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   هاي شناختي در سالمندانبين فراشناخت و نارسايي ةرابطبررسي 
  

  
  

شـناختي سـالمندان    هـاي نارسـايي و بين فراشناخت  هـدف اين پژوهش، بررسي ارتباط: هدف
صـورت  بـود كـه بـه    شـهر اردبيـل   ) زن و مـرد (سـالمند   280اين پـژوهش   ةنمون :روش. بود

 ةپرسشـنام و  فراشـناخت  ةپرسشـنام  هـا از آوري دادهبـراي جمـع  . دندانتخاب شده بوتصادفي 
فراشـناخت و   نتايج ضريب همبستگي پيرسون نشان داد كه. استفاده شد شناختي هاينارسايي

مثبـت معنـاداري دارنـد     ةرابط ـ) =18/0r(شـناختي سـالمندان    هـاي نارسـايي هـاي آن بـا   مؤلفه
)05/0p<.( اعتمـاد هـاي  نيـز نشـان داد كـه مؤلفـه     گانـه ن چندنتايج تحليـل رگرسـيو  : هايافته 

. انـد شـناختي  هـاي نارسـايي هاي كنندهبينيپيش بهترينترتيب به خودآگاهي شناختيو  شناختي
باورهايي  و ناپذيري افكاركنترل بارةباورهاي منفي در ،نگراني بارةباورهاي مثبت درهاي مؤلفه

 :گيرينتيجه. سهم معناداري نداشـتند ملاك متغير  بيني، در پيشكنترل افكار در مورد نياز به
اـلمندان  شـناختي  هاينارسايي سطوح بالاي فراشناخت مختل، اين نتايج بيان مي كنند كه ،در مجموع  س

   .افزايش مي دهد را
  

  سالمندان شناختي، هاينارساييفراشناخت،  :هاكليدواژه
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  اردبيلي

   آذر كيامرثي
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  واحد اردبيل
  
  
  
  

  1مقدمه
  

 ملاحظه در حافظه، هوش، ادراك،سالمندي با تغييرات قابل
هـاي شـناختي   له و سـاير توانـايي  أحـل مس ـ  فراشناخت، يادآوري،

در معـرض   روانـي بيشـتر   سـلامت  چنين شـرايطي  در .همراه است
و  شناختيمستعد ابتلا به مشكلات روانفرد گيرد و قرار ميتهديد 

  . شودشناختي مي
 ةپايـاني فرآينـد رشـد بـه دور     ةمرحل ـ 2از ديدگاه اريكسـون 

سـالگي   65از  تقريبـاً  در اين دوره كـه  .اختصاص دارد 3سالمندي
 ةماننـد ادام ـ  رويـدادها و مسـايل زنـدگي خـود     فرد، شودآغاز مي
فرزندان، روابط و تعهدات اجتمـاعي و   واجازد اشتغال و تحصيل،

هاي گذشـته را مـورد بـازنگري    ها و شكستپيروزي به طور كلي
به نحو بهتـر و كارآمـدتري    گذشته هر اندازه فرد در .دهدقرار مي

ــاس      ــتر احس ــن دوره بيش ــد، در اي ــده باش ــار آم ــكلات كن ــا مش ب
_____________________________________________ 

  .179اردبيل، خيابان دانشگاه، دانشگاه محقق اردبيلي، صندوق پستي : نشاني تماس -1
Email: abolghaemi1344@uma.ac.ir       

 از زنـدگي گذشـته   اما اگـر  ؛كندرشديافتگي، پختگي و كمال مي
زنـدگي او   ةمانـد هاي باقيسال احساس پشيماني و شكست نمايد،

ــده از ــود  آكن ــد ب ــدي خواه ــرد . نومي ــه ف ــالمندي ك ــرور  س از م
رفتـه  هاي ازدستفرصت رويدادهاي زندگي ناخشنود است و غم

كيـانپور،  (كنـد  خـورد، احسـاس نوميـدي و وامانـدگي مـي     را مي
 ).1381حقيقي، شكركن و نجاريان، 

 يثيرأت ـ هاي شـناختي و فراشـناختي  فرآينـد  افزايش سـن بـر  
عملكـرد شـناختي،    ثيرگذاشـتن بـر  أگـذارد و بـا ت  ملاحظه ميقابل

دهــد مــي افــزايش شــناختي فــرد را هــاينارســايياحتمــال وقــوع 
، 8و نيلسـون  7، بكمـن 6؛ ديكسـون 2000، 5وسهاو سـالت  4كرايك(

2004.(  
فـرد در تكميـل    نـاتواني از  عبـارت اسـت   9شناختي نارسايي

 هـاي نارسـايي  .اسـت  آن كاليفي كه به طور طبيعي قادر به انجـام ت
_____________________________________________      
2- Erikson   3- elderly 
4- Craik   5- Salthouse 
6- Dixon   7- Backman 
8 – Nilsson  9- cognitive failure   
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پرتي، مشكلات مربوط به حافظه، اشـتباهات  شامل حواس شناختي
ــهوي و ــادآوري  س ــدم ي ــاميع ــي اس ــدم در  ).2004، 1والاس( باش

شناختي و عملكـرد در تكـاليف،    هاينارساييبين  ،مطالعات مختلف
، 2بـراي مثـال مـانلي   (اسـت  داري به دست آمده اهمبستگي مثبت معن

، 6؛ رابرتسون، مانلي، آنـدرد 1999، 5و هاوكينز 4يولوا، گ3رابرتسون
-نارسـايي  ).1999، 10و بيليس 9تيپر و 1997، 8و ياند 7، باديلي6آندرد

اضـطراب و اسـترس نيـز     شناختي با صـفات شخصـيتي،   هاينارسايي
و  13، دلبــي12؛ مــاهيني1989، 11تونســبــراي مثــال هو( مــرتبط اســت

ــتينو 15والاس، وودانـــويچ پـــژوهشدر ). 1998، 14كينـــگ  16و رسـ
 شناختي بيشـتري  هاينارسايي ،ياننسبت به دانشجو ،نظاميان) 2003(

نسـبت   ،تـر هاي مسـن نشان داد كه آزمودني) 1990( 17رابيت. داشتند
  . شناختي بيشتري دارند هاينارسايي ،ترهاي جوانبه آزمودني

آگـاهي  خود كـه  انـد هاي پژوهشي نشان دادهيافته ،همچنين
و  18نژنـدي روان و ،)1989سـتون،  وه( اضطراب اجتماعي فردي و

ــا اســترس  ، 21و كرايــگ 20، كويــل19متيــوز( راهبردهــاي مقابلــه ب
در افـراد  . داري دارنـد ارابطـه معن ـ  شـناختي  هاينارساييبا  )1990

خـودكنترلي   شـناختي بيشـتر،   هـاي نارسـايي وقوع  سالمند احتمال
فرآينـدهاي شـناختي كمتـر و     بـه  تر، اعتمادشناختي محدودكننده

  ). 2003والاس و همكاران، (نگراني زيادتر است 
ثير أت ـتحـت  را شـناختي  هـاي نارسايي كه متغيرهايييكي از 

فرآينـد  «بـه شـكل   فراشـناخت  . اسـت  22فراشـناخت  دهد،قرار مي
فـلاول  ). 1979، 23فـلاول (تعريف شـده اسـت   » درباره تفكر تفكر

ر مـورد فرآينـدها و توليـدات    فراشناخت را دانـش فـرد د  ) 1979(
 شناختي خود و هر چيز ديگري كه به اين فرآيندها مربوط باشـد، 

دانــش يــا فرآينــدي  بــه اعتقــاد وي فراشــناخت .كنــدتعريــف مــي
بازبيني يا كنترل شناخت مشاركت  شناختي است كه در ارزيابي و

  . كنددارد و عملكرد شناختي را تنظيم مي
 الگوياز طريق  شناختيت رواننقش فراشناخت در اختلالا

توسـعه يافتـه   ) 1996( و متيـوز  24ولـز  ةپردازش اطلاعات به وسـيل 
 پـذيري در ،آسيب25كاركرد اجرايي خودتنظيمي الگويدر . است
شـناختي، تـداوم و حفـظ ايـن اخـتلالات بـا       اختلالات روان مقابل

با تمركـز   26نشانگانشناختي توجهي مرتبط است كه اين  نشانگان
_____________________________________________                                            

سـازي  ، فعـال گونهبازبيني تهديد، پـردازش نشـخوار  ، بر خود زياد
ايـن  . شـود هاي خودتنظيمي مشخص مـي راهبردباورهاي مختل و 

اخـتلالات   پـذيري در مقابـل  نقـش فراشـناخت را در آسـيب    الگو
  2526 .كندمي بينيپيش و تداوم آن شناختيروان

هــاي و شــاخص همســان بــا ايــن ديــدگاه، بــين فراشــناخت 
 -كارترايـت ( شناختي ارتباط مثبتي به دست آمده استهيجاني و 

 هاييافته ).1998، 28؛ ولـز و پـاپـاگئورگـيوز1997و ولـز،  27نوهات
است كه فراشناخت در افراد مبتلا بـه اخـتلالات    حاكي از آن پژوهشي

هاتون  - براي مثال كارترايت( باشدمختل مي مسن شناختي و افرادروان
اين باورها علتـي بـراي تحـول و      .)2001، 29رتر؛ ولز و كا1997و ولز، 

، 30لوبــان(باشــد مــي و شــناختي افــراد شــناختيتــداوم مشــكلات روان
 ). 2002و ولز،  32كيندرمن ،31دوكاه

شناختي ممكن است به عنوان فرآيند مرتبط بـا   هاينارسايي
قادر است  اين فرآيند. دنباورهاي فراشناختي مورد توجه قرار گير

بنابراين بـه  . ي شناختي فرد نظارت وآن را كنترل كندهافعاليت بر
شـناختي و باورهـاي فراشـناختي     هاينارساييرسد كه بين نظر مي

هـاتن و  -كارترايت براي مثال،(همبستگي مثبت وجود داشته باشد 
   ).2006 ،35روكتي و 34، ريجي33مكاكسي ؛1977 ولز،

آزمـودني   1820 در با تحقيـق ) 2006(مكاكسي و همكاران 
مردان بيشتر از  شناختي هاينارسايينشان دادند كه  ساله 80تا  16
 ،همچنين .شودمي بيشتر نيز با افزايش سناين ميزان  است كه زنان

شــناختي  هــاينارســاييو نتــايج نشــان دادندكــه بــين فراشــناخت  
 هاي فراشـناختي، مؤلفه بيناز . وجود دارد معنادارهمبستگي مثبت 

_____________________________________________            
1- Wallace   2- Manly 
3- Robertson  4- Galloway 
5- Hawkins  6- Andrade 
7- Baddeley  8- Yiend 
9- Tipper   10- Baylis 
11- Houston  12- Mahiney 
13- Dalby   14- King 
15- Vodanovich  16- Restino 
17- Rabbitt  18- neurosis 
19- Matthews  20- Coyle 
21- Craig   22- meta-cogniton 
23- Flavell   24- Wells 
25- self-regulatory executive function model    
26- Syndrome  27- Cartwright-Hatton  
28- Papageorgious  29- Carter 
30- Lobban  31- Haddock 
32 – Kinderman  33- Mecacci 
34- Righi   35- Rocchetti                         
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باورهـاي منفـي   و  اعتماد شناختي، نگراني باورهاي مثبت در مورد
مثبـت   ةشناختي رابط هاينارساييبا  ناپذيري افكاركنترل در مورد
اعتمـاد  نشـان داد كـه    1گانـه همچنين تحليل رگرسيون چند. دارند

 ناپـذيري افكـار  كنتـرل  باورهـاي منفـي در مـورد   ، سـن و  شناختي
 .باشــندشـناختي مـي   هــاينارسـايي هـاي  كننــدهبينـي بهتـرين پـيش  

شـناختي رابطـه    هـاي نارسـايي بين فراشناخت و ) 2005(مكاكسي 
ميــزان  پــژوهش وي ،همچنــين. ي بــه دســت آوردمعنــادارمثبــت 

 .بيشتر نشان داد را ترافراد مسن شناختي هاينارساييفراشناخت و 
، 7و وان) 1998( 6و تسـوانگ  5، سـايدمن 4، تـومي 3، فاراون2كرمن
هــاي در پــژوهش) 2008( 10و كراوفــورد 9، بــوتروز8، بــروس7وان
يشـتر از  ب مـردان سـالمند   شـناختي  هـاي نارساييدريافتند كه  مجزا

  .زنان سالمند است
دهند كه فراشناخت هاي پژوهشي نشان مييافته ،در مجموع

در  كـه ( هـاي شـناختي افـراد   نارساييتوانند بر مي هاي آنمؤلفهو 
در ايـن  . نـد بگذار اثـر  )بيشتر از زنان سـالمند اسـت   مردان سالمند

هاي آن را مؤلفهفراشناخت و  ارتباط تا مطالعه تلاش خواهيم كرد
   .شناختي سالمندان بررسي نماييم هاينارسايي با

  :ند ازاپژوهش عبارت هايفرضيه
شـناختي   هـاي نارسـايي  بـا  )هـاي آن مؤلفه و( فراشناخت -1

  .مثبت دارد ةسالمندان رابط
شناختي  هاينارسايييني بهاي فراشناختي در پيشمؤلفه -2 

  . دارند يمعنادارسالمندان سهم 
  

  روش
  

-نگر ميگذشته  11از نـوع همبستگي روش اين پـژوهش كه

 بـين و متغيرهاي پـيش  فراشناختيهاي مؤلفه در اين پژوهش. باشد
هـا  تحصيلات آزمودني .ملاك هستند متغير شناختي هاينارسايي

  .ترل شدكن) ديپلم و فوق ديپلم(تا حد امكان 
شـهر   ةبازنشسـت  سـالمندان  ةآماري اين پـژوهش را كلي ـ  ةجامع

 سـالمند  280شامل  اين نمونه .دادندميتشكيل  1386در سال  اردبيل
 .ده بودنـد انتخاب ش تصادفي اردبيل بودكه به صورت شهربازنشسته 

_____________________________________________                     

حـذف   نه نفر به علت ناقص بـودن  ةپرسشنام پرسشنامه، 280تعداد از
مـورد تجزيـه و   ) نفـر  271(هـا  آزمـودني  ةط بـه بقي ـ و اطلاعات مربو

هـاي  سـني آزمـودني  ) و انحراف معيار(ميانگين .  تحليل قرار گرفت
ــالمند  ــال ) 46/5( 69/67س ــيس ــدم ــر 150(درصــد  45/55. باش ) نف
   .زن بودند )نفر 121(درصد  6/44 ها مرد وآزمودني
  
   ابزار

ولـز  ( 12اشناختفر ةپرسشنامفرم كوتاه  :فراشناخت ةپرسشنام -1
بـه منظـور سـنجش باورهـاي فراشـناختي      ) 2004هاتون،  -و كاترايت

دارد و هر آزمودني به ايـن   13ماده 30اين پرسشنامه . ساخته شده است
در حـد  « ،»حـدودي مـوافقم   تـا « ،»موافـق نيسـتم  « هـا بـه صـورت   ماده

 فراشـناخت  ةپرسشنام. دهدپاسخ مي »خيلي موافقم«و  »موافقم متوسط
 ،باورهـاي مثبـت در مـورد نگرانـي    : انـد از فه دارد كه عبـارت پنج مؤل

باورهــاي منفــي در مــورد  ،خودآگـــاهي شـــناختي ،اعتمــاد شــناختي
 .افكـار  باورهـايي در مـورد نيـاز بـه كنتـرل     و  نـاپـذيـري افكاركنـترل

 ايـن پرسشـنامه   15و ضريب پايايي بازآزمايي 14ضريب آلفاي كرونباخ
ــاه ( ــه ترتيــب  )بعــد از يــك م ضــريب . گــزارش شــد 78/0و  93/0ب

حالـت   -پرسشنامه اضطراب صـفت با  فراشناخت ةپرسشنامهمبستگي 
و ) r=54/0( 17نگـراني حــالت پــن   ةپرسشنام، )r=53/0( 16برگراسپيل

ـــادو -اخـــتلال وســـواس فكــــري ةپـــرسشنام ) r=49/0( 18عمــــلي پ
تباريـابي  بـه منظـور اع   )1385(زاده ابراهيم ).p>01/0( باشدمي معنادار

ايـن پرسشـنامه را در    ، ضـريب همسـاني درونـي   پرسشنامه فراشـناخت 
 ستگي اين آزمـون بضريب هم ،همچنين. گزارش كرد 83/0اي مطالعه

دار امعن ـ )65/0( بلاتكليفـي  مقياسو ) 38/0( گراييمقياس كمالرا با 
 ،بيمــاران اضــطرابي فراشــناخت در ميــانگين نمــرات. دســت آورد بــه

در پـژوهش   ).p>01/0( دار بيشتر بودابه طور معن ،المس نسبت به افراد
  .باشد مي 81/0حاضر ضريب آلفاي كرونباخ مقياس 

_____________________________________________      
1- multiple regression analysis 2- Kremen 
3- Faraone   4- Toomey 
5- Seidman  6- Tsuang 
7- Wan   8- Bruce 
9- Boutros   10- Crawford 
11- correlation  12- Metacognition Questionnire 
13- item   14- Cronbach's alpha 
15- test-restest   
16- The Spielberger State-Trait Anxiety Inventory 
17- Penn State Worry Questionnaire 
18- Padua Obsessive Compulsive Inventory 
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   هاي شناختي در سالمندانت و نارساييبررسي رابطه بين فراشناخ
  دكتر عباس ابوالقاسمي و آذر كيامرثي

  

  
  8-15، 8138، 1، شمارة 11سال هاي علوم شناختي،  تازه 

  

 هـاي نارسـايي  ةپرسشـنام  :شـناختي  هـاي نارسايي ةپرسشنام -2
و  4، فيتزجرالـد 3، كـوپر 2برادبنـت  ةبـه وسـيل   1982در سـال   1شناختي
-مـاده ه اين ماده دارد و آزمودني ب 24اين مقياس . ساخته شد 5پاركز

پاسـخ   )»هميشـه « تـا  »هرگـز « از( ايدرجـه با يك مقياس پـنج  هاماده
-حـواس از  نـد ااين پرسشنامه چهار مؤلفـه دارد كـه عبـارت    .دهدمي

يـادآوري  عـدم  وسهوي  اتاشتباه، مشكلات مربوط به حافظه، پرتي
ــامي ــي والاس .اس ــن    )2004(در بررس ــاخ اي ــاي كرونب ــريب آلف ض

ــنامه  ــريب اعت 96/0پرسش ــار آن و ض ــت  51/0ب ــده اس ــزارش ش  .گ
ــه) 1386(ابوالقاســمي  ــابي  در مطالع ــور اعتباري ــه منظ ــدماتي ب اي مق

نفر اجرا كـرد   100 در اين آزمون را ،شناختي هاينارساييپرسشنامه 
بعـد از  ( و ضريب پايـايي بازآزمـايي آن را   ضريب همساني دروني و

سـتگي  بضـريب هم  .دسـت آورد بـه  77/0و  89/0 ترتيببه )يك ماه
 6مقياس رفتار ديني نيلسنو  45/0 پرسشنامه فراشناخت با اين آزمون

افــراد  شــناختي هــاينارســايي ميــانگين .بــود -21/0 )1995( 6نيلســن
). >01/0p( داري بيشتر بوداطور معنتر بهتر نسبت به افراد جوانمسن

  .باشد مي 84/0در پژوهش حاضر ضريب آلفاي كرونباخ مقياس 
 ــ  ــراي جم ــژوهش ب ــن پ  ــ در اي ــراي جم ــژوهش ب ــن پ ــدا در اي ــات ابت ــدا ع آوري اطلاع ــات ابت ــالمندان   ع آوري اطلاع ــالمندان س س

يـح  اهداف تحقيق براي هريك از آزمودنياهداف تحقيق براي هريك از آزمودني  سپسسپس. . مشخص شدندمشخص شدند يـح  ها توض ها توض
  آنـان آنـان گرفـت و از  گرفـت و از    قـرار قـرار   آنـان آنـان هاي پژوهش در اختيار هاي پژوهش در اختيار و پرسشنامهو پرسشنامهشد شد   دادهداده

هاي مـورد نظـر را   هاي مـورد نظـر را   و پاسخو پاسخ  را با دقت مطالعه كردهرا با دقت مطالعه كرده  هاهاالالؤؤخواسته شد كه سخواسته شد كه س
-سـؤالي را بـي  سـؤالي را بـي  حد امكان حد امكان   تاتا  وو  هاي خود انتخاب نمايندهاي خود انتخاب نمايندمتناسب با ويژگيمتناسب با ويژگي

هـاي ضـريب   هـاي ضـريب   آوري شـده بـا روش  آوري شـده بـا روش  هاي جمعهاي جمعسپس دادهسپس داده. . جواب نگذارندجواب نگذارند
مورد مورد   به روش گام به گامبه روش گام به گام  گانهگانههمبستگي پيرسون و تحليل رگرسيون چندهمبستگي پيرسون و تحليل رگرسيون چند

  ..تحليل آماري قرار گرفت تحليل آماري قرار گرفت   تجزيه وتجزيه و
  

  هايافته
  

-مؤلفـه فراشـناخت و   ميانگين و انحراف معيـار  1جدول  در

ميـانگين   ةبراي مقايس .ن زن و مرد آمده استسالمندا هاي آن در
 هـاي نمونهبراي  tنمرات فراشناخت سالمندان مرد و زن از آزمون 

 در سـالمند  مـردان و زنـان   نشان داد كـه  نتايج. استفاده شد مستقل
  ). p<05/0( ندارند يمعنادارتفاوت  فراشناخت

_____________________________________________            

شـناختي   هـاي نارسايي ميانگين و انحراف معيار 2جدول  در
ميـانگين نمـرات    ةبـراي مقايس ـ  .مندان زن و مـرد آمـده اسـت   سال

-نمونـه براي  tشناختي سالمندان مرد و زن از آزمون  هاينارسايي

 نشــان داد كــه ميــانگين نمــرات نتــايج. اســتفاده شــد مســتقل هــاي
-ندان مرد نسبت به سالمندان زن بـه در سالم شناختي هاينارسايي

  ). =p ,76/2-t>05/0( ي بيشتر استمعنادارطور 
فراشـناخت   شود، بين مشاهده مي 3همان طور كه در جدول 

داري  امعن ـ مثبت ةرابطسالمندان ) r=18/0(شناختي  هاينارسايي و
  ). >05/0p( دارد وجود

-عــدمو ) r=26/0( پرتــيحــواسهــاي مؤلفــهفراشــناخت بــا 

 ، امـا )>05/0p( ي داشـت معناداررابطه ) r=23/0( آوري اساميديا
 ةرابط ـ هاي سهوياشتباهو  مربوط به حافظه مشكلات هايمؤلفه با

  05/0p> .(7( ي نداشتمعنادار
 خودآگـاهي شـناختي  ، )r=51/0( اعتماد شـناختي هاي مؤلفه

)26/0=r(، ناپـذيري افكـار  باورهاي منفي در مورد كنترل )20/0 =
r (كنترل افكار باورهايي در مورد نياز به و )14/0=r ( نارسـايي با-

بـين  ). >05/0p( داشت معنادارمثبت  ةرابط المندانشناختي س هاي
شـناختي   هـاي نارسـايي و  باورهاي مثبـت در مـورد نگرانـي    مؤلفه
  . دست نيامد ي بهمعناداررابطه 

 هـاي نارساييبيني با توجه به اينكه اين پژوهش به دنبال پيش
ــه   ــر ب ــن متغي ــود، اي ــالمندان ب ترتيــب روي هريــك از شــناختي س

ــي ، شــناختياعتمــاد متغيرهــاي  ــورد نگران  ،باورهــاي مثبــت در م
ناپــذيري باورهــاي منفــي در مــورد كنتــرل ،آگــاهي شــناختيخود
رگرسـيون   ة، به شيوكنترل افكار باورهايي در مورد نياز به و افكار
 4گونـه كـه در جـدول    همـان  .مورد تحليل قرار گرفت گامبهگام

 ،انـي باورهـاي مثبـت در مـورد نگر   هـاي  مؤلفـه ، شـود ملاحظه مي
  ي درـباورهاي و كارــناپذيري افنترلـــباورهاي منفي در مورد ك

 شــناختيهــاي بينــي نارســاييدر پــيش موردنيــاز بــه كنتــرل افكــار
ي نداشته و به همين دليل از معادلـه حـذف   معنادارش سالمندان نق

  و ناختيـش مادـاعتهاي هـمؤلفد كه ــدهنتايج نشان مي. دندــش
_____________________________________________ 
1- Cognitive Failures Questionnaire 
2- Broadbent  3- Cooper 
4- Fitzgerald  5- Parkes 
6- Nielsen 
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   هاي شناختي در سالمندان بررسي رابطه بين فراشناخت و نارسايي
  دكتر عباس ابوالقاسمي و آذر كيامرثي 

  

  
  8-15، 8138، 1، شمارة 11سال هاي علوم شناختي،  تازه

  

  
  مرد و زن  هاي آن در سالمندانمؤلفهن و انحراف معيار فراشناخت و ميانگي -1جدول 

 متغير                                                        
  هاي فراشناختيمؤلفه

 كل زن مرد

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

 اعتمادشناختي

 نگراني باورهاي مثبت در مورد 

 خودآگاهي شناختي 

  ناپذيري افكارباورهاي منفي در مورد كنترل
  باور به نياز به كنترل افكار

 كل

64/13 55/3 42/13  50/3 53/13  52/3  
68/15 05/4 81/14  86/3 25/15  97/3  
47/18 06/3 07/17  07/4 78/17  65/3  
86/15 26/3 64/15  69/3 75/15  47/3  
28/15 65/2 71/15  09/4 40/15  43/3  
93/78 66/10 65/76  30/13  80/77  04/12  

 
  

  مرد و زن  هاي آن در سالمندانمؤلفهشناختي و  هاينارساييميانگين و انحراف معيار  -2جدول 
 متغير                                                   

  شناختي هاينارسايي
 كل زن مرد

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ينميانگ انحراف معيار ميانگين

 پرتي حواس

 مشكلات مربوط به حافظه 

 اشتباهات سهوي

  عدم يادآوري اسامي
 كل

72/18 78/5 77/16  74/4  74/17  18/6  
99/13 86/3 12/13  31/3  56/13  12/5  
95/12 52/3 56/11  02/3  25/12  94/3  

03/4 89/1 16/4  90/1  09/4  01/2  
68/49 40/12 61/45 01/9 64/47 12/11 

  
  

  در سالمندان شناختي هاينارساييهاي آن با مؤلفهضريب همبستگي فراشناخت و  -3جدول 

مشكلات مربوط به پرتيحواس فراشناخت
  حافظه

اشتباهات 
  سهوي

عدم يادآوري 
  اسامي

هاي كل نارسايي
  شناختي

 50/0  اعتماد شناختي
***  

45/0 
***  

29/0  
**  

37/0  
***  

51/0  
***  

 17/0 باورهاي مثبت در مورد نگراني 
*  

09/0 01/0  21/0  
*  

07/0  

 18/0 شناختي خودآگاهي
*  

30/0 
**  

24/0  
**  

07/0  26/0  
**  

 22/0 ناپذيري افكارباورهاي منفي در مورد كنترل
**  

19/0 
*  

05/0  08/0  20/0  
**  

 20/0 باورهاي مربوط به نياز به كنترل افكار
*  

09/0 03/0  13/0  14/0*  

 26/0 كل
**  

09/0 02/0  23/0  
**  

18/0  
*  

   ***001/0<p                      **01/0<p                          *05/0p<  
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   هاي شناختي در سالمندانت و نارساييبررسي رابطه بين فراشناخ
  دكتر عباس ابوالقاسمي و آذر كيامرثي

  

  
  8-15، 8138، 1، شمارة 11سال هاي علوم شناختي،  تازه 

  

  هاي فراشناختي در سالمندان  مؤلفهشناختي روي  هاينارسايينتايج تحليل رگرسيون  -4جدول 
  SS df MS  F  p شاخص منبع  بينمتغير پيش
 تياعتماد شناخ

 
  64/68 53/10139 1 53/10139 رگرسيون

 
)001/0( 

 71/147 192 09/28361 ماندهباقي

  25/45 23/6189 3 46/12378 رگرسيون شناختيخودآگاهي
 

)001/0( 

 77/136 191 17/26122 ماندهباقي

  
  4نتايج مربوط به ضريب تعيين و ضرايب رگرسيون جدول  -5جدول 

  R 2R  SE B Beta t بينمتغير پيش متغير ملاك
(p) 

  29/8 513/0  060/2 249/0 263/0 513/0 اعتماد شناختي هاي شناختينارسايي
)001/0( 

  05/4 241/0 933/0 231/0 322/0 567/0 خودآگاهي شناختي
)001/0( 

  
شـناختي   هـاي نارسايي ةكنندبينيبهترين پيش شناختيخودآگاهي

هـا  مؤلفـه اين  بيانگر ارتباط F ارمعنادهاي نسبت. اندسالمندان بوده
  ).p>001/0(شناختي است  هاينارساييبا 

خلاصه اطلاعـات مربـوط بـه ضـريب تعيـين و       5در جدول 
شناختي، روي  هاينارساييهاي حاصل از تحليل رگرسيون نسبت

-نشان داده شـده  خودآگاهي شناختي و شناختي اعتمادمتغيرهاي 

 اعتمـاد  مؤلفـه ن نتيجه گرفت كـه  توامي جدول با توجه به اين .اند
شناختي  هاينارساييدرصد واريانس  26به تنهايي حدود  شناختي

، ميـزان تبيـين   خودآگاهي شـناختي اما با افزودن  ؛كندرا تبيين مي
البتـه بـا توجـه بـه تفاضـل      . شوددرصد مي 32اين دو متغير حدود 

تري شـناختي، سـهم بيش ـ   اعتماد توان گفت كهشده ميمقدار تبيين
سـالمندان دارد و افـزودن    شـناختي  هاينارساييدر تبيين تغييرات 

درصـدي را بـه    26يين بشناختي به اين متغير، ضريب تخودآگاهي
   .درصد افزايش داده است 32

  
  بحث

  
 بر فرآيندهاي شناختي و فراشناختي افزايش سن و سالمندي

عملكـرد   ادنثير قرار دأگذارد و با تحت تاي ميملاحظهثير قابلأت
  . دهدافزايش مي شناختي را هاينارساييشناختي، احتمال وقوع 

 هـاي نارسـايي كه فراشناخت بـا   نشان داد مطالعه اين نتايج
-مؤلفـه همچنين ). >01/0p( ي داردمعناداررابطه مثبت  شناختي

باورهـاي منفـي در    ،خودآگـاهي شـناختي  ، اعتماد شناختيهاي 
كنتـرل   باورهايي در مـورد نيـاز بـه   و ناپذيري افكار مورد كنترل

ي معنـادار مثبـت   ةرابط ـ شناختي سـالمندان  هاينارساييبا  افكار
بـراي  ( هـاي پژوهشـي ديگـر   اين نتايج بـا يافتـه   ).>05/0p( دارد

ــال،  ــكمث ــالتو كراي ــاران،  2000س، ئوو س ــي و همك ؛ مكاكس
-ييـد مـي  أت آنهـا را  همسـويي دارد و  )2005مكاكسي،  و 2006

 رســد كــه ســالمندانبــه نظــر مــي بــه ايــن يافتــه، بــا توجــه .كنــد
فوايـد نگرانـي،    هـا و نشخوارهاي ذهني بيشتري راجع بـه مزيـت  

 هـا و ترديـدهايي  نگرانـي  كنتـرل،  هايي راجع به توانـايي نگراني
 ةنتيج ـ هاي شناختي خود دارنـد كـه  كاركرد و توانمندي ةدربار

 هـاي شپرداز شناختي در هاينارسايي آن افزايش احتمال وقوع
  . فراشناختي آنان است

ــه از    ــه ك ــن مطالع ــايج اي ــرد نت ــوي عملك ــي  الگ اجراي
اختلالات شـناختي   در مورد )1996( زخودتنظيمي ولز و متيو

ــراهم مــي  ــدحمايــت بيشــتري ف ــاهيم  ، كن ــانگر كــاربرد مف بي
. باشـد مـي  فراشناختي در ايجاد و تحول شناختي در سالمندان

دهـد كـه باورهـاي    ن مـي هاي اين پژوهش نشايافته ،همچنين
. چشــمگيري دارنــد در عملكــرد شــناختي نقــش فراشــناختي
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بـه كـاهش احساسـات تهديـد و      اصلاح فراشناخت تمركز بر
افـزايش  ، شود و در نهايـت، خودكارآمـدي  ناكامي منجر مي

  . دهدشناختي را كاهش مي هاينارسايي
هـاي فراشـناختي در   مؤلفـه در بخش ديگر پژوهش نيز سهم 

نتيجه تحليل . شناختي سالمندان بررسي شد هاينارساييي بينپيش
ــه دو   داده ــه اگرچـ ــان داد كـ ــا نشـ ــههـ ــناختي مؤلفـ  و اعتمادشـ

 توانند سهم زيادي از تغييرات متغير ملاكمي شناختيخودآگاهي
 ةكننـد بينـي بهتـرين پـيش   اعتمادشـناختي  مؤلفـه  اما را تبيين كنند،

-خودآگــاهيزودن افــو  شــناختي ســالمندان اســت هــاينارســايي

در تبيـين  . دهـد بيني را افزايش مـي فقط اندكي سهم پيش شناختي
 مؤلفـه ايـن دو   تـوان بـه ايـن نكتـه اشـاره كـرد كـه       اين نتيجه مـي 
تواننــد نقــش مهمــي در از متغيرهــايي هســتند كــه مــي فراشــناختي

نكته ديگر  .ايفا نمايند شناختي سالمندان هاينارساييگيري شكل
باورهـاي مثبـت در مـورد    ديگـر، يعنـي    مؤلفـه ه اين كه اگر چه س

باورهـايي  و  ناپذيري افكارباورهاي منفي در مورد كنترل نگراني،
-نتوانستند سهم قابل توجهي در پيش كنترل افكار در مورد نياز به

 ولــي نبايــد ســالمندان داشــته باشــند، شــناختي هــاينارســاييبينــي 
 را نتـايج تحقيقـات  را از نظـر دور داشـت؛ زي ـ   اين متغيرهـا  اهميت

انـد  نشـان داده  )2005(مكاكسـي   و) 2006( مكاكسي و همكاران
-نارسـايي  ةكننـد بينيعوامل مهم پيش هاي فراشناختي ازمؤلفه كه

 هاينارساييو با افزايش فراشناخت مختل،  باشندشناختي مي هاي
-آسـيب  فـرد  و در نتيجه به توجه، تمركز و حافظـه  شناختي بيشتر

   .شودوارد مي تريهاي جدي
ــه ايــن  ــا توجــه ب ــايج مــي ب ــوان گفــت كــهنت ــراد داراي  ت اف

ــناخت ــل  فراش ــردازش   مخت ــناخت و پ ــيم عواطــف، ش ــراي تنظ ب
 راهبردهـايي كـه  ( متفـاوتي  راهبردهاي كاملاً اطلاعات هيجاني از

و  كننـد استفاده مـي  )دارند تأكيدهاي منفي و شناخت هابر هيجان
 شـناختي  هـاي نارسـايي ا مسـتعد  اين راهبردهـاي ناكارآمـد فـرد ر   

بـراي تنظـيم   ، اما افراد داراي فراشـناخت مناسـب  . كندمي يبيشتر
گيرند ن دسته از راهبردها را به كار ميآ عواطف و شناخت خود،

هاي مثبت و سلامت و هيجان ،كندكه تنش و استرس را كمتر مي
-نارسـايي شود فـرد  آورد و در نتيجه باعث ميمي رواني به وجود

  . كمتري را تجربه كند شناختي هاي

 هــاينارســاييدر بخــش ديگــر ايــن پــژوهش فراشــناخت و 
نتـايج  . شناختي در سالمندان مرد و زن مورد مقايسـه قـرار گرفـت   

تفـاوت   فراشناخت در متغير سالمند نشان داد كه بين مردان و زنان
هـاي پژوهشـي   اين نتايج با يافته ).p<05/0( ي وجود نداردمعنادار

؛ ولـز و كـارتر،   1997تن و ولـز،  اه -كارترايت، براي مثال( گردي
همسويي ) 2006مكاكسي و همكاران،  و 2005؛ مكاكسي، 2001
تـر  اند كه فراشناخت مـردان مسـن  ها نشان دادهاين پژوهش .ندارد

  . گيردقرار مي در معرض تهديد بيشتري
ان همچنين نتايج نشان داد كه مردان سالمند در مقايسه با زن ـ

اين نتايج . كنندشناختي بيشتري را تجربه مي هاينارساييسالمند، 
؛ كـرمن و همكـاران،   1990رابيـت،   براي مثـال، (با مطالعات قبلي 

وان و  و 2005، مكاكســــي؛ 2003؛ والاس و همكــــاران، 1998
انـد كـه   ها نشان دادهاين پژوهش. همسويي دارد) 2008همكاران، 
برند، تمركـز  پرتي بيشتري رنج ميتر از حواسهاي مسنآزمودني

اي بيشتري دارند، يـادآوري  تر است، مشكلات حافظهآنها ضعيف
هـاي سـهوي   تـر اسـت و اشـتباه   سـخت  آنهااسامي و مطالب براي 

  . شوندي مرتكب ميبيشتر
 دهـد كـه  هاي پـژوهش حاضـر نشـان مـي    در مجموع يافته

ــالمندان داراي ــل،   س ــناخت مخت ــاييفراش ــاينارس ــناخت ه ي ش
 باورها منجر بـه كـاهش عملكـرد شـناختي     دارند و اين بيشتري
ــان ــي آن ــودم ــن رو  از. ش ــناختي و  اي ــاي ش ــوزش راهبرده ــناختي و  آم ــاي ش ــوزش راهبرده آم

  اخـتلالات شـناختي  اخـتلالات شـناختي    از بـروز از بـروز تواند در پيشـگيري  تواند در پيشـگيري  فراشناختي ميفراشناختي مي
پژوهش حاضـر   با توجه به اين كه .ز اهميت باشدز اهميت باشدييحاحا  سالمندانسالمندان

ايســت بــا بمــي را نتــايج ســالمندان انجــام شــده اســت، در فقــط
  .سني ديگر تعميم داد هاياحتياط به گروه

  
  سپاسگزاري

  
با تشـكر از تمـامي سـالمنداني كـه صـميمانه و صـبورانه در       

  .را ياري كردند هاي تحقيق ماتكميل پرسشنامه
  

  26/12/1387 :؛    پذيرش مقاله16/6/1387 :دريافت مقاله
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