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  اورهاي فراشناختي و سلامت عمومي در دانشجويانب
    

   4، زهرا نوعي3سعيد ، سارا بن2، يعقوب وكيلي1احمد عاشوري*
  

 خلاصه
يندها و راهبردهايي است كه شناخت را ارزيابي، نظارت آ دانش، فري اين مفهوم در برگيرنده. وجهي است فراشناخت يك مفهوم چند :مقدمه

 .هش حاضر با هدف بررسي ارتباط باورهاي فراشناختي با سلامت عمومي دانشجويان انجام شده است پژو.كنند يا كنترل ميو 

اي انتخاب و صورت تصادفي خوشه  شناسي دانشگاه آزاد كرج به  رواني از دانشجويان دانشكده)  پسر44 دختر و 56(  نفر100تعداد  :كار روش
 ها با تحليل داده .پاسخ دادند عمومي  سلامتي  پرسشنامهو  و كارترايت ورهاي فراشناختي ولزي بانامه به پرسشعلاوه بر سئوالات دموگرافيك 

 .انجام شدپيرسون و تحليل رگرسيون چندگانه  هاي آماري ضريب همبستگيروش

عبارتي با افزايش    بهتشداري وجود داهاي باورهاي فراشناختي و سلامت عمومي همبستگي مثبت معنيبين نمرات افراد در مقياس :ها يافته
ناپذيري و خطر،  نمرات افراد در ابعاد كنترلبا  كلي ي چنين نمره هم. شد  ميبدتروي  وضعيت سلامت عمومي ، فرد در مقياس فراشناختيي نمره

 عامل وقوف شناختي ي  نمرهاولي ب) >001/0P (شتداري دا  معنيي  نياز به كنترل افكار رابطه و نگراني، اطمينان شناختيي باورهاي مثبت درباره
  .بودناپذيري و خطر   فرد در عامل فراشناختي كنترلي  نمره، وضعيت سلامت عموميي بيني كننده بهترين پيش. شتداري ندا معنيي رابطه

ي  هاي ناسازگارانهشيوههايي كه توان با تغيير فراشناخت رواني هستند و مي  باورهاي فراشناختي از عوامل موثر در وضعيت سلامت :گيري نتيجه
  . رواني دانشجويان كمك كرد  گردند به بهبود وضعيت سلامت كنند و يا باعث افزايش باورهاي منفي عمومي ميتفكرات منفي را زياد مي

 دانشجو عمومي،  ناپذيري و خطر، نياز به كنترل افكار، سلامت باورهاي فراشناختي، باورهاي مثبت، كنترل، اطمينان شناختي :كليدي هاي واژه

  
مقدمه

اين مفهوم . وجهي استمفهوم چند  فراشناخت يك 
فرآيندها و راهبردهايي است كه شناخت را  ي دانش، برگيرنده در

پردازان بين  اغلب نظريه ).1(كنند ارزيابي، نظارت يا كنترل مي
يعني باورهاي فراشناختي و نظارت 3دو جنبه از فراشناخت،

انش فراشناختي، اطلاعاتي  د.)1،2(اند ايل شدهتمايز ق فراشناختي
است كه افراد در مورد شناخت خود و راهبردهاي يادگيري 

 فراشناختي  نظارت. گذاردها اثر مي دارند كه اين راهبردها بر آن
 ريزي برنامه ، ، كنترل  توجه از كاركردهاي اجرايي نظير  اي دامنه به

  ).1(دارد و تشخيص خطاها در عملكرد اشاره 
                                                 

  شـهيد  يابـان  خ ، نيايش يابانخ،   خيابان ستارخان  ،تهران ،ايران: مولف مسئول *
   پزشكي تهران  انستيتو روان،منصوري

 ahmad.ashouri@gmail.com        021-66551655: تلفن تماس

 20/6/87: تاريخ تاييد   23/12/86: تاريخ وصول
  پزشكي تهران روان  انستيتو،شناسي باليني دانشجوي دكتراي روان١
  پزشكي تهران روان انستيتو  ،شناسي باليني دانشجوي دكتراي روان٢

  دانشگاه آزاد اسلامي كرج شناسي باليني، كارشناس روان٣
  تهرانپزشكي  روان  انستيتوشناسي باليني، كارشناس ارشد روان٤

 به افزايش شناسي رواني  هاي شناختي در آسيبظهور نظريه 
. هاي شناخت و تنظيم آن منجر گرديده استويژگي  علاقه به
ولز و ماتئوس ) S-REF(1 بخش نظم ي كنش اجرايي خود نظريه

شناسي و  اي است كه نقش فراشناخت را در سبباولين نظريه
  . )3،4 (ي كرده استسازرواني مفهوم  تداوم اختلالات
بخش اختلالات  خودنظم1ي كنش اجرايي براساس نظريه

اي يابند كه راهبردهاي مقابله شناختي وقتي تداوم مي روان
 پايش ،)نشخوارذهني/ نگراني (ناسازگار مثل تفكر درجاماندگي

تهديد، اجتناب و سركوبي فكر، اصلاح خودباورهاي ناكارآمد 
اطلاعات منفي در   زد و دسترسي بهسارا با شكست مواجه مي
توان گفت عبارت ديگر مي  به). 1 (دهدمورد خود را افزايش مي

 اختلال رواني فعاليت يك سندرم كلي ،براساس اين نظريه
شود  فراشناختي فرد ناشي ميتوجهي است كه از دانش شناختي

 ).1(شود پردازش ميو زا فعال شده هاي مشكل و در موقعيت
سنجي افكار و  هاتون و ولز جهت ارزيابي روان -ترايتكار

                                                 
1 Self-Regulatory Executive Function Mode 
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  را در پنج بعد زير فراشناختي ي نامه باورهاي فراشناختي پرسش
  .)5 (اند طراحي كرده

كه نگراني به من  مثل اين( نگراني ي باورهاي مثبت درباره -1
   .)كند تا مقابله كنم كمك مي

كنترل   بر غيرقابلي نگراني كه تمركزشان  باورهاي منفي درباره-2
  .بودن و خطرناك بودن نگراني است

 .) ضعيفي دارمي كه حافظه مثل اين(  اطمينان شناختي كم-3
ي  باورهاي منفي در مورد افكار كه اين باورها شامل موارد-4

  .هستند .... تنبيه، خرافات ومانند
  ). كنم توجه مي شدت  ذهنم به ي كار نحوه  بهمثلا(شناختي   وقوف-5
پذيري  داري با ميزان آسيب ي معني ر كدام از اين عوامل رابطهه

هيجاني دارند و به لحاظ مفهومي به ساختارهايي مثل خودآگاهي 
شوند و بر ابعاد واقعي و خصوصيات  شناختي مرتبط مي  و شكست

   .حقيقي تاكيد دارند
هاي تبييني و بخش به ايجاد مدل اجرايي خودنظم  ي كنش نظريه
  اضطراب   ، اختلال)6(ي اختلال افسردگي  ي ويژههادرمان

) 7(، اختلال اضطراب اجتماعي )1،3( ، اختلال وسواس)1(فراگير 
علاوه بر اين، . منجر شده است) 1(و اختلال استرس پس از سانحه 

ها نشان داده است كه باورهاي فراشناختي با افسردگي پژوهش
، الكليسم )10(ز سانحه ، اختلال استرس پس ا)9( سايكوز ،)8(
و ) 14(سيگار   ، وابستگي به)12،13(، علايم اختلال وسواس )11(

   . دنارتباط دار) 15(اضطراب امتحان 
شود كه باط مينمتون موجود چنين استاساس  در مجموع و بر

 اختلالات  پذيري نسبت بهفراشناخت يك عامل كلي در آسيب
هاي متعدد در مورد ژوهش وجود پبارود و شمار مي  رواني به 

هاي اندكي بررسي نقش فراشناخت در اختلالات رواني پژوهش
هاي سلامت در وجود دارد كه به ارتباط بين فراشناخت و مولفه

  از اين رو پژوهش حاضر با هدف.افراد بهنجار پرداخته است
عمومي و   بررسي ارتباط بين باورهاي فراشناختي و سلامت

عمومي بر اساس ابعاد باورهاي  سلامت بيني  چنين پيش هم
 . فراشناختي در دانشجويان انجام شده است

  روش كار
  آماري، ي جامعه .است همبستگي هايطرح نوع از حاضر پژوهش 

شناسي  رواني  تحصيل در دانشكده  كل دانشجويان شاغل به 
بودند كه   86-87 در ترم اول سال تحصيلي دانشگاه آزاد كرج

 روش  به)  پسر44 دختر و 56(  دانشجو100تعداد ا ه از بين آن
فرمول  اساس بر حجم نمونه.  انتخاب شدندايگيري خوشهنمونه

 به .)16(محاسبه شد  تعيين حجم نمونه در مطالعات همبستگي
    هاي موجود در دانشكدهصورت كه ابتدا از بين كلاس اين 

 صورت تصادفي انتخاب و دانشجويان آن  دو كلاس به
ي انجام كار  نحوه. وهش پاسخ دادندژهاي پابزار  ها به كلاس

اين صورت بوده است كه پس از توضيح مختصر و جلب   به
فراشناخت و سلامت هاي نامه مشاركت دانشجويان پرسش

ذكر است كه پس از انتخاب  لازم به. داده شد ها  به آنعمومي
 كلاس مورد هدف براي رعايت اخلاق پژوهشي و رعايت

ها از آنان خواسته شد تا در صورتي كه مايل حقوق آزمودني
شد توضيح داده   ونامه شركت نكنند نيستند در تكميل پرسش

  .ها بدون نام است نامه و پرسشها محرمانه دادهكه 
  

  ابزارهاي پژوهش
  :MCQ-30(1 (ي فراشناخت نامه پرسش

اي خودگزارشي است كه باورهاي افراد   گويه30يك مقياس 
ها در اين مقياس براساس پاسخ. سنجد ي تفكرشان را مي ربارهد

خيلي زياد  =4موافق نيستم تا  =1 (اي ليكرت مقياس چهار درجه
  : اين مقياس داراي پنج خرده مقياس است. شود محاسبه مي) موافقم

خطر افكار كه روي غير قابل كنترل بودن و  كنترل ناپذيري و-1
  . كنديد ميها تاكخطرناك بودن نگراني

كند نگراني كمك مي مثلا،(  ي نگراني  باورهاي مثبت درباره-2
   ).با مشكلات كنار بيايم

  . )كنم شدت توجه مي ي كار ذهنم به نحوه  بهمثلا، ( وقوف شناختي -3
  )ي ضعيفي دارم  حافظه،مثلا(اطمينان شناختي  -4
  .  نياز به كنترل افكار-5

و ارترايت ساخته شده است نامه توسط ولز و ك اين پرسش
  نامه را براي جمعيت ايراني ترجمه و  زاده اين پرسش شيرين

ي  ضريب آلفاي كرونباخ كل مقياس در نمونه. آماده نموده است
                                                 
1Metacognition Questionnaire 
  



 
 
 

 

 17

  15-20، صفحه)41پياپي (1، شماره يازدهمسال  ،1388 اربه                                        علمي پژوهشي اصول بهداشت روانيي  مجله

هاي  مقياس  براي خرده و گزارش شده است91/0ايراني 
وقوف شناختي، اطمينان  باورهاي مثبت، ناپذيري، كنترل

 ايراني ي ترتيب در نمونه  افكار بهنياز به كنترل  شناختي و
  .)17(  گزارش شده است71/0 و 80/0، 81/0،  86/0 ،87/0

  :)GHQ(1عمومي ي سلامت نامه پرسش
. استفاده شده استآن والي ئ س28در پژوهش حاضر از فرم  

 ساخته شده 1979در سال اين فرم توسط گلدبرگ و هيلر 
رواني در   اختلالكردن اوليه احتمال وجود  است و براي سرند

تقوي ضريب . رود كار مي  جمعيت عمومي و بزرگسال به
 و 90/0 ايراني ي آلفاي كرونباخ را براي كل مقياس در جامعه

براي تجزيه  .)18(  گزارش نموده است55/0ها را روايي مقياس
هاي آماري همبستگي پيرسون و ها از روش و تحليل يافته

    . شدضريب رگرسيون چندگانه استفاده
  

  نتايج
 دانشجوي پسر با 44 دانشجوي دختر و 56در پژوهش حاضر 

شركت سال  12/4و انحراف معيار سال  65/20ميانگين سن 
دست آمده از طريق ابزارهاي تحقيق با  اطلاعات به. داشتند

پيرسون و تحليل  هاي آماري ضريب همبستگياستفاده از روش
همانطور كه در . ترگرسيون چندگانه مورد تحليل قرار گرف

ي كلي فراشناخت و  نشان داد كه بين نمرهآمده است ) 1(جدول 
ناپذيري  كنترلچنين بين عوامل فراشناختي،  عمومي و هم   سلامت

ي نگراني، اطمينان شناختي و نياز  و خطر، باورهاي مثبت درباره
عبارت  به . دار وجود داردبه كنترل افكار همبستگي مثبت معني

 افزايش نمرات فرد در عامل كلي باورهاي فراشناختي و ديگر با
ي  نامه ي وي در پرسش چنين هر يك از عوامل مذكور نمره هم

يابد كه حاكي از بدتر بودن عمومي نيز افزايش مي  سلامت
 بين عامل فراشناختي .باشدعمومي وي مي  وضعيت سلامت

 .نشدداري يافت ي معني وقوف شناختي و سلامت عمومي رابطه
 ابعاد فراشناختي، ي رو در تحليل رگرسيون انجام شده

 نگراني، وقوف ي باورهاي مثبت درباره ناپذيري و خطر، كنترل
 عنوان  شناختي، اطمينان شناختي و نياز به كنترل افكار به

                                                 
1General Health Questionnaire 

عنوان متغير   عمومي به بيني كننده و متغير سلامت  پيشمتغيرهاي
اي تحليل اثرات متغيرهاي بر. ندملاك مورد بررسي قرار گرفت

  جلو با متغير ملاك، روش تحليل رگرسيون رو به بين  پيش
  . كار برده شد به

  

 آزمون ضريب همبستگي پيرسون بين ابعاد فراشناخت با - 1جدول 
  سلامت عمومي در دانشجويان

    سلامت عمومي

  

  ميانگين  متغير
)    معيار انحراف( 

  ضريب
  همبستگي 

  سطح
  ريدامعني 

  01/0  477/0  )22/12 (03/65فراشناختي    باورهاي كلي ي نمره

  01/0  518/0  )10/5 (82/18كنترل ناپذيري و خطر               
  01/0  297/0  )98/3 (90/10  ي نگراني درباره مثبت باورهاي

  <05/0  147/0  )39/4 (03/20  وقوف شناختي

  05/0  269/0  )68/2 (91/7                  اطمينان شناختي
  01/0  358/0  )21/2 (90/8  كنترل افكار    نياز به

  -  -  )56/12 (05/24  سلامت عمومي
  

  
 بيني  نتايج تحليل رگرسيون رو به جلو براي پيش- 2جدول 

  سلامت عمومي بر اساس عامل فراشناخت
 

  منبع تغييرات
 

B  
 

S.E  
 

Beta  
 

t  
 

  داري معني

  001/0  67/5  518/0  225/0  275/1  كنترل ناپذيري و خطر
 S.E = ضريب رگرسيوني خطاي استاندارد                         

Beta = گرسيون استاندارد شده متغيرهاي پيش بينرضريب  
  

رات يتغي% 26داد كه   نشان) 2 جدول(نتايج تحليل واريانس 
   .شود عمومي توسط اين متغير تبيين مي  سلامت در متغير
 ي نمرهبين،  نتايج ضرايب رگرسيوني متغيرهاي پيش  با توجه به

ناپذيري و خطر،  كنترلهاي فراشناختي عامل ،كلي فراشناخت
   نياز به،اطمينان شناختي  نگراني،ي ه باورهاي مثبت دربار

عمومي دانشجويان   و وقوف شناختي روي سلامتكنترل افكار
عامل  ، فراشناختي  در بين عوامل پنج گانهتوان گفت كه مي

 ي بيني كننده ناپذيري و خطر بهترين پيش فراشناختي كنترل
  .وضعيت سلامت عمومي است

  
  گيري بحث و نتيجه

  پژوهش حاضر بررسيهدف از   شد   گفتهقبلا طور كه  همان
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عمومي در دانشجويان   ي باورهاي فراشناختي و سلامت  رابطه
هاي ر مقياساين بررسي نشان داد بين نمرات افراد د. بوده است

عمومي همبستگي مثبت   باورهاي فراشناختي و سلامت
ي  اين صورت كه با افزايش نمره   بهشتداري وجود دا معني

ي كلي وي در  فرد در مقياس كلي باورهاي فراشناختي، نمره
GHQ ي   افزايش نمرهكه يافت نيز افزايشGHQ بيانگر 

ت افراد در چنين بين نمرا هم. بود وضعيت سلامت عمومي بدتر
ناپذيري و خطر، باور مثبت درباره نگراني، اطمينان  ابعاد كنترل

ي   نيز رابطهGHQي كلي  شناختي، نياز به كنترل افكار و نمره
 .شتداري وجود دامثبت معني

هاي اسپادا، نيكوويچ، مونتا و ولز اين يافته با نتايج پژوهش 
 ) 3 (S-REFمفروضات نظريه و ) 18(،  بهرامي و رضوان )14(

 اين است S-REFي  نظريهدر  ادييي بن فرضيه. خواني دارد هم
ها نقش مهمي در انتخاب و تداوم راهبردهاي كه فراشناخت

كنند و در حقيقت استفاده از ناكارآمد بازي مي ايمقابله
گيري و تداوم اي ناكارآمد باعث شكلراهبردهاي مقابله

اسپادا و همكاران طه راباين در  .شود اختلالات رواني مي
  ادراكباورهاي فراشناختي نقش ميانجي بينكه معتقدند 
   .)14( دنكنبازي مي  را  هيجانات منفي بروزاسترس و

جلو نشان داد كه   علاوه بر اين نتايج رگرسيون چندگانه رو به
از بين باورهاي فراشناختي، باور كنترل ناپذيري و خطر بهترين 

ن ي ا.باشدعمومي فرد مي يت سلامت ي وضع بيني كننده پيش
بهرامي و  ،)9( راسيس و ولز هاي با نتايج پژوهش نيزيافته

 )13( ، اسپادا و همكاران)12(، ولز و پاپاجورجيو )18(رضوان 
 نتايج پژوهش ولز .همسو است )19(هاتون و ولز -و كارترايت

و پاپاجورجيو نشان داده است كه باورهاي منفي در مورد 
كنترل بودن و خطر با آسيب شناختي و افكار وسواسي  لغيرقاب

  ). 12( رابطه دارد
نتايج پژوهش راسيس و ولز نيز بيانگر اين است كه باورهاي 

ناپذيري و خطر، با تداوم  منفي فراشناختي در مورد كنترل
  .)9(داري دارد  ي مثبت و معني استرس رابطه

  و  ناپذيري باور كنترل  گفت كه توان  مي  يافته اين  تبيين  در

كه  خطر به باورهاي فرد در مورد كنترل ناپذيري افكار و اين
مندي از سلامتي منظور عملكرد خوب و بهره  افكار بايد به

رو وجود اين باور  از اين. كنترل شوند، مربوط مي شود
شود افراد احساس كنترل شخصي كمتري فراشناختي باعث مي

 ه اين امر باعث افزايش اضطراب وداشته باشند و در نتيج

از سوي ديگر باور فراشناختي . شود ها مي افسردگي در آن
ها و شود افراد در مورد توانايي ناپذيري و خطر باعث مي كنترل

هاي خود ترديد بيشتري داشته باشند كه اين مسئله در شايستگي
   .گذارد ها تاثير منفي مي رواني آن  سلامت

فعال شدن باور فراشناختي كه كوويچ معتقدند اسپادا، هيو و ني
شود افراد دچار تنش عاطفي ناپذيري و خطر باعث مي كنترل

بعد  ي تنش عاطفي در افرادي كه در تجربه). 20(شوند 
اين شود ي بالايي دارند موجب مي ناپذيري و خطر نمره كنترل

اجتناب، (اي ناسازگارانه افراد درگير راهبردهاي مقابله
شوند و استفاده از اين راهبردها موجب در ...) بي فكر وسركو

تر بودن مفاهيم تهديد در پردازش و تشديد استرس و  دسترس
در حقيقت اين فرآيندها باعث . شودهيجانات منفي مي

د افراد تهديدهاي محيطي را بيشتر برآورد كرده و نشو مي
آن تداوم ي   خود را ناچيز تلقي كنند كه نتيجهي هتوانايي مقابل

 ).13(اختلال رواني مي باشد 

طور   توان گفت باورهاي فراشناختي و بهطور كلي مي  به 
ناپذيري و خطر از طريق تاثير بر   كنترلخاص باور فراشناختي
هاي خود با اي و ادراك فرد از تواناييانتخاب راهبرد مقابله

كاربرد  لحاظ   به.شناسي رواني ارتباط دارند تداوم آسيب
توان به دانشجويان دهد كه مي ها نشان ميباليني اين يافته

 و در نتيجه هداآموزش داد باورهاي فراشناختي خود را تغيير د
در اين  . برخوردار شوندبيشترياز سلامت عمومي و رواني 

ي  رشته دانشجويان ،پژوهش جمعيت مورد بررسي
اي ه تعميم آن به جمعيت وشناسي و مشاوره بوده است روان

شود  پيشنهاد مي وديگر با محدوديت رو به رو است
 هاي ديگرتر و در جمعيت  بزرگي هاي مشابه با نمونه بررسي

  . انجام گيردنيز
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  تشكر و قدرداني
نامـه مـا را در انجـام     از تمامي دانشجوياني كه با تكميـل پرسـش   

  شويم مينماييم و متذكر  اين طرح ياري نمودند سپاسگزاري مي

  
  وق بـدون حمايـت مـالي نهـاد خاصـي انجـام گرفتــه و      طـرح ف ـ 

  .اي نداشته است با منافع شخصي نويسندگان رابطه
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Metacognitive beliefs and general health among college students 

*Ahmad Ashoori1, Yaghoob Vakili2, Sara Ben-Saeed3, Zahra Noei4 

Abstract 

Introduction: Metacognition is a multi-dimensional concept including knowledge, 
processes, and strategies for appraisal, monitoring, and control of cognition.  The aim of this 
research was to investigate the relationship between general health and metacognitive beliefs 
in students. 

Materials and Methods: One hundred students (44 males and 56 females) were selected 
from faculty of psychology of Karaj Islamic Azad University using cluster-random sampling. 
All of the subjects were asked to answer demographic questions and the general health 
questionnaire (GHQ-28) as well as Wells and Cartwright metacognitive questionnaire. The 
data were analyzed by multivariate regression analysis and Pearson’s correlation coefficient. 

Results: Research findings showed significant positive relationships between metacognitive 
beliefs and general health. In other words, individuals with higher scores in metacognitive 
scale revealed worse general health status. There was also a significant relationship between 
total scores of both scales and scores on uncontrollability, positive beliefs, cognitive 
confidence and need to control thoughts (P<0.001); however, no significant relationship was 
seen between those and cognitive self-consciousness score. A person’s score on metacognitive 
uncontrollability variable is the best predictor of his or her general health status.  

Conclusion: Metacognitive beliefs are effective factors in general health. Also, it is possible 
to promote students’ mental health by changing metacognition beliefs which enhance 
maladaptive and negative thinking styles or general negative beliefs.   

 
Keywords: Cognitive confidence, General health, Metacognitive beliefs, Need to control 

thoughts, Positive beliefs, Students, Uncontrollability  
                
 

*Corresponding Author: 
Address: Tehran Psychiatric Institute, Shahid Mansoori Ave, Niayesh Ave, Sattar Khan Ave, Tehran, Iran 
Email: ahmad.ashouri@gmail.com   
Received date: Mar. 13, 2008 Accepted date: Sep. 10, 2008 
1Ph.D. student in clinical psychology, Tehran Psychiatric Institute, Tehran, Iran  
2Ph.D. student in clinical psychology, Tehran Psychiatric Institute, Tehran, Iran  
3B.Sc. in clinical psychology, Islamic Azad University, Karaj, Iran 
4M.Sc. in clinical psychology, Tehran Psychiatric Institute, Tehran, Iran 
Vancouver format for reference:  
Ashoori A, Vakili Y, Ben Saeed S, Noei Z. Metacognitive beliefs and general health among college students. 
Journal of Fundamentals of Mental Health 2009; 11(1): 15-20. 


