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 چکیده
سن قابـ   رود، بررسی کارکردهای شناختی مرتبط با افزایش   توجه به اینکه جمعیت کشور رو به پیری می با

ای فراشناخت در رابطۀ سرگشتگی ذهنی و   توجه است. بنابراین، پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش واسطه
سـانن شـ ر    و جامعۀ آماری، تمام میان بستگی همنارسایی شناختی انجام شد. طرح پژوهش توصیفی از نوع 

نامۀ سرگشـتگی ذهنـی،    از پرسش   ادهسال بودند که با استف میان 228بود. نمونۀ پژوهش  1399شیراز در سال 
هـای مجـازی مـورد      صـور  اینترنتـی و از طریـب شـبکه    به  نامۀ نارسایی شناختی مقیاس فراشناخت و پرسش

هـا نشـان داد سرگشـتگی ذهنـی بـا فراشـناخت و نارسـایی          ارزیابی قرار گرفتند. نتایج حاص  از تحلیـ  داده 
اشناخت و نارسایی شناختی نیز رابطۀ مثبت معناداری مشاهده شد. شناختی رابطۀ مثبت معناداری دارد. بین فر

همچنین نتایج تحلی  مسیر حاکی از آن بود که فراشناخت در رابطۀ سرگشتگی ذهنـی بـا نارسـایی شـناختی     
بـر   ای دارد. بنابراین، باتوجه به نتایج پژوهش حاضر بـا فـراهم کـردن مـداخر  درمـانی مبتنـی        نقش واسطه

سـانن را کـاهش    توان میزان نارسایی شناختی میـان   ی ذهنی و باورهای فراشناختی منفی میکاهش سرگشتگ
 سالی و سالمندی اقدام کرد. داد و بدین طریب در ج ت پیشگیری یا کنترل زوال شناختی در دوران میان

 سالی. سرگشتگی ذهنی، فراشناخت، نارسایی شناختی، میان :های کلیدی واژه
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Abstract 

Given that the population of the country is aging, the study of cognitive functions 

related to aging deserves attention. The aim of this study was to investigate the 

mediating role of metacognition in the relationship between mind wandering and 

cognitive failure. The research design was descriptive-correlational and statistical 

population consisted of all middle-aged in Shiraz in 2020. In order to collect data, 

questionnaires of mind wandering, metacognition and cognitive failure were used. 

The research sample was 228 middle-aged through online recall and via social 

network and were assessed with questionnaires of mind wandering, metacognition 

and cognitive failure were used. The results of data analysis showed that mind 

wandering has a significant positive relationship with metacognition and cognitive 

failure. There was a significant positive relationship between metacognition and 

cognitive failure. Also the results of path analysis indicated that metacognition has a 

mediating role in the relationship between mind wandering and cognitive failure. 

Therefore, according to the results of the present study, by providing therapeutic 

interventions based on reducing mind wandering and negative metacognitive beliefs, 

the rate of cognitive failure in middle-aged people can be reduced and thus prevent 

or control cognitive decline in middle age and elderly. 
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 مقدمه
بـه   رو اسـت،   در حال حاضـر کشـور ایـران بـا رشـد و شـتای افـزایش سـنی جمعیـت روبـه          

شـود حـدود     برآورد مـی  1420حاکی از آن است که تا سال  های آماری  که شاخص  طوری
پـور و هـارون رشـیدی،     سـالی قـرار گیرنـد )حاجـت     درصد جمعیت ایران در سنین میان 60

گیـرد   تأثیر قرار مـی  سالی کارکردهای شناختی نیز تحت (. با افزایش سن و شروع میان1400
هـای    (. نارسـایی 1397همکـاران،  یابـد )یـزدانب ش و     هـای شـناختی افـزایش مـی      و نارسایی

ها یا خطاهای جزئی در فرایند تفکر هستند که در طی تکالیف روزمره اتفـا     شناختی لغزش
های شناختی معمونً با فراموشی )برای مثال جا گذاشتن کیف پول یا کلید   افتند. نارسایی  می

اند  ها موقتی  چه این نشانهخاطر آوردن یک موضوع( همراه هستند، اگربه  منزل یا ناتوانی در
(. 2019و همکـاران،   1شـوند )نـاورا ـ ونتـرا      و پس از چند ثانیـه یـا چنـد دقیقـه برطـرف مـی      

کنـد و    نارسایی فرد را مستعد خطا در انت ای واکنش مناسب و تداخ  در انجام تکالیف می
ی امـانتی،  هـا   های عمومی، فراموش کردن بازگردانـدن کتـای    با گم کردن وسای  در مکان

 (.2020، 2رفتارهای ناایمن در مح  کار و حتی تصادف همراه است )کانن و کارباچ
رود در نارسایی شناختی نقش داشته باشد،   یکی از عواملی که احتمال می

سرگشتگی ذهنی است. سرگشتگی ذهنی به منحرف شدن توجه از محیط بیرون و تکالیفی 
تمرکز بر افکار درونی غیرمرتبط با تکلیف اشاره دارد هاست و به   که فرد در حال انجام آن

(. برای مثال، فرد در هنگام مطالعۀ یک مجله ناگ ان متوجه 2014و همکاران،  3)کارسیافو
(. 2015و همکاران،  4شود که ذهن وی به سمت افکار دیگری رفته است )فرانک  می

 های  کار نامرتبط با فعالیتسرگشتی ذهنی فرایندی شناختی است که طی آن فرد افکار خود

شوند،  کند. به هنگام تجربۀ سرگشتگی ذهنی افراد غر  در افکار خود می  جاری تجربه می
های آینده و روابطشان با دیگران   پردازند و به خاطرا  گذشته، برنامه بافی می  به خیال

ی سرگشتگی، پرتی و منحرف شدن توجه در ط  (. حواس2020اندیشند )چو و همکاران،   می
دهد. این تفکرِ مستق  از محرک نوعی نارسایی شناختی   کارکرد شناختی فرد را کاهش می

جای کمک به انجام تکالیف مربوط به زندگی، کارکرد روزمرۀ فرد به  دهد که  را نشان می
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 (.2011و همکاران،  1کند )بایرد  را م ت  می
 ــ  ــا تکــالیفی ک ــرتبط ب ــی در خــاطرا  غیرم ــرد در حــال انجــام  سرگشــتگی ذهن ه ف

 2تواند به فراموشی تکالیفی منجر شود که فرد به تازگی فراگرفته است )وارمـا   هاست، می  آن
(. افرادی که در طی انجام تکـالیف شـناختی سرگشـتگی ذهنـی بیشـتری      2019و همکاران، 

تـری برخوردارنـد     تـر و کنتـرل توجـه ضـعیف     کنند، از ظرفیت حافظۀ کـاری کـم    تجربه می
پرتی و مشک  در حافظـۀ    (. همچنین سرگشتگی ذهنی با حواس2017ابیسون و همکاران، )ر

 (. 2021، 3کاری همراه است )کاواگو و کیس
رود در نارسـایی شـناختی نقـش داشـته باشـد،        یکی از عوام  دیگری که احتمال می

و  ای از فراینـدهای مـرتبط بـا خودآگـاهی      فراشناخت است. فراشـناخت مجموعـۀ گسـترده   
و همکـاران   4ها، تجاری شناختی و هیجانی فرد است )رافـرد   خودارزیابی براساس توانمندی

(. فراشناخت به دانش مربوط بـه فراینـدهای شـناختی و تنظـیم آگـاهی اشـاره دارد.       2020، 
تواننـد    باورهای فراشناختی دانش دقیب و ارزیابی پایداری از افکار فرد است. این باورها مـی 

خت مثبت و منفی برای مثال، باور مثبـت دربـارۀ نگرانـی و باورهـای منفـی دربـارۀ       به فراشنا
ناپذیری و خطرنـاک بـودن افکـار، اعتمـاد شـناختی و نیـاز بـه کنتـرل و خودآگـاهی           کنترل

 (.2020و همکاران،  5شناختی تقسیم شوند )راجیر

د پیـدا  با افزایش سن افـراد باورهـای فراشـناختی منفـی بیشـتری دربـارۀ حافظـه خـو        
تـری بـر ایـن باورهــا دارنـد. نارسـایی شـناختی بـا اعتمـاد بیشـتر بــه           کننـد و کنتـرل کـم    مـی 

ناپـذیری   های شناختی )ایراک و کاپان( و نیاز به کنترل افکار و نگرانی دربارۀ کنترل  توانایی
نـد  به جوانان بیشتر بر این باور سانن نسبت (. میان2006، 6ها همراه است )مکاسی و ریگی  آن

به جوانان بر این باورنـد   سانن نسبت که نگرانی بر عملکرد حافظه تأثیر سودمندی دارد. میان
تـری دارنـد.    تری بر توانایی حافظۀ خود دارند و همچنین توانایی یادآوری کم که کنترل کم

بـه   سـانن نسـبت   کـه میـان    طـوری بـه   بنابراین، سن در باورهای مرتبط با حافظـه نقـش دارد،  
تری دربارۀ حافظۀ خود دارند.کاهش اعتمـاد شـناختی    جوانان باورهای فراشناختی مثبت کم
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با ضعف در عملکرد حافظه مرتبط است. نگرش دربارۀ کارکرد شناختی ناشـی از باورهـای   
تر دربارۀ اعتماد شناختی( و با افزایش نارسایی شناختی مرتبط با سن  فراشناختی )نگرانی کم

( نیـز در پژوهشـی   1398(. قاسمی جوبنـه و همکـاران )  2018، 1و کاپان همراه است )ایراک
 آگاهی با نارسایی شناختی در سالمندان رابطه دارد. نشان دادند ذهن

سـانن را   واسطۀ فراشناخت بتواند نارسایی شناختی میـان به  احتمانً سرگشتگی ذهنی
ارد، سرگشتگی ذهنی بیشتر بـا  های فراشناخت نیز ارتباط د سرگشتگی با جنبه بینی کند.  پیش

ناپــذیری و  باورهــای فراشــناختی چــون کــاهش اعتمــاد شــناختی و افــزایش بــاور بــه کنتــرل
توانـد بـا نارسـایی کنتـرل       های سرگشتگی ذهنی می  خطرناک بودن افکار همراه است. دوره

ــه  2اجرایــی ــه   ای کــه مــی  ارتبــاط داشــته باشــد، تجرب ــوط ب ــد باورهــای فراشــناختی مرب  توان
(. بـاور  2010، 3وی و کین  تأثیر قرار دهد )مک پذیری افکار و اعتماد شناختی را تحت کنترل

ناپذیری و خطرناک بودن افکار با افکار ناهشیار و غیرعمـدی نـامرتبط بـا تکلیـف      به کنترل
کننـد در کنتـرل     کـه مکـرراً سرگشـتگی ذهنـی را تجربـه مـی        همراه هستند. بنابراین، افرادی

شـوند.    ار نارسایی و فقط گاهی اوقا  متوجه آغاز سرگشـتگی ذهنـی خـود مـی    اجرایی دچ
گـذارد و اعتمـاد فـرد نسـبت بـه       این سرگشتگی ذهنی بر باورهای فراشناختی فرد تـأثیر مـی  

دهد )کارسیافو و   پذیری افکار را کاهش می افکار، شناخت و کارکردهای شناختی و کنترل
هنی در ایران مطالعا  انـدکی صـور  گرفتـه    (. درخصوص سرگشتگی ذ2017همکاران، 

 است.
ترین مشکر  مرتبط با افزایش سـن    ت ریب تدریجی کارکردهای شناختی از شایع

طلبـد. در مـواقعی     است. جبران خطاهای ناشی از نارسایی شناختی گاه فرصت زیادی را مـی 
هـای جـدی و حتـی      دهند، ممکن اسـت آسـیب    ها رخ می  اندازی کنش  که این خطاها در راه

 (.2016، 4کریگن و بارکوز) باری را به دنبال داشته باشند  مرگ
کنـد    در حال حاضر، جمعیت ایران تغییرا  اساسی در ساختار سنی خود تجربـه مـی  

سـالی   (، بان رفتن سن جمعیت بر لزوم توجه به دوران میان1399)شیرمحمدیان و همکاران، 
سـانن در   خلأ پژوهشی و اهمیـت کارکردهـای شـناختی میـان     افزاید. بنابراین، باتوجه به  می
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فـردی شناسـایی عوامـ      های زندگی اعم از عملکرد ش صی، هیجانی، روابط بین  سایر جنبه
سـانن ضـروری اسـت. همچنـین ایـن موضـوع کـه عملکـرد          مؤثر بر نارسایی شناختی میـان 

فـردی   ای فـردی و بـین  سـانن، نقصـان شـناختی دوران سـالمندی و کارکرده ـ     شناختی میان
 افزایـد.   کند، بر لزوم اهمیت پژوهش می  مرتبط با وضعیت شناختی سالمندان را نیز تعیین می

هـای شـناختی     از سویی دیگر، نظر به پیر شدن جمعیت ایران شناخت ماهیت و عل  نارسایی
برای ب بود شناسایی افراد در معرض خطر زوال شناختیِ وابسته به سن، پـیش از نقـص قابـ     

 توجه در شناخت و عملکرد ضروری است. 

شـده در حـوزۀ نارسـایی شـناختی      تر پرداختـه  در پژوهش حاضر تمرکز بر ب ش کم
اند نقش سرگشتگی دنبال بررسی مدلی هستیم که بتوبه  سانن است. در پژوهش حاضر میان

ســانن مشـ ص کنـد. بنــابراین در    ذهنـی و فراشـناخت را در تبیـین نارســایی شـناختی میـان     
ای فراشـناخت در رابطـۀ سرگشـتگی ذهنـی بـا        پژوهش حاضر هدف، بررسی نقـش واسـطه  

سانن است. باتوجه به مرحظـا  نظـری و پیشـینۀ پژوهشـی موجـود،       نارسایی شناختی میان
 اند: وهش بدین شرحهای این پژ  فرضیه

 سرگشتگی ذهنی با فراشناخت رابطۀ مثبت دارد.. 1
 سرگشتگی ذهنی با نارسایی شناختی رابطۀ مثبت دارد.. 2

 فراشناخت با نارسایی شناختی رابطۀ مثبت دارد.. 3

 گری فراشناخت با نارسایی شناختی رابطه دارد.  سرگشتگی با واسطه. 4

 

 روش 

بود. جامعـۀ آمـاری پـژوهش حاضـر شـام        بستگی همنوع طرح پژوهش حاضر توصیفی از 
منظور برآورد حجم نمونـه  به  سال بود. 57تا  47سانن ش ر شیراز در دامنۀ سنی  تمامی میان
ها برای تعیین حداق  حجم نمونـه در تحقیقـا      تاباچنیک و فیدل استفاده شد. آناز فرمول 

عـدد بـه آن    50ضـری و   8ین را در عـدد  ب ـ  پیشن اد کردند تعداد متغیرهای پـیش  بستگی هم
بـه   نفـر باشـند.   74براساس فرمول، در پژوهش حاضر حجم نمونه بایـد حـداق    اضافه کنند. 

دلی  شرایط خاص جامعه و محدودیت تردد و ارتباطا  اجتماعی ناشی از کرونـا ویـروس،   
هـای ورود بـه پـژوهش      گیری در دسترس به شیوۀ اینترنتی استفاده شد. معیـار   از روش نمونه

سال، دارا بودن تحصیر  دیپلم تا فو  لیسانس و  57تا  47عبار  بودند از: داشتن سن بین 
هـا بـا    نامـه  پرسشرضایت ج ت شرکت در پژوهش. اجرای پژوهش به این صور  بود که 
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های اجتماعی )تلگـرام    صور  برخط طراحی و از طریب شبکهبه  رعایت مرحظا  اخرقی
گـویی خـارا از دامنـۀ      آپ( انتشار یافت. پس از حذف موارد ناقص و موارد پاسـ    و واتس

هـا بـه روش     دادهدسـت آمـد.   بـه   نامه کامـ   پاس  228سنی مورد نظر پژوهش، ن ایتاً تعداد 
 تحلی  مسیر مورد تجزیه و تحلی  قرار گرفتند.

 های ذی  پاس  دادند: نامه پرسشکنندگان به   شرکت
( 2013و همکاران ) 1نامه توسط مرازیک این پرسش سرگشتگی ذهنی:نامة  پرسش. 1

( 6تـا   1ای )از   درجـه  گویـه در طیـف لیکـر  شـش     5ساخته شده و سرگشتگی ذهنی را بـا  
هـای   است. نمره 24نامه  و نقطۀ برش این پرسش 30، بانترین نمره5ترین نمره  سنجد. کم  می

ــانتر نشــان ــی اســت. مرا  ب ــدۀ سرگشــتگی ذهن ــن 2013زیــک و همکــاران )دهن ــایی ای ( پای
 انــد. در ایــران نیــز تعــویقی  گــزارش کــرده 85/0نامــه را براســاس آلفــای کرونبــاخ  پرســش

 گــزارش  85/0( ضــریب همســانی درونــی را از طریــب آلفــای کرونبــاخ 2020و همکـاران ) 
 کردند.

( ساخته شده و دارای 2019) 2نامه توسط ولز این پرسش نامة فراشناخت: پرسش. 2
سنجد: اعتماد شـناختی، باورهـای مثبـت دربـارۀ       گویه است و پنج خرده مقیاس را می 30

بـودن     ناپـذیری و خطرنـاک   نگرانی، خودآگاهی شناختی، باورهای منفـی دربـارۀ کنتـرل   
تـا   72/0باور به نیاز به کنترل افکار. از همسانی درونـی بـانیی )آلفـای کرونبـاخ      افکار و

(. در 2020و همکـاران،   3( برخوردار بـوده و روایـی همگـرای خـوبی دارد )میگـ      93/0
( آن را اعتباریـابی و ضـریب آلفـای    1387زاده دسـتگیری و همکـاران )   ایران نیز، شـیرین 

گـزارش   94/0نامه  و برای ک  پرسش 87/0تا  71/0های آن   کرونباخ را برای زیر مقیاس
 کردند.

نامــه را برادبنــت و همکــارانش ت یــه  ایــن پرســش ســایی شــناختی:نامــة نار پرســش. 3
پرتـی، مشـکر  مربـوط بـه حافظـه،        خـرده مقیـاس حـواس    4ماده در  25اند و شام   کرده

شود که با یـک مقیـاس    ها خواسته می  از آزمودنی اشتباها  س وی و فراموشی اسامی است.
نامـه را   شـده در پرسـش   خطاهـای توصـیف  پنج طیفی )از صفر تا چ ار( نشان دهند چقدر از 

بـه   هـا   مقیاس های خرده شناختی برای هر فرد از جمع نمره   اند. نمرۀ ک  نارسایی تجربه کرده

                                                                                                                                        
1.  Mrazek 

2.  Wells 
3.  Miegel 
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حاکی از فقدان نارسایی تا بانترین حد نارسـایی  « 100»تا « 0»ها از  آید. دامنۀ نمره  دست می
 81/0بــاخ را بــرای نمــرۀ ( ضــریب آلفــای کرون2006) 1مکاســی و ریگــی شــناختی اســت.

نامـه را   ( اعتبار مقدماتی ایـن پرسـش  1394گزارش کردند. در ایران نیز، یزدی و همکاران )
نامـه را بـا اسـتفاده از روش آلفـای      ها ضریب همسانی درونی این پرسش بررسی کردند، آن

یـک   ها ضریب پایایی بازآزمایی را )بـا فاصـلۀ   دست آوردند. همچنین آنبه  83/0کرونباخ 
نامه بـا اسـتفاده از ضـریب     گزارش کردند. در پژوهش حاضر، پایایی ک  پرسش 77/0ماه( 

 محاسبه شد.  86/0آلفای کرونباخ 
 

 ها  یافته

های توصیفی متغیرهای پژوهش و سـپس، نتـایج تحلیـ  مسـیر ارائـه        در این ب ش ابتدا یافته
 21،  3/ 94حـراف اسـتاندارد   و ان 7/56کنندگان این پژوهش  شود. میانگین سنی شرکت  می

نفـر لیسـانس    115نفر فو  دیپلم،  56کنندگان دارای مدرک تحصیلی دیپلم،  نفر از شرکت
نفر فو  لیسانس بودند. اطرعا  توصیفی شـام  میـانگین، انحـراف معیـار، حـداق  و       36و 

متغیرهـای پـژوهش نیـز     بستگی همو ضریب  1حداکثر مقدار، کجی و کشیدگی در جدول 
 ارائه شده است.  2جدول  در

 

 های توصیفی متغیرهای پژوهش  شاخص   1جدول 
 

 میانگین
انحراف 

 معیار

حداقل 
 نمره

حداکثر 
 نمره

 کشیدگی کجی

 16/0 -13/0 08/2 27/25 08/2 28/25 سرگشتگی ذهنی

 65/0 -53/0 100 44 69/10 26/76 فراشناخت

 -7/0 43/0 78 19 52/15 57/47 نارسایی شناختی

 
های کجی و کشیدگی استفاده شـد. بـازۀ     ها از شاخص  برای بررسی نرمال بودن داده

هـای کجـی و کشـیدگی      دهندۀ نرمال بودن دادهاست. نتایج بررسی شـاخص  نشان -1+ تا 1
 بودن متغیرهای پژوهش هستند.    حاکی از نرمال 

پیرسـون   بسـتگی  هـم متغیرهـای پـژوهش از آزمـون ضـریب      بستگی همبرای بررسی 
 ارائه شده است.   2استفاده شد که نتیجۀ آن در جدول 

                                                                                                                                        
1.  Mecacci & Righi 
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 متغیرهای پژوهش بستگی همماتریس     2جدول 
 متغیر سرگشتگی ذهنی فراشناخت نارسایی شناختی

**37/0 
 سرگشتگی ذهنی - 45/0**

 فراشناخت 45/0** - 53/0**
**57/0 

**61/0 
 اعتماد شناختی 42/0**

**51/0 
**59/0 

 باورهای مثبت دربارۀ نگرانی 39/0**
**53/0 

 خودآگاهی شناختی 46/0 51/0**
**56/0 

**56/0 
 ناپذیری باورهای منفی دربارۀ کنترل 49/0**

**49/0 
**63/0 

 بودن افکار   خطرناک 43/0**
**52/0 

**58/0 
 باور به نیاز به کنترل افکار 48/0**

- **53/0 
 نارسایی شناختی 37/0**

**56/0 
**55/0 

 پرتی  حواس 41/0**
**68/0 

**56/0 
 مشکر  مربوط به حافظه 38/0**

**62/0 
**52/0 

 اشتباها  س وی 37/0**
**51/0 

**47/0 
 فراموشی اسامی 33/0**

 
شود بـین سرگشـتگی ذهنـی و فراشـناخت رابطـۀ مثبـت و         طور که مرحظه می  همان

شـناختی نیـز رابطـۀ مثبـت معنـاداری       معناداری وجود دارد. بین سرگشتگی ذهنی و نارسایی
دسـت  بـه   مشاهده شد. همچنین بین فراشناخت و نارسایی شناختی رابطۀ مثبـت و معنـاداری  

هـای فراشـناخت شـام  اعتمـاد شـناختی، باورهـای مثبـت دربـارۀ           آمد. همچنین بـین مؤلفـه  
افکار و  ناپذیری، خطرناک بودن باورهای منفی دربارۀ کنترل نگرانی، خودآگاهی شناختی،

باور به نیاز به کنترل افکار با سرگشتگی ذهنی و نارسایی شناختی رابطـۀ مثبـت و معنـاداری    
پرتـی، مشـکر  مربـوط     های نارسایی شناختی شام  حواس  مشاهده شد. همچنین بین مؤلفه

به حافظه، اشتباها  س وی و فراموشی اسامی با سرگشتگی ذهنی و فراشناخت رابطۀ مثبـت  
 دست آمد.به  معناداری

 اند.   ارائه شده 3های برازش مدل در جدول   نتایج بررسی شاخص
 

 های برازش مدل  شاخص   3جدول 

 GFI AGFI IFI NFI TLI CFI RMSEA ها  شاخص

بــــازۀ قابــــ  
 قبول

90/0< 80/0< 90/0< 90/0< 90/0< 90/0< 08/0> 

 06/0 96/0 90/0 92/0 96/0 89/0 98/0 مقدار
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یافتـۀ   و شاخص تعدی  (GFI)شود شاخص نیکویی برازش   مرحظه میکه طور   همان
های برازش نشـان    در محدودۀ قاب  قبول قرار دارند. بنابراین شاخص (AGFI)نیکویی برازش

هـای    کنـد. همچنـین شـاخص    دهند پژوهش حاضر از مدل مف ومی تحقیـب حمایـت مـی     می
 و شـاخص بـرازش فزاینـدۀ    (CFI)ی ا  ، شاخص بـرازش مقایسـه   (TLI)تطبیقی توکرـ لوئیس

(IFI) هستند که نشان از برازندگی خوی مدل دارد. شاخص  90/0تر از  نیز بزرگRMSEA 
تـوان بیـان     هـا مـی    است. درمجموع، با درنظر گرفتن مقادیر این شـاخص  نیز در حد مطلوی

 داشت مدل مفروض پژوهش حاضر از برازش مناسبی برخوردار است.
ارائـه   4بررسی ضرایب مسیر بین متغیرهـای پـژوهش نیـز در جـدول     نتایج مربوط به 

 شده است.  
 

 ضرایب مسیر بین متغیرهای پژوهش  4جدول 
 B S.E β P مسیرها

 001/0 45/0 30/0 31/2 فراشناخت ← سرگشتگی ذهنی

 001/0 53/0 07/0 68/0 نارسایی شناختی ← فراشناخت

 009/0 16/0 40/0 06/1 نارسایی شناختی ← سرگشتگی ذهنی

 
دهد سرگشـتگی ذهنـی بـا فراشـناخت رابطـۀ مثبـت         نشان می 4طور که جدول   همان

طـور مثبـت و معنـاداری بـا     بـه   (. همچنین، فراشـناخت  =45/0βو =p 001/0)معناداری دارد 
(. مسیر رابطۀ مستقیم سرگشتگی ذهنـی و   =53/0βو=p 001/0نارسایی شناختی رابطه دارد )

بـه   (. بنـابراین سرگشـتگی ذهنـی    =16/0βو =p 009/0نیـز معنـادار اسـت )    نارسایی شناختی
 واسطۀ فراشناخت با نارسایی شناختی رابطه دارد.به  صور  غیرمستقیم و

ارائـه شـده    5نتایج بررسی مسیرهای مربوط به متغیرهای پژوهش در جـدول شـمارۀ   
مـون بـو  اسـتراپ در    ای فراشـناخت از آز   داری نقـش واسـطه    منظور بررسی معنـا به  است.
 استفاده شد. ایموسافزار  نرم

 

 نتایج آزمون بو  استراپ برای مسیر غیرمستقیم   5جدول 

 متغیر ملاک متغیر میانجی بین متغیر پیش
گیری   تعداد نمونه
 مجدد

 حد بالا حد پایین
فاصلة 
 اطمینان

سرگشتگی 
 ذهنی

نارسایی  فراشناخت
 شناختی

1000 98/0 87/1 001/0 
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شـود، حـدود بـانیی و پـایینی مربـوط بـه اثـر غیرمسـتقیم           که مرحظه می طور همان
 > P 001/0هستند که از لحـا  آمـاری در سـط     87/1و  98/0ترتیب برابر با به  فراشناخت

توان گفـت سرگشـتگی ذهنـی از طریـب فراشـناخت بـر نارسـایی          معنادار هستند. بنابراین می
 .گذارند شناختی اثر می
ا که در مسیر رابطه غیرمستقیم سرگشتگی ذهنـی بـا نارسـایی شـناختی، صـفر      از آنج

تـوان بیـان داشـت مسـیر رابطـۀ        گیـرد، مـی    قرار مـی  95/0بیرون از فواص  اطمینان در سط  
غیرمستقیم معنادار است. بـه عبـار  دیگـر فراشـناخت در رابطـۀ بـین سرگشـتگی ذهنـی و         

توان بیان داشت رابطۀ سرگشتگی ذهنـی بـا     این، مینارسایی شناختی نقش میانجی دارد. بنابر
 دهد.  واسطۀ فراشناخت رخ میبه  سانن نارسایی شناختی میان

 

 گیری بحث و نتیجه

سـانن بـا    پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطۀ سرگشتگی ذهنی و نارسـایی شـناختی میـان   
ی بـا نارسـایی   گری فراشناخت بود. نتایج پژوهش حاضـر نشـان داد سرگشـتگی ذهن ـ     واسطه

و همکـاران   1هـای رابینسـون    سانن رابطه دارد. این یافته هم وان با پژوهش شناختی در میان
 2( است که نشان دادند سرگشتگی ذهنی با کارکرد اجرایی رابطه دارد، میلت و شاتر2017)
( که نشان دادند سرگشتگی ذهنی در کارکردهای شناختی نقـش دارد و رابینسـون و   2015)

پرتـی و حافظـۀ کـاری نقـش       ( که نشان دادند سرگشتگی ذهنی در حـواس 2015) 3ورثانز
( هم ـوان اسـت کـه نشـان     2020) 4های سـوئمر و شـیف     همچنین این یافته با پژوهشدارد. 

و  5دادنــد سرگشــتگی ذهنــی بــا کــاهش ظرفیــت حافظــۀ کــاری رابطــه دارد و گیورکــاویز 
شـناختی مـرتبط بـا سـن رابطـه       ( که نشان دادند سرگشتگی ذهنی با آسـیب 2018همکاران )

 دارد.
توان بیان داشت که سرگشتگی ذهنی در شـبکۀ عصـبی مغـز و      در تبیین این یافته می

ی ـ اجرایی نقش دارد. بدین صور  که هنگام تجربۀ سرگشـتگی    ـچنین کارکرد شناختـهم
بـه   سرگشـتگی ذهنـی بـا   شوند.   کار گرفته میبه  نظیم افکار فردذهنی، منابع اجرایی ج ت ت

                                                                                                                                        
1.  Robison 

2.  Maillet & Schacter 
3.  Robison & Unsworth 
4.  Soemer & Schiefele 
5.  Gyurkovics 
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کارگیری منابع اجرایی مربوط به تکـالیف شـناختی بیرونـی، کـارکرد شـناختی را ت ـعیف       
واقع، تس ی  افکار غیرمرتبط با تکلیف به ع ـدۀ کـارکرد    (. د2014، 1کند )کام و هندی  می

ذهنـی منـابع اجرایـی ج ـت تنظـیم افکـار       اجرایی است. از آنجایی که به هنگام سرگشتگی 
هـای شـناختی بیرونـی      گیرند، منابع نزم برای پردازش محرک درونی مورد استفاده قرار می

هـای شـناختی و     (، بنـابراین احتمـال بـروز لغـزش    2014در دسترس نیسـتند )کـام و هنـدی،    
لی در سیسـتم کنتـرل   نارسایی شناختی در نتیجۀ نارسایی کیابد.   نارسایی شناختی افزایش می

دهـد، در جریـان نارسـایی شـناختی توجـه از تکلیـف فعلـی منحـرف و بـر            شناختی رخ مـی 
پردازی باشـد.    تواند ناشی از خیال  شود. این پراکندگی ذهنی می   محرک دیگری متمرکز می

ختی تواند به افزایش فراوانی نارسایی شنا  فقدان کنترل شناختیِ ناشی از نارسایی شناختی می
پرتی و پراکنـدگی ذهنـی ناشـی از سرگشـتگی      (. بنابراین حواس2017، 2منجر شود )الغریبه

شـود.    ذهنی به اخترل در سیستم شناختی ـ تـوج ی و کـاهش عملکـرد شـناختی منجـر مـی       
سـمت خـاطرا  و   بـه   هـای خودکـار ممکـن اسـت      همچنین ذهن بـه هنگـام انجـام فعالیـت    

آینده یا افکاری سو  یابد کـه مسـتقیماً مربـوط بـه تکلیـف      های  های گذشته، برنامه  نگرانی
پرتـی و بـروز نارسـایی     ایـن انحـراف توجـه بـه حـواس      (؛2020و همکـاران،   3نیستند )ال اا

شود. پراکندگی ذهنی و منحرف شدن توجـه طـی سرگشـتگی ذهنـی، بـر        شناختی منجر می
کنـد. بـدین     د را م تـ  مـی  گذارد و پردازش شناختی و حافظـۀ فـر   نظام شناختی فرد اثر می

پرتــی،  ترتیــب سرگشــتگی ذهنــی بــا اخــترل در پــردازش فراینــدهای شــناختی بــه حــواس 
های شناختی در   فراموشی، مشکر  مربوط به حافظه و اشتباها  س وی و پیدایش نارسایی

 شود. سانن منجر می میان

سـانن نیـز رابطـه     میاننتایج پژوهش حاضر نشان داد سرگشتگی ذهنی با فراشناخت 
ــایج ایــن پــژوهش حــاکی از آن بــود کــه سرگشــتگی ذهنــی   ــه  دارد. همچنــین نت واســطۀ ب

هـای    سانن رابطـه دارد. ایـن یافتـه هم ـوان بـا پـژوهش       فراشناخت با نارسایی شناختی میان
( است که نشان دادند سرگشتگی 2020و همکاران ) 5( و تعویقی2018و همکاران ) 4دریچر

( کـه  2019و همکاران ) 6بامی   ها با پژوهش  فراشناخت رابطه دارد. همچنین این یافتهذهنی با 
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( که 2006نشان دادند فراشناخت با کاهش عملکرد شناختی رابطه دارد و مکاسی و ریگی )
 نشان دادند فراشناخت با نارسایی شناختیِ مرتبط با افزایش سن رابطه دارد، هم وان است. 

ــا افکــار ناخواســته کــه س  از آنجــایی  ــی ب ای همــراه اســت، کــارکرد   رگشــتگی ذهن
تواننـد توجـه فـرد را      شده می رو افکار خودکار سرکوی  کند و ازاین فراشناخت را م ت  می

( و بـا  2014، 1های شناختی منجر شوند )فاکس و کریستف  گردانند و به لغزش  از تکلیف باز
 های شناختی را افزایش دهند.    افزایش خطاهای شناختی احتمال بروز نارسایی

ی اه یا بـاور منفـی دربـارۀ خـود )بـرا     براساس پیشن اد برگر و تامپسون، داشتن دیدگ
مثال، باورهای فراشناختی منفی و باورهای منفی دربارۀ توانمندی شناختی( و افزایش سن بر 

ی فراشـناختی در  (. بنابراین باورها2018، 2گذارد )ایراک و کاپان  کارکرد شناختی تأثیر می
پیدایش و تداوم نارسایی شناختی نقش دارنـد. باورهـای فراشـناختی چـون عـدم اعتمـاد بـه        

شـود و زمینـۀ    های شناختی می لغزش پرتی و حافظه موجب افزایش مشکر  حافظه، حواس
 کند.  سانن ایجاد می های شناختی را در میان بروز نارسایی

به کارکرد شـناختی کلـی خـود کـاهش      نسبتتجربۀ سرگشتگی ذهنی اعتماد فرد را 
شـود کـه برخـی افکـار ممکـن اسـت        گیری این باور فراشناختی منجر می  دهد و به شک  می

ناپذیر یا به کنترل نیاز داشته باشند. از سویی دیگر، کاهش اعتماد به کارکرد شـناختی   کنترل
سرگشـتگی ذهنـی را   ناپذیری افکار ممکن اسـت تـرش بـرای کنتـرل      کلی و باور به کنترل

ــد )کارســیوفو و همکــاران،   ــای  2017کــاهش ده ــر باوره ــی ب ــابراین سرگشــتگی ذهن (. بن
هـای حافظـه و از     پرتی و لغزش گذارد و از سویی با افزایش حواس فراشناختی فرد را اثر می

به کارکردهای شناختی بـه نارسـایی شـناختی منجـر      سویی دیگر با کاهش اعتماد فرد نسبت
شود و افکار  گشتگی ذهنی به فعال شدن باورهای فراشناختی ناکارآمد منجر میشود. سر می

پراکنـدگی فکـر   (. 2016و همکاران،  3شوند )وگ   منزلۀ نشانۀ ت دید ارزیابی میبه  پراکنده
نشـدنی و   سال افکار خود را کنتـرل  شود فرد میان  و توجه در طی سرگشتگی ذهنی باعث می

های فکری خود را کنتـرل کنـد؛     تواند این پراکندگی  کند نمیخطرناک تلقی کند و تصور 
بـه   یابـد. سرگشـتگی ذهنـی     اش کاهش می  به کارکردهای شناختی نسبت درنتیجه اعتماد وی

واسطۀ باورهای فراشناختی چون کاهش آگاهی شناختی و اعتماد بـه کارکردهـای شـناختی    
دهـد و باعـث    ی را افـزایش مـی  پرتـی و اشـتباها  سـ و    مشکر  مربوط به حافظه، حواس
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 های شناختی را تجربه کند.  سال نارسایی شود فرد میان  می
توان به زیربنای مشـترک سـاختاری     در تبیین رابطۀ فراشناخت و نارسایی شناختی می

ها اشاره کرد، چراکه فراشناخت با حافظـه و کـارکرد شـناختی      شناختی این توانایی  و عصب
(. از آنجـایی کـه   2016، 1پیشـانی مغـز دارنـد )کـومری      ر قشر پـیش مبنای عصبی مشترکی د

هـای شـناختی نیـز کـاهش       دهنـد، توانـایی    باورهای منفی فراشناختی توجه فرد را کاهش می
شـوند    یابد و مانع از پردازش درسـت اطرعـا  و بـه بـروز نارسـایی شـناختی منجـر مـی         می

 (.2019، 2)سیگ  و کست 
رای باورهــای فراشــناختی منفــی بــرای پــردازش شــناختی و از آنجــایی کــه افــراد دا

کنند، این باورهـای فراشـناختی، بـر شـناخت و هیجانـا         هیجانی از راهبردهایی استفاده می
)ابوالقاسـمی و کیـامرثی،    سـازند   گذارند و فرد را مستعد نارسایی شـناختی مـی   فرد تأثیر می

نتـرل و نظـار  درسـت بـر پـردازش      (. اگر فراشناخت دچار مشک  باشـد از ع ـدۀ ک  1388
(. 1398شود )معتمـدی و همکـاران،     آید و به بروز نارسایی شناختی منجر می شناختی برنمی

های مغزی ارتباط دارد، از سویی دیگر بـا    از سویی سرگشتگی ذهنی با کاهش فعالیت شبکه
تـوان بیـان     ، مـی یابـد. بنـابراین    های مغزی کنترل شناختی نیز کاهش می  کاهش فعالیت شبکه

هـای    گیری بـاور   کند و به شک  داشت که سرگشتگی ذهنی، نگ داری توجه را ت عیف می
شـود کـه ایـن عامـ  خـود        بر عدم کنترل و اعتمـاد بـه فراینـدهای شـناختی منجـر مـی       مبتنی

واسطۀ تقویـت  به  سانن به دنبال دارد. لذا، سرگشتگی ذهنی های شناختی را در میان  نارسایی
هـای شـناختی     توانـد توانمنـدی    ورهای فراشناختی منفی مبتنی بر عدم کنتـرل شـناختی مـی   با

 سانن را به چالش بکشد. میان
سانن ش ر شیراز بـود، ممکـن اسـت تعمـیم      از آنجایی که نمونۀ پژوهش شام  میان

بیمـاری  گیری   نتایج به سایر مناطب با محدودیت همراه باشد. همچنین، باتوجه به شرایط همه
هـای مجـازی صـور       صـور  غیرح ـوری و از طریـب شـبکه    بـه   کرونا، اجرای پـژوهش 

های مجازی را نداشـتند، در ایـن     ساننی که توانایی یا دسترسی استفاده از شبکه گرفت؛ میان
هـای آتـی نقـش سرگشـتگی ذهنـی و        شود در پژوهش  پژوهش شرکت نکردند. پیشن اد می

بر این،    ی گروه سنی سالمندان نیز بررسی و مقایسه شود. عروهفراشناخت در نارسایی شناخت
ــی و فراشــناخت در نارســایی شــناختی     ــه مشــ ص شــدن نقــش سرگشــتگی ذهن باتوجــه ب
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بـر کـاهش سرگشـتگی     شـناختی مبتنـی    شود با طراحی مداخر  روان  سانن پیشن اد می میان
سـالی و   ی در دورۀ میـان ذهنی و باورهای فراشناختی منفـی ج ـت کـاهش نارسـایی شـناخت     

 پیشگیری از زوال شناختی در دوران سالمندی اقدام شود.

 

 منابع
های شناختی در سالمندان.  (. بررسی رابطۀ بین فراشناخت و نارسایی1388ابوالقاسمی، ع.، و کیامرثی، آ. )

 .15ـ 8(، 1) 11های علوم شناختی،   تازه
بر تع د و پذیرش بر باورهای غیرمنطقی  ثرب شی درمان مبتنی(. ا1400پور، ر.، و هارون رشیدی، ه. ) حاجت

 .54ـ 43(، 1)7، شناسی پیری روان و نگرش به مرگ در سالمندان،
(. بررسی کیفی نقش تجاری خانوادگی در سازگاری 1399شیرمحمدیان، ا.، نعیمی، ا.، و کاظمیان، س. )

 .56ـ 35(، 1)4، شناسی فرهنگی روانسالمندان. 
 عاملی، ساختار (. بررسی1387 . ) نظیری، چ.، و رحیمی، م. ع.، گودرزی، .،ص دستگیری، زاده شیرین

 .461ـ445 ،(4)12 ،شناسی روان، 30 فراشناخت نامۀ پرسش اعتبار و روایی
نقش میانجی نارسایی شناختی در ارتباط  (.1398قاسمی جوبنه، ر.، موسوی، س.و.، و حسینی صدیب، م. )

 .261ـ 251(، 3)5شناسی پیری،  روان صمیمیت زناشویی سالمندان.آگاهی و  بین ذهن
های  گذاری انتقال سنی در ایران: )تحون  سنی جمعیت و سیاست. (1389مشفب، م.، و میرزایی، م. )

 .22ـ 1(، 72و  71) 17، جمعیت .اجتماعی ـ جمعیتی(
ابعاد حافظه در سالمندان و مقایسۀ آن با (. 1397پور، م.، سنجابی، ا.، و آبباریکی، ا. ) یزدانب ش، ک.، جشن
 ..282ـ 275(، 4)4، شناسی پیری روان افراد غیرسالمند .

های مقابله با استرس  های شناختی و شیوه (. مقایسۀ نارسایی1394یزدی، س. م.، درویزه، ز.، و شی ی، ز. )
 شناختی، مطالعا  روان ود،در بیماران مبتر به اخترل افسردگی اساسی، اخترل اضطرای فراگیر و همب

 .28ـ 7(، 3)11
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