شده در مورد هیچ یک از 
دار نبود از لحاظ آماری معنی متغیرهای مورد بررسی

  )1Fو0۸6/0P= 4177/3= (2۸<05/0هوشیاری بدن؛ 
 )1Fو079/0P= 320/3= (2۸>05/0 ابرازهیجانو برای 

 ها نیز رد نشد.بنابراین مفروضه همگونی واریانس

ی مهم دیگر تحلیل کوواریانس چندمتغیری، مفروضه
همگونی ضرایب رگرسیون است. لازم به ذکر است که 

 مون همگونی ضرایب رگرسیون از طریق تعامل آز
آزمون مورد بررسی قرار آزمون و گروه در مرحله پسپیش

ها با گروه معنادار نبوده و حاکی از آزمونگرفت. تعامل پیش
مقدار محاسبه شده  .باشدهمگونی ضرایب رگرسیون می
  =222/0P>05/0آزمون برای هوشیاری بدن ]پس

606/1F=]  139/0>05/0)و برای ابراز هیجانp= ،
(142/2=Fبرای تعامل گروه و پیش ) 05/0آزمون در سطح 

ی همگنی ها از فرضیهباشد، بنابراین دادهدار نمیمعنی
کنند و این فرضیه های رگرسیون پشتیبانی میشیب

برای تعیین توزیع جامعه )نرمال بودن  شود.پذیرفته می

اسمیرنوف استفاده شد، در –وگروفها( از آزمون کولمداده
ی دهندهبود که نشان p>05/0انجام شده سطح  آزمون

با توجه به برقراری  نرمال بودن توزیع جامعه است.
های تحلیل کوواریانس چندمتغیری، استفاده از این مفروضه

های توصیفی دو گروه شاخصآزمون مجاز خواهد بود. 
آزمون در آزمون و پسی پیشکنترل و آزمایش در مرحله

 آورده شده است.  2جدول 
 

 2جدول 
 آزمونآزمون و پسشناختی و احساس تنهایی دو گروه در پیشاطلاعات توصیفی مربوط به بهزیستی روان

 کنترل  آزمایش

 آزمونپس  آزمونپیش  آزمونپس  آزمونپیش

 معیارانحراف میانگین   معیارانحراف میانگین   معیارانحراف میانگین   معیارانحراف میانگین 

 هوشیاری بدن

5333/52 5997/16 
 

4000/۸7 9322/14 
 

4667/42 4915/7 
 

0667/52 9747/9 

 ابراز هیجان

۸667/32 7355/7 
 

2667/64 261۸/9 
 

7333/36 731۸/7 
 

3333/53 94۸0/9 
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شود میانگین مشاهده می 2جدول گونه که در همان
گروه آزمایش  هوشیاری بدنی کل آزمون نمرهپیش

آزمون و در پس 4667/42و گروه کنترل  5333/52
 به کنترل  گروه  و  آزمایش   گروه  ینمره میانگین 
 باشد. میانگین می 0667/52و  4000/۸7ترتیب 

گروه آزمایش ابراز هیجان ی کل آزمون نمرهپیش
آزمون و در پس 7333/36و گروه کنترل  ۸667/32

ی گروه آزمایش و گروه کنترل به ترتیب میانگین نمره
طور که مشاهده باشد. همانمی 3333/53و  2667/64

آزمون نسبت به گروه شود تفاوت گروه آزمایش در پسمی
 کنترل قابل ملاحظه است.

کوواریانس چندمتغیری بر روی  نتایج حاصل از تحلیل
آزمون متغیرها در دو گروه حاکی از های پسمیانگین نمره

و توان  500/0آن است که مقدار لامبدای ویلکس برابر 
است که دلالت بر کفایت حجم  9۸آماری آزمون برابر با 

دارد که در یکی از این مسأله صرفاً بیان می دارد.نمونه 
مایش و کنترل تفاوت معناداری ها بین دو گروه آزحیطه

ها تفاوت وجود دارد اما برای تشخیص اینکه در کدام حیطه
معنادار است، از آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری در 

آمده است. 3متن مانکووا استفاده شد که نتایج در جدول 

 
 3جدول 

 در دو گروهابراز هیجان و  هوشیاری بدنآزمون های پسمتغیری میانگین نمره تحلیل کوواریانس چن

 متغیر
 میانگین 
 مجذورات

 درجه 
 آزادی

 Fنسبت
 سطح 

 معناداری
 مجذور 

 اتا
 توان 
 آماری

 93/0 355/0 001/0 196/13 1 290/16۸۸ هوشیاری بدن

 75/0 24/0 001/0 615/7 1 6۸0/591 ابراز هیجان 

  

هوشیاری برای  Fمقدار  3با توجه به مندرجات جدول 
(، و برای >001/0Pبدست آمد که در سطح ) 196/13 بدن

( معنادار است >001/0Pکه در سطح ) 615/7ابراز هیجان 
 هوشیاری بدنی اثر محاسبه شده برای و با توجه به اندازه

درصد ناشی از تأثیر  75ابراز هیجان درصد و برای  93
 مبتنی بر پذیرش( بوده است. آگاهیتقل )ذهنمتغیر مس

 گیریبحث و نتیجه
آگاهی مبتنی بر هدف این مطالعه بررسی اثر آموزش ذهن

پذیرش تعهد بر هوشیاری بدن و ابراز هیجان سالمندان 
آگاهی است. نتایج پژوهش نشان داد که آموزش ذهن

مبتنی بر پذیرش تعهد بر هوشیاری بدن و ابراز هیجان در 
 سالمندان مؤثر است.

شناختی نظیر های روانآموزش های متعدد اثرپژوهش
آگاهی مبتنی بر پذیرش عهد بر سالمندان و متغیرهای ذهن

مورد بررسی را مورد تأیید قرار داده است. از جمله نریمانی 
( که در پژوهشی به بررسی اثر آموزش 2015و همکاران )

تنظیم هیجانی و آگاهی مبتنی بر پذیرش تعهد بر ذهن
آموزان پرداختند نشان دادند که بعد از میزان سازگاری دانش

ی درمان گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل اتمام دوره

تر و که هیچگونه آموزشی ندیده بودند رفتارهای سازگارانه
 کنترل بیشتری بر هیجانات خود داشتند. فریلیچ و 

نشان دادند که  ی دیگری( در مطالعه2010من )شچت
آگاهی مبتنی بر پذیرش تعهد نمرات پایین در ذهن آموزش

 شناختی و کاهش اضطراب، کاهش پریشانی روان
 شناختی را به دنبال دارد.پذیری روانانعطاف

 باورهای توان گفت، برخلافدر تبیین این یافته می 
توان شناختی میروان متون فعلی یدر گستره قدیمی،

ها دارای کارکردهای مفید هستند که هیجاناذعان داشت 
باشند و برای سازگاری در زندگی روزمره ضروری می

ها اگر در اند هیجانها نشان دادهمطابق با آنچه پژوهش
زمان، مکان و موقعیت مناسب ابراز شوند منجر به 

(. 2011، گوویا-پینتوپیامدهای مثبت خواهند شد )کوستا و 
ریت و ناتوانی در کنترل فرایندهای با این وجود، عدم مدی

شناسی روانی و های بروز آسیبهیجانی یکی از کانال
توان تنی است. در مورد هشیاری نیز میهای روانبیماری

ی ذهن و بدن یکی از ی رابطهگفت از آنجا که مسأله
مسائلی است که فلاسفه و دانشمندان همواره به آن توجه 

شن بود که در انسان، دو نوع اند و برای آنان روداشته
متفاوت از حالات و رویدادها وجود دارند که تأثیر علیّ و 
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ی تکوین و ارتباط این دو معلولی بر یکدیگر دارند، اما نحوه
ای بوده که همواره ذهن ی پیچیدهنوع از حالات مسأله

شناس را به خود مشغول کرده است. از متفکران انسان
هن دو موجود متمایز نیستند، بلکه بدن و ذ دیدگاه ارسطو

ای از ی موجود واحدی هستند. ارسطو ذهن را آرایهدو جنبه
 گیرد و از این طریق به حقیقتها مینیروها یا قابلیت

شود، ناشدنی تعامل نمیتر شده و گرفتار مسائل حلنزدیک
های شخص معناست که بپرسیم چگونه تواناییزیرا بی

تواند انجام دهد، با وناگونی که میبرای انجام کارهای گ
مغز شخص تعامل دارد. توجه به این نکته نیز لازم است 

ت و هیجانار، فکااگاهی نسبت به و آیش توجه افزن اچوکه 
ی مثبت پذیرش و تعهد است و جنبههااز عملی ت تمایلا

های حالتو نه راگازسای هارفتان رباعث هماهنگ شد
دی در نایی فراتود بهبوحتی شود شناختی مثبت میروان

ن ـیاعلاقه به و جتماعی ادی و انفری اجهت فعالیتها
بنابراین آموزش  (.2004را در پی دارد )هایس ، ا ـتهـفعالی
تواند در آگاهی مبتنی بر پذیرش تعهد در سالمندان میذهن

قع وامؤثر و مفید بهبود ابراز هیجان و میزان هوشیاری 
وه گرکننده در مندان شرکتد. و با توجه به اینکه سالشو

نسبت به زش میزان هوشیاری و ابراز هیجان بهتری را موآ
توان گفت ن نشان دادند میموآزمرحله پسل، در کنتروه گر

باشد. بنابراین های قبلی میاین نتیجه در راستای یافته
یفا اندگی در زنقش مهمی ت هیجانان چوتوان گفت می

ای از زندگی از دورهلذا توجه به آن در هر میکنند 
اد هش تعدوین پژی اهایتودجمله محدضروریات است. از 

ده است که نتایج پژوهش را تحت تأثیر بوه کوتات جلسا
دهد. بنابراین با در نظر گرفتن این محدودیت، قرار می

داری را در یـمعنو م ـهش نتایج مهوین پژی اهایافته
مبتنی بر  آگاهیی ذهناـهزشوـمآشی ـثربخی اهـمینز

پذیرش تعهد جهت بهبود میزان ابراز هیجان و هشیاری 
 نسبت به بدن ارائه دهد. بنابراین نتایج پژوهش حاضر 

ی درمان راهنمای متخصصان و مشاوران در حوزه توانندمی
  روان باشد. و سلامت
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