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 بررسی رابطه باورهای فراشناختی با سلامت دانش آموزان دختر مقطع متوسطه
 

  1 یاریزاده ن یاب دهیناه

 آموزگار آموزش و پرورش 1 

 

 چکیده

بود. روش پژوهش آموزان دختر مقطع متوسطه بررسی رابطه باورهای فراشناخت با سلامت روان دانش هدف از پژوهش حاضر

بودند،  94-95توصیفی از نوع همبستگی بود. جامعه آماری شامل کلیه دختران مقطع متوسطه شهر اردبیل در سال تحصیلی

انتخاب و با تکمیل پرسشنامه های مربوط مورد  ایای چند مرحلهنمونه گیری خوشه به روشنفر  379تعداد که براساس آن 

ها نشان همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون چندگانه صورت گرفت. یافته آزمون ضریبها با تحلیل داده بررسی قرار گرفتند.

ا باورهای های کارکرد اجتماعی، علائم افسردگی و سلامت روانی کل با مولفه تضاد شناختی، رابطه منفی و بمولفهداد که 

های سلامت روانی مولفه(. علاوه براین نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد که P>05/0مثبت، رابطه مثبت و معنی داری دارند. )

بنابراین می توان گفت عدم . (>0001/0pکنند. )ها را تبیین میآزمودنی« سلامت روان »از تغییرات  31/0همزمان  طوربه

 گردد،مناسب و باورهای نامناسب فراشناختی موجب بدتر شدن وضعیت تحصیلی دانش آموزان می برخورداری از سلامت روانی

های آموزشی و درمانی در جهت بهبود سلامت روانی، و باورهای با برگزاری کلاس آموزاناین متغیرها در دانش به توجه لذا

 ان مقاطع مختلف تحصیلی ضروری است.آموزفراشناختی دانش

 

 سلامت روان، دانش آموزان دختر ،یفراشناخت یباورهاهای كلیدی: واژه
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 مقدمه

به علت  مدارس باشد و همچنینآموزان یکی از مسائل مهم میی دانشمسأله آموزش و آینده در واقع، در جوامع مختلف

تند که های اجتماع هسترین سازمانترین، موثرترین و گستردهطیف وسیع مراجعان )معلمان، دانش آموزان، والدین و ...( از مهم

 (1392نظری، وزیری و عدلی، دار هستند )همسئولیت انتخاب و انتقال فرهنگ به نسل جدید جامعه را نیز عهد

در زندگی  آیند،سلامت روانی به حساب می هایمؤلفهکه از  استرس اصطلاحبههمچنین فشارهای عصبی و روانی و یا 

روزانه ما امری رایج و از معضلات جوامع در حال رشد، صنعتی و فراصنعتی است که اثرات عمیقی بر سلامت انسان دارد. 

نزدیک شدن به نگرش مثبت و مشغولیت فعال، بهداشت محیط و  صورتبهعملکرد درست در گرو سلامتی است و سلامتی 

یک پاسخ فیزیولوژیک و  عناصر مهم سلامت روانی، عنوانبه استرس و اضطراب در این رابطه،سلامت فردی تعریف شده است. 

تواند با می و باشدمی فردمنحصربهکه برای هر فرد با در نظر گرفتن دوره، شدت و تأثیر کلی  کنندمیبیوشیمیایی را تولید 

اعث افزایش ضربان قلب و فشارخون آدرنال و سیستم عصبی سمپاتیک ب-هیپوفیز-محور هورمونی هیپوتالاموس سازیفعال

گردد و با افزایش عملکرد سیستم قلبی عروقی و با جلوگیری از آرام بودن شخص، یک تأثیر منفی بر روی سلامت داشته و 

1خطر آفرین باشد )آفاناسو 2؛ راب، ویلیامز، دوویور و نیهام2009ا و همکاران،   ،2006.) 

 را شناخت که است راهبردهایی و فرآیندها دانش، یدربرگیرنده مفهوم این .است وجهیچند مفهوم یک فراشناخت

3)ولز کنندمی کنترل یا نظارت ارزیابی،  و فراشناختی باورهای یعنی فراشناخت، از جنبه دو بین پردازاننظریه اغلب (.2009، 

 یادگیری، مطالعه، با فراشناخت(. 1388)به نقل از عاشوری، وکیلی، بن سعید و نوعی،  اندشده قائل تمایز فراشناختی نظارت

است )اسچلیفر و  ضروری نیز آموزشی هایموفقیت برای موارد این همه و دارد ارتباط گیریتصمیم و مشکل حل انتقادی، تفکر

4ریچارددال فراشناخت عبارت است از هر نوع دانش یا فرایند شناختی که در آن ارزیابی، نظارت یا کنترل  درواقع(. 2009، 

 (.2015نقل از میدانی و شریفی، )به شناختی وجود داشته باشد 

 قرار بررسی مورد شناختی روان اختلالات از بسیاری اساس و پایه عنوان به فراشناخت اخیر هایسال در همین راستا، در

 در شناختی هاینظریه ظهور(. 2004است )ولز،  داده اختصاص خود به را ایویژه جایگاه روان، سلامت زمینه در و است گرفته

 اجرایی کنش ینظریه. است گردیده منجر آن تنظیم و شناخت هایویژگی به علاقه افزایش به روانی شناسیآسیب

5بخشنظمخود ) REF-S( تداوم و شناسیسبب در را یفراشناخت باورهای نقش که است اینظریه اولین ماتئوس و ولز 

 اجرایی کنش ینظریه براساس(. 1388)به نقل از عاشوری و همکاران،  است کرده سازیمفهوم روانی مشکلات سلامت

 درجاماندگی تفکر مثل ناسازگار ایمقابله راهبردهای که یابندمی تداوم وقتی نیروا مشکلات بخشخودنظم

 و سازدمی مواجه شکست با را ناکارآمد خودباورهای اصلاح فکر، سرکوبی و اجتناب تهدید، پایش ،(نشخوارذهنی/نگرانی)

 نظریه، این براساس گفت توانمی دیگر عبارت به(. 2009)ولز،  دهدمی افزایش را خود مورد در منفی اطلاعات به دسترسی

 زامشکل هایموقعیت در و شودمی ناشی فرد فراشناختی دانش از که است شناختی کلی سندرم یک فعالیت روانی اختلال

 شود.می پردازش و شده فعال

                                                           
۱ . Afanas'eva 

۲ . Robb, Williams, Duvivier & Newham 

۳ . Wells 
٤ . Schleifer and Dull Richard 
٥ . Self-Regulatory Executive Function Mode 
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کلی با سلامت روانی تأکید دارند، به  طوربهمطالعات مختلفی نیز بر ارتباط باورهای فراشناختی با بیماری های روانی و 

(، 1388عاشوری و همکاران ) (،1390مهر )کارشکی و پاک(، 1390فر و پوراعتماد )های سالاریعنوان مثال در پژوهش

6بیلی (،1386محمدامینی ) ( و 2010سعید، پورحسن و اخباری )  (،2011مهر )غنایی، میردوراقیب و پاک (،2015و ولز ) 

7، هاداک، ایندرمن و ولزانلوب  ( نشان داده شده است که باورهای فراشناختی نقش موثری در سلامت روانی افراد دارد.2002) 

سلامت روانی عبارت است از قابلیت فرد در برقراری ارتباط موزون و هماهنگ با  (WHO)سازمان بهداشت جهانی 

ض های هیجانی و تمایلات شخصی دیگران، توانایی در تغییر و اصلاح محیط اجتماعی خویش و حل مناسب و منطقی تعار

8کاپلان(. 1390فر و همکاران، خود )به نقل از تمنایی سلامت روانی را سازگاری مداوم با شرایط متغیر و تلاش برای تحقق  

9(. کیز1390ی فر و همکاران، انغییر تعریف می کند )به نقل از تماعتدال بین تقاضاهای درونی و الزامات محیط در حال ت  

اند، مدل سلامت روان جامعی روان ارائه ندادهی سلامت، با این اعتقاد که پژوهشگران تا به حال برداشتی جامعی درباره(2005)

شود که شامل الف( عدم وجود بیماری روانی و ب( کند که براساس آن، سلامت روانی به عنوان حالتی تعریف میرا ارائه می

نحوی که در آن دو بعد بهزیستی روانی و بیماری روانی با هم ترکیب گردیده و  حضور سطوح مطلوبی از بهزیستی است. به

 برای دو بعد نیز حالت کامل و ناکامل در نظر گرفته شده است.

بررسی (. 2015لز، های مختلفی بین سلامت روانی و باورهای فراشناختی نیز رابطه وجود دارد )بیلی و وبراساس پژوهش

ر این دقبلی،  ن یک خلاء پژوهشی در مطالعاتاودانش آموزان به عنرابطه همزمان باورهای فراشناختی با سلامت روانی 

 رسی قرار گرفته است.رپژوهش مورد ب

مت روانی و پیشرفت شناخت بهتر رابطه باورهای فراشناختی با سلا پی در که آن مقاصد و اهداف به توجه با این پژوهش

صادی هم حاظ اقتتواند از لحاظ سلامت کلی جامعه و به لها میدر واقع شناخت این ویژگی تواند ثمربخش باشد.میتحصیلی 

 ند.ینه می کننان هزبه صرفه باشد، چراکه خانواده ها هزینه های گزافی را برای سلامت روانی فرزندان و پیشرفت تحصیلی آ

 

 مبانی نظری پژوهش   

 باورهای فراشناختی

شناخت کلیدی است برای توانایی شناختی، که به افراد اجازه می دهد تا افکارشان را کنترل و بازسازی کنند و نقش فرا

چنین فراشناخت را می توان به معنی آگاهی فرد از فرآیند تفکر خود مه (.1388)عطارخامه،  اساسی در یادگیری ایفا می کند

1)دیسوت و ازسوی و توانایی اش برای کنترل این فرآیند دانست 0 فراشناخت یک مدل شناختی است که در یک سطح  (.2009،

1بالاتر فعالیت می کند و بر پایه نظارت و کنترل قرار دارد )افکلیدز 1 ، 2001 .) 

                                                           
٦ . Bailey 
۷ . Lobban, Haddock, Einderman & Wells 
۸ . Kaplan 
۹ . Keyes 

۱۰ . Desoete & Ozsoy 

۱۱ . Efklides  
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1اونیل و عابدی 2 شدن بین فراشناخت صفتی و فراشناخت حالتی،  قائلضمن توضیح فراشناخت و تمایز (، 1996) 

نظارت متناوب و آگاهانه فرد بر خود به منظور بررسی میزان دستیابی به اهدافش و در صورت  "فراشناخت صفتی را به صورت 

ذهنی  ، و فراشناخت حالتی را به صورت حالتی گذرا در موقعیت های"لزوم توانایی انتخاب و به کارگیری راهبرد های متفاوت

که از لحاظ شدت، متغیر است، در طول زمان تغییر می کند و با ویژگی های برنامه ریزی، خود بازبینی، راهبردهای شناختی یا 

 شود؛ تعریف کرده اند.عاطفی و خودآگاهی شناخته می

 که است راهبردهایی و فرآیندها دانش، یدربرگیرنده که است وجهیچند مفهوم یک فراشناختبنابراین میتوان گفت، 

1)ولز کنندمی کنترل یا نظارت ارزیابی، را شناخت 3  باورهای یعنی فراشناخت، از جنبه دو بین پردازاننظریه اغلب (.2009، 

 مطالعه، با فراشناخت(. 1388)عاشوری، وکیلی، بن سعید و نوعی،  اندشده قائل تمایز فراشناختی نظارت و فراشناختی

است  ضروری آموزشی نیز هایموفقیت برای موارد این همه و دارد ارتباط تصمیم گیری و مشکل حل انتقادی، تفکر یادگیری،

1ریچارد)اسچلیفر و دال 4 (. در واقع فراشناخت عبارت است از هر نوع دانش یا فرایند شناختی که در آن ارزیابی، نظارت 2009، 

 (.2015میدانی و شریفی، )به نقل از یا کنترل شناختی وجود داشته باشد 

 و (نگرانی از رانینگ مثل) فراشناختی تجارب خود، درباره فرد باورهای و هادانش از یفراشناخت، باورهای اساس براین

همچنین  (.2009)ولز،  است شده تشکیل (پرتی حواس های روش از استفاده یا افکار سرکوب مثل) فراشناختی هایراهبرد

 اثر هاآن بر اهبردهار این که دارند یادگیری راهبردهای و خود شناخت مورد در افراد که است اطلاعاتی فراشناختی، باورهای

 در خطاها تشخیص و ریزیبرنامه کنترل، توجه، نظیر اجرایی کارکردهای از ایدامنه به نیز فراشناختی نظارت. گذاردمی

 (.2009)ولز،  دارد اشاره عملکرد

 راهبردهای فراشناختی

1راهبردهای فراشناختی به عنوان جنبه های اصلی و مهم راهبردهای یادگیری ملاحظه شده اند. بر طبق نظر بیکر 5 و  

گیرد: جنبه اول این است که فراگیر از ماهیت تکلیف یادگیری و الزامات انجام آن براون فراشناخت دو جنبه اساسی را در بر می

نش مناسب برای اتمام تکلیف یادگیری را داشته باشد. بنابراین، افرادی که دارای تکلیف آگاه باشد و دوم این که فراگیر دا

 (.1385زاده دستگیری، شیرین) راهبرد فراشناختی هستند دانش اطلاعات جدید و راهبردهای شناختی را دارند

1نوواک 6 فرادانش، یا  معنادار، و( راهبردهای فراشناختی را مشتمل بر فرایادگیری، یا یادگیری دربارۀ یادگیری 1998) 

یادگیری دربارۀ ماهیت دانش می داند. راهبردهای فرایادگیری به فراگیران کمک می کند تا درک کنند معنا از مفاهیم و 

ارتباطات بین مفاهیم و ارتباطاتی که در چارچوب دانش موجودمان جذب می کنیم به دست می آید. همچنین فراگیر از 

 ه مدت خود و نقش مهمی که سازمان دهی دانش در حافظه درازمدت بازی می کند آگاه می شود.ظرفیت محدود حافظه کوتا

                                                           
۱۲ . ONeil & Abedi   

۱۳ . Wells 

۱٤ . Schleifer and Dull Richard 

۱٥.  Beiker 

۱٦ . Novak  
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 ه در اشیاءهای مشاهده شدراهبردهای فرادانش به دانش آموزان کمک می کند تا درک کنند که مفاهیم از نظم و ترتیب

خت شوند. در ساه میبات استفاده می کنیم ساختهای نمادینی که برای تعیین این نظم و ترتییا رویدادها، و زبان یا برچسب

ه ابل استفادقها بیشتر دانش مفاهیم جدید خلاقیت دخالت دارد و یادگیری معنادار فرآیند اصلی است که از طریق آن انسان

 ( 1385زاده دستگیری، شیرین) آورندخود را بدست می

ای هترل فعالیت آیندهای متوالی هستند که فرد برای کن( معتقد است که راهبردهای فراشناختی، فر1382نیاز آذری )

یادگیری  ازبینیبشناختی و کسب اطمینان از تحقق اهداف شناختی مورد استفاده قرار می دهد. این فرآیندها به تنظیم و 

 ست.کمک می کنند و مشتمل بر برنامه ریزی و نظارت بر فعالیت های شناختی و بررسی بازدۀ آن فعالیت ها ا

 هبردهای فراشناختی شامل سه راهبرد زیر می شود:را

تعیین  العه،راهبردهای برنامه ریزی: شامل تعیین هدف برای یادگیری مطالعه، پیش بینی زمان لازم برای مط -1

 سرعت مناسب مطالعه، تحلیل چگونگی برخورد با موضوع یادگیری و انتخاب راهبردهای یادگیری مفید است.

 شرفت خود وگی پیرت: منظور ارزشیابی یادگیرنده از کار خود برای آگاهی یافتن از چگونراهبردهای کنترل و نظا -2

 زیر نظر گرفتن و هدایت آن است.

ر هر زمان دد تا راهبردهای نظم دهی: انعطاف پذیری در رفتار، یادگیرنده را موجب می شود و به او کمک می کن  -3

 (. 1380)سیف،  خود را تغییر دهدکه برایش ضرورت داشته باشد، روش و سبک یادگیری 

 

 سلامت روان

1تاکنون تعاریف متفاوتی از سلامت روانی 7 . مثلًا گفته شده است که سلامت روانی یعنی: داشتن تعادل ارائه شده است 

1عاطفی و سازش اجتماعی، احساس راحتی و آسایش، فقدان بیماری روانی ، یکپارچگی شخصیت و شناخت خود و محیط. 8

1پریشیدانشمندان نیز به جنبه سالم طبیعت آدمی پرداخته و معتقدند سلامت روانی بسیار بیشتر از روانبرخی از  9 نبودن  

 (.1391است  )کاوه، 

ارتباط موزون و  قابلیت»... کنند: کارشناسان سازمان بهداشت جهانی سلامت را چنین تعریف میدر همین راستا، 

طور منطقی، عادلانه و محیط فردی و اجتماعی و حل تعارضات و تمایلات شخصی بههماهنگ با دیگران، تغییر و اصلاح 

همسازی در زناشویی و کانون »کند: این تعریف مشابه تعریف آدلر است که بهداشت روانی را در سه جمله خلاصه می«. مناسب

2تعریف کارشناسان بهداشت و آدلر(. 1394)اسلامی، « خانواده، همسازی با کار و حرفه و بالاخره همسازی با دیگران 0 از  

 سلامت روان شامل چهار قسمت عمده:

 توانایی حل مسئله )اصلاح محیط فردی و اجتماعی و حل تعارضات( -1

                                                           
۱– . mental health 

۱۸ . mental illness 

۱۹ . psychotic   

۲۰- Adler 
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 سازگاری زناشویی -2

 سازگاری در محیط  -3

 .استختلال اری یا سازگاری و ارتباط با دیگران است و نباید چنین تصور نمود که عدم سلامت به مفهوم داشتن بیما -4

ت کامل یک حال»ترین تعریف از سلامت، از سازمان بهداشت جهانی است که سلامت را چنین تعریف کرده است: معروف

 :ف، سلامتی شامل سه قسمت هستبا توجه به این تعری« فقط فقدان بیماریاجتماعی و نهاز رفاه جسمانی، روانی و 

 جسمانی -1

 روانی -2

 اجتماعی، -3

توانند با فقدان شرایط اجتماعی، سیاسی یا اقتصادی، سالم باشند. گوید که مردم نمیما می تعریف سلامت به این شیوه به

رسد بین روانشناسان سلامت تواند سالم باشد، مگر اینکه بتواند زندگی کند، کار کند و خلق کند. بنابراین به نظر میفرد نمی

در این پژوهش نیز تلفیق تعاریف سازمان بهداشت جهانی و این توافق وجود دارد که سلامتی تنها نداشتن بیماری نیست. 

گرا از سلامت، موردنظر پژوهشگر است که بر اساس آن فرد سالم و برخوردار از سلامت روانی، کسی است که روانشناسان انسان

 (.1394ی، بتواند زندگی کند، کار کند، از زندگی لذت ببرد و در محیط کار و زندگی سازگاری داشته باشد )اسلام

 پیشینه تحقیق

تحصیلی  پیشرفت و روانی سلامت با فراشناختی باورهای رابطه بررسی»(، با عنوان 1386در پژوهشی محمدامینی )

به این نتیجه دست یافت که فراشناخت با سلامت روانی و پیشرفت تحصیلی همبستگی « اشنویه شهرستان پسر آموزاندانش

 .مثبت و معنادار دارد

به این نتیجه « باورهای فراشناختی و سلامت عمومی در دانشجویان»( با عنوان 1388در پژوهشی عاشوری و همکاران )

 وجود داری معنی مثبت همبستگی عمومی سلامت و فراشناختی باورهای مقیاسهای در افراد نمرات بیندست یافتند که 

 ی نمره همچنین .شد می بدتر وی عمومی سلامت وضعیت فراشناختی، مقیاس در فرد ی نمره افزایش با عبارتی به داشت

افکار  کنترل به نیاز و شناختی اطمینان نگرانی، ی درباره مثبت خطر، باورهای و ناپذیری کنترل ابعاد در افراد نمرات با کلی

 ی کننده بینی پیش بهترین .نداشت داری معنی یرابطه، شناختی وقوف عامل ی نمره با ولی .داشت داری معنی ی رابطه

 .بود خطر و ناپذیری لرکنت فراشناختی عامل در فرد ی نمره عمومی، سلامت وضعیت

-بررسی رابطه باورهای انگیزشی و راهبردهای شناختی»( در مطالعه ای با عنوان 1389عابدینی، باقریان، و کدخدایی )

دو متغیر باورهای خودکارآمدی و باورهای کنترل یادگیری، به  به این نتیجه دست یافتند که« فراشناختی با پیشرفت تحصیلی

عنوان متغیرهای برونزاد، و متغیرهای تفکر انتقادی، خودنظم بخشی فراشناختی، مدیریت زمان و مکان مطالعه، کمک طلبی از 

نشان دهنده   پژوهشهمسالان، اضطراب ازمون و پیشرفت تحصیلی متغیرهای درونزاد در نظر گرفته می شوند. همچنین مدل 

 وجود روابط علی معنادار بین باورهای انگیزشی، راهبردهای شناختی و فراشناختی با پیشرفت تحصیلی بودند.

به این « اضطراب افسردگی و اختلال با فراشناختی باورهای رابطه»ای با عنوان ( در مطالعه1390فر و پوراعتماد )سالاری

که مولفه های باورهای  یطوربهنتیجه دست یافتند که باورهای فراشناختی با اختلال افسردگی و اضطراب رابطه مثبتی دارد 

درصد از  50درصد از واریانس اضطراب و  40فراشناختی در مورد غیرقابل کنترل بودن و باور به کفایت شناختی، می تواند 

 کند. واریانس افسردگی را پیش بینی
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لامت سانتقادی با  رابطه باورهای خودکارآمدی، فراشناختی و تفکر»( در مطالعه ای با عنوان 1390مهر )کارشکی و پاک

ود ی داری وجبطه معنبه این نتیجه دست یافتند که بین باورهای فراشناختی و سلامت روانی را« روان دانشجویان علوم پزشکی

 دارد.

وفقیت تحصیلی مرابطه سلامت روان و شادکامی با »ای با عنوان ( در مطالعه1390زاده )دشتبانفر، سلامی و تمنایی

 .جود نداردوآماری  به این نتیجه دست یافتند که بین سلامت روانی با موفقیت تحصیلی رابطه معناداری از نظر« دانشجویان

ادند دطراب، نشان های فراشناختی با افسردگی و اض( در مطالعه ای با هدف بررسی ارتباط باور2010سعید و همکاران )

 که بین باورهای های فراشناختی ارتباط معناداری با میزان اضطراب و افسردگی وجود دارد.

 تحصیلی فتپیشر و فراشناختی مهارت های بین معناداری و مثبت رابطه که اندداده نشان (2010رحمان ) و کامین

 دارد. وجود

ه این مت روانی، ب( در پژوهشی با هدف بررسی رابطه باورهای خودکارآمدی و فراشناختی با سلا2011غنایی و همکاران )

د دارد، ری وجونتیجه دست یافتند که بین باورهای فراشناختی و خودکارآمدی با سلامت روانی دانشجویان رابطه معنادا

 ود.بقابل تبیین  نشجویان بوسیله باورهای فراشناختی و خودکارآمدیدرصد از واریانس سلامت روانی دا 59ی که طوربه

 با سلامتی و این نتیجه دست یافتند که که بین باورهای فراشناختی ای به( در مطالعه2015همچنین بیلی و ولز )

 اضطراب رابطه معناداری وجود دارد.

 

 روش تحقیق

یرهای متغ بود.پژوهش حاضر به لحاظ هدف جزو پژوهش های کاربردی و از لحاظ روش توصیفی از نوع همبستگی 

 بین(.بین( و پیشرفت تحصیلی )پیشپژوهش عبارت بودند از: باورهای فراشناختی )ملاک(، سلامت روانی )پیش

ر سال دکه  ودبی اول و دوم شهر اردبیل رهآموزان دختر مقطع متوسطه دوجامعه آماری پژوهش حاضر شامل کلیه دانش

  بودند.مشغول به تحصیل  94-95تحصیلی 

ای استفاده ای چند مرحلهی نمونه گیری خوشهبا توجه به گستردگی جامعه حاضر برای انتخاب نمونه پژوهش از شیوه

شد، به این ترتیب که از میان کلیه مدارس متوسطه دوره اول و دوم دخترانه شهر اردبیل، تعدادی به تصادف انتخاب و سپس از 

ی تصادفی آموزان این کلاسها به شیوه. سپس آزمودنی ها از میان دانششدندهر مدرسه شماری از کلاس ها به تصادف انتخاب 

که بر اساس فرمول نمونه گیری  بوددانش آموز مقطع متوسطه دوره اول و دوم  20000وهش بیش از جامعه پژ شدند.انتخاب 

2کوکران 1 نفر به عنوان کل نمونه  400. با در نظر گرفتن میزان افت آزمودنی ها، نفر است 377نمونه محاسبه شده برابر با  

اطلاعات نظری مربوط به متغیرهای پژوهش به صورت کتابخانه ای از کتاب ها، پایاننامه ها و مقاله های علمی انتخاب شد. 

و اخذ رضایت شرکت در گردآوری گردید. سپس برای گردآوری اطلاعات مربوط به آزمودنی ها، بعد از انتخاب آزمودنی ها، 

مودنی ها خواسته شد که به دقت و آگاهی به آزمون و پرسشنامه پژوهش، و با هماهنگی مسئولین مراکز آموزشگاهی، از آز

ای از کارنامه تحصیلی را در اختیار پژوهشگر قرار آموزان درخواست شد در صورت امکان نسخهپاسخ دهند، همچنین از دانش

                                                           
۲۱ . cochran 
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استفاده از روش آزمون های پژوهش با  فرضیه و دهند. بعد از تکمیل پرسشنامه ها توسط آزمودنی ها، اطلاعات بدست آمده 

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 20نسخه   SPSSضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه در برنامه 

 ابزار پژوهش

 فراشناختی یباورها پرسشنامهالف( 

 گزارش خود ای گویه 30 نامهپرسش است یک شدهساخته (2004) هاتون -کاترایت و ولز توسط که پرسشنامه این 

 یگذارنمره (موافقم زیاد خیلی 4 تا نیستم موافق 1) لیکرت یادرجه 4 مقیاس یهیپا بر مقیاس این در هاپاسخ .است دهی

 خودآگاهی شناختی، ،تضاد شناختی، باورهای مثبت از اندعبارت که هست مقیاس خرده پنج دارای مقیاس این .شوندیم

 بالاتر یهانمره و شوندیم یگذارنمره مستقیم صورتبه هااسیمق خرده همه .افکار نیاز به کنترل ،افکار خطر و یریناپذ کنترل

 تا 18 دوره از پس آزمون کل برای آزمایی باز روش به آن پایایی .هست هااسیمق زیر از یک هر در بالاتر سطوح دهندهنشان

 هر برای هانمره دامنه (2004 ،هاتون تیکارتراولز، ) است شدهگزارش 87/0 تا 59/0 از هااسیمق خرده برای و 75/0 روزه 22

 کل برای کرونباخ آلفای روش به ایران در آزمون این درونی همسانی ضریب دارد و هجده قرار صفرتا بین هااسیمق زیر از یک

 کل با آن یهااسیمق خرده همبستگیاست.  شدهگزارش 87/0 تا 71/0 ی ازادامنه در هااسیمقو برای خرده  91/0 مقیاس

 شیرین زاده و دستگیری،) است شدهگزارش 62/0تا  26/0با یکدیگر بین  هاآنی همبستگ 87/0 تا 58/0 دامنه در آزمون

1385.) 

 ب( پرسشنامه سلامت عمومی

گیری اندازه عنوان  یک ابزار خود اجرایی و به منظوربه (1972سط گلدبرگ )نامه سلامت عمومی نخستین بار توپرسش

( توانایی فرد برای 1این مقیاس عملکرد را در دو حوزه اصلی:  .بالینی رواج یافتهای غیرپزشکی در جمعیتاختلالات روان

سوالی آن تنها  28کند. نسخه گیری میاندازهرا های روانی ( رشد اخیر نشانگان ذهنی پریشانی2و های معمول بهداشتی فعالیت

 ماده( 7اضطراب، افسردگی، اختلال در عملکرد اجتماعی و نشانه های جسمی )هر کدام  مقیاس مقیاسی است که چهار خرده

( و میرخشتی 1376. ضرایب پایایی آن توسط هومن )کندگیری میاندازه (3و  2، 1، 0بر اساس مقیاس لیکرت به صورت ) را

 (.1390نایی فر و همکاران، گزارش شده است )به نقل از تم 92/0تا  84/0( محاسبه شده که بین 1375)

 نتایج 

 یافته های توصیفی 

 در این بخش شاخص های مرکزی و پراکندگی )میانگین و انحراف استاندارد(، متغیرهای پژوهش گزارش شده است.

 میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش-1جدول 

 آماره

 (SD) انحراف استاندارد (Mمیانگین ) مولفه متغیر

 21/2 24/11 تضاد شناختی باورهای فراشناختی
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 24/11« )تضاد شناختی»های قابل مشاهده است؛ میانگین متغیر باورهای فراشناختی با مولفه 1طور که در جدول همان

M= 21/2و SD= ،)«باورهای مثبت( »33/12 M= 07/3و SD= ،)«خودآگاهی شناختی( »21/10 M= 83/1و SD= ،)

 ( بود.=SD 72/1و =M 32/10« )نیاز به کنترل افکار»( و =SD 74/2و =M 37/12« )کنترل ناپذیری و خطر افکار»

اختلال اضطرابی و »(، =SD 66/1و =M 53/11« )علائم جسمانی»های سلامت روانی اعم از همچنین میانگین مولفه

و =M 35/12« )علائم افسردگی»(، =SD 86/2و =M 28/12« )اجتماعیکارکرد »(، =SD 57/1و =M 51/10با )« خواب

32/2 SD= سلامت روانی کل»( و( »66/44 M= 99/4و SD=.بود ،) 

 

 

 آموزان دختر مقطع متوسطه رابطه وجود دارد.بین باورهای فراشناختی با سلامت روان دانشفرضیه اول: 

 

 هانتایج تحلیل همبستگی پیرسون باورهای فراشناختی با سلامت روانی آزمودنی -2جدول

       مولفه ها     

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

          1 تضاد شناختی 1

         1 -20/0** باورهای مثبت 2

        1 10/0* 006/0 خودآگاهی شناختی 3

4 
كنترل ناپذیری و خطر 

 افکار
02/0 008/0- 05/0 1       

 07/3 33/12 باورهای مثبت

 83/1 21/10 خودآگاهی شناختی

 74/2 37/12 کنترل ناپذیری و خطر افکار

 72/1 32/10 نیاز به کنترل افکار

 سلامت روانی

 66/1 53/11 علائم جسمانی

 57/1 51/10 اختلال اضطرابی و خواب

 86/2 28/12 کارکرد اجتماعی

 32/2 35/12 علائم افسردگی

 99/4 66/46 سلامت روانی کل
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      1 20/0** -02/0 -08/0 02/0 نیاز به كنترل افکار 5

     1 03/0 06/0 07/0 06/0 -04/0 علائم جسمانی 6

7 
اختلال اضطرابی و 

 خواب
003/0- 009/0 04/0 03/0- 08/0- 03/0- 1    

   1 -01/0 02/0 -007/0 07/0 13/0* 35/0** -19/0** كاركرد اجتماعی 8

  1 38/0** -11/0** 24/0** -009/0 02/0 03/0 30/0** -17/0** افسردگی علائم 9

 1 73/0** 75/0** 24/0** 44/0** 003/0 04/0 10/0* 37/0** -20/0** سلامت روانی كل 10

 

های کارکرد اجتماعی، علائم افسردگی و سلامت روانی دهد که مولفه( ماتریس همبستگی، نشان می2مندرجات جدول )

های کارکرد اجتماعی، علائم افسردگی و دارند. همچنین مولفه 01/0مولفه تضاد شناختی، رابطه معنادار منفی در سطح  کل با

دارند. علاوه براین مولفه کارکرد اجتماعی و  01/0ی باورهای مثبت رابطه مثبت معناداری در سطح سلامت روانی کل با مولفه

داشت. بین علائم  05/0شناختی باورهای فراشناختی رابطه مثبت ومعناداری در سطح ی خودآگاهی سلامت روانی کل، با مولفه

 داری وجود نداشت.جسمانی و اختلال اضطرابی و خواب با باورهای فراشناختی رابطه معنی

 

آموزان دختر مقطع متوسطه نقش بینی پیشرفت تحصیلی دانشم: ابعاد سلامت روانی در پیشدوفرضیه 

 دارند.

 های سلامت روانیآموزان با مولفهنتایج تحلیل رگرسیون همزمان پیشرفت تحصیلی دانش-3جدول 

aمتغیر وابسته )ملاک(: پیشرفت تحصیلی : 

های سلامت روانی )علائم جسمانی، آموزان با مولفهنتایج تحلیل رگرسیون همزمان پیشرفت تحصیلی دانشخلاصه 

که مشاهده می شود، قابل مشاهده است. چنان 3اختلال اضطرابی و خواب، کارکرد اجتماعی و علائم افسردگی( در جدول 

(. >0001/0pکنند. )ها را تبیین میآزمودنی« پیشرفت تحصیلی»از تغییرات  31/0همزمان  طوربهمولفه های سلامت روانی 

(، سلامت =0001/0p=  ،18/0 β« )علائم افسردگی»(، و =0001/0p=  ،37/0 β« )کارکرد اجتماعی»های ی که مولفهطوربه

 آماره

 B SE β P R 2R F P بینمتغیر پیش

 41/0 036/0 039/0 032/0 علائم جسمانی

اختلال اضطرابی و  000/0 54/42 31/0 56/0

 خواب
044/0 04/0 047/0 27/0 

  000/0 37/0 024/0 19/0 كاركرد اجتماعی
 

   000/0 28/0 03/0 18/0 علائم افسردگی
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آموزان دارند. البته لازم به ذکر است، مثبت بودن داری را بر پیشرفت تحصیلی دانشکنندگی مثبت و معنیبینیروانی اثر پیش

رابطه علائم افسردگی و پیشرفت تحصیلی، با توجه به نرم استاندارد نمره گذاری پرسشنامه سلامت روانی، به معنی کم بودن 

 علائم افسردگی می باشد.

 

 نتیجه گیریبحث و 

ه نتایج ب. طه بودآموزان دختر مقطع متوسهدف از پژوهش حاضر، بررسی رابطه باورهای فراشناختی با سلامت روان دانش

 دست آمده به شرح زیر است:

بدست  براساس نتایج آموزان دختر مقطع متوسطه رابطه وجود دارد.بین باورهای فراشناختی با سلامت روان دانش

 ابطه منفیراشناختی، باورهای فر« تضاد شناختی»کل با بعد های کارکرد اجتماعی، علائم افسردگی و سلامت روانیمولفهآمده، 

ت داشت. ابطه مثبر« باورهای مثبت»های کارکرد اجتماعی، علائم افسردگی و سلامت روانی کل با بعد داشت. همچنین مولفه

طه مثبت اختی رابباورهای فراشن« خودآگاهی شناختی»ی ت روانی کل، با مولفهعلاوه براین مولفه کارکرد اجتماعی و سلام

ورد مت روانی فرضیه اول پژوهش مبنی بر وجود ارتباط بین باورهای فراشناختی و سلامتوان گفت بدین ترتیب می داشت.

 تأیید است.

کارشکی و ، (1390د )فر و پوراعتماسالاری(، 1388)و همکاران عاشوری (، 1386محمدامینی ) هایها با نتایج پژوهشاین یافته

(، 2006نتا و ولز )(، اسپادا، نیکوویچ، مو2002) و همکاران لویانهمچنین (،  1390و همکاران ) پورخانی(، 1390مهر )پاک

 همسو می باشد.، (2015بیلی و ولز )( و 2011غنایی و همکاران ) (،2010سعید و همکاران )

2راسیسخوانی دارد )نیز هم REF-Sعلاوه براین می توان گفت نتایج بدست آمده، با مفروضات نظریه  2 (. 2006و ولز،  

ای ناکارآمد ها نقش مهمی در انتخاب و تداوم راهبردهای مقابلهاین است که فراشناخت S-REFفرضیه ی بنیادی در نظریه 

ی مقابله ای ناکارآمد باعث شکل گیری و تداوم اختلالات روانی می شود. در بازی می کنند و در حقیقت استفاده از راهبردها

( معتقدند که باورهای فراشناختی نقش میانجی بین ادراک استرس وبروز هیجانات منفی را 2006این رابطه اسپادا و همکاران )

 کنند.بازی می

2هاتون-کارترایت پژوهش نتایجناهمسو با نتایج بدست آمده از این پژوهش،  3  بود که (2006، راسیس و ولز )(2006) 

 و استرس و اضطراب وسواسی افکار و شناختی آسیب با خطر و بودن کنترل غیرقابل مورد در منفی باورهایبودند  داده نشان

نتایج پژوهش حاضر  هک، باشدفرد میبینی کننده وضعیت سلامت عمومی و باور کنترل ناپذیری و خطر بهترین پیش دارد رابطه

  روانی، ارتباط معنی داری وجود ندارد.یرقابل کنترل بودن و خطر و سلامت غنشان داده بود بین باورهای 

وجود ارتباط بین باورهای مثبت و خودآگاهی شناختی موید این نکته است که باورداشتن فرد در مورد رویدادهای 

اعتقاد به اینکه شخص می توان در برابر رویدادها بهترین رفتار را داشته باشد، مختلف و آگاهی از عملکرد مثبت و در واقع 

موجب کارکرد و عملکرد خوب و در نتیجه بهره مندی از سلامت می شود. از این رو، وجود باور مثبت فراشناختی باعث می 

 طراب و افسردگی در آنها می شود.شود، فرد احساس کنترل شخصی بیشتری داشته باشد و در نتیجه این امر باعث کاهش اض

                                                           
۲۲ . Roussis 

۲۳ . Cartwright-Hatton 
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همچنین باتوجه به وجود رابطه علائم افسردگی با باورهای مثبت فراشناختی، می توان گفت طبق مدل فراشناخت، عدم 

ی مشتق شده که همان نگرانی از رویدادهای زندگی از باور مثبت فراشناختی نشأت می گیرد، که دانش اساسی جداگانه

باورهای  سازیفعالتم شناختی فرد را کنترل می کند، است. در این تئوری الگوهای نابهنجار نتیجه ی فراشناخت است و سیس

2فراشناختی است، که این باورها در اختلالاتی مثل افسردگی و اضطراب نقش دارد )اسکریج 4  ،2010.) 

آموزان دختر تحصیلی دانشبینی پیشرفت ابعاد سلامت روانی در پیشهمچنین یافته ها حاكی از آن است كه 

  مقطع متوسطه نقش دارند.

ها آزمودنی« ت تحصیلیپیشرف»از تغییرات  31/0همزمان  طوربههای سلامت روانی مولفه نتایج بدست آمده نشان داد که

نندگی مثبت و کبینییشپ، سلامت روانی اثر «علائم افسردگی»و « کارکرد اجتماعی»های ی که مولفهطوربهکنند. را تبیین می

ی دانش ین فردبدین معنی که هرچقدر کارکرد اجتماعی و روابط ب شتند.آموزان داداری را بر پیشرفت تحصیلی دانشمعنی

 وجب بهبودمرایطی شآموزان بیشتر باشد، این دانش آموزان علائم کمتری از افسردگی را نشان می دهند، که در نهایت چنین 

 پیشرفت تحصیلی آنان می شود.

و همکاران  (، لوبان1386(، محمدامینی )1389قمری و همکاران )های نتایج بدست آمده از پژوهش حاضر با یافته

باشد همخوان می( نا1390فر و همکاران )های پژوهش تمنایی( همخوان می باشد. همچنین نتایج بدست آمده با یافته2002)

 ای وجود ندارد.پیشرفت تحصیلی رابطه که نشان داده بودند بین سلامت روانی با موفقیت و

های یجاد نقشاعی، و ایج بدست آمده می توان گفت، با تغییرات دوران نوجوانی در روابط بین فردی و اجتماتدر تببین ن

ی حصیلعملکرد ت وبوده  ، و در واقع قرار گرفتن در چنین شرایطی غالبا با فشار و نگرانی توأمجدید در کنار انتظارات مختلف

 افراد را تحت تأثیر قرار می دهد.

که عدم برخورداری از سلامت روانی مناسب و  اندداده نشان مرتبط هایپژوهش سایر و پژوهش این نتایج که این به توجه با

این متغیرها در  به توجه لذا گردد،باورهای نامناسب فراشناختی موجب بدتر شدن وضعیت تحصیلی دانش آموزان می

با برگزاری کلاس های آموزشی و درمانی در جهت بهبود سلامت روانی، و باورهای فراشناختی دانش آموزان  آموزاندانش

 مقاطع مختلف تحصیلی ضروری است.

 .آموزان مقطع متوسطه انجام گرفته و نتایج آن قابل تعمیم به سایر اقشار نیستاین پژوهش بر روی دانش
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