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 مقدمه
داننـد مي٣ يا خطاهايي٢ را اشتباهات١هاي شناختي نارسايي

 قـادر بـه كه فرد در انجام دادن تكاليفي كه به طور طبيعـي 
 شـود، بـه عبـارتي نارسـايي انجام آن اسـت، مرتكـب مـي

اي چند بعدي است كه شامل خطـا در شـكل شناختي سازه
درو خطا٥ها، خطا در فعال سازي طرحواره٤دادن به اهداف 

هـاي شـناختي بـه نارسـايي.]1[ است٦ها اندازي كنش راه
تواننـد منجـر بـه هـاي روزمـره مـي دليل تداخل با فعاليـت 
ران اين خطاها گاه زمان زيـاديجب. مشكلات اساسي شوند 

هـا اندازي كـنش در مواقعي كه اين خطاها در راه. طلبد مي
را دهند، ممكن است آسيب رخ مي  و حتي مـرگ هاي جدي

بسياري از پژوهـشگران بـر ايـن.]2[ه دنبال داشته باشندب
 مـشكلات٧،هاي شناختي شامل حواسـپرتي امر كه نارسايي 

آوري اساميو عدم ياد٨مربوط به حافظه، اشتباهات سهوي
ــد  ــاق نظــر دارن ــي.]1،3،4،5،6،7،8[ اســت، اتف فراوان

 هاي شناختي در زنان بيشتر از مردان گزارش شـده نارسايي
هـاي شـناختي بـه طـور همچنـين نمـرات نارسـايي. است

در.]7،9،10،11[ رود معناداري با افزايش سـن، بـالا مـي 
هاي شناختي بـا متغيرهـاي پيشينه پژوهشي ارتباط نارسايي

و تنيـدگي]12[مختلفي مانند اختلالات عـاطفي  ، نگرانـي
و راهبردهاي]9[٩، خستگي]14[، سوانح رانندگي]8،13[

دست آمده، با وجود اين، بر ارتباط به]15[بله با تنيدگي مقا
و سازه فراشناخت ميان نارسايي   تأكيد شـده ١٠هاي شناختي

فر نارسايي. است ينـدي مـرتبط بـااهاي شناختي به عنـوان
 كه ايـن شـايد بـه]7[گيرند فراشناخت مورد توجه قرار مي 

به.دليل مفهومي باشد كه در تعريف فراشناخت نهفته است
پردازان، فراشناخت يك مفهوم چند اعتقاد بسياري از نظريه

 ١٢و تنظـيم فراشـناختي ١١وجهي شامل دانش فراشـناختي 

1- cognitive failures 
2- slips 
3- errors 
4- shaping of targets 
5- activation of schemas 
6- trigger of functions  
7- distract 
8- blunders 
9- boredom 
10- metacognition 
11- metacognitive knowledge 
12- metacognitive regulation 

شناخت مشاركت يا كنترل١٤، نظارت١٣است كه در ارزيابي
ــناخت.]17،18،19، 16[ دارد ــناختي، فراش ــدگاه ش در دي

 در نظـر گرفتـه ١٥جـو هاي اجرايي خـود نظـم معادل كنش 
ك مي ،20، 16[ كننـده عملكرد شـناخت را تنظـيم مـي شود
فراشناخت شامل باورهايي است.]22،23،24،25،26، 21

هـاي شـناختي خـود ها يـا ناتوانـايي كه افراد درباره توانايي 
داشتن دربـاره آينـده اضطراب«به اين باور كه اعتقاد.دارند

» ريـزي كـنم كند براي آينده بهتـر برنامـه به من كمك مي 
و اعتقاد به اين باور كـه مث نـاتواني«الي از فراشناخت مثبت

» در به خاطر سپردن اسامي، نشانه حافظه ضعيف من است 
ــي ــالي از فراشــناخت منف ــژوهش.]27[ اســت مث ــايج پ نت

سن نشان مي]10[ 17و ايسنگريني 16سوچي دهد با افزايش
و نارسايي  هـاي آزمودنيها باورهاي فراشناختي مثبت كاهش

ميي شناخت ]7[ 19و ريجي 18همچنين مكاسي. يابد افزايش
 ساله نشان دادند85تا18 آزمودني 165اي شامل در نمونه

مثبـت در افـرادي كـه داراي كه نمره باورهاي فراشـناختي
مي نارسايي هـاي در نظريه.يابد هاي شناختي هستند كاهش

حوزه فراشناخت، اگر فراشناخت ضـعيف، ناسـالم يـا منفـي 
و نظـارت درسـت بـر پـردازش باشد، از  هـاي عهده كنترل

و در نهايـت هي  جـان منفـي بـه شـكل شناختي بر نيامـده
 21و ولـز ٢٠هـاتن-كارترايت.]28[شود اضطراب ايجاد مي 

 ســاله25 تــا18 دانــشجوي 104اي روي در مطالعــه]29[
،و اضـطراب باورهاي فراشناختي منفـي بين نشان دادند كه
و ،و اضطراب اي فراشناختي مثبت باوره معين ارتباط مثبت

و 22در پـژوهش متيـوز. دارد وجـود ارتباط منفي معنـاداري
ين فراشناخت منفـيب مثبت معناداريهطب را]30[همكاران

با اضطراب امتحان، تنش، علائم بدني مرتبط بـا اضـطراب 
و پردازش شناختي پايين به  و ٢٣ديويس. دست آمد امتحان

دنيهاي مضطرب باليني نسبت نيز در آزمو]31[ ٢٤تينر والن

 
13- assessment 
14- monitoring 
15- self-regulatory executive functions 
16- Souchay 
17- Isingrini 
18- Mecacci 
19- Righi 
20- Cartwright-Hatton 
21- Wells 
22- Matthews 
23- Davis 
24- Valentiner 
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ري در به آزمودنيهاي مـضطرب غيـر بـاليني نمـرات بـالات
 مطـابق،بنابراين. دست آوردند باورهاي فراشناختي منفي به 

منفي از يك سـو بـه هاي انجام شده، فراشناخت با پژوهش
و افزايش نارسايي   از سـوي ديگـر بـه ايجـاد هاي شـناختي
ن اضطراب مي ،)1970(ظريـه گـري انجامـد، امـا بـر طبـق

و نـوروز گرايـي اضطراب به ميزان زيادي با ابعاد شخصيتي
، با وجود اين به نظـر]32[گردي آيزنك ارتباط دارد درون
رسد كمتر پژوهـشي مـستقيماً بـه بررسـي رابطـه ابعـاد مي

و1والاس. هاي شناختي پرداخته باشـد شخصيتي با نارسايي 
ده از تعدادي تكـاليف در پژوهش خود با استفا]33[٢نيومن

و كه پردازش اطلاعات شناختي، نشان دادند  عملكرد زنـان
 همتايـان غيـر مردان نورزگرا در اين تكاليف در مقايسه بـا 

اين پژوهشگران مختـل بـودن. تر است نورزگرايشان، پايين
. هاي اجرايي در نورزگرايان را دليل اين امـر دانـستند كنش

د]34[٣به اعتقاد گيلوك هـار تفسير درست از محرك خطا
و٤پـژوهش والـش.و رويدادها ويژگي افراد نـورزگرا اسـت 

 افراد مضطرب به دليل داشتنكه نشان داد]35[همكاران
 بيشتر از همتايـان غيـر مـضطرب خـود،٥»طرحواره خطر«

و دچــار ســوگيري در پــردازش، تفــسير نادرســت رويــدادها
مي محرك ن پژوهـشگران بـه اعتقـاد ايـ. شوند هاي بيروني

گيرنده باورهـاي منفـي دربـاره خطـربر طرحواره خطر، در
 نـشان دادنـد در تكـاليف]36[٧و روزنتـال٦ليبرمن. است

گردهـا پردازش شناختي ساده، برانگيختگـي مغـز در درون
مي بيش از برون  دو گردها افزايش يابد اما تفاوتي بين ايـن
و ميزان خطاها ديده گروه در كيفي  شود، امـا نميت پردازش

و گردها عملكرد ضعيفف شناختي دشوار، درون در تكالي  تـر
در. ميزان خطاهاي بيشتري دارنـد  متـضاد بـا ايـن نتيجـه،

تيجه گرفتنـد كـهن]37[٩و نيوباير٨پژوهش ديگري فينك 
و درون برون در عملكرد افراد  گرد در تكاليف شـناختي گرد

 در]38[فينـك. گـرد وجـود دارد تفاوتي به نفع افراد درون 
و مـرد نـشان داد66اي شـامل نمونه در كـه آزمـودني زن

1- Wallace 
2- Newman 
3- Giluk 
4- Walsh 
5- danger schema 
6- Lieberman 
7- Rosenthal 
8- Fink 
9- Neubauer 

گردها برانگيختگـي كمتـر، عملكـرد تكاليف شناختي برون 
م پايين و گردهـا يزان خطاهاي بيشتري نسبت بـه درون تر
 گروهـي از دانـشجويان]39[و همكـاران ١٠بيودسل. دارند

و مرد را در تكاليف شناختي شنيداري برزن رسي قـرار مورد
گـرد عملكـرد آزمودنيهـاي درون كه نتايج نشان داد. دارند

گردها دارند، اما اين پژوهشگران بهتري در مقايسه با برون 
م  عناي داشـتن خاطر نشان كردند كه عملكرد بهتر لزوماً به

در همين راستا پژوهش حاضر قـصد. اشتباهات كمتر نيست 
 ابعـاد شخـصيتير نحوه ارتباط دارد مدل فرضي را كه بيانگ 

و برون هـايو فراشـناخت بـا نارسـايي نوروز گرايي گردي
شناختي است، در يك جمعيت عادي كـه لزومـاً مبـتلا بـه 

به بيان ديگـر. اختلال خاصي نيستند، مورد آزمون قرار دهد 
اين پژوهش در پي پاسخ به اين سؤالات است كه آيا ابعـاد 

و شخصيتي برون  هـاي ايي بـا نارس ـنـوروز گرايـي گـردي
شناختي در يك جمعيت عـادي ماننـد دانـشجويان، ارتبـاط 
و اگر چنين ارتباطي يافت شود آيا رابطه اين دو متغيـر  دارد

رت بـه عبـا اط هر دو متغير با فراشناخت است؟ دليل ارتب به
و ديگر آيا در ارتباط ميـان بـرون  بـا نـوروز گرايـي گـردي

مـ هاي شناختي، مؤلفه نارسايي تواننـد بـهيهاي فراشناخت
؟ نقش داشته باشند١١اي عنوان متغير واسطه

 روش
 نفر از دانـشجويان دختـر دانـشگاه تربيـت 200:آزمودنيها

 در اين دانـشگاه 1389-1390مدرس كه در سال تحصيلي
شاغل به تحصيل بودند، به شيوه تصادفي به عنـوان نمونـه

و انحـراف اسـتاندارد ميانگين سني. مورد نظر انتخاب شدند 
 بوده كه دامنة سني آنهـا5/3و47/26 به ترتيب آزمودنيها

از. بوده است39 تا 22  نداشتن سابقه هر گونه بيماري اعـم
هاي ناشي از ضـربات مغـزي، جسماني، رواني، صرع، آسيب

و هر گونه دارو از جملـه  عدم سوء مصرف مواد مخدر، الكل
.معيارهاي ورود افراد به گروه نمونه بود

:ابزار
: ١٢ فرم تجديد نظر شده پرسـشنامه شخـصيتي آيزنـك-1

در90فرم اوليـه پرسـشنامه داراي   خـرده مقيـاس4 مـاده
و فـرم تجديـد. است اين فرم مورد تجديد نظر قرار گرفتـه

گـردي، خرده مقياس برون4 ماده در 100نظر شده داراي 
 
10- Beauducel 
11- mediator variable 
12- Revised Eysenck Personality Questionnaire 
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و شـاخص دروغ مـي، سـايكوز نوروز گرايـي . باشـد گرايـي
،90/0ها به ترتيب نباخ براي خرده مقياسوضريب آلفاي كر

و82/0و88/0،81/0 و85/0،85/0،73/0 در مـــــردان
و همكاران.]40[ در زنان گزارش شده است79/0 كاوياني

و]41[ ــابي كــرده ــه ايرانــي هنجاري  پرســشنامه را در نمون
ت نباخ را براي خرده مقيـاسوضريب آلفاي كر رتيـب هـا بـه

. به دست آوردند71/0و79/0،86/0،76/0
اين پرسـشنامه داراي:١هاي شناختي پرسشنامه نارسايي-2

 خرده مقياس حواسپرتي، مشكلات مربوط بـه4 ماده در 24
و عدم يادآوري اسامي اسـت .]3[حافظه، اشتباهات سهوي

و ريجي نبـاخ را بـراي كـلو ضريب آلفـاي كر]7[مكاسي
و كيامرثي81/0مقياس  دسـتبه84/0]42[و ابوالقاسمي
.آوردند

65فرم اوليـه پرسـشنامه داراي:٢ پرسشنامه فراشناخت-3
فرم كوتاه شده اين پرسشنامه. خرده مقياس است5ماده در

30كه در پژوهش حاضر مورد استفاده قـرار گرفـت، داراي 
 خـرده مقيـاس باورهـاي مثبـت دربـاره نگرانـي،5ماده در

و خطـر، اطمينـان باورهاي منفي دربـاره كنتـرل ناپـذ يري
و خـود٣شناختي ، باورهاي منفي درباره عدم كنتـرل افكـار

كر. باشد مي٤آگاهي شناختي نباخ بـراي كـلوضريب آلفاي
،92/0هـا بـه ترتيـبو براي خرده مقياس93/0پرسشنامه 

.]43[ گـــزارش شـــده اســـت92/0و91/0،93/0،72/0
 كل مقياس نباخ را برايو ضريب آلفاي كر]44[زاده شيرين

،86/0،87/0،80/0ها به ترتيبو براي خرده مقياس91/0
. گزارش كرده است81/0و71/0

هاي پژوهش به همراه ابتدا پرسشنامه:روند اجراي پژوهش
يك پرسشنامه جمعيت شناختي محقق ساخته كه معيارهاي 

كـرد، در ميـاند را به نمونه مورد نظر بررسي مـي ورود افرا 
د  از. ختر دانشگاه تربيت مـدرس اجـرا شـد دانشجويان بعـد

هـاي ها، بـا كنـار گذاشـتن پرسـشنامه آوري پرسشنامه جمع
ــد،  ــد معيارهــاي ورود بودن ــرادي كــه فاق و اف ــاقص  200ن

.آزمودني به عنوان گروه نمونه انتخاب شدند

1- Cognitive Failures Questionnaire 
2- Metacognition Questionnaire 
3- cognitive confidence 
4- cognitive self-consciousness 

ها يافته
ارائه شده1هاي توصيفي متغيرهاي پژوهش در جدول يافته
.است

 هاي توصيفي متغيرهاي پژوهشتهياف)1جدول
 انحراف معيار ميانگين متغيرها

25/1335/4 برون گردي
77/1111/5 نوروز گرايي
21/1232/6 حواسپرتي

07/732/4 مشكلات مربوط به حافظه
47/877/4 اشتباهات سهوي

48/292/1 عدم يادآوري اسامي
22/3040/15 هاي شناختي نارسايي

74/574/3ت درباره نگرانيباورهاي مثب
و باورهاي منفي درباره كنترل ناپذيري

 خطر
48/866/4

18/669/4 اطمينان شناختي
10/1074/3 باورهاي منفي درباره عدم كنترل افكار

60/1196/2 خود آگاهي شناختي
11/4230/13 فراشناخت

مي1نتايج جدول هـاي مقيـاس دهد از ميـان خـرده نشان
و عـدم)21/12(هاي شناختي، حواسپرتي بيشترين ايينارس

همچنـين. ميانگين را دارند)46/2(يادآوري اسامي كمترين
و از ميان خرده مقياس  هاي پرسشنامه فراشناخت، بيشترين

آگـاهي شـناختي كمترين ميانگين به ترتيب مربوط به خود 
ضـريب. اسـت)74/5(و باور مثبت درباره نگراني)60/11(

ارائـه شـده2ن متغيرهاي پژوهش در جـدولبيستگي همب
.است
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ن متغيرهاي پژوهشبيايب همبستگيضر)2جدول
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1110/0-*17/0-12/0-05/0-**25/0-*15/0-03/010/0-12/0-04/0-11/011/0-

21**50/0-**45/0**49/0**29/0**52/0**27/0**69/0**42/0**45/012/0**62/0

31**78/0**76/0**58/0**94/0**26/0**52/0**63/0**36/001/0-**58/0

41**73/0**52/0**89/0**31/0**45/0**55/0**32/006/0-**52/0

51**51/0**89/0**31/0**51/0**56/0**39/003/0**58/0

61**67/0**18/0**29/0**58/0**22/009/0-**40/0

71**31/0**53/0**66/0**38/002/0-**61/0

81**20/0**28/0**18/0*17/0**54/0

91**49/0**57/0**26/0**80/0

10 1**40/001/0-**71/0

11 1**31/0**75/0

12 1**44/0

13 1

01/0p< ** 05/0p< *

مي2 طور كه در جدول همان شـود رابطـه معنـاداري ديده
ــان بـــرون  و نارســـايي ميـ ــردي ــاي شـــناختي گـ  هـ

)05/0p< ،15/0-r=(ــيو ــوروز گراي ــايين ــايو نارس ه
ــناختي  ــود)=01/0p< ،52/0r(شــ ــاط. ارددوجــ ارتبــ

با نارسايي هاي باورهـاي مثبـت دربـاره مؤلفههاي شناختي
و)r=31/0(نگراني  ، باورهاي منفي درباره كنتـرل ناپـذيري
ــر ــناختي)r=53/0(خط ــان ش ــاي)r=66/0(، اطمين ، باوره

و نمــره كــل)r=38/0(منفــي دربــاره عــدم كنتــرل افكــار
همچنين. معنادار است01/0در سطح)r=61/0(فراشناخت

 بـا نمـره كـلز گرايـي نـورو از ميان ابعاد شخـصيت تنهـا 
 همبستگي معنادار نـشان)=05/0p< ،15/0-r(فراشناخت

كند، براي تعيـين اشاره مي]45[آنچنان كه سرمد. دهد مي
بايد چهـار شـرط تعيـين متغيـر اي يك متغير، نقش واسطه 

:اي وجود داشته باشد واسطه

پي) الف و متغير واسطهش رابطه معناداري بين متغير اي بين
؛)1مسير الف شكل(داشته باشد وجود
و متغير ملاك بين متغير واسطه)ب  رابطه وجـود داشـته اي

ب شكل(باشد ؛)1مسير
و متغيـر مـلاك بين متغير پيش)ج  رابطـه معنـاداري بـين

ج شكل(وجود داشته باشد ؛)1مسير
و ملاك به هنگام ورود متغير رابطه بين متغير پيش)د بين

رگرسيون به طور معناداري كاهش پيدا اي در معادله واسطه
و وابسته بـه طـرف صـفر. كند اگر رابطه بين متغير مستقل

و  ، در اين صورت متغيـر بـه ديگر معنادار نباشد كاهش يابد
و اگر رابطـه بـين ايـن دو متغيـر صورت كامل واسطه شده

كاهش يابد اما هنوز معنادار باشد، متغير بـه صـورت جزئـي 
.واسطه شده است
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ج

و برون( مدل فرضي چگونگي تأثير ابعاد شخصيتي)1شكل  هاي شناختيو فراشناخت بر نارسايي) نوروز گراييگردي

 آمده است، دو شـرط اول تعيـين2طور كه در جدول همان
و بعد برون.اي وجود دارد متغير واسطه گردي با فراشـناخت

هاي آن همبستگي معنـادار نـشان نـداد، هيچكدام از مؤلفه 
. از ميان متغيرهاي مورد بررسي كنـار گذاشـته شـد بنابراين

و چهـارم، از رگرسـيون براي مشخص نمودن شروط سـوم
بر اين اسـاس. چندگانه به روش سلسله مراتبي استفاده شد 

و نوروز گرايـي براي متغير تحليل رگرسيون سلسله مراتبي 
و نـوروز گرايـي متغير فراشناخت با وارد كردن  در گـام اول

هاي فراشناخت شامل باورهاي مثبت دربـاره نگرانـي، مؤلفه
و خطـر، اطمينـان  باورهاي منفي دربـاره كنتـرل ناپـذيري
شناختي، باورهاي منفي درباره عدم كنترل افكار در گام دوم 

مؤ. صورت گرفت  آگـاهي هاي فراشناخت، خـود لفهاز ميان
ــر  ــا متغي ــادار ب ــستگي معن ــدم همب ــل ع ــه دلي ــناختي ب ش

نتـايج ايـن. هاي شناختي از ادامه تحليل كنار رفت نارسايي
و نـوروز گرايـي دهـد تـا رابطـه بـين ها اجـازه مـي تحليل
هاي فراشناخت تعيين هاي شناختي مستقل از مؤلفه نارسايي

توان بررسي كرد كه آيـامي،علاوه بر آن ). شرط سوم(شود 
 بعـد از ورود نـوروز گرايـي ضريب رگرسيون استاندارد شده 

هاي فراشـناخت در رگرسـيون كـاهش يافتـه اسـت؟ مؤلفه
 نتـايج تحليـل رگرسـيون سلـسله3جـدول ). شرط چهارم(

.دهد مراتبي را نشان مي

و مؤلفهنوروز گرايي روي هاي شناختي نتايج تحليل رگرسيون سلسله مراتبي نارسايي)3 جدول آنهايو فراشناخت
∆1β2β2R2ها پيش بيني كنندهها گام R

27/0**-52/0** نوروز گرايي اول

17/0* نوروز گرايي

26/0* باورهاي مثبت درباره نگراني

و خطر 35/0* باورهاي منفي درباره كنترل ناپذيري

63/0** شناختياطمينان

 دوم

18/0* باورهاي منفي درباره عدم كنترل افكار

**54/027/0

001/0p< ** 01/0p< *

1β:ــا(ضــريب رگرســيون اســتاندارد شــده ــدون ورود) بت ب
 به تحليل رگرسيونتشناخفراهاي مؤلفه

2β:هـاي مؤلفهبا ورود) بتا(ارد شده ضريب رگرسيون استاند
 به تحليل رگرسيونتفراشناخ

نـوروز هـاي شـناختي روي در گام اول، رگرسيون نارسـايي
هـاي بـا نارسـايي نـوروز گرايـي صورت گرفـت كـه گرايي

،p>001/0(شــناختي رابطــه مثبــت معنــاداري داشــت 

52/0=β.( وارد تحليـلتفراشـناخ هـاي در گام دوم مؤلفه 
رگرسيون شد كه بعد از ورود آنها كاهش بـسيار زيـادي در

از. ضريب رگرسيون ديده شـد  17/0 بـه52/0ضـريب بتـا
رسيد، با وجود كاهش اساسي، ايـن ضـريب هنـوز معنـادار

)01/0<p(هـاي از آن جا كـه بـا ورود مؤلفـه،بنابراين. بود
هـايو نارسـايي نـوروز گرايـي تحليل، رابطهبهتفراشناخ

شناختي به ميزان زيادي به سمت صفر كاهش يافـت ولـي 
هاي مورد نظر در رابطـه بـين مؤلفه يعني هنوز معنادار بود، 

و نوروز گراييبرون گردي هاي شناختينارسايي

فراشناخت
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به با نارسايينوروز گرايي صورت كامل امـا هاي شناختي نه
.اند اي واسطه شده اندازه تا

 بحث
هـاي يتي بـا نارسـايي در اين پژوهش ارتبـاط ابعـاد شخـص

و نقـش فراشـناخت بـه عنـوان متغيـر واسـطه  اي شناختي
دهـد چهـار مؤلفـه مربـوط بـه نتايج نشان مـي. بررسي شد

فراشناخت شامل باورهاي مثبت دربـاره نگرانـي، باورهـاي 
و  و خطـر، اطمينـان شـناختي منفي درباره كنترل ناپـذيري

نوروزه ميان باورهاي منفي درباره عدم كنترل افكار در رابط 
انـد، اي واسطه شـده هاي شناختي تا اندازهو نارسايي گرايي

 بـه تنهـايي نيـز رابطـه مثبـت نـوروز گرايـي،با وجود اين 
و١بـه اعتقـاد متيـو.هاي شناختي دارد معناداري با نارسايي

و]46[٢مكنتاش  فراشناخت نظامي است كه وظيفه كنترل
اين نظام هشيار. دارد ها را بر عهده نظارت بر ساير پردازش
و تحت تأثير عوام  بـه عنـوان. گيردل مختلف قرار مي است

مثال اضطراب از طريـق تـشديد باورهـاي منفـي در نظـام 
هنگامي كـه. كند ناختي، كيفيت پردازش را تخريب مي فراش

شـوند، افراد نورزگرا با يك موقعيت چالش برانگيز روبرو مي 
و اين امر كيفيت پـردازش باورهاي منفي در آنها فعال شده 

و ميــ زان خطــاي شــناختي را افــزايش شــناختي را كــاهش
و همكاران. دهد مي  ميزان بـالاي اضـطراب را]35[والش
در افـراد. دانندي كننده ميزان پايين فراشناخت مي بين پيش

هاي اجرايي به دليل عملكرد نادرست خـود مضطرب، كنش 
ه مانع از پردازش صحيح داده  و دليـل مين امـر بـه ها شده

و تـداوم اضـطراب  عدم تأييد انتظارات فرد، باعث افـزايش
و ايـن اضـطراب، عملكـرد را هـر چـه بيـشتر مختـل  شده

در ايـن پـژوهش همبـستگي مثبتـي ميـان مؤلفـه. كند مي
هاي شـناختي هاي نارسايي اطمينان شناختي با تمامي مؤلفه 

 نكتـه تـوان بـه ايـن در تبيين اين يافتـه مـي. دست آمد به
و ولز-كارترايت  اشاره كـرد كـه هـر چـه فـرد]29[هاتن

و اطمينان بيشتري به ظرفيـت هـاي شـناختي خـود اعتماد
داشته باشد، به شكل ناهـشيار توجـه خـود را كمتـر درگيـر 

و كـاهش توجـه  در نهايـت ميـزان خطـا را موضوع كـرده
 در ميـان افـرادي كـه خطاهـاي بنـابراين،. دهد افزايش مي 
ب و فراموشـي شناختي يشتري در زمينه حواسـپرتي، حافظـه

 
1- Mathew 
2- Mackintosh 

مي گزارش مي  توان به وضوح افرادي را ديد كـه بـاور دهند،
اط منفـي يافته ديگر اين پژوهش ارتب. كنند دارند اشتباه نمي 

پيشتر اشاره شـد. هاي شناختي است گردي با نارسايي برون
در كـه دهنـد نـشان مـي]38، 37[هـا كه برخـي پـژوهش 

گردها عملكرد بهتري در مقايـسه بـا اختي درون تكاليف شن
اما بايد به اين نكته نيز توجه داشت كـه. گردها دارند برون

گردها لزوماً به معناي اشـتباهات كمتـر عملكرد بهتر درون 
گردي بـا اضـطراب هـم مـرتبط درون چرا كه]39[نيست 
كـه دهـد نشان مي]47، 38[ها نتايج برخي پژوهش. است

هاي شـناختي گيختگي قشر مغز در حين پردازش ميزان بران 
و زماني كه اين گرد بيشتر از برون در افراد درون  گرد است

رود اضـطراب ميزان برانگيختگي از حـد بهينـه بـالاتر مـي 
در فراخوانده مي  شود كه خود برانگيختگي بيشتر قشر مغز را

 در موقعكه معتقد است]48[3 آيزنك،با وجود اين. پي دارد
ــيش از حــد برانگيختگــا ــزايش ب ــازداريف ــز، ب ي قــشر مغ

 به عنوان يك آستانه محافظت كننده از سوي٤اي فراحاشيه
و برانگيختگي قشر مغـز سيستم عصبي مركزي اعمال شده

و از آن جـا كـه درون را بازداري مي  گردهـا از آسـتانه كند
در حسي پايين  و و برانگيختگي پايه بالاتري برخوردارنـد تر

هـا دارنـد، تـري در برابـر محـركه برانگيختگي سريع نتيج
در. رسـند اي مـير هم به آستانه بـازداري فراحاشـيهت سريع

در گيري مطمئن جهت نتيجه تر، انجام پژوهش ديگري كـه
آن افراد بر اساس ابعـاد شخـصيتي متفـاوت در متغيرهـاي 

هر چند. شود مورد نظر مورد مقايسه قرار گيرند، پيشنهاد مي 
هـاي اين پژوهش ارتباط معناداري ميـان برخـي مؤلفـه در 

به فراشناخت با نارسايي  ، نتـايج در دست آمـد هاي شناختي
و مؤلفه هاي خصوص عدم ارتباط برون گردي با فراشناخت

و در مقابل ارتباط  به نوروز گراييآن با فراشناخت، سؤالي را
و ارتباط ميـان فراشـناخ رساند مبني بر اينكه آيا ذهن مي  ت
هـاي هاي شناختي ممكن است تحت تـأثير تفـاوت نارسايي

 پاسخ به چنـين سـؤالي فردي در ابعاد شخصيتي قرار گيرد؟ 
ي ديگـري را در ايـن زمينـه نـشان هـا نيز لـزوم پـژوهش

حجم كم گروه نمونه، محدود شدن آزمودنيهـا بـه. دهد مي
و در نظر گرفتن سازه فراشناخت صـرفاً بـه شـكل  دختران

وسـيله پرسـشنامه از ديگـر گيـري شـده بـه اندازهباورهاي 

 
3- Eysenck 
4- transmarginal inhibition 
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