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باشد که طیف بسیار وسیعی از های شناختی از جمله مشکلات شایع دوران سالمندی مینارسایی 25/10/1397دریافت: 
توانند به طور است و چنین اختلالاتی میاختلالات شایع دوران سالمندی را به خود اختصاص داده 

شناختی، اجتماعی و فیزیکی آنها را تحت تأثیر قرار دهند. بنابراین هدف جدی بهزیستی روان
شناختی و با روان اساس اختلالاتهای شناختی در سالمندان بر بینی نارساییپژوهش حاضر پیش

از نوع همبستگی بود و جامعه آماری را کلیه سالمندان  حاضر گری فراشناخت بود. پژوهشواسطه
ای انتخاب شدند. گیری تصادفی چند مرحلهنفر با روش نمونه 300 ند کهشهر تهران تشکیل داد

اختی برادبنت و همکاران و های شنهای روانی، نارساییلیست نشانهابزار پژوهش شامل چک
های آماری تحلیل مسیر استفاده شد. نتایج نشان داد فراشناخت ولز بود. برای تحلیل داده از روش

اجباری، افسردگی، ترس مرضی، -شناختی یعنی وسواسیکه متغیرهای مربوط به اختلالات روان
تی داشتند و متغیرهای پریشی اثر مستقیم و معناداری بر روی نارسایی شناخاضطراب و روان

فردی و پرخاشگری اثر مستقیم و معناداری بر نارسایی شکایات جسمانی، حساسیت در روابط بین
شناختی در سالمندان نداشتند. همچنین بررسی اثرهای غیر مستقیم نشان داد که فراشناخت نقش 

های این ساس یافته(. بر ا>01/0Pبینی نارسایی شناختی در سالمندان دارد )ای در پیشواسطه
توانند می گری فراشناختشناختی مستقیم و همچنین با واسطهمطالعه، متغیرهای اختلالات روان

 تواند کننده میبینی کنند. بنابراین مداخلات کمکهای شناختی در سالمندان را پیشنارسایی
های لازم برای فهم وصیههای شناختی را شناسایی کرده و تپذیر نسبت به نارساییهای آسیبگروه

 های شناختی را در اختیار متخصصان قرار دهد.شناسی، مشاوره و پیشگیری از نارساییعلل و سبب

 28/05/1398پذیرش: 

ها: نارسایی شناختی، کلیدواژه
شناختی، فراشناخت، اختلالات روان
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 دهی به مقاله:نحوه ارجاع
ا.، سهرابی  ،ا.، برجعلی .ع ،معتمدی

 و تنگستانی، ی. ،.ف ،مروداس
های بینی نارساییپیش(. 1397)
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 بیشتر افراد از فکر کردن به دوران سالمندی خودداری
کنند و تمایل دارند عمری طولانی داشته باشند. می

ای از باشد و دورهمی ای از تکامل انسانسالمندی مرحله
شود و با ضعف می سالگی شروع 60زندگی است که از 

 های شناختی و تجربه های جسمانی، مهارتتوانایی
(. 1397همراه است )معتمدی، برجعلی و صادقپور، ها فقدان

شوند مانند در سالمندی برخی از ابعاد دچار تغییرات می
یابند تحرکات جسمانی یا قدرت پردازش که تقلیل می
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؛ 2016)کوکا، مونتیگودو، دومنه، کامافورت و سیرا، 
(. شناخت شامل فرایندهای 2013رودریگز و همکاران، 

ها، موقعیت، قضاوت، انجام کنشزبان، حافظه، سنجش 
( 2016گیری است )پاستما و همکاران، مسأله و تصمیم حل

و دوره سالمندی موجب اختلال در عملکردهای عالی 
(. افزایش سن بر 2016شود )لی و همکاران، شناختی می

گذارد و با فرایندهای شناختی تأثیری قابل ملاحظه می
های وقوع نارساییتأثیر بر عملکرد شناختی، احتمال 

دهد )دیکسون، بکمن و نیلسون، شناختی فرد را افزایش می
عبارت است از ناتوانی فرد  1های شناختی(. نارسایی2004

در تکمیل تکالیفی که به طور طبیعی قادر به انجام آن 
های که نارساییمعتقدند است. بسیاری از پژوهشگران 

به حافظه، ، مشکلات مربوط 2شناختی شامل حواسپرتی
و عدم یادآوری اسامی است )فنگ، لی،  3اشتباهات سهوی
های شناختی در (. فراوانی نارسایی2016زو، جو و چیو، 

زنان بیشتر از مردان گزارش شده است )کرنی و همکاران، 
(. همچنین نمرات نارسایی شناختی به طور معناداری 2016

ی، رود )مکاسی، ریگی و روچتبا افزایش سن بالا می
؛ وان، فریدمن، 2004؛ سوچای و اینسیگرینی،2006

(. پژوهشگران در پژوهشی نشان 2008بوتروس و کرافورد، 
کنندگان تر، نسبت به شرکتکنندگان مسندادند شرکت

های شناختی بیشتری دارند )رابین، جوانتر، نارسایی
های (. در نارسایی1991کینشرف، گرنت و استورانت، 

عامل شناخت و حافظه است و بین شناختی تأکید بر 
کارآیی شناختی و افزایش سن ارتباط معناداری وجود دارد 

؛ 2016)گالاگر، سالیوان، بورک، هالز، شارپ و توفلر، 
؛ کاریگن 2016 تیروولاس، کایاناجی، کایا، سانتینی و هارو،

(. پژوهش 2010؛ دورن، لانگ و ویجترز، 2016و بارکوس، 
که با افزایش سن،  داد نشان (2007وودفرد و جورج )

هایی آید که باعث بروز تفاوتتغییراتی در مغز به وجود می
شود. این تغییرات ناشی از شروع در شیوۀ تفکر و رفتار می

یک اختلال )به طور معمول وابسته به سطح عملکرد 
شخصی، اجتماعی و شغلی فرد( قابل تفکیک است. به طور 

افزایشی تواناهایی شناختی با کلی در مورد روند کاهشی یا 
شناسی و افزایش سن دو دیدگاه وجود دارد: دیدگاه عصب

این روند، با پزشکی به روند کاهشی معتقد است. طی روان
شود که دچار برخی تغییرات ساختاری میافزایش سن، مغز 

                                                 
1 cognitive failure 
2 distract 
3 blunders 

های عصبی، از توان به کاهش وزن مغز، کاهش استطالهمی
ها، تشکیل پلاک و بروز دست رفتن انتخابی سلول

ایسکمی در نواحی مختلف مغز اشاره کرد. تغییرات روانی 
حاصل از پیری و افزایش سن نیز شامل نقصان 

باشند عملکردهای شناختی، شعور و حافظه کوتاه مدت می
(؛ آنها همچنین اظهار داشتند که 2016)گالاگر و همکاران، 

ار را ناشی از متخصصان بالینی تفاوت در شیوۀ تفکر و رفت
عوامل مختلفی مثل افزایش سن، اختلال شناختی غیر 

دانند. به نظر آنها، اختلال شناختی حد دمانس و دمانس می
باشد. البته علت این فاصل بین افزایش سن و دمانس می

تغییرات شناختی فقط اختلال شناختی و دمانس نیست؛ در 
 مانند  کنند عوامل دیگریواقع مطالعات اخیر بیان می

(، عوامل هیجانی چون 2009های شخصیتی )گیلوک، تیپ
؛ 2016استرس )کاتینهو، دروموند، تلدشی و ماتوس، 

(، خود آگاهی )پیراز، اورفی، 2006والاس، پاپ و موندوره، 
(، 2014؛ جاکوز و همکاران، 2016کالتاگیرونه و اسپالتا، 

کیفیت زندگی و حمایت اجتماعی )گالاگر و همکاران، 
؛ بارستوم، 2016)وو و همکاران،  (، هیجانات منفی2016

(، اضطراب و افسردگی )کاتینهو 2001جانسون، دیدریچن، 
تواند به این می (،2016؛ وو و همکاران، 2016، و همکاران

های شناختی تغییرات بیانجامد و نقش اساسی در نارسایی
همچنین طبق نتایج مطالعات در سالمندان  داشته باشند.

های شناختی و فراشناخت همبستگی مثبت ین نارساییب
؛ مکاسی و 1977هاتن و ولز، -گزارش شده است )کارترایت

(. علاوه بر این 2006، والاس و همکاران، 2006همکاران، 
های موجود در زمینه متغیرهای توجه به کلیت یافته

شود که به احتمال می پژوهش حاضر، این فرض تقویت
شناختی در رابطه بین این های روانزهقوی بعضی از سا

ای داشته باشند و یکی از این متغیرها متغیرها نقش واسطه
است. فراشناخت یک مفهوم چند وجهی است.  4فراشناخت

این مفهوم دربرگیرنده دانش )باورها(، فرایندها و 
راهبردهایی است که شناخت را ارزیابی، نظارت یا کنترل 

های شناختی در فراشناخت با نارساییارتباط  کند.می
های متعددی نشان داده شده است )زرگر، پژوهش

؛ بریدگر، جانسن و 2015محمدی، شفایی و فخریان، 
( 2014؛ الهیاری، رنگی، خلخالی و خسروی، 2013براشر، 

که شاید به دلیل مفهومی باشد که در تعریف فراشناخت 
 نهفته است.

                                                 
4 metacognitive 
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های اجرایی ت معادل کنشدر دیدگاه شناختی، فراشناخ
شود که عملکرد شناخت را در نظر گرفته می 1خود نظم جو

(. نتایج 2005کند )گارسیا مونتس و همکاران، تنظیم می
با افزایش  دادنشان ( 2004)پژوهش سوچی و ایسنگرینی 

های سن باورهای فراشناختی مثبت کاهش و نارسایی
یابد. همچنین در پژوهشی مشابه شناختی افزایش می
 18 فرد 165( در گروهی شامل 2006مکاسی و همکاران )

ساله نشان دادند که نمره باورهای فراشناختی مثبت  85تا 
های شناختی هستند کاهش در افرادی که دارای نارسایی

های حوزه فراشناخت، اگر فراشناخت یابد. در نظریهمی
، از عهده کنترل و نظارت ضعیف، ناسالم و یا منفی باشد

های شناختی بر نیامده و در نهایت درست بر پردازش
شود )فیشر و ولز، هیجان منفی به شکل اضطراب ایجاد می

های اخیر فراشناخت به عنوان سال همچنین در (.2008
شناختی های روانپایه و اساس بررسی بسیاری از اختلال
؛ مورو 2016انت، مورد توجه قرار گرفته است )اسمیت و ه

 ی(. فراشناخت یکی از متغیرهای مهم2014و همکاران، 
شود و نقش زیادی باشد که در جریان بیماری مختل میمی

های روانی دارد )تورس، ماکالا، های بیماریبر تشدید نشانه
(. بر 2015؛ گرووس و همکاران، 2016کایزکی و یاتام، 

قادر ( فراشناخت 1998های ولز و پاپاجورجیو )اساس نظریه
شناختی باشد های روانعامل مهمی در رشد اختلال است

های جدید این (. اساس نظریه2015)سامبوجی و همکاران، 
های شناختی باورها از مؤلفههای رواناست که در اختلال

فراشناختی تشکیل شده و کارکرد تفکر و سازگاری را 
دو جنبه از پردازان بین کنند. اغلب نظریههدایت می

فراشناخت، یعنی باورهای فراشناختی و نظارت فراشناختی 
؛ بایلی و ولز، 2015اند )زرگر و همکاران، تمایز قائل شده

(. دانش یا باورهای فراشناختی اطلاعاتی است که 2015
افراد در مورد شناخت خود و راهبردهای یادگیری دارند و 

رت فراشناختی به گذارد. نظااین راهبردها بر آنها اثر می
 تعدادی از کارکردهای اجرایی نظیر توجه، کنترل، 

ریزی و تشخیص خطاها در عملکرد اشاره دارد )مورو برنامه
(. باورهای فراشناختی شامل دو حیطه 2014و همکاران، 

محتوایی گسترده هستند. باورهای فراشناختی مثبت اعتقاد 
کند من کمک می نگرانی درباره آینده به»به این باورند که 

، باورهای فراشناختی «ریزی کنمکه برای آینده بهتر برنامه
ناپذیری و خطرناک منفی باورهایی هستند که به کنترل

                                                 
1 self – regulatory executive functions 

شوند. از جمله های شناختی مربوط میبودن افکار و تجربه
ناتوانی در به خاطر »باورهای فراشناختی منفی عبارتند از: 

)شاهقلیان، « من است سپردن اسامی، نشانه حافظه ضعیف
(. نقش فراشناخت در 1391فتحی آشتیانی، آزاد فلاح و 

شناختی از طریق الگوی پردازش اطلاعات اختلالات روان
( توسعه یافته است که در 1994به وسیله ولز و ماتیوس )

پذیری در مقابل الگوی کارکرد اجرایی خودتنظیمی، آسیب
ین اختلالات با و حفظ ا شناختی، تداوماختلالات روان

توجهی مرتبط است )بایلی و ولز، -نشانگان شناختی
(. از طرف دیگر، فراشناخت یکی از متغیرهای مهمی 2015

ای دارد و در است که در اختلالات اضطرابی نقش عمده
 بیند )مکافراد مبتلا به اختلالات مذکور آسیب جدی می

 (. 2014ایوی و همکاران، 
منظور ارائه یک الگوی جامع و های اخیر به در سال

های فراگیر از نظام شناختی سالمندان و نیز تدوین برنامه
های متعددی به نقایص بازتوانی شناختی کارآمد، پژوهش
رونده در اند. افزایش پیششناختی اختلالات روانی پرداخته

های شناختی در سراسر جهان و بالا بروز و شیوع نارسایی
مراقبت  زینهافزون همیر و افزایش روز دن میزان مرگ و بو

شناختی در ویژه نقش لاینفک عوامل رواناز بیماران و به
های شناختی شروع، استمرار و تشدید علائم نارسایی

های روانی تأکید بیشتری موجب شده است که روی جنبه
رسد یکی از عوامل مهم در به عمل آید. بنابراین به نظر می

 2شناختیهای روانهای شناختی اختلالبینی نارساییپیش
جبری، شناختی وسواسهای رواناست. منظور از اختلال

افسردگی، اضطراب، شکایات جسمانی، حساسیت در روابط 
متقابل، پرخاشگری، ترس مرضی، افکار پارانوئیدی و 

 پریشی است.روان
های شناختی مهم مرتبط با نارسایییکی از علائم روان

مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته، اختلال شناختی که 
است. اختلالات اضطرابی از جمله اختلال  3جبریوسواس
پزشکی ترین اختلالات روانجبری که از شایع-وسواسی

های رود عبارت است از وسواسمحور یک به شمار می
گیر فکری یا عملی برگشت کننده که به دلیل شدت، وقت

شود )روزنهان و می منجربوده و به پریشانی آشکار 
های به های پژوهش(. نتایج یافته1386/1995سلیگمن، 

-عمل آمده در مورد ابعاد شناختی اختلال وسواس فکری

                                                 
2 psychological disorders 
3 obsessive compulsive disorder (OCD) 
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عملی حاکی از نقش این اختلال در بروز نقص و نارسایی 
در برخی عملکردهای شناختی مانند توجه، حافظه، 

و سرعت فضایی -های دیداریکارکردهای اجرایی، مهارت
 تواند نقش تعیینپردازش اطلاعات است. این نواقص می

جبری و سیر -ای در بقای اختلال وسواس فکریکننده
های شناختی آن داشته باشد. برخی پژوهشگران نشانه

کنند که ماهیت تکراری افکار و اعمال تشکیل پیشنهاد می
دهندۀ این اختلال به نقص یا سوگیری در نظام پردازش باز 

 (.2014گردد )ناکائو، اکادا و کانبا، یم
شناختی تأثیرگذار بر رسد از دیگر علائم روانبه نظر می

باشند  1پریشینارسایی شناختی، افسردگی، اضطراب و روان
باشد و به شناسی معاصر میکه از موضوعات مهم در روان

بحث درباره چگونگی تأثیر اختلالات هیجانی بر 
پردازد. منظور از افسردگی، عملکردهای شناختی می

ای دارد و بر های ویژهاختلالی است که دوام کافی و نشانه
گذارد و پریشانی ایجاد عملکرد شخص تأثیر نامطلوب می

(. طبق نظر بک 1386/1995کند )روزنهان و سیلگمن، می
( موضوعات و محتویات افکار در افراد افسرده 2004)

های متعددی پژوهش های گذشته است.مربوط به شکست
اند که بیماران مبتلا به اختلال افسردگی اساسی نشان داده

برند )گریر، های شناختی رنج میو اضطراب از نارسایی
؛ لاریجانی، 2014ساندراجان، گرانمن، کوریان و تریودی، 

(. یکی 1393 منصور و محمودی،محمدخانی، حسنی، سپاه
ستگی عنوان نمود توان برای این همباز دلایلی که می

نظریة تغییرات شناختی وابسته به سن قطعة پیشانی است. 
 یک مکانیزم بالقوه که عملکرد شناختی را پشتیبانی 

تالاموسی -پالیدمی-استریاتومی-شریقنماید، مسیر می
های شناختی قشری است که این حلقه به شدت با عملکرد

مایبرگ، اجرایی قطعه پیشانی در ارتباط است )لیوتی و 
نشان  2(. از طرفی با استفاده از فن تصویربرداری پت2001

داده شده است که در افراد افسرده این حلقه دچار 
ناهنجاری )کاهش متابولیسم گلوکز و کاهش گردش خود( 

(. علاوه بر 2000گردد )لیوتی، ولدرف، پرز و مایبرگ، می
ناشی  توانداین ناکارآمدی شناختی در سالمندان افسرده می
تابو، لاندو، -از کاهش متابولیسم مغزی مرتبط با سن )پتیت

( و یا کاهش حجم مغز 1998دسون، دسگرانگس و بارو، 
باشد.  4ای پیشانیقشر حدقهو  3پیشانیدر نواحی پیش

                                                 
1 psychosis 
2 Pet-CT 
3 prefrontal 

همچنین پژوهشی دیگر نشان داد افرادی که دارای 
افسردگی، اضطراب و استرس هستند در نگهداری توجه بر 

محرک ناتوان هستند )وینکرز، گوسیکلو، استک، روی یک 
پریشی موجب (. همچنین افسردگی و روان2004و رودی، 

گردد بروز و تکامل اختلالات شناختی در سالمندان می
(. افسردگی با حافظه و توجه معیوب 2007)سالیوان و پین، 

و همچنین تمایل به نشخوار فکری درباره ناراحتی همراه 
درصد بیماران افسرده،  75تا  50(. حدود 2012است )بلی، 

ای دارند که گاهی دمانس کاذب نارسایی شناختی و حافظه
(. این 2014شود )مورو و همکاران، افسردگی نامیده می

بیماران به طور معمول از عدم تمرکز و حتی فراموشکاری 
(. 1394/2015کنند )سادوک، سادوک و روئیر، شکایت می

تی در اختلال دو قطبی در مقایسه با های شناخنارسایی
بیماران افسرده به ویژه در توجه و سرعت، شدت بیشتری 

های شناختی (. تنوع نارسایی2016دارد )لادر و همکاران، 
توان ناشی از نارسایی در اختصاص در افراد افسرده را می

منابع پردازش اطلاعات از جمله بدکاری حافظه کاری در 
های (. یافته2016ناسکی و همکاران، آنها دانست )شیلی

های مشابه نشان داده است در بعضی از تکالیف پژوهش
، نقایص اختلال دو قطبی آشکارتر از 5شناسیروانعصب

(. 2012نقایص افسردگی است )مورفی، میشل و سهاکیان، 
اند که های متعددی نشان دادهعلاوه بر این نتایج پژوهش

های شناختی در و نارسایی نقص در کارکردهای اجرایی
ها مانند اسکیزوفرنی و دو قطبی مشاهده بسیاری از اختلال

(. با توجه 2016؛ بورا، 2012)ساسایاما و همکاران،  شودمی
پریشی از به پیشینه پژوهش افسردگی، اضطراب و روان

مشکلات روانی شایع در سالمندان است که به طور 
در نهایت افزایش  مشخص افت کیفیت زندگی، کارایی و

کاکس، -شود )سارجنتمیزان مرگ و میر آنها را موجب می
 (.2014آنستی و لوسز، 

همچنین در بافت فراشناخت، موریسون، فرنچو ولز 
های ( در پژوهشی به بررسی و مقایسه مؤلفه2007)

پریشی پرداختند. نتایج فراشناختی در اختلالات طیف روان
ارای تشخیص سایکوز در آنها نشان داد که بیماران د

های باورهای فراشناختی مقایسه با گروه غیربیمار، در مؤلفه
( 2004نمرات بالاتری کسب نمودند. طبق نظریه بک )

گیری افکار مربوط به گذشته در افراد افسرده باعث شکل

                                                                       
4 orbitofrontal  
5 neuropsychology 
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شود. نظریه بک در تاریخچه باورهای منفی در فرد می
است که به تأثیر  نظریات شناختی از آن جهت حائز اهمیت
کند و به تأثیر تفکر باورهای منفی بر خلق و رفتار تأکید می

های (. یافته1998پردازد )ولز و پاپاجورجیو، بر خلق می
پژوهش دیگری نشان داد که فراشناخت ارتباط مثبت و 

داری با افسردگی و اضطراب )اسپادا، محدینی و ولز، معنی
( دارد. 2016مکاران، پریشی )تورس و ه(، و روان2008

میزان نشان دادند ( 2008علاوه وان و همکاران )ب
 تر بیشتر است. های شناختی افراد مسننارسایی

های موجود در زمینه بنابراین با توجه به کلیت یافته
کند که به می متغیرهای پژوهش این فرض را مطرح

تواند در رابطه بین اختلالات می احتمال قوی فراشناخت
ای داشته های شناختی نقش واسطهشناختی و نارساییروان

های اینکه نارساییباشد. بنابر پیشینه پژوهش با توجه به 
گذارد، سلامت روانی و جسمانی افراد تأثیر میشناختی بر 

شناختی و های اندکی بر رابطه اختلالات روانپژوهش
اند های غیرکلینیکی پرداختهی در نمونههای شناختنارسایی

باشند، به ها بدون شک مهم میو این نوع پژوهش
های غیرکلینیکی که های نمونهخصوص شرکت کننده

رسد ترکیبی از سالمندان زن و مردی هستند که به نظر می
های شناختی در میان آنها شایع است. بنابراین در نارسایی

ده و در جهت دستیابی به های انجام شراستای پژوهش
های شناختی در شناختی برای تبیین نارساییالگوهای روان

های شناختی و تبیین بینی نارساییپژوهش حاضر پیش
گری فراشناخت در شناختی مؤثر بر آن با واسطهروان

سؤال پژوهشی حاضر در سالمندان انجام گرفت. بنابراین 
ن است آیا راستای تدوین مدل نظری طراحی شده ای

توانند می گری فراشناختشناختی با واسطهاختلالات روان
 های شناختی را در سالمندان پیش بینی کنند؟نارسایی

 روش

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

جامعه آماری این پژوهش را سالمندان بودند.  1397سال 
های فرهنگسرای سالمند شهر سال به بالا عضو کانون 60

سؤالات بودند تهران که قادر به درک و پاسخگویی به 
بود که در  نفر 7016تشکیل داد. تعداد اعضای این جامعه 

کانون تحت پوشش فرهنگسرای سالمند دارای  22
گردهمایی سالمندانی  ها محلعضویت بودند. این کانون

بود که در آنجا به فعالیتهای روزانه مختلف فرهنگی، 
پرداختند. در تحلیل رگرسیون می ورزشی، اجتماعی و غیره

چند متغیری نسبت تعداد نمونه )مشاهدات( به متغیرهای 
باشد. در غیر این صورت نتایج  5مستقل نباید کمتر از 

پذیر نخواهد بود حاصل از تحلیل رگرسیون چندان تعمیم
(. نسبت 1384، به نقل از هومن، 1995)هیرو و همکاران، 

مشاهده به ازای هر متغیر مستقل  10تر که محافظه کارانه
، به نقل از هومن، 1970) 1است را هالینسکی و فلورت

( 1384، به نقل از هومن، 1973) 2( و میلر و کانس1384
مشاهده به ازای  15اند. حتی در نظر گرفتن پیشنهاد داده

بین در تحلیل رگرسیون چندگانه با روش هر متغیر پیش
معمولی کمترین مجذورات استاندارد، یک قاعده سرانگشتی 

آید. بنابراین به منظور رعایت این می خوب به حساب
 حداقل و با توجه به احتمال ناقص ماندن برخی 

در  ها و عدم علاقه برخی از سالمندان به شرکتنامهپرسش
مرد( از  184زن و  116نفر ) 300 ازپژوهش به تعداد 

ای گیری تصادفی چند مرحلهسالمندان با روش نمونه
. بنابراین به منظور رعایت این حداقل و با ندانتخاب شد

ها و عدم نامهتوجه به احتمال ناقص ماندن برخی پرسش
علاقه برخی از سالمندان به شرکت در پژوهش به تعداد 

گیری نفر از سالمندان با روش نمونه 300در حدود بیشتر 
ای انتخاب شد. در وهله اول به صورت تصادفی چندمرحله

بندی، تهران به مناطق جنوب، شرق، شمال، غرب و طبقه
بندی شد و بعد در هر یک از این مناطق، مرکز تقسیم

دوکانون به صورت نمونه تصادفی ساده انتخاب گردید و 
گذاری و ها بر اساس پرونده، شمارهکانونسپس افراد عضو 

نفر به  60بعد از طریق جدول اعداد تصادفی از هر کانون 
های ورود صورت تصادفی بعنوان نمونه انتخاب شد. ملاک

( دارا 2سال، ) 80تا  60( داشتن سن 1به پژوهش شامل )
( توانایی جسمانی 3بودن تحصیلات حداقل پنجم ابتدایی )

( تمایل و علاقه نسبت به همکاری 4) شرکت در پژوهش،
( عدم وجود درمان دارویی جهت هر یک از 5در پژوهش، )

شناختی ( فقدان اختلالات روان6شناختی و )اختلالات روان
های خروج از پژوهش شامل )دمانس و آلزایمر( بود. ملاک

( مشخص شدن ضعف بینایی و ناتوانی در تکمیل 1)
( ضعف شنوایی و ناتوانی در 2ها، )نامهمناسب پرسش

خستگی ( 3برقراری ارتباط کلامی مناسب با پژوهشگر و )

                                                 
1 Hallinsky & Floret  
2 Miller & Conce 
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تعداد  عدم تمایل به ادامه همکاری با پژوهشگر بود.و 
درصد( و تعداد  61نفر ) 184مردان  در نمونه پژوهش برابر 

نفر از این  73درصد( بوده و همچنین  39نفر ) 116زنان 
 125درصد(،  24پایین تر از سیکل ) افراد، دارای سیکل و

 نفر دارای مدرک دیپلم که بیشترین افراد را تشکیل 
نفر دارای مدرک کاردانی  62درصد(، 41دادند )می

درصد(  13نفر دارای مدرک کارشناسی ) 40درصد( و 20)
 بودند که کمترین تعداد افراد به کارشناسی تعلق گرفت. 

 ابزار

نامه این پرسشهای شناختی. نامه نارساییپرسش

اند و ده( تهیه کر1982را برادبنت، کوپر، فیتزجرالد، پارکز )
ماده(،  9پرتی )مقیاس حواسخرده 4ماده در  25شامل 

 7ماده(، اشتباهات سهوی ) 7مشکلات مربوط به حافظه )
. عامل حافظه، است ماده( 2ماده(، و عدم یادآوری اسامی )

های حافظه و فراموشی را سؤالاتی است که نارساییل شام
های ادراکی وظایفی پرتی به جنبهسنجد. عامل حواسمی

کند که توجه منحرف شده در آن وجود دارد. اشاره می
عامل اشتباهات سهوی اشاره به خطاهایی دارد که در 

شود و با حوادث فیزیکی ارتباط دارد. اجرای کار انجام می
های سؤالاتی است که با حافظة نامموشی، شامل عامل فرا

(. پاسخ به هر 2010افراد ارتباط دارد )والاس و وودانویچ، 
تا « هرگز»ای از ماده در یک مقیاس لیکرت پنج درجه

های شناختی برای هر است. نمره کل نارسایی« همیشه»
آید. ها به دست میمقیاسفرد از جمع نمرات خرده

شود که نمره بالاتر گذاری میای نمرهنهنامه به گوپرسش
های شناختی بیشتر است. مکاسی و نشان دهندۀ نارسایی

( ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 2006همکاران )
( در بررسی 2006گزارش دادند. والاس و همکاران ) 81/0

و  91/0نامه را برابر خود ضریب آلفای کرونباخ این پرسش
، و مقدار اعتبار بازآزمایی را 94/0 ضریب همسانی درونی

گزارش کرد. در پژوهش یزدی، درویزه و  82/0برابر 
( ضریب همسانی درونی با روش آلفای 1394شیخی )

و ضریب پایایی به روش  83/0کرونباخ برای کل مقیاس 
به دست آمد. در پژوهش حاضر نیز پایایی  77/0بازآزمایی 

اده از روش آلفای نامه نارسایی شناختی با استفپرسش
 بدست آمد. 78/0کرانباخ بررسی شد و پایایی 

نامه برای این پرسشهای روانی. نامه نشانهپرسش

ای برای سنجش سطح فعلی ارزشیابی علائم روانی و وسیله
های بیماری است که طی یک فاصلة زمانی نمود نشانه

(. فرم اولیه چک لیست 1997و کلری،  یابند )دراگوتیسمی
)به نقل  1973توسط لیمین و کوری در سال  1ئم روانیعلا

های ( برای نشان دادن جنبه1390از انیسی و همکاران، 
ریزی شده روان شناختی بیماران جسمی و روانی طرح

، به نقل از انیسی و 1984است. دراگوتیس و همکاران )
نامه مذکور را مورد تجدید نظر ( پرسش1390همکاران، 

رم نهایی آن را با نام فهرست تجدید نظر شده قرار داده و ف
پرسش و  90علائم روانی تهیه نمودند، که در حال حاضر 

زیر مقیاس است که عبارت از شکایات جسمی، وسواس  9
و اجبار، حساسیت در روابط متقابل، افسردگی، اضطراب، 

پریشی پرخاشگری، ترس مرضی، افکار پارانوییدی و روان
را  963/0( آلفای کرونباخ 1387پرور )است. سجادیان و گل
های را برای خرده مقیاس 91/0تا  84/0برای نمرات کل و 

نامه در اند. پایایی این پرسشنامه گزارش کردهاین پرسش
ای بین پژوهش حاضر نیز بررسی شد و ضریب پایایی دامنه

های اختلالات مقیاسبرای خرده 86/0تا  77/0
 شناختی داشت.روان

نامه توسط ولز و این پرسشنامه فراشناخت. پرسش

تدوین شده است. این ابزار به  1998پاپاجورجیا در سال 
ای که برخی منظور سنجش چند عنصر فراشناختی خصیصه

از آنها نقش محوری در مدل فراشناختی اختلال رواشناختی 
اولیه  2نامه فراشناختیدارند، طراحی شده است. پرسش

نامه که بود، نسخه جدیدتر این پرسش گویه 65شامل 
سنجی مشابه های روانباشد، با ویژگیگویه می 30شامل 

هاتن و ولز، -مورد استفاده قرار گرفته است )کارترایت
 30نامه از یک مقیاس خودگزارشی (. این پرسش1997

ای که باورهای افراد در باره ی تفکراتشان را مورد ماده
سؤالات آن شود. پاسخ به می دهد تشکیلسنجش قرارمی

موافق « »1»درقالب یک مقیاس چهار درجه لیکرت 

شود. این محاسبه می« کاملا موافقم« »4»الی  «نیستم
( 1مقیاس دارای پنج خرده مقیاس است که شامل )

 (3باورهای غیرقابل کنترل، ) (2باورهای نگرانی مثبت، )
عمومی و ( باورهای منفی 4باورهای صلاحیت شناختی، )

شوند. تحلیل عاملی تأییدی ( خودهشیاری شناختی می5)
سؤالی ساختار عاملی  30نامه دهد که پرسشنشان می

سؤالی را حفظ کرده است. ضریب آلفای  65پرسشنامة 
گسترده  93/0تا  72/0های آن از کرونباخ خرده مقیاس

                                                 
1 Symptom checklist (SCL-90-R) 
2 meta-cognition questionnaire (MCQ) 
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(. همبستگی بازآزمایی 2007است )موریسون و همکاران، 
روز بدین ترتیب بود که نمره  118تا  22ه زمانی در فاصل

 79/0، مقیاس باورهای مثبت برابر 75/0کلی برابر با 
، اطمینان شناختی 59/0، کنترل ناپذیری/خطر برابر 79/0

و خودآگاهی 74/0، لزوم کنترل افکار برابر با 69/0برابر با 
( بود. 1997هاتن و ولز ، -)کارترایت 87/0شناختی برابر با 

در رابطه با روایی سازه، همبستگی مثبتی بین خرده 
های مرتبط از لحاظ نامه و مقیاسهای پرسشمقیاس

نظری مشاهده شده و ساختار عاملی آن دوباره تأیید شده 
 (. نتایج فرم کوتاه با 2008است )اسپادا و همکاران، 

نامه فراشناختی هماهنگ است. های فرم بلند پرسشیافته
نامه های فرم کوتاه، پرسشمقیاس همچنین خرده

فراشناخت نیز به درمان فراشناختی پاسخگو و حساس است 
(. مقدار پایایی بدست آمده 2007)موریسون و همکاران، 

 بود. 84/0خت در این پژوهش برابر نامه فراشنابرای پرسش
 روش اجرا

این پژوهش به روش کمی به انجام رسید و شیوه اجرا و 
نامه و طراحی الگو تابع هدف وسط پرسشکسب اطلاعات ت

نفر از سالمندان شهر تهران با روش  300ابتدا پژوهش بود. 
ای انتخاب شدند. پس از گیری تصادفی چند مرحلهنمونه

آنها، سه های سالمندان و مراجعه به کسب مجوز از کانون
های نامه نشانههای شناختی، پرسشنارسایینامه پرسش

نامه فراشناخت در بین سالمندان توزیع شده پرسشروانی و 
علاوه بر کسب اطلاعات  و توسط آنها پاسخ داده شد.

نامه با گفتگوی رو در رو با سالمندان، هر توسط پرسش
نامه برطرف شد. های پرسشسؤالگونه ابهام نسبت به 

های نامهسپس پرسشو  پژوهشگر وارد محیط پژوهش شد
گیری در اختیار سالمندان نمونه شطراحی شده مطابق رو

کنندگان در پژوهش قرار گرفت تا تکمیل گردد. شرکت
کامل توجیه شدند که شرکت در پژوهش برای کلیه افراد 

 گونه نام و نشانی از آنها خواسته اختیاری است و هیچ
شود و شود و مسأله رازداری به طور کامل رعایت مینمی

مورد تجزیه و تحلیل قرار  اطلاعات تنها به صورت گروهی
های مطالعه از روش تحلیل گیرد. جهت تحلیل دادهمی

 بهره گرفته شد. Amos مسیر در نرم افزار

 هایافته
سنجی و مفروضه نرمال بودن توزیع نمرات اطلاعات روان

  ارائه شده است.  1در جدول  در متغیرهای پژوهش

 

میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش را  1جدول 
اختلالات های دهد. در بین خرده مقیاسنشان می

شناختی متغیر افسردگی دارای بالاترین میانگین روان
پریشی دارای کمترین میانگین ( و خرده مقیاس روان45/1)
ای فراشناخت دارای میانگین ( است. متغیر واسطه96/0)

و متغیر وابسته نارسایی  17/9و انحراف استاندارد  78/80
 97/14رد و انحراف استاندا 37/55شناختی دارای میانگین 

است. برای بررسی سؤال پژوهش از روش تحلیل مسیر 
استفاده شد. آماره کولموگروف اسمرینوف برای بررسی 

ها استفاده شد و نشان داد که متغیرهای نرمال بودن داده
پژوهش از توزیع نرمالی برخوردار هستند. همچنین در 

بین، آماره تحمل بررسی همخطی بین متغیرهای پیش
بود،  10ش بین افکار پارانویید بسیار بالا و نزدیک متغیر پی

مقدار آماره به همین دلیل از تحلیل کنار گذاشته شد. 
 05/0بدست آمده برای آزمون کولموگروف در سطح 

توان گفت که تمامی معنادار نشده است. بنابراین می
  متغیرهای پژوهش دارای توزیع نرمال هستند.

های متغیر برونزاد مقیاس ماتریس همبستگی زیر 2جدول 
ای فراشناخت و شناختی را با متغیر واسطهاختلالات روان

متغیر درونزاد نارسایی شناختی نشان می دهد. نتایج نشان 
شناختی با های اختلالات رواندهد که تمامی مقیاسمی

ای فراشناخت دارای همبستگی منفی و متغیر واسطه
معناداری هستند و در این قسمت، بالاترین همبستگی نیز 

 است.  -703/0بین مقیاس افسردگی و فراشناخت با 

 1جدول 
 پژوهشمیانگین و انحراف معیار متغیرهای 

 میانگین متغیرها
 انحراف
 معیار

 آماره
 سطح

 معناداری
21/1 شکایات جسمانی  840/0 24/1 09/0 

 12/0 37/1 885/0 26/1 وسواس اجباری

 41/0 89/0 131/1 21/1 حساسیت در روابط

 08/0 51/0 147/1 45/1 افسردگی

 11/0 51/1 782/0 18/1 اضطراب

 36/0 87/0 047/1 40/1 پرخاشگری

 33/0 98/0 932/0 27/1 ترس مرضی

 41/0 64/1 863/0 1 افکارپارانویید

 52/0 23/1 888/0 96/0 روانپریشی

 12/0 78/0 17/9 78/80 فراشناخت
 22/0 33/1 97/14 37/55 نارسایی شناختی
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های اختلالات همچنین نتایج همبستگی زیر مقیاس
شناختی با متغیر درونزاد نارسایی شناختی نشان میروان

شناختی دارای های اختلالات رواندهد که تمامی مقیاس

نارسایی همبستگی مثبت و معناداری با متغیر وابسته 
بالاترین همبستگی نیز بین مقیاس  شناختی هستند.

 است.793/0افسردگی و نارسایی شناختی با 
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
پیشنهادی  مدلمربوط به ضرایب استاندارد  1شکل 

 فراشناخت در میانجی نقش بررسی پژوهشگر به منظور
نارسایی  شناختی وهای اختلالات روانمؤلفه بین رابطه

های مربوط به برازش مدل دهد. شاخصمی شناختی نشان
 ارائه شده است. 2در جدول 

  2جدول 

 با فراشناخت و نارسایی شناختی شناختیهای اختلالات روانماتریس همبستگی زیر مقیاس 

 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها

          - جسمانیشکایات 1

         - **231/0 وسواس اجباری 2

        - **380/0 **458/0 روابط حساسیت در 3

       - **724/0 **360/0 **658/0 افسردگی 4

      - **733/0. **545/0 **289/0 **590/0 پرخاشگری 5

     - **592/0 **610/0 **602/0 **732/0 **347/0 اضطراب 6

    - **490/0 **570/0 **491/0 **627/0 **652/0 **495/0 ترس مرضی 7

   - **562/0 **547/0 **301/0 **671/0 **683/0 **503/0 **313/0 افکار پارانویید 8

  - **529/0 **629/0 **663/0 **483/0 **592/0 **624/0 **712/0 **298/0 روانپریشی 9

 - **-577/0 **-561/0 **-68/0 **-701/0 **-672/0 **-703/0 **-660/0 **-568/0 **-350/0 فراشناخت 10

 775/0** **699/0 **634/0 **740/0 **773/0 **739/0 **793/0 **731/0 **634/0 **579/0 شناختینارسایی 11

**p0/01, *p0/05 

 نارسایی شناختی شناختی وهای اختلالات روانمؤلفه بین رابطه فراشناخت در میانجی نقش . مدل1شکل 
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( برازش df/2χشاخص نسبت مجذور کای بر درجه آزادی )
است و به  3کند که این عدد کمتر از می تأییدمدل را 

ها است. ریشه دوم میانگین معنی برازش مدل با داده
است که از  06/0( برابر RMSEAمربعات خطای برآورد)

( کوچکتر است و نسبت به مدل اولیه 08/0میزان ملاک )
 GFI و IFI ،CFIهای دهند و شاخصمی کاهش نشان

افزایش یافته و از ملاک مورد نظر نیز نسبت به مدل اولیه 
های برازش بدست ( بزرگتر هستند. با توجه به شاخص9/0)

توان گفت که مدل از برازش خوبی برخوردار است می آمده
شناختی با واسطه گری فراشناخت با و اختلالات روان

 نارسایی شناختی در سالمندان رابطه دارند.
 

 
 4جدول 

 شناختی نارسایی شده تبیین واریانس مقدار و کل و مستقیم غیر مستقیم، اثرات شده استاندارد ضرایب برآورد 

 واریانس تبیین شده اثر کل اثر غیر مستقیم اثر مستقیم  

  -42/0**  -42/0** فراشناخت  شکایات جسمانی 1

  -55/0**  -55/0** فراشناخت  وسواسی اجباری 2

  -19/0  -19/0 فراشناخت  حساسیت در روابط 3

  -65/0**  -65/0** فراشناخت  افسردگی 4

   -52/0**   -52/0** فراشناخت  اضطراب 5

  -17/0  -17/0 فراشناخت  پرخاشگری 6

  -48/0**  -48/0** فراشناخت  ترس مرضی 7

  -47/0**  -47/0** فراشناخت  روانپریشی 8

  28/0** 08/0 20/0 نارسایی شناختی  شکایات جسمانی 9

 79/0 97/0** 25/0* 72/0** نارسایی شناختی  وسواسی اجباری 10

  29/0* 10/0 19/0 نارسایی شناختی  حساسیت در روابط 11

  98/0** 30/0** 68/0** نارسایی شناختی  افسردگی 12

  79/0** 23/0* 56/0** شناختینارسایی   اضطراب 13

  52/0* 07/0 18/0 نارسایی شناختی  پرخاشگری 14

  93/0** 22/0* 71/0** نارسایی شناختی  ترس مرضی 15
  69/0** 21/0* 48/0** نارسایی شناختی  روانپریشی 16
  -46/0**  -46/0** نارسایی شناختی  فراشناخت 17

**p 01/0 , *p 05/0  
ضرایب مسیر استاندارد بین متغیرها و سطح  4در جدول 

معناداری مربوط به هریک از ضرایب مسیر ارائه شده است. 
 های اختلالات در بررسی اثرهای مستقیم مؤلفه

شناختی بر روی فراشناخت، اثرمستقیم متغیرهای روان

( و <05/0p ،-19/0فردی )در روابط بین حساسیت
 ( معنادار نشده است، بنابراین<05/0p، -17/0پرخاشگری )

توان گفت که این دو متغیر بر فراشناخت در سالمندان می
اثر مستقیم ندارند. در بین سایر متغیرهای اختلالات

 3جدول 
 های برازش مدلشاخص 

 df/2χ GFI IFI RMSEA CFI شاخص برازش

 >9/0 <08/0 >9/0 >9/0 ≤3 دامنه مورد قبول
 99/0 06/0 99/0 99/0 9/1 مقدار مشاهده شده
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شناختی، متغیر افسردگی بیشترین اثر مستقیم را بر روان
در سالمندان دارد. در بررسی اثرهای روی فراشناخت 

شناختی بر روی نارسای مستقیم متغیرهای اختلالات روان
دهد می نشان 3شناختی در سالمندان نتایج جدول 

(، حساسیت <05/0p، 20/0متغیرهای شکایات جسمانی )
، 18/0و پرخاشگری ) (<05/0p، 19/0فردی )در روابط بین

05/0p>)  اثر مستقیم و معناداری بر روی نارسایی شناختی
 در سالمندان ندارند و بقیه متغیرهای اختلالات 

شناختی و فراشناخت اثرمستقیم و معناداری بر نارسایی نروا
اختی در نارسایی شنغیر مستقیم اختلالات روان2016

گری فراشناخت، شکایات جسمانی شناختی با واسطه
(08/0 ،05/0p> ،)10/0فردی )حساسیت در روابط بین ،

05/0p>( و پرخاشگری )05/0، 07/0p> اثر غیر مستقیم )
بعلاوه مقدار واریانس تبیین شده متغیر و معناداری نداشتند. 

 درصد است که این نشان  80نارسایی شناختی نزدیک 
شناختی و متغیر های اختلالات رواندهد مقیاسمی

د اکثر واریانس نارسایی تواننای فراشناخت میواسطه
  بینی کنند.شناختی در سالمندان را پیش

 گیریبحث و نتیجه
افزایش سن و سالمندی بر فرایندهای شناختی، فراشناختی 

گذارد و ای میشناختی تأثیر قابل ملاحظهو اختلالات روان
با تحت تأثیر قرار دادن عملکرد شناختی، احتمال وقوع 

های دهد. از هدفافزایش میهای شناختی را نارسایی
های شناختی بر اساس بینی نارساییپژوهش حاضر پیش

شناختی بود و همچنین نقش فراشناخت به اختلالات روان
 ای در سالمندان بررسی شد. عنوان متغیر واسطه

در بررسی اثرهای مستقیم متغیرهای اختلالات 
تایج های شناختی در سالمندان، نشناختی بر نارساییروان

نشان داد متغیرهای افسردگی، اضطراب، فوبی، وسواس 
پریشی و از طرفی دیگر فراشناخت به تنهایی جبری، روان

اثرمستقیم و معناداری بر نارسایی شناختی در سالمندان 
دارند. این نتایج با نتایج مطالعات متعددی همسو است. 

(، لاریجانی و 2016برای مثال شیلیناسکی و همکاران )
 ( در پژوهش2010( و دورن و همکاران )1393کاران )هم

خود همسو بودن کاهش توجه و نارسایی حافظه در 
اند. همچنین افراد شناختی را نشان دادههای رواناختلال

گیری در عملکرد های خلقی کاهش چشممبتلا به اختلال
های عملکرد حافظه کاری، با حافظه کاری دارند و کاستی

یابند. همچنین های خلقی افزایش میاختلال افزایش میزان
هایی است که مشکلات حافظه این یافته همسو با یافته

های تشکیل دهنده آن را در کاری یا هر یک از مؤلفه
؛ 2014اند )گریر و همکاران، بیماران افسرده گزارش نموده

؛ مورتیز و 2004هاروی و همکاران، ؛ 2006رز و امبیر، 
کاتینهو و ؛ 2016وو و همکاران،  ؛2002همکاران، 
  (.2002اسنودن،  ؛2016همکاران، 

شود که افسردگی و بر حسب این احتمال تبیین می
اضطراب، فرایند توجه، تمرکز، کارکرد حافظه، پردازش 

رسد کند. در نتیجه به نظر میاطلاعات را مختل می
 سالمندان افسرده و مضطرب به میزان زیادی دچار حواس

شوند. بنابراین، افسردگی و اضطراب، و فراموشی میپرتی 
دهد. این های شناختی را افزایش میخطر نارسایی

سالمندان مرتب فکرشان درگیر حال خودشان است که 
توانند به امور زند، به نحوی که نمیتمرکزشان را بر هم می

جدیدی که باید به یاد بسپارند توجه لازم کنند )همیلتون، 
شود که (. بر حسب این احتمال تببین می1395/2000

سالمندان مبتلا به اختلال اضطراب به دلیل داشتن 
های اضطراب و نگرانی بیش از حد، درباره اکثر فعالیت

روزمره مرتب دستخوش اشکالاتی در حافظه و توجه خود 
شوند. در واقع، اضطراب فرایند توجه، تمرکز، کارکرد می

کند )مهتا، میتال و را مختل میحافظه و پردازش اطلاعات 
(. در نتیجه افراد مبتلا به اختلال اضطرابی 2014سوامی، 

به میزان زیادی دچار حواس پرتی، اشتباهات سهوی و 
رسد اضطراب، شوند. بنابراین به نظر میفراموش می

دهد که این امر های شناختی را افزایش مینارسایی
دهد، این یافته می سالمندان را در معرض خطر جدی قرار

( همسو است. این 1394با نتایج مطالعه یزدی و همکاران )
میزان بالای اضطراب اثرات مخربی بر کارکرد حافظه از 
قبیل نگهداری و بازیابی اطلاعات دارد که همگی این 

توانند در به خاطر آوردن اسامی، توانایی بیماران را موارد می
 (. 1395/2000تحلیل دهند )همیتلون، 

شناختی اثرگذار ترس از دیگر متغیرهای اختلالات روان
های شناختی در سالمندان بود. ترس در بر نارسایی

های ها از روشسالمندان شایع است. سالمندان طی سال
ها استفاده ها و ترسای مؤثر در مواجهه با اضطرابمقابله

ای هها را در شکلنمایند و افراد سالمند این اضطرابمی
دهند. علاوه بر این وجود فوبی خاص در دیگر بروز می

افراد مسن با کاهش کیفیت زندگی ارتباط دارد و ممکن 
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شناختی عمده است عامل خطری برای اختلال عصبی
باشد. در افراد مسن اضطراب و ترس مرتبط با سلامتی بر 

تواند رسد میکاستی حافظه تمرکز دارد و به نظر می
بینی کند. فوبی خاص اغلب با شناختی را پیشهای نارسایی

ای از اختلالات دیگر، به ویژه افسردگی در افراد مسن دامنه
 (. بنابراین 1389/2008ارتباط دارد )رادا، بویس واکر، 

بینی توان اختلال فوبی را در بافت افسردگی جهت پیشمی
 های شناختی در سالمندان تبیین کرد.نارسایی

ی جبری در سنین سالمندی به صورت اختلال وسواس 
های اضطرابی و شود. همپوشانی اختلالنادر دیده می

شود که ای سالمندی باعث میافسردگی و مشکلات زمینه
ترین شکل بروز اختلال شناسایی آن مشکل باشد. شایع

وسواسی جبری به صورت فکر و عمل وسواسی به صورت 
(. نتایج 2011لیا، توأم است )کوتلر، گراف، پالوسکی و گا

دهد افراد مبتلا به وسواس جبری در مطالعات نشان می
ها را نشان پردازش اطلاعات و عملکرد اجرایی انواع نقص

توان به نقص در حافظه ها مینقصدهند. از جمله این می
مدت فضایی، بازشناسی فضایی، توجه دیداری، حافظه کوتاه

کرد )کلز و هاگن، دیداری و آغاز واکنش حرکتی اشاره 
( نیز معتقدند که نقص و 2005(. مولر و روبرتز )2004

 ترینسوگیری حافظه و توجه به عنوان یکی از کلیدی
شود. زایی این اختلال مطرح میهای مهم بیماریجنبه

فرض این است که افکار مزاحم و مقاوم این بیماران زمانی 
نی یا شود که این افراد در فرونشابه مشکل بدل می

شود بازداری افکار، وقتی که رویدادی در حافظه مرور می
شناختی، کنند. همچنین مطالعات عصبمشکل پیدا می

نقص حافظه فعال یا کاری در مبتلایان به اختلال وسواسی 
 جبری را نشان داده و بر تأثیر شدت علائم و 

های مختلف این اختلال در نقص، و ناکارآمدی زیرمجموعه
 (. 2014اند )ناکائو و همکاران، ختی تأکید کردهعصب شنا

ها حاکی از نقش همچنین در مورد ابعاد شناختی یافته
این اختلال در بروز نقص و نارسایی در برخی عملکردهای 
شناختی مانند توجه، حافظه، کارکردهای اجرایی، 

فضایی و سرعت پردازش اطلاعات -های دیداریمهارت
(. 1393احمدی و باباپورخیرالدین، زاده نوبر، است )صادق

سالمندان وسواسی در اطمینان به حافظه خود مشکل دارند 
ای سالمندان وسواسی نماینگر عدم های حافظهو نارسایی

ها است، ها و کنشها، موقعیتقطعیت آنها درباره انگیزه
بنابراین به حافظه خود اعتماد کمتری دارند )والش، بالینت، 

(. این امر پیوسته 2009ریکسن و مدسن، اسمولیرا، فرد
شود و از آنجایی که موجب شک و تردیدهایی در آنها می

فعال شدن یک طرحواره، انتخاب محرک را تحت تأثیر 
دهد و یادآوری اطلاعات هماهنگ را از حافظه قرار می

که طرحواره خطر در افراد  نماید و زمانیتسهیل می
سوگیری حافظه در این  وسواسی فعال شود در این صورت

آید. در واقع آنها کاهش اطمینان و مبتلایان به وجود می
دهند )کوتلر اعتماد به کارکرد و عملکرد حافظه را نشان می

 (. بر این اساس عدم تمرکز و 2011و همکاران، 
پرتی از اشکالات مربوط به حافظه بوده و چون حواس

باشد، می بارزمشکلات در جریان حافظه در افراد وسواس 
آنها در قیاس با افراد عادی بیشتر است  بنابراین حواسپرتی

 (. 1393زاده نوبر و همکاران، )صادق
های پارانوئیدی نشانه 1های روانی ـ عضویدر بیماری

ای از یک اُفت با اختلال شناختی همراه است و پیشینه
در این بررسی رابطه به  شود.عقلانی پیشرونده دیده می

های شناختی، صورت مستقیم و غیرمستقیم بین نارسایی
فردی و پرخاشگری در گروه سنی سالمندان حساسیت بین

رسد از طریق اختلالات افسردگی شناسایی نشد. به نظر می
و اضطراب بتوان به این رابطه دست یافت. از آنجا که در 
افراد مسن اضطراب بر کاستی حافظه تمرکز دارد، و 

ای از اختلالات دیگر، به ویژه اغلب با دامنهپرخاشگری 
افسردگی در افراد مسن ارتباط دارد )رادا، ویس و واکر، 

رسد افراد مضطرب به دلیل می (. به نظر1389/2008
داشتن طرحواره خطر بیشتر از همتایان غیرمضطرب خود، 
دچار سوگیری در پردازش، تفسیر نادرست رویدادها و 

 شوند. های بیرونی میمحرک

های این مطالعه نشان داد که باورهای همچنین یافته
های فراشناختی در رابطه اختلالات روانی و نارسایی

کنند. این که اختلالات ای ایفا میشناختی نقش واسطه
 شناختی به طور غیرمستقیم از طریق فراشناخت روان
بینی کنند. مدل های شناختی را پیشتوانند نارساییمی

شناختی از رد اجرایی خودتنظیمی در اختلال روانعملک
کند )مکاسی و همکاران، نتایج این پژوهش حمایت می

؛ 2013؛ بریدگر و همکاران، 2015؛ زرگر و همکاران، 2006
های این مطالعه با ( و یافته2014الهیاری و همکاران، 

( مبنی بر 1997هاتن و ولز )-های پژوهش کارترایتیافته
گی بین باورهای فراشناختی مثبت و منفی و وجود همبست

                                                 
1 organic mental disorder 
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دهد که اختلالات هیجانی هماهنگ است. نتایج نشان می
باورهای فراشناختی مختل زمینه آسیب شدید شناختی و 
ادراکی را در سالمندان مبتلا به اختلالات روانی را مهیا 

های موریسون و همکاران یافته با پژوهشسازد. این می
های مکاسی و همچنین نتایج پژوهش ( همسو است.2007)

اند که ( نشان داده2005( و مکاسی )2006همکاران )
های بینی کننده نارساییفراشناخت از عوامل مهم پیش

 باشند و با افزایش فراشناخت مختل، شناختی می
های شناختی بیشتر خواهد بود و در نتیجه به توجه، نارسایی

شود. این تری وارد مییهای جدتمرکز و حافظه فرد آسیب
مسأله در مورد کنترل فکر هم صادق است. زیرا کنترل 
فکر در واقع یک نوع فراشناخت است )لاریجانی و 

( و وان و 2005(. در پژوهش مکاسی )1393همکاران، 
(، مشاهده شد میزان فراشناخت و 2008همکاران )

تر بیشتر است. همچنین های شناختی افراد مسننارسایی
( افکار مربوط به گذشته در افراد 2004ق نظریه بک )طب

گیری باورهای مبتلا به اختلالات اضطرابی باعث شکل
(. همچنین 1388شود )نظربلند و فرزانه، منفی در فرد می

های پژوهش دیگری نشان داده که فراشناخت ارتباط یافته
داری با اختلالات روانی )اسپادا و همکاران، مثبت و معنی

شود ( دارد. بنابراین بر حسب این احتمال تبیین می2008
شناختی از طریق که نقش فراشناخت در اختلالات روان

 (1996الگوی پردازش اطلاعات به وسیله ولز و متیوز )
، 1توسعه یافت. در الگوی کارکرد اجرایی خودتنظیمی

شناختی، تداوم و پذیری در مقابل اختلالات روانآسیب
اختلالات با نشانگان شناختی توجهی مرتبط حفظ این 

با تمرکز زیاد بر خود، بازبینی  2است که این نشانگان
سازی باورهای مختل و تهدید، پردازش نشخوارگونه، فعال

شود. این الگو نقش راهبردهای خودتنظیمی مشخص می
پذیری در مقابل اختلالات فراشناخت را در آسیب

کند. همسان با این بینی میشناختی و تداوم آن پیشروان
های شناختی ارتباط دیدگاه، بین فراشناخت و شاخص

های پژوهشی حاکی از آن است. یافتهمثبتی به دست آمده 
است که فراشناخت در افراد مبتلا به اختلالات 

باشد )ولز و کارتر، شناختی و افراد مسن مختل میروان
( و 2004(. نتایج پژوهش سوچی و ایسنگرینی )2001

دهد با افزایش سن ( نشان می2006مکاسی و همکاران )

                                                 
1 self-regulatory executive function model 
2 syndrome 

کنندگان باورهای فراشناختی مثبت کاهش و شرکت
های حوزه یابند. در نظریههای شناختی افزایش مینارسایی

فراشناخت، اگر فراشناخت ضعیف، ناسالم یا منفی باشد از 
عهده کنترل و نظارت درست بر پردازش شناختی بر نیامده 

شود. و در نهایت هیجان منفی به شکل اضطراب ایجاد می
های انجام شده، فراشناخت منفی بنابراین مطابق با پژوهش

های شناختی و از سوی دیگر از یک سو به افزایش نارسایی
 (. 2015انجامد )زرگر و همکاران، می به ایجاد اضطراب

نتایج این پژوهش نیز نشان داد که غالب متغیرهای 
 گری فراشناخت در شناختی با واسطهلالات رواناخت

مهمی دارند و نتایج  های شناختی نقشبینی نارساییپیش
های قبلی بود. نتایج در راستای پژوهش بدست آمده نیز

بینی شناختی را در پیشاهمیت نقش اختلالات روان
های مهم در های شناختی به عنوان یکی از مؤلفهنارسایی

سالمندان دارای  دهد وجوامع نشان میسالمندی در 
های شناختی بیشتری دارند و فراشناخت مختل، نارسایی

 شود.این باورها منجر به کاهش عملکرد شناختی آنان می
توان به مسن بودن های این مطالعه میاز محدودیت

افراد شرکت کننده اشاره کرد که سن بالای افراد، پژوهش 
الات ، چرا که پاسخدهی به سؤکردمیمواجه را با چالش 

. ها گاهی از توان و حوصلة افراد مسن خارج بودپرسشنامه
توان به عنوان یکی کمی را میبنابراین استفاده از روش 

های این پژوهش نام برد، زیرا با توجه دیگر از محدودیت
کننده، با استفاده از روش به سن و سال افراد شرکت

های توان به یافتهمصاحبه میپژوهش کیفی و انواع 
  .تری دست یافتعمیق

شود پژوهشگران در آینده از سایر پیشنهاد می بنابراین
های پژوهشی کیفی به صورت مکمل در کنار این روش

با توجه به این که پژوهش روش کمی، استفاده کنند. 
با  بایداست و نتایج را حاضر فقط در سالمندان انجام شده 

شود پیشنهاد میهای سنی دیگر تعمیم داد، گروهاحتیاط به 
های سنی نیز این پژوهش انجام گردد. برای سایر گروه

ای به صورت در این پژوهش رابطهکه همچنین از آنجا 
های شناختی، حساسیت مستقیم و غیرمستقیم بین نارسائی

فردی و پرخاشگری در گروه سنی سالمندان شناسایی بین
شود در مطالعات آینده با تفکیک پیشنهاد میاست، نشده 

افراد مضطرب از غیر از مضطرب از یکدیگر، در سایر 
های سنی هم این رابطه مورد بررسی و آزمون قرار گروه

های آتی، نقش شود در پژوهشهمچنین پیشنهاد میگیرد. 
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های شناختی به هر یک از اختلالات روانی در نارسایی
و در آخر گیرد رد بررسی قرار تر نیز موصورت جزئی

های لازم راهبردهای شناختی و آموزششود، پیشنهاد می
فراشناختی، در پیشگیری از بروز اختلالات شناختی 

 خانواده ها و یا مراقبین آنهاسالمندان به خود سالمندان، 
داده شود. در نتیجه با توجه به نتایج این پژوهش به نظر 

بر کاهش انواع اختلالات  توان با تأکیدرسد میمی
شناختی و افزایش سلامت روان در سالمندان و تدوین روان

ها و مداخلات درمانی، مشکلات مربوط به نارسایی برنامه
شناختی به عنوان یکی از مشکلات شایع و رایج در دوره 

 سالمندی را کاهش داد.
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