
 

 

 
 

 آگاهی و فراهیجان های شناختی در سالمندان: نقش ذهننارسایی
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سلامت شناختی و هیجانی آنها سزاوار توجه  شوند و بررسیهای سنی جامعه محسوب میترین گروهسالمندان از حساس
های شناختی بینی نارساییها در پیشآگاهی و فراهیجانباشد. بنابراین هدف پژوهش حاضر بررسی نقش ذهنمی

سالمندان بود. روش پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی بود. جامعه آماری این پژوهش را کلیه سالمندان شهر تهران 
گیری تصادفی ساده نمونهسالمند بود که با استفاده از روش 215شکیل دادند. نمونه پژوهش حاضر شامل ت 1396در سال 

های شهر تهران انتخاب شدند. به منظور ای از پارکای دو مرحلهگیری خوشههای سالمندان و روش نمونهاز آسایشگاه
 فراهیجان مقیاسآگاهی کنتاکی و های ذهنمهارت نامهشپرسرادبنت، های شناختی بها از آزمون نارساییآوری دادهجمع

های گردآوری شده با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون چندمتغیری مورد استفاده شد. دادهمیتمنسگرابر 
رابطه  آگاهیهای شناختی و ذهنو تحلیل قرار گرفتند. نتایج ضریب همبستگی پیرسون نشان داد که بین نارسایی تجزیه

 های شناختی رابطه منفی معنیهای مثبت نیز با نارساییمنفی معناداری وجود دارد. همچنین نتایج نشان داد فراهیجان
های شناختی در سالمندان رابطه مثبت معناداری مشاهده شد. های منفی و نارساییکه بین فراهیجانداری دارند، درحالی

های شناختی را در طور معناداری نارساییتوانند بهآگاهی و فراهیجان منفی میهننتایج تحلیل رگرسیون نیز نشان داد ذ
های آگاهی و کاهش فراهیجانبینی کنند. بنابراین، با فراهم کردن مداخلات درمانی مبتنی بر افزایش ذهنسالمندان پیش

 قدام نمود.های شناختی در سالمندان اتوان در جهت پیشگیری و یا کنترل نارساییمنفی می
 

 آگاهی، فراهیجان مثبت، فراهیجان منفی، سالمندانهای شناختی، ذهن: نارساییهاکلیدواژه
 

شناختی در های جمعیتترین پدیدهمهماز سالمندی یکی 1
 (.2010)اوکامپو،  است 21اواخر قرن بیستم و شروع قرن 

                                                 
 شناسی، دانشکده علوم تربیتی و بتول احدی، دانشیار گروه روان

نژاد، دانشیار شناسی، دانشگاه الزهرا، تهران، ایران؛ سید ابوالقاسم مهریروان
شناسی، دانشگاه الزهرا، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، گروه روان

شناسی بالینی، تهران، ایران؛ فاطمه مرادی، دانشجوی کارشناسی ارشد روان
شناسی، دانشگاه الزهرا، تهران، ایران. مقاله دانشکده علوم تربیتی و روان

 باشد.نامه کارشناسی ارشد خانم فاطمه مرادی میحاضر مستخرج از پایان
 اتبات مربوط به این مقاله باید خطاب به بتول احدی، دانشیار گروه مک

شناسی، دانشگاه الزهرا، تهران، شناسی، دانشکده علوم تربیتی و روانروان
 ایران باشد.

  bahadi@alzahra.ac.ir  پست الکترونیکی:
 

ترین فرایندهای عنوان یکی از مهمهای شناختی به فعالیت
عالی ذهنی در دوران سالمندانی در خطر بیشترین آسیب 

گیرند و در نتیجه شرایط لازم برای ابتلای فرد به قرار می
شود شناختی و شناختی فراهم میمشکلات روان

چماچایی، )ابوالقاسمی، کریمی یوسفی و خشنودنیای 
(. افزایش سن بر فرآیندهای شناختی و فراشناختی 1394

گذارد و با تأثیر گذاشتن بر تأثیری قابل ملاحظه می
های شناختی را عملکرد شناختی، احتمال وقوع نارسایی

  (.2004دهد )دیکسون، بکمن و نیلسون، افزایش می
های شناختی در های شناختی خطاها و لغزشنارسایی

تواند آن را اده هستند که فرد به طور معمول میتکالیف س
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بدون اشتباه انجام دهد. بنابراین، این اصطلاح به 
مسأله، خطاهای مبتنی بر دانش فرایندهای پیچیده حل

 ناکافی یا مشکلات حرکتی معطوف نیست. بلکه بیان 
کند که فرد برنامه مناسب و صحیحی دارد اما آن را می

از آنجا که چنین خطاهایی برای افراد کند. اشتباه اجرا می
افتد نباید با آسیب شناختی های سنی اتفاق میتمام گروه

، مرحله اولیه اختلال بالینی دمانس، اشتباه گرفته 1خفیف
 برخی پژوهشگران نشان  (.2014شود )لانگ و ساب، 

ای چند بعدی است. های شناختی سازهاند نارساییداده
های کرد سه دسته اصلی از نارسایی( بیان 1981نورمن )

شناختی وجود دارند که عبارت از خطا در شکل دادن به 
اندازی ها و خطا در راهسازی طرحوارهاهداف، خطا در فعال

های شناختی با نشان داد که نارساییها هستند. او کنش
یادگیری رویدادی، گرانباری ظرفیت حافظه کوتاه مدت، 

اری و توجه منحرف شده رابطه کاهش توجه و سطح هوشی
مکاسی، (. 2003و رستینو،  )والاس، ودانویچ مثبت دارد

های شناختی در ( با بررسی نارسایی2006ریگی و راکتی )
سال به این نتیجه دست یافتند که بین سن  80تا  16افراد 

رابطه مثبت معناداری وجود دارد، به های شناختی و نارسایی
 این صورت که با افزایش سن و سالخوردگی نمره 

  یابد.های شناختی افزایش مینارسایی
های شناختی با های پیشین ارتباط نارساییدر پژوهش

(، علائم منفی 2012خوابی )ویلکرسون، بولز و تیلور، بی
دم، پریشی )فیفر، اوس، هنسن، دلسپاول و کربنروان

، وادسورث، (، تصادفات و سوانح رانندگی )سیمپسون2008
(، حواسپرتی و کاهش هوشیاری 2005ماس و اسمیت، 

آلودگی و خستگی (، خواب2006)چین، کریر و اسمیلک، 
گیری (، تعلل در تصمیم 2003 )والاس و همکاران،

نژاد، ؛ عباسی، پیرانی، درگاهی، آقاویردی 2006)دیفابیو، 
(، عاطفه منفی )پین و 2014کاری )سریس، ال(، اهم1393

ویتافت و  رنجورخویی )ویلهلم،(، روان2014اسنپ، 
( و استرس )ماهونی، دالبی و کینگ، 2010 اسکیپالوسکی،

( 1388و کیامرثی )( به دست آمده است. ابوالقاسمی 1998
ین نتیجه دست یافتند که سطوح بالای ه ادر پژوهش خود ب

های شناختی سالمندان را فراشناخت مختل، نارسایی
( 1394دهد. در مقابل براتی و عریضی سامانی )افزایش می

 سن استفاده از فراشناخت زیاد  نشان دادند با افزایش
های شناختی را کاهش شود و همین مسئله نارساییمی

                                                 
1 mild cognitive impairments (MCI) 

( نیز نشان 2008پژوهش کاریر، چین و اسمیلک ). دهدمی
های حافظه رابطه داد که بین بدکارکردی عاطفی و نارسایی

آگاهی مبتنی ها نشان داده است ذهنپژوهش وجود دارد.
و  علائم نگرانی بر کاهش استرس منجر به کاهش

بدکارکردی شناختی همبود با آن در سالمندان شده است 
 (. 2014 و همکاران، )لنزی

های تواند در نارساییاز جمله متغیرهایی که می
آگاهی ذهن .آگاهی استشناختی تأثیرگذار باشد، ذهن

فرایندی شناختی است که طی آن افکار و احساسات 
مورد مشاهده قرار  پریشان کننده بدون قضاوت شخصی

 (. به واسطه 2016بین و پایچیل، گیرند )فلت، حقمی
های روزانه خودآگاهی پیدا آگاهی فرد نسبت به فعالیتذهن
کند، به کارکرد خودکار ذهن در دنیای گذشته و آینده می

یابد و از طریق آگاهی لحظه به لحظه از افکار و آگاهی می
کند ها کنترل پیدا میآنهای جسمانی بر احساسات و حالت

و از ذهن روزمره و خودکار متمرکز بر گذشته و آینده رها 
آگاهی اثرات ذهن(. 2002شود )سیگل، ویلیامز و تیزدل، می

ای بر سلامت جسمی و روانی مرتبط با سودمند و ویژه
(. 2016هرناندز و همکاران، -اختلال آلزایمر دارد )کوینتانا

شناختی از -د کارکردهای اجراییانها نشان دادهپژوهش
آگاهی ارتباط قبیل توانایی مهار، توجه و حافظه با ذهن

معناداری دارند. دلیل این همبستگی بین توانایی مهار، 
توجه و حافظه، زیربنای مشترک ساختاری و عملکردی این 

 تواند آگاهی میآگاهی است. ذهنها با ذهنتوانایی
های این کارکردهای اجرایی بینی کننده شاخصپیش

هرناندز و همکاران -(. کوینتانا1389شناختی باشد )نجاتی، 
آگاهی به اندازه درمان مبتنی ( نشان داد درمان ذهن2016)

بر تحریک شناختی در کاهش علائم بیماری آلزایمر تأثیر 
های این پژوهش نشان داد تمرین دارد. همچنین یافته

ال کارکرد شناختی بیماران آگاهی مانع افزایش زوذهن
آلزایمری در طول یک دوره دو ساله شد. پژوهش پالر و 

مثل ( نشان داد برنامه آموزش مهارتی 2014همکاران )
های توجه به لحظه حال بدون قضاوت در کاهش واکنش

باشد. همچنین یافته دیگر این هیجانی ناسازگار مؤثر می
پیشگیری از آگاهی در پژوهش این بود که آموزش ذهن

 ونده بیماران دارای اختلالات نقص شناختی پیشر
مؤثر آلزایمر( مراحل ابتدایی بیماری مانند شناختی )عصب

آگاهی در نشان دادند آموزش ذهنباشد. همچنین می
. ی مراقبان این بیماران نیز مؤثر استکاهش پریشان
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 نشان داد فقدان ( 2006) پژوهش چین و همکاران
مرتبط با آگاهی با تجربه زوال توجه و خطاهای حافظه ذهن

مدت پیامدهای مهمی را در ارتباط آن همراه است و در دراز
 با بهزیستی عاطفی به دنبال خواهد داشت.

 شناختی سالمند در نارسایی تواندمیمتغیر دیگری که 
نقش داشته باشد، فراهیجان است. مفهوم فراهیجان توسط 

معرفی شد. او فراهیجان را به عنوان  9619در سال  1گاتمن
ای از افکار و احساسات درباره سازماندهی مجموعه

های هیجانی هیجانات تعریف کرد. به عبارت دیگر واکنش
کنند فراهیجان افراد نسبت به هیجاناتی که تجربه می

توان به عنوان هیجان بعد شود. فراهیجان را مینامیده می
مثال یک هیجان رای توصیف کرد. باز تجربه یک هیجان 

موقتی مانند اضطراب ممکن است به دنبال یک هیجان 
ممکن است خود هیجان  گاهیاصلی شبیه ترس بیاید. اما 

اصلی باعث تجربه فراهیجان شود؛ مانند موقعی که یک 
فراهیجان اضطرابی خود را ایجاد  (ترس)هیجان اصلی 

 . (1393کند )صفری، نجاتی و پارسایی، می
ها هیجاناتی هستند که در پاسخ به هیجانات فراهیجان

دهند دیگر )برای مثال احساس گناه در مورد خشم( رخ می
های هیجانی (. فراهیجان به واکنش2016)هارادوالا، 

شود. فراهیجان شخص نسبت به هیجانات خودش گفته می
ای از هیجانات ثانویه درک تواند به عنوان زیر مجموعهمی

یک هیجان ثانویه مثل اضطرابی که به دنبال یک  شود،
(. در 2002آید )گرنبرگ، هیجان اولیه مانند خشم می

حالیکه فراهیجان منفی )به عنوان مثال فراخشم( ناتوانی 
کند؛ فراهیجان فرد در پذیرش هیجانات خود را منعکس می

نشان دهنده قابلیت مثبت )مانند فراعلاقه و فرادلسوزی( 
تعامل  (.2003باشد )نیف، یرش هیجانات خود میفرد در پذ

متقابل هیجان و حافظه در مراحل مختلف پردازش 
اطلاعات، از رمزگذاری اولیه و تثبیت ردهای حافظه تا 

های اخیر دهد. پیشرفتمیبازیابی طولانی مدت آنها روی 
های اطلاعات جدیدی راجع به فعال شدن مجدد تداعی

یادآوری خاطرات شخصی گذشته دور هیجانی نهفته و 
 (.2006دهند )لابار و کابزا، نشان می

اند مطالعات گوناگونی بر روی جوانان نشان داده
های هیجانی تأثیر بسیاری بر عملکرد حافظه کاری محرک

ی کاری دارند. براساس اطلاعات موجود، احتمالاً حافظه
مل سالمندان هم تحت تأثیر عوامل شناختی و هم عوا

                                                 
1 Gottman 

هیجانی قرار دارد. کاهش ظرفیت حافظه کاری نیز با 
های هیجانی مختلفی همراه است. برخی مطالعات سوگیری

اند هیجانات منفی توجه و تمرکز افراد را کاهش نشان داده
شود افراد نتواند به خوبی بر اطلاعات دهد و باعث میمی

ن، فریدریکسون و برنیگمورد نظر متمرکز شود )برای مثال، 
جفریز، اسمیلک، ایچ و ( مطالعات دیگر )برای مثال، 2005

اند که هیجانات منفی این نتیجه دست یافته( به 2008انز، 
دهند و فرایندهای پردازش اطلاعات را تحت تأثیر قرار می

شوند افراد بیش از اندازه درگیر جزئیات اطلاعات موجب می
(. 2013و فیرفیلد، شوند )مامارلا، بورلا، باربارا، لئوناردی 

( نشان داد 2009و شابلر )پژوهش میتمنسگرابر، بک، هافر 
ها به طور قوی آگاهی و فراهیجانای، ذهناجتناب تجربه

کنند. از میان بینی میشناختی را پیشبهزیستی روان
ها تحقیر/شرم، بازداری، کنترل فکر و علاقه، فراهیجان

حالیکه خشم و بینی قابل توجهی داشتند درقدرت پیش
 شفقت خود تأثیر اندکی داشتند.

های شناختی و ها درخصوص رابطه نارساییپژوهش
تنظیم شناختی هیجان در بیماران مبتلا به اسکلوروز 

های شناختی و ملامت اند بین نارساییچندگانه نشان داده
سازی و ملامت دیگران رابطه مثبت خویش، نشخوار، فاجعه

های شناختی و معناداری وجود دارد. همچنین بین نارسایی
تمرکز مجدد مثبت همبستگی منفی مشاهده شده است 

 (.1391زادگان و قربانی، نیا، عیسی)صفاری
های شناختی در سالمندان و شناسایی علل نارسایی

پیشگیرانه و عوامل مرتبط با آن جهت تدوین اقدامات 

با توجه به  .رسددرمان مؤثر آن مهم و ضروری به نظر می
آگاهی و این تاکنون پژوهشی درخصوص اهمیت ذهن

های شناختی ها در سالمندان دارای نارساییفراهیجان
صورت نگرفته است این امر بر بدیع بودن این پژوهش 

 افزاید؛ بنابراین سؤال پژوهش حاضر این است آیا می
های شناختی در ها با نارساییآگاهی و فراهیجانذهن

سالمندان رابطه دارند؟ در صورت وجود رابطه آیا آنها قادر 
 های شناختی در سالمندان هستند؟ بینی نارساییبه پیش

 روش
 کنندگانطرح پژوهش و شرکت

جامعه  از نوع همبستگی بود.پژوهش حاضر توصیفی روش 
آماری پژوهش حاضر شامل کلیه سالمندان شهر تهران در 

بودند. به منظور برآورد حجم نمونه از فرمول  1396سال 
( استفاده شد. آنها برای تعیین 2007تاباچنیک و فیدل )
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 N ≥ 50حداقل حجم نمونه در تحقیقات همبستگی فرمول 

+ 8M کنند.را پیشنهاد می N ز حداقل حجم نمونه مورد نیا
بین است. بر اساس فرمول، در تعداد متغیرهای پیش Mو 

 بین، یعنی تحقیق حاضر که شامل دو متغیر پیش
 67ها باید دست کم آگاهی و فراهیجان است، نمونهذهن

ها حجم نمونه نفر باشند. جهت افزایش اعتبار بیرونی داده
ها، در آوری دادهنفر در نظر گرفته شد. جهت جمع 215
جوزهای لازم از سازمان بهزیستی استان تهران و مابتدا 

سازمان بهزیستی شهرستان تهران کسب شد و لیست 
های شهر تهران از طریق سازمان تمامی آسایشگاه

 بهزیستی به دست آمد. سپس با استفاده از روش 
ها انتخاب شدند. پس گیری تصادفی ساده آسایشگاهنمونه

حاضر به همکاری بودند؛ هایی که از مراجعه به آسایشگاه
سالمندانی که شرایط ورود به پژوهش را داشتند و همچنین 
برای شرکت در پژوهش رضایت داشتند مورد بررسی قرار 

کنندگان به حد گرفتند. لیکن با توجه به اینکه تعداد شرکت
گیری نصاب نرسید؛ در مرحله بعد، با استفاده از روش نمونه

های ها به پارکآوری دادهجمعای جهت ای دو مرحلهخوشه
شهر تهران و  شهر تهران مراجعه شد. با توجه به مساحت

به منظور مشارکت همه مناطق آن در پژوهش، ابتدا با 
منطقه شمال، جنوب،  5استفاده از نقشه، شهر تهران را به 

های موجود در هر مرکز، غرب و شرق تقسیم و پارک
انتخاب شدند. در پارک منطقه شناسایی و از هر منطقه دو 

سالمند مورد بررسی قرار گرفتند.  215مجموع تعداد 
تا  65( داشتن سن 1های ورود به پژوهش شامل )ملاک

( دارابودن حداقل تحصیلات پنجم ابتدایی و 2سال، ) 80
( فقدان مشکلات فیزیکی )از قبیل شکستگی، صرع، ام. 3)

هش عبارت های خروج از پژواس و پارکینسون( بود. ملاک
( مشخص شدن ضعف بینایی و ناتوانی در تکمیل 1از )

( ضعف شنوایی و ناتوانی در 2ها، )نامهپرسشمناسب 
 ( 3برقراری ارتباط کلامی مناسب با پژوهشگر، و )

حوصلگی و عدم تمایل به ادامه همکاری با پژوهشگر بی
سال بود که از این  72کنندگان بود. میانگین سنی شرکت

نفر  35نفر زن بودند. تعداد  103نفر مرد و  112تعداد 
نفر  54نفر سیکل،  43دارای تحصیلات پنجم ابتدایی، 

نفر فوق  12نفر لیسانس،  30نفر فوق دیپلم،  34دیپلم، 
نفر متأهل  123نفر دکترا داشتند. همچنین،  7لیسانس و 

 نفر نیز همسران آنها فوت شده بود. 92بودند و تعداد 

 

 ابزار 

را  نامهپرسشاین  .1نارسایی شناختی نامهپرسش

اند ( گرداوری کرده1982برادبنت، کوپر، فیتزجرالد و پارکز )
پرتی، مشکلات خرده مقیاس حواس 4ماده در  25و شامل 

مربوط به حافظه، اشتباهات سهوی و فراموشی اسامی 
شود که با یک مقیاس کنندگان خواسته میاز شرکتاست. 

پنج طیفی نشان دهند چقدر از خطاهای توصیف شده در 
اند. به گزینه هرگز امتیاز صفر، را تجربه کرده نامهپرسش

گیرد. تعلق می 4و همیشه  3، اغلب 2، گاهی 1ندرت به
های شناختی برای هر فرد از جمع نمرات نمره کل نارسایی

ه نمرات از صفر تا آید. دامنها به دست میخرده مقیاس
و از فقدان نارسایی تا بالاترین حد نارسایی است.  100

( در بررسی خود ضریب آلفای 2003والاس و همکاران )
و ضریب همسانی  91/0را برابر  نامهپرسشکرونباخ این 

گزارش  82/0و مقدار اعتبار بازآزمایی را برابر  94/0درونی 
اعتبار مقدماتی این ( 1394کردند. یزدی، درویزه و شیخی )

را بررسی کردند، آنها ضریب همسانی درونی را  نامهپرسش
با استفاده از روش آلفای کرونباخ برای هریک از خرده 

، مشکلات مربوط به حافظه 83/0پرتی مقیاس ها حواس
و  70/0و فراموشی اسامی  74/0، اشتباهات سهوی 81/0

د. همچنین به دست آوردن 83/0 نامهپرسشبرای نمره کل 
 77/0آنها ضریب پایایی بازآزمایی را )با فاصله یک ماه( 

با  نامهپرسشگزارش کردند. در پژوهش حاضر، پایایی 
 محاسبه شد.  88/0استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

این  .2آگاهی کنتاکیهای ذهنمهارت نامهپرسش

شده  ساخته( 2004توسط بائر، اسمیت و آلن ) نامهپرسش
ای از هرگز ماده در مقیاس لیکرت پنج درجه 39است. از 

( تشکیل شده است؛ نمرات بالاتر نشان 5( تا همیشه )1)
آگاهی است. این مقیاس چهار دهنده سطوح بالاتر ذهن

ماده(، عمل  8ماده(، توصیف ) 12خرده مقیاس مشاهده )
ماده(  9ماده( و پذیرش بدون قضاوت ) 10همراه با آگاهی )
( همسانی 2004کند. بائر و همکاران )را مشخص می

را با استفاده از  نامهپرسشهای این درونی خرده مقیاس
و  87/0و  83/0، 84/0، 91/0آلفای کرونباخ به ترتیب 

دهقانی،  گزارش کردند. 86/0پایایی بازآزمایی را 
( اعتبار و 1393اسماعیلیان، اکبری، حسنوند و نیک منش )

. را در جامعه ایرانی بررسی کردند نامهپرسشپایایی این 

                                                 
1 cognitive failures questionnaire (CFQ) 
2 Kentucky inventory mindfulness skill (KIMS) 
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( را گزارش 93/0تا  81/0آنها همسانی درونی مطلوبی )
آگاهی کردند. همچنین آنها نشان دادند بین نمره کل ذهن

های کیفیت و نمره کل اجتناب از تجربه و خرده مقیاس
دهقان زندگی، همبستگی مثبت و معناداری وجود دارد. 

( نیز آلفای 1391)هقان منشادی منشادی، تقوی و د
گزارش کردند و اعتبار  82/0را  نامهپرسشکرونباخ این 

تا  47/0های این آزمون را بین همگرای خرده مقیاس
به دست آوردند. در پژوهش حاضر نیز، ضریب آلفای  87/0

 به دست آمد. 84/0 نامهپرسشکرونباخ این 

میتمنسگرابر این مقیاس توسط  .1هافراهیجان مقیاس

 گویه و 28شده است. دارای ( ساخته 2009) و همکاران
در کل دو بعد  نامهپرسشباشد. این شش خرده مقیاس می

فراهیجان مثبت )فراشفقت و فراعلاقه( و منفی )فراخشم، 
 فراشرم/ فراتحقیر، فراکنترل فکر و فرا بازداری( را 

لیکرت حداقل و حداکثر نمره حاصل براساس سنجد. می
ضریب پایایی  باشد.می 140و  28ای برابر پنج درجه

با استفاده  نامهپرسشگزارش شده توسط سازندگان این 
و  91/0ضریب آلفای کرونباخ برای بعد فراهیجان مثبت 

گزارش شده است. ضریب  85/0برای فراهیجان منفی 
شخصیت نئو، مقیاس  نامهپرسشهمبستگی این مقیاس با 

افسردگی بک و  نامهپرسشمنفی،  مثبت وعاطفه 
فراشناخت معنادار به دست آمده است. ضریب  نامهپرسش

( 2017در پژوهش الماسی ) نامهپرسشآلفای کرونباخ این 
توسط رضایی،  نامهپرسشبه دست آمده است. این  81/0

( برای 1393رزینی )پارسایی، نجاتی، نیک آمال و هاشمی 
جمه، روا و پایا گردیده است. استفاده در فرهنگ ایرانی، تر

آنها از ضریب آلفای کرونباخ برای بررسی پایایی و از روش 
تحلیل عامل تأییدی و همبستگی مقیاس فراهیجان با 

استفاده  نامهپرسشهوش عاطفی برای بررسی روایی 
کردند. نتایج پژوهش آنها نشان داد ضریب آلفای کرونباخ 

و در خرده مقیاس  87/0در خرده مقیاس فراهیجان مثبت 
باشد. می 89/0و برای کل مقیاس  70/0فراهیجان منفی 

با دو  نامهپرسشآنها به این نتیجه دست یافتند که این 
عامل از برازش عاملی قابل قبولی برخوردار است. همچنین 

 های فراهیجان با خردهآنها نشان دادند خرده مقیاس
همبستگی دارد. آقاجانی و های هوش عاطفی مقیاس

را  نامهپرسش( ضریب آلفای کرونباخ این 1394)ابوالفضلی 
در پژوهش حاضر، ضریب آلفای به دست آوردند.  88/0

                                                 
1 meta-emotions scale (MES) 

و برای  83/0کرونباخ برای خرده مقیاس فراهیجان مثبت 
 به دست آمد. 79/0خرده مقیاس فراهیجان منفی 

 هایافته
 1متغیرهای پژوهش در جدول میانگین و انحراف استاندارد 

 ارائه شده است.
 

 

 1جدول 
 میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش

 استانداردانحراف میانگین متغیر
 63/15 6/47 های شناختینارسایی

 20/27 25/124 آگاهیذهن
 81/10 60/32 فراهیجان مثبت
 87/14 70/49 فراهیجان منفی

 
 

 6/47های شناختی نارسایی، میانگین 1 براساس جدول
آگاهی ، میانگین ذهن63/15و انحراف استاندارد آن 

، میانگین فراهیجان 20/27و انحراف استاندارد آن  25/124
، میانگین 81/10و انحراف استاندارد آن  60/32مثبت، 

 87/14و انحراف استاندارد آن  70/49فراهیجان منفی 
آگاهی و هنباشد. به منظور بررسی رابطه بین ذمی

های شناختی در سالمندان از ضریب ها با نارساییفراهیجان
همبستگی پیرسون استفاده شد که نتایج مربوط به آن در 

 ارائه شده است. 2جدول 
کنید بین ملاحظه می 2طور که در جدول همان

های شناختی های آن، با نارساییآگاهی و تمامی مؤلفهذهن
طه منفی معناداری وجود دارد. های آن رابو تمامی مؤلفه

های آن )فراعلاقه و فراشفقت بین فراهیجان مثبت و مؤلفه
های آن های شناختی و تمامی مؤلفهخود( نیز، با نارسایی

به دست آمد. همچنین بین فراهیجان رابطه منفی معناداری 
های فراخشم، فراشرم/فراتحقیر خود و منفی و مؤلفه

های های شناختی و تمامی مؤلفهفراکنترل فکر با نارسایی
 که مؤلفهشود، درحالیآن رابطه مثبت معناداری مشاهده می
های شناختی و مؤلفه فرابازداری هیجان، تنها با نارسایی

فراموشی اسامی رابطه مثبت معناداری دارد. همبستگی 
ها( با یکدیگر آگاهی و فراهیجانبین )ذهنمتغیرهای پیش

 است. آمده 3نیز در جدول 
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 2جدول 
 های آنهای شناختی و مؤلفههای آنها( با نارساییهای مثبت و منفی )و مؤلفهآگاهی، فراهیجانماتریس همبستگی ذهن

 فراموشی اسامی اشتباهات سهوی مشکلات حافظه حواسپرتی های شناختینارسایی متغیر
 -41/0** -51/0** -50/0** -48/0** -41/0** آگاهیذهن

 -42/0** -50/0** -49/0** -48/0** -42/0** مشاهده

 -38/0** -46/0** -45/0** -45/0** -37/0** توصیف

 -39/0** -48/0** -49/0** -45/0** -39/0** عمل توأم با آگاهی

 -34/0** -45/0** -45/0** -41/0** -35/0** پذیرش

 -29/0** -33/0** -35/0** -35/0** -36/0** فراهیجان مثبت

 -23/0** -30/0** -30/0** -30/0** -31/0** فراعلاقه

 -35/0** -37/0** -39/0** -39/0** -40/0** فرا شفقت خود

 31/0** 35/0** 36/0** 38/0** 40/0** فراهیجان منفی

 19/0** 21/0** 22/0** 25/0** 27/0* فراخشم

 36/0** 40/0** 40/0** 40/0** 41/0** فراشرم/تحقیر خود

 29/0** 37/0** 36/0** 39/0* 40/0** فرا کنترل فکر

 14/0* 11/0 12/0 11/0 16/0* فرابازداری هیجان

 

 3جدول 
 های مثبت و منفی های آن( با فراهیجانآگاهی )و مؤلفههمبستگی ذهن 

فرابازداری 
 هیجان

 فراکنترل
 فکر

فراشرم 
 خود

 فراخشم
فراهیجان 

 منفی

فراشفقت 
 خود

 فراعلاقه
فراهیجان 

 مثبت

 متغیر

 آگاهیذهن 28/0** 25/0** 31/0** -36/0** -24/0** -50/0** -31/0** -15/0*
 مشاهده 34/0** 31/0** 35/0** -33/0** -23/0** -47/0** -26/0** -14/0*
 توصیف 27/0** 25/0** 29/0** -37/0** -26/0** -48/0** -31/0** -16/0*

 با آگاهی توأم عمل 26/0** 23/0** 29/0** -34/0** -22/0** -46/0** -32/0** -13/0

 پذیرش 16/0* 13/0 19/0** -31/0** -18/0** -45/0** -28/0** -14/0*
**P<0/01    *P<0/05     

 های شناختی وبینی نارساییبرای بررسی توان پیش
ها، از آگاهی و فراهیجانآن از طریق ذهنهای مؤلفه

رگرسیون چندگانه به روش همزمان )استاندارد(  تحلیل
های فرضپیش از استفاده از رگرسیون، پیشاستفاده شد. 

رگرسیون به تفضیل مورد آزمون قرار گرفتند. یکی از 
های رگرسیون نرمال بودن توزیع متغیر ملاک مفروضه

اسمیرنوف به منظور -زمون کولموگروفباشد. از آمی
بررسی نرمال بودن توزیع استفاده شد. نتیجه این آزمون 

داری و در نتیجه، نرمال بودن ( بیانگر نبود معنی94/0)
توزیع بود. برای بررسی استقلال خطاها نیز از آزمون 

واتسون استفاده شد. مقدار آزمون دوربین واتسون  -دوربین
)فراهیجان  71/1های شناختی یدر پیش بینی نارسای

آگاهی( بود. )ذهن 80/1)فراهیجان منفی( و  78/1مثبت(، 
واتسون در فاصله -که مقدار آماره دوربینبا توجه به این

قرار دارد، فرض عدم وجود همبستگی بین  5/2و  5/1
توان از رگرسیون استفاده کرد. شود و میخطاها رد نمی

مفروضه نرمال بودن خطاها نیز مورد بررسی قرار گرفت؛ با 
مقایسه نمودار توزیع فروانی خطاها و نمودار توزیع نرمال 
 مشاهده شد که توزیع خطاها تقریباً نرمال است، لذا 

توان از رگرسیون استفاده کرد. همچنین از آنجا که می
( در سمت راست نمودار 76/1ده )مقدار میانگین ارائه ش

به صفر( و انحراف معیار  هیستوگرام، کوچک )نزدیک
توان گفت مفروضه نرمال ( بود؛ می99/0نزدیک به یک )

فرض هم خطی بودن خطاها نیز رعایت شده است. پیش
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بودن چندگانه نیز مورد بررسی قرار گرفت. برای بررسی 
رم واریانس این مفروضه، از دو شاخص تحمل و عامل تو

 ها مشخص شد که خردهاستفاده شد. با بررسی این شاخص
های مثبت و منفی با فراهیجانآگاهی، های ذهنمقیاس

خطی دارند؛ به منظور برطرف کردن مشکل یکدیگر هم
خطی چندگانه نمره کل این متغیرها وارد معادله هم

رگرسیون شدند. شاخص تحمل و عامل تورم واریانس برای 

، برای متغیر 15/1و  87/0ترتیب آگاهی بهمتغیر ذهن
و برای متغیر فراهیجان  46/2و  41/0فراهیجان مثبت 

شاخص  بایددست آمد. از آنجا که به 59/2/ و 39منفی 
 10و عامل تورم واریانس کمتر از  10/0تحمل بیشتر از 

توان گفت این مفروضه نیز رعایت شده است. به باشد، می
های رگرسیون را لی، نتایج به دست آمده مفروضهطور ک

 مورد تأیید قرار دادند.

 

 4جدول 
 هاآگاهی و فراهیجانهای شناختی از طریق ذهنخلاصه تحلیل رگرسیون گام به گام نارسایی

B β R2 R F گام متغیر 

  17/0 41/0 09/44  
1 

 اگاهیذهن    -41/0 -24/0

  25/0 50/0 55/34  

 آگاهیذهن    -31/0 -18/0 2

 فراهیجان منفی    29/0 30/0

 
خوانی گام ذهنبهخلاصه تحلیل رگرسیون گام 4جدول 

دهد. در این را از طریق ناگویی هیجانی و همدلی نشان می
های داری مدلبرای معنی 2Rو  F ،Rجدول مقادیر 

برای هر یک از  βو Bرگرسیونی به همراه مقادیر 
متغیرهای حاضر در مدل ارائه شده است. طبق این جدول 

به دست  55/34و در گام دوم  09/44در گام اول  Fمقدار 
ل کلی رگرسیون دار هستند. در واقع مدآمده است که معنی
دار است. همچنین ضریب تبیین در گام در هر دو گام معنی

نین چحاصل شده است. هم 25/0ر گام دوم و د 17/0 اول
آگاهی بر از جدول مشخص است که در اولین گام ذهن

های شناختی وارد اساس بیشترین همبستگی با نارسایی
( دارد. -41/0دار و منفی)معادله شده است و ضریب معنی

منفی نیز به متغیر اول اضافه شده  در دومین گام فراهیجان
داری برای آن به دست آمده است معنی است و تأثیر

(. در سومین گام فراهیجان مثبت به مدل اضافه شد 29/0)
داری برای آن به دست نیامد. در نتیجه این اما تأثیر معنی

 بین توان گفت از بین متغیرهای پیشها مییافته
آگاهی به طور مثبتی و فراهیجان منفی به طور منفی ذهن

 دار بودند.های شناختی معنینارساییبینی در پیش

 گیریبحث و نتیجه
آگاهی های پژوهش حاضر بررسی رابطه بین ذهناز هدف

های شناختی در سالمندان بود. نتایج این مطالعه و نارسایی

های های نارساییآگاهی و تمامی مؤلفهنشان داد بین ذهن
داری وجود دارد. همچنین، معنی شناختی رابطه منفی و

های مشاهده، توصیف، عمل توأم با نتایج نشان داد مؤلفه
های شناختی و تمامی آگاهی و پذیرش نیز، با نارسایی

های آن رابطه منفی معناداری دارند. بنابراین هر چقدر مؤلفه
آگاهی در میان سالمندان کاهش یابد، احتمالًا میزان ذهن

ای شناختی بیشتری را تجربه خواهند کرد. هها نارساییآن
هایی است که نشان دادند، این یافته در راستای پژوهش

آگاهی تأثیر مثبتی بر عملکردهای شناختی و ذهن
هرناندز و -؛ کوینتانا1389کارکردهای اجرایی مغز )نجاتی، 

(، توجه )ناپولی، 2014؛ پالر و همکاران، 2016همکاران، 
؛ تام، استین، پوف، ناکنزنی و هافز؛ 2005کرچ و هولی، 

( 2010(، حافظه )جا، استنلی، کیاناگا، وانگ و گلفند، 2013
و حافظه کاری )زیدان، جانسون، دیامون، دیوید و 

دلیل همبستگی بین کارکردهای ( دارد. 2010گولکاسیان، 
آگاهی زیربنای شناختی مغز از قبیل توجه و حافظه با ذهن
آگاهی ها با ذهنمشترک ساختاری و عملکردی این توانایی

آگاهی (. همچنین، در تبیین رابطه ذهن1389است )نجاتی، 
آگاهی توان گفت ماهیت ذهنهای شناختی میو نارسایی

عنوان نظارت مستمر و پایدار بر وقایع جاری قابل توجیه به
 آگاهی رابطها ذهنپذیری شناختی باست. توجه و انعطاف

گرایش آگاهی، به توجه یاسازی ذهنکه در مفهومدارند چرا
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شده است )موری و مالینوسکی، به تجارب جاری اشاره 
آگاهی توانایی خودتنظیمی توجه را های ذهن(. تمرین2009

همچنین به علت اینکه (. 2004دهند )بیشاپ، افزایش می
گیرند؛ بر می را درهای توجهی آگاهی مهارتذهن اتتمرین

بخشند. بهبود حافظه و حافظه کاری را نیز بهبود می
نگهداری اطلاعات در مغز نیز منجر به افزایش آگاهی از 

(. هرچه افراد 2015گردد )برتراندا و کاموس، لحظه حال می
کنند و از تجارب بیشتر به تجارب هشیار محیط خود توجه 

؛ کارهای مثبت بیشتری باشندتر  لحظه به لحظه خود آگاه
 (.1989دهند )لانگر، را با خطاهای کمتری انجام می

هدف دیگر پژوهش حاضر بررسی رابطه بین 
های پژوهش های شناختی بود. یافتهها و نارساییفراهیجان

های های مثبت با نارساییحاضر نشان داد که فراهیجان
دین شناختی در سالمندان رابطه منفی معناداری دارند. ب

های مثبت احتمال بروز یا صورت که با کاهش فراهیجان
یابد. های شناختی در سالمندان افزایش میتشدید نارسایی

 از سویی دیگر، نتایج این مطالعه نشان داد که فراهیجان
های شناختی دارند. منفی رابطه مثبت معناداری با نارسایی

سالمندان، های منفی در بنابراین با افزایش فراهیجان
های شناختی بیشتری را تجربه ها نارساییاحتمالاً آن

خواهند کرد. گرچه در جستجوی پژوهشگران این مطالعه، 
های ها و نارساییای در زمینه رابطه بین فراهیجانمطالعه

شناختی یافت نشد؛ اما مرور پیشینه پژوهشی حاکی از آن 
یگن هایی )مانند فریدریکسون و برناست که پژوهش

هیسما، میکس ؛ کولانوسکی، ون2006لابار و کابزا، ؛ 2005
( که به بررسی رابطه بین هیجانات و 2014و لیتاکر، 

اند؛ نشان حالات خلقی با عملکردهای شناختی پرداخته
ها و حالات خلقی با عملکردهای اند که هیجانداده

ها شناختی ارتباط دارند. بنابراین از آنجا که فراهیجان
 ای هستند که منتج از هیجانات اولیه جانات ثانویههی

رسد که فراهیجان نظر می (؛ به2016باشند )هارادولا، می
نات مثبت با عملکرد شناختی مثبت نیز همچون هیجا

که فراهیجان منفی نیز همچون حالیمطلوب همراه است در
 حالات خلقی منفی با عملکرد شناختی پایین توأم است.

ی پژوهش حاضر این بود که با بررسی رابطه یافته جانب
آگاهی ها مشخص شد که ذهنآگاهی و فراهیجانبین ذهن

ارد اما داری دهای مثبت رابطه مستقیم و معنیبا فراهیجان
های منفی رابطه منفی معناداری دارد. احتمالًا با فراهیجان

های مثبتی چون فراشفقت آگاهی، فراهیجانبا افزایش ذهن
های منفی چون فراخشم، افزایش یافته و فراهیجانخود 

فراشرم/ فراتحقیر خود، فراکنترل فکر و فرابازداری هیجان 
 یابند.کاهش می

آگاهی و در بخش دیگر پژوهش نیز سهم ذهن
شناختی سالمندان های بینی نارساییها در پیشفراهیجان

آگاهی و فراهیجان منفی بررسی شد. نتایج نشان داد ذهن
های شناختی بینی نارساییر یک سهم معناداری در پیشه

آگاهی و در سالمندان دارند. به عبارت دیگر، با کاهش ذهن
توان بروز یا افزایش فراهیجان منفی در سالمندان می

های شناختی آنان را انتظار داشت. پژوهش تشدید نارسایی
آگاهی و فراهیجان منفی حاضر نشان داد متغیرهای ذهن

های توانند نقش بسزایی در تبیین پدیده نارساییمی
شناختی در سالمندان داشته باشند. این یافته مبین آن است 

آگاهی و کاهش فراهیجان منفی از طریق که افزایش ذهن
های شناختی در انجام مداخلات بالینی، کاهش نارسایی

 سالمندان را به همراه خواهد داشت.
توان به عدم میهای پژوهش حاضر از محدودیت

حوصلگی، های سالمندان و همچنین، بیهمکاری آسایشگاه
کت در رغبتی برخی سالمندان جهت شربیماری و بی

های پژوهش حاضر که یافته پژوهش اشاره کرد. از آنجا
ها و آگاهی، فراهیجانداری بین ذهنوجود رابطه معنی

شود های شناختی را نشان داد، پیشنهاد مینارسایی
در تبیین  ای فراهیجانپژوهشی در زمینه نقش واسطه

های شناختی انجام گیرد. آگاهی و نارساییذهنرابطه بین 
و از آنجایی که در این پژوهش بررسی رابطه بین 

های شناختی در ها و نارساییآگاهی، فراهیجانذهن
شود رابطه بین سالمندان صورت گرفت، پیشنهاد می

 های شناختی در ها و نارساییآگاهی، فراهیجانذهن
 های سنی دیگر نیز بررسی گردد.گروه

 گزاریسپاس

از تمامی سالمندانی که در اجرای این مطالعه صمیمانه با ما 
 شود. همکاری کردند، تشکر و قدردانی می

 منابع

مقایسه فراهیجان، (. 1394آقاجانی، س.، و ابوالفضلی، ا. )خرداد 
دینی در افراد سالمند و گیری هوش هیجانی و جهت

همایش ملی هزاره سوم و علوم انسانی، شیراز،  غیرسالمند.
 های نوین ایران )متانا(.مرکز توسعه آموزش
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(. بررسی رابطه بین 1388ابوالقاسمی، ع.، و کیامرثی، آ. )
های تازههای شناختی در سالمندان. فراشناخت و نارسایی

 .8-15(، 1)11علوم شناختی، 

و خشنودنیای چماچایی،  .،ه. کریمی یوسفی، س .،سمی، عابوالقا
(. مقایسه باورهای فراشناختی و نارسایی های 1394) .ب

مجله  .شناختی در سالمندان با و بدون رفتارهای دینی
 .213-222(، 3)1روانشناسی پیری، 

(. رابطه بین 1394) .ح. و عریضی سامانی، س .،براتی، ه
باورهای شناختی در گذر عمر با های شناختی و نارسایی

 .235-251(، 3)75مجله روانشناسی،  .توجه به مهار فکر

(. 1391دهقان منشادی، ز.، تقوی، س.م.، و دهقان منشادی م. )
آگاهی سنجی سیاهه مهارت ذهنبررسی خصوصیات روان

 .27-37(، 26)7ر، مجله اندیشه و رفتاکنتاکی. 

-نیک و اکبری، ف.، حسنوند، م.،ن.،  دهقانی، م.، اسماعیلیان،

(. بررسی ویژگی های روان سنجی و ساختار 1393منش، ا. )
اندیشه و رفتار  آگاهی.ی پنج وجهی ذهننامهپرسشعاملی 
 .77-87(، 33)9، شناسی بالینیدر روان

آمال، م.، و هاشمی رضایی، ن.م.، پارسایی، ا.، نجاتی، ع.، نیک
روانسنجی مقیاس های (. ویژگی1393رزینی، س. )

 6فصلنامه تحقیقات روانشناختی، فراهیجان دانشجویان. 
(23 ،)124-111.  

آگاهی و سبک نقش پیش بینی کنندگی ذهن(. 1392شفقی، م. )
های مقابله در اختلالات بالینی دانشجویان دانشگاه فنی 

)پایان نامه کارشناسی ارشد چاپ نشده(.  مهندسی گلپایگان
 دانشگاه الزهرا، تهران.

بررسی (. 1391زادگان، ع.، و قربانی، ا. )نیا، م.، عیسیصفاری
نارسایی های شناختی، راهبردهای تنظیم شناختی هیجان 

و  MS بین افراد مبتلا بهبا حمایت اجتماعی ادراک شده در 
نامه )پایان 91-90غیر مبتلای شهر تهران در سال 

 کارشناسی ارشد چاپ نشده(. دانشگاه ارومیه.

بررسی رابطه (. 1393صفری، ه.، نجاتی، ع.، و پارسایی، ا. )آبان 
اولین . فراهیجان و شادکامی در دانشجویان دانشگاه

تربیتی و روانشناسی، کنفرانس ملی توسعه پایدار در علوم 
موسسه آموزش عالی -هرانمطالعات اجتماعی و فرهنگی، ت

 مهر اروند، مرکز راهکارهای دستیابی به توسعه پایدار.

عباسی، م.، پیرانی، ذ.، درگاهی، ش.، و آقاویردی نژاد، ش. 
(. ارتباط نارسایی شناختی و نارسایی هیجانی با تعلل 1393)

، مجله ایرانی آموزش در انگیری در دانشجویورزی تصمیم
 .905-915(، 10)14پزشکی، علوم 

آگاهی و عملکردهای (. بررسی ارتباط بین ذهن1389نجاتی، و. )
پژوهشی طب  -مجله علمی اجرایی در جانبازان نابینا،

 .44-48(، 9)3جانباز، 

(. نارسایی حافظه کاری در 1388نظربلند، ن.، و فرزانه، ه. )
مجله روانپزشکی و روانشناسی اختلال افسردگی اساسی. 

 .308-313، (3) 15بالینی ایران، 

(. مقایسة 1394یزدی، س. م.، درویزه، ز.، و شیخی، ز. )
های مقابله با استرس در های شناختی و شیوهنارسایی

لال افسردگی اساسی، اختلال اضطراب بیماران مبتلا به اخت
 .7-28، (3)11مطالعات روانشناختی،  فراگیر و همبود.
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