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چکیده

خودتنظیمی را موجب گردد.  تواند میگذاشته و  تأثیرفرد به افکار  دهی پاسختنظیم افکار و  ی نحوهباورهای فراشناختی بر 

ی ناسالم را موجب باورهای فراشناختی را مختل کرده و باورهای فراشناخت تواند می شناختی روان زای سیبآرویدادهای  ی تجربه

باورهای  ی مقایسهرا هم موجب گردد. در پژوهش حاضر به  مسئلهاختلال در حل  تواند میگردد؛ باورهای فراشناختی ناسالم 

نفر  41پرداخته شد. به همین منظور  غیر پرورشگاهیو نوجوانان  پرورشگاهیدر دو گروه از نوجوانان  مسئلهفراشناختی و حل 

به شکل  غیر پرورشگاهینفر نوجوانان  41تصادفی انتخاب شدند و نیز  صورت بهنوجوانان پرورشگاهی  دختر( 15پسر و  26)

دختر( انتخاب گردیدند و جهت بررسی همتا بودن سن و تحصیلات دو گروه از  15پسر و  26جنس ) ازنظرهمتاسازی 

غیر نوجوانان پرورشگاهی و  مسئلهختی و حل پژوهش بین باورهای فراشنا های یافتههمتاسازی استفاده شد. طبق  های آزمون

غیر نوجوانان پرورشگاهی و  مسئلهتفاوت معناداری وجود دارد. همچنین بین باورهای فراشناختی و حل  ورشگاهیپر

همبستگی منفی و معناداری  مسئلهمعناداری وجود دارد. یعنی بین باورهای فراشناختی ناسالم و حل  ی رابطه پرورشگاهی

همبستگی مثبتی و معناداری وجود دارد. یعنی با افزایش میزان  مسئلهی بین باورهای فراشناختی سالم و حل وجود دارد ول

 . یابد میهر دو گروه افزایش  مسئلهباورهای سالم فراشناختی حل 

 

غیر ن ، نوجوانان پرورشگاهی، نوجوانامسئلهباورهای فراشناختی، باورهای فراشناختی ناسالم، حل  کلیدی:هایواژه

 پرورشگاهی
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مقدمه

(. 1331؛به نقل از سیف و خادمی، 2000تفکر خود دارند )ولز، ی درباره، باورها و نظریاتی هستند که افراد 1باورهای فراشناختی

شوند  2گذاشته و موجب خودتنظیمی تأثیرفرد به افکار، رفتارها و هیجان ها  دهی پاسخاین باورها می توانند بر شیوه های 

(. بنا به شریاط و عواملی این باورهای فراشناختی مختل شده و تشکیل مجموعه ای از فراباورهای ناسازگارانه در 3،2000لز)و

 (.1116، 5در فرد می شوند )ولز و ماتیوز 4مورد افکار و احساسات درونی داده و موجب خود تنظیمی ناسالم

مله گروه هایی هستند که در معرض خطرات جدی قرار دارند و اغلب پژوهش ها نشان داده اند که نوجوانان پرورشگاهی از ج

دچار افسردگی، ارتباطات اجتماعی ضعیف، اختلالات رفتاری و اختلال در سازگاری و روابط موثر بین فردی می باشند 

 (. 1336؛ به نقل از بیات و مکاران، 2002)کلیگمن و جنسن 

 6ت های بسیاری از سازمان های بین المللی همچون سازمان بهداشت جهانیسلامتی جسمی و روانی نوجوانان محور فعالی

(WHOو یونیسف )(. بنابراین 1331است که تامین آن در فرایند توسعه ی ملی بسیار مهم و تعیین کننده می باشد )بیات،  7

 ی آتی بشریت می باشد. می توان گفت حمایت از نوجوانان و ارتقای سلامت روان شناختی آنان پیش شرطی برای توسعه



ادبیاتنظری

تعریفماهیتفراشناخت

، به نقل از ولز، 1131از فراشناخت تعاریف گوناگونی ارائه شده است: آگاهی شخص از فرایندها و راهبردهای شناختی )مسترز،

که در مورد تفکر و فعالیت (. دانش و کنترلی 1110، 3؛ به نقل از گلاور و برونینگ1134(. تفکر درباره  تفکر )براون، 2000

(. هرگونه دانش یا فعالیت های شناختی که موضوع آن شناخت یا تنظیم 1های یادگیری اعمال می شود )کراس و پاریس

 (.2000، به نقل از ولز، 1171شناخت است )فلاول، 



مسئلهتعریفماهیتحل

 مسئلهماتی که ما روزانه اتخاذ می کنیم نوعی حل یک بخش اساسی از زندگی ما را تشکیل می دهد. اغلب تصمی مسئلهحل 

هدف همه ی فرایندهای شناختی و درک مفهومی است و به ما کمک می کند تا خود را با محیط و شرایط  مسئلهاست. حل 

ا شامل اتخاذ یک راهبرد زمانی که مانع ی مسئلهو همکاران،  11(. بنابر نظر دلوچه2005، 10پرچالش آن تطبیق دهیم )سیگلر

، به نقل از 1113می باشد )دلوچه و همکاران،  مسئلهموانعی رسیدن به هدف را غیر ممکن می کند و نتیجه ی آن حل 

 (. 2003، 12گارتون
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نقشمحیطاجتماعیدررشدشناختینوجوانانازدیدگاهروانشناسان

از حیات است که در آن فرد به رشد نوجوانی، به معنای رشد به سوی رسیدگی است. رسیدگی سن یا حالت یا وضعیتی 

 (.1333، ترجمه فروغان، 2001)رایس،  یابد میفیزیکی، جنسی، هیجانی، اجتماعی و اخلاقی و شناختی دست 

بنابر نظریه روان شناسان یکی از مهمترین ابعاد رشدی دوره ی نوجوانی، رشد شناختی است.پیاژه، در پژوهش های خود نقش 

رشد شناختی را  تواند میایند رشد شناختی بسیار مهم می داند و تاکید کرد که محیط اجتماعی محیط اجتماعی را در فر

( همه ی 1137، )1(. بنابر نظریه ی ویگوتسکی2001؛ به نقل از رایس، 1171تسریع کند یا به تاخیر بیندازد )پیاژه، 

ها نیز نقش بسزایی در رشد شناختی دارند)نقل از فرایندهای عالی روان شناختی، ریشه در تعاملات اجتماعی دارند و فرهنگ 

 (.1336، ترجمه خرازی، 2005سیگلر و واگنر،

 

خانوادههایسالموویژگیهایآنها

چشمگیری بر شایستگی، خودکارآمدی بالا،  تأثیرروابط خانوادگی، نخستین و پایدارترین روابط اجتماعی محسوب می شود و 

تی کودک دارد. برای بیشتر افراد، این عوامل خانوادگی، مثبت و سودمند هستند و منبع و احساس خوشبخ 2انعطاف پذیری

اولیه ی حمایت و مهرورزی به شمار می آیند که زمینه را برای داشتن روابطی خوب و رسیدن به خوشبختی در تمام عمر 

منفی و زیان بخش هستند. بافت خانوادگی  فراهم می آورند. اما گروهی از افراد شاهد حوادث و تجربه های خانوادگی عمیقا

، ترجمه مظفری مکی آبادی و 2005، 3زمینه ی شدیدترین خشونت ها را در جامعه فراهم آورد )نقل از مش تواند میناسالم 

 (.1331عدل، 

 

پژوهشهایداخلکشور

وسواسی در جمعیت غیربالینی که توسط  باورهای فراشناختی و راهبردهای کنترل فکر با علائم ی رابطهدر پژوهشی، با عنوان 

(، صورت گرفته است نتایج پژوهش نشان داد که بین باورهای فراشناختی و علایم وسواسی 1333محمدخانی و فرجاد )

 مثبت و معنی داری به دست آمد به عبارتی با افزایش باورهای فراشناختی علایم وسواسی افزایش می یافت.  ی رابطه

باورهای فراشناختی و سلامت عمومی در دانشجویان که توسط عاشوری، وکیلی،  ی رابطهدیگر، با عنوان  همچنین در پژوهشی

(، صورت گرفته است نتایج پژوهش نشان داد که بین نمرات افراد در مقیاس های باورهای فراشناختی 1333بن سعید، نوعی )

با افزایش نمره ی فرد در مقیاس فراشناختی، وضعیت و سلامت عمومی همبستگی مثبت معناداری وجود دارد به عبارتی 

 سلامت عمومی وی بدتر می شد. 

باورهای فراشناختی و راهبردهای کنترل فکر در دانشجویان با سطوح بهنجار و  ی مقایسهدر همین راستا پزوهشی با عنوان 

است نتایج پژوهش نشان داد که بین دو (، صورت گرفته 1310بیمارگون از نگرانی که توسط خانی پور، سهرابی، طباطبایی)

نگرانی، باورهای کنترل پذیری و خطر و راهبرد کنترل فکر تفاوت  ی دربارهگروه از لحاظ سه متغیر باورهای فراشناختی مثبت 

 معناداری به دست آمد. 

اران مضطرب و افسرده که ی اجتماعی در بیم مسئلهو در پژوهشی دیگر با عنوان مقایسه باورهای فراشناختی، نگرانی و حل 

(، صورت گرفته نتایج پژوهش نشان داد که گروه مضطرب نمرات بالاتری ازبیماران افسرده در باورهای 1335توسط کزج )

 ی اجتماعی پایین تر از گروه مضطرب نمره آوردند.  مسئلهفراشناختی و نگرانی به دست آوردند. گروه افسرده در حل 

باورهای فراشناختی ناسالم با موفقیت تحصیلی دانش آموزان دارای اضطراب  ی رابطهعنوان  همچنین در پژوهش دیگر با

(، صورت گرفته است  نتایج پزوهش نشان داد بین باورهای 1333امتحان که توسط ابوالقاسمی، گلپور، نریمانی، قمری )

منفی معناداری دارد و بین باورهای  ی رابطهفراشناختی ناسالم با موفقیت تحصیلی دانش آموزان دارای اضطراب امتحان 
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فراشناختی مختلف و شدت اضطراب امتحان همبستگی مثبت و معناداری به دست آمد. این نتایج حاکی از آن است که با 

 . یابد میافزایش باورهای فراشناختی مختلف موفقیت تحصیلی دانش آموزان دارای اضطراب امتحان کاهش 

(،با عنوان اثر بخشی درمان 1310که توسط هاشمی، محمودعلیلو، هاشمی نصرت آبادی ) در همین راستا در پژوهشی

فراشناختی در کاهش علایم افسردگی و باورهای فراشناختی بیماران مبتلا به افسردگی اساسی صورت گرفته است نشان داد 

غییرات قابل توجهی در علایم افسردگی و پیش از درمان میانگین نمرات افسردگی و باورهای فراشناختی بالا بود و درمان ت

 باورهای فراشناختی شد و موجب کاهش و بهبود علایم بیماری شد.

 

پژوهشهایانجامشدهدرخارجکشور

باورهای فراشناختی و مصرف الکل و می بارگی مشکل ساز صورت گرفته  ی رابطه(، با عنوان 2005) 1در پژوهش اسپاداو و ولز

کنترل پذیری و خطر،  ی دربارهشان داد بین باورهای فراشناختی مثبت درباره نگرانی و باورهای منفی است نتایج پزوهش ن

معناددار و مثبتی است. همچنین بین اطمینان شناختی پایین و باورهای مربوط به لزوم کنترل افکار، به طور  ی رابطه

 معناداری مصرف الکل را پیش بینی می کردند. 

باورهای فراشناختی و نگرانی در نمونه ای از افراد  ی رابطه(، با عنوان 2004) 2نیوو، مونتوری و بورکوکهمچنین در پژوهش 

معنادار و مثبتی بین باورهای فراشناختی و نگرانی  ی رابطهسالخورده اسپانیایی صورت گرفته است نتایج پزوهش نشان داد که 

 وجود دارد. 

باورهای فراشناختی و افسردگی در  ی رابطه(، با عنوان 2007) 3و هیبرز و پیترزدر همین راستا پژوهش رولوفس و گربر 

معنادار و مثبتی  ی رابطهدانشجویانی هلندی صورت گرفته است. نتایج پژوهش نشان داد بین باورهای فراشناختی و افسردگی 

 وجود دارد. 

ناختی و راهبرد کنترل فکر نگرانی و علایم استرس آسیب باورهای فراش ی رابطه(، با عنوان 2006) 4و در پژوهش راسیس و ولز

 ی رابطهزا صورت گرفته است. نتایج پژوهش نشان داد که تمایل به استفاده از نگرانی به عنوان راهبردی برای کنترل فکر در 

رابطه با باورهای منفی  نگرانی و علایم، میانجی گری کرد ولی استفاده از نگرانی، در ی دربارهبین باورهای فراشناختی مثبت 

 نگرانی و علایم استرس میانجی گری نمی کرد.  ی درباره

(، با عنوان بررسی رابطه ای باورهای فراشناختی و هیجان و وابستگی به سیگار 2007) 5ولز همچنین اسپادا، نیکسوویچ، مونتاو

معنادار و مثبتی  ی رابطهوابستگی به سیگار  صورت گرفته است نتایج پژوهش نشان داد که بین باورهای فراشناختی و هیجان

 وجود دارد. 

 

مسئلهپژوهشهایانجامشدهرابطهباحل

پژوهشهایداخلکشور

معنادار و مثبتی است یعنی با بالا رفتن توانایی حل  ی رابطهو سلامت عمومی  مسئله(، بین حل 1333در پژوهش محمدی )

  .یابد می، سلامت عمومی افزایش مسئله

با میزان سازگاری دانش آموزان صورت گرفته است نتایج  مسئلهحل  ی رابطه(، با عنوان 1333همچنین در پژوهش بذل )

معنادار و مثبتی وجود دارد. همچنین بین سطح اقتصادی  ی رابطهو میزان سازگاری  مسئلهپژوهش نشان داد که بین حل 

، میزان سازگاری دانش آموزان مسئلهوجود دارد. معنی با بالا رفتن حل معنادار مثبتی  ی رابطه مسئلهدانش آموزان و حل 

با مکانیزم های  مسئلهحل  ی رابطه(، با عنوان 1331. در پژوهش عابدینی، آخوندی زاده، احمری طهران )یابد میافزایش 
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معنادار و  ی رابطهیادگیری  و مکانیزم های مسئلهیادگیری دانشجویان صورت گرفته است نتایج پژوهش نشان داد که بین حل 

 . یابد میمکانیزم های یادگیری افزایش  مسئلهمثبتی وجود دارد یعنی با بالا رفتن حل 

بر خودکارآمدی دانش آموزان دختر  مسئله(، با عنوان اثر آموزش توانایی حل 1331و در پژوهش زاهرکار، رضا زاده، احقر )

باعث افزایش خودکارآمدی دانش آموزان دختر  مسئلهداد که آموزش حل نوجوان صورت گرفته است نتایج پژوهش نشان 

 نوجوان شد. 

 

پژوهشهایخارجازکشور

و تصمیم گیری با سلامت روان  صورت گرفته است نتایج  مسئلهتوانایی حل  ی رابطه(، با عنوان 2006در پژوهش هپنر )

معنادار و مثبتی وجود دارد و با  ی رابطهانی است و بین آنها یکی از شاخصه های سلامت رو مسئلهپژوهش نشان داد که حل 

 . یابد میسلامت روانی افراد افزایش  مسئلهافزایش حل 

در مقابله ی سازگارانه با موقعیت های مشکل  مسئلهآموزش توانایی حل  تأثیر(، با عنوان و 1116) 1همچنین در پژوهش نزو

باعث افزایش مقابله ی سازگارانه در  مسئلههش نشان داد که آموزش توانایی حل ساز نوجوانان صورت گرفته است نتایج پژو

 موقعیت های مشکل ساز می شود. 

و خودکارآمدی با سلامت روان صورت گرفته است نتایج پژوهش  مسئلهحل  ی رابطه(، با عنوان 2003) 2و در پژوهش جنیوری

های مختلف سلامت روان را تعدیل و افزایش می دهد و در نتیجه بین و خودکارآمدی جنبه  مسئلهنشان داده که توانایی حل 

 معنادار و مثبتی وجود دارد.  ی رابطهآنها 



پژوهشهایانجامشدهدرموردنوجوانانپرورشگاهی

کودکان و نوجوانان پرورشگاهی وجود دارد  ی دربارهدر بین پژوهش های انجام شده در داخل کشور، پژوهش های محدودی 

 که به این پژوهش ها اشاره می کنیم. 



پژوهشهایداخلکشور

ساله پرورشگاهی شهر  7-11(، با عنوان بررسی سلامت اجتماعی کودکان 1336در پژوهش بیت، نادری فر، میری و فروغی )

ی پر خطر سلامت اجتماعی جز گروه ها ازنظرتهران صورت گرفته است نتایجی پژوهش نشان داد که کودکان پرورشگاهی 

محسوب می شوند. نتایج حاکی از آن است به دلیل این که کودکان پرورشگاهی در زندگی خود با حوادث ناگوار، خشونت ها و 

 ناپایداری های خانوادگی روبرو بوده اند سازگاری و سلامت اجتماعی آنها ضعیف است. 

ساله پرورشگاهی شهر تهران  6-12اجتماعی کودکان (، با عنوان بررسی سلامت 1373همچنین در پژوهش فتحی و همکاران )

 درصد این کودکان دارای رشد اجتماعی متوسط و ضعیف بودند.  3/30صورت گرفته است نتایجی پژوهش نشان داد 

ساله شهر شیراز صورت گرفته  7-12(، با عنوان بررسی سلامت اجتماعی کودکان 1375و در پژوهش بوستانی و تشکری )

 وهش نشان داد رشد اجتماعی این کودکان در حد متوسط و ضعیف است. است نتایج پژ

 7-11(، با عنوان بررسی اختلالات جسمی کودکان 1331همچنین در پژوهش بیات، حیرانی، شاهسواری، میری و نادری فر )

مت جسمی جزء سلا ازنظرساله ی پرورشگاهی شهر تهران صورت گرفته است نتایج پژوهش نشان داد کودکان پرورشگاهی 

گروه های پر خطر محسوب می شوند. نتایج حاکی از آن است این کودکان درزندگی خود با مشکلاتی چون فقر، تک والدی 

بودن، پایین بودن سطح تحصیلات والدین، پایین بودن مراقبت های بهداشتی، حمایت جسمی و روانی ضعیف، محیط زندگی، 

 عملکرد نادرست خانواده روبرو بوده اند دارای سلامت جسمی پایین هستند.نامطلوب، سوء مصرف مواد توسط والدین 


                                                
1
 Nezu 

2
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 یتیو علوم ترب یمطالعات روانشناس

 615-631، صفحات 1403بهار  ،1 شماره ،10 دوره

526 
 

پژوهشهایخارجکشور

مشکلات رفتاری و احساسی نوجوانان پرورشگاهی و غیر  ی مقایسه(، با عنوان 2007)1در پژوهش سیمسک، ارل، از تپ 

احساسی نوجوانان پرورشگاهی و غیر  پرورشگاهی صورت گرفته است نتایج پژوهش نشان داد بین مشکلات رفتاری و

پرورشگاهی تفاوت معناداری وجود دارد. نتایج پژوهش حاکی از آن است که مشکلات رفتاری و احساسی نوجوانان پرورشگاهی 

 نسبت به نوجوانان غیر پرورشگاهی بیشتر است.

مت جسمی کودکان و نوجوانان (، با عنوان بررسی اختلالات سلا2001) 2همچنین در پژوهش بهرمان و چنسن و نلسن

پرورشگاهی صورت گرفته است نتایج پژوهش نشان داد سلامت جسمی  کودکان و نوجوانان پرورشگاهی و غیر پرورشگاهی در 

حد ضعیفی است نتایج آنان در دوران شیرخوارگی، وضعیت بد بهداشتی آنان، اختلال در روابط عاطفی کودک و والدین آنان 

 ی است.در دوران شیرخوارگ

(، با عنوان بررسی سلامت جسمی و بهداشت روانی کودکان پرورشگاهی صورت 2004) 3و در پژوهش هانسن، بارتن، متکالف 

گرفته است نتایج پژوهش نشان داد سلامت جسمی و بهداشت روانی کودکان پرورشگاهی دارای اختلال است نتایج پژوهش 

ف مواد توسط والدین، از دست دادن والدین و نداشتن سرپرست، فقر و حاکی از آن است تجارب ناگواری نظیر سوء مصر

وضعیت اقتصادی پایین، آزار های جسمی و جنسی، آسیب های محیطی در دوران کودکی موجب بروز مشکلات جسمی و 

 روانی اجتماعی در آن ها می شود. بنابراین، این کودکان جز گروه های در معرض خطر قرار دارند. 



یقروشتحق

مقایسه ای یافتن علت های احتمالی  -است. هدف از روش علی 4مقایسه ای -روش مورد استفاده در این پزوهش، روش علی

یک الگوی رفتاری می باشد. بدین منظور، آزمودنی هایی که دارای رفتار مورد مطالعه هستند با آزمودن هایی که این رفتار در 

 (.1333می نامند )دلاور، « 5پس رویدادی»ین روش را غالبا آنها مشاهد نمی شود، مقایسه می شود ا

( پژوهش پس رویدادی است که در آن متغیر یا متغیرهای مستقل قبلا اتفاق افتاده اند و پزوهشگر 1170به عقیده کرلینجر )

سته پی به متغیر مستقل با مشاهده متغیرهای وابسته آنها را مورد مطالعه قرار می دهد یعنی پژوهشگر با مطالعه ی متغیر واب

 (. 1337، زاده حسنمی برد )

 های یافتهمقایسه ای محدودیت وجود دارد، زیرا پزوهشگر نمی داند که  -( در تفسیر یافته روش علی1373به اعتقاد دلاور )

برای  مقایسه ای -پژوهش نتیجه یک علت خاص هستند یا از الگوی رفتاری دیگری ناشی شده اند. گرچه اساسا روش علی

پژوهش در روابط علی به کار می رود اما از آن روش می توان برای تعیین اثر اختلاف های مشاهده شده در بین گروه ها نیز 

 (. 1377؛ به نقل از زمانی، 1373استفاده کرد )هومن، 
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مقایسهای-یدیاگرامطرحپژوهشعلّ-1شکل









اهدافپژوهش

غیر در بین دو گروه از نوجوانان پرورشگاهی و  مسئلهباورهای فراشناختی و حل  ی مقایسههدف کلی در پژوهش حاضر، -الف

 است.  پرورشگاهی

 اهداف جزئی-ب

  غیر پرورشگاهیمقایسه باورهای فراشناختی نوجوانان پرورشگاهی و 

  غیر پرورشگاهیمولفه های فراشناخت نوجوانان پرورشگاهی و  ی مقایسه

  غیر پرورشگاهینوجوانان پرورشگاهی و  مسئلهتوانایی های حل  ی مقایسه

باورهای فراشناختی و توانایی حل  ی رابطهتعیین  غیر پرورشگاهینوجوانان پرورشگاهی و  مسئلهمقایسه مولفه های حل 

  غیر پرورشگاهیورشگاهی و نوجوانان پر مسئله



متغیرهایپژوهش

 بودن.  غیر پرورشگاهیالف(متغیر مستقل: پرورشگاهی و 

  مسئلهب(متغیر وابسته: باورهای فراشناختی و حل 

 ج(متغیر مداخله گر: شرایط اجتماعی و اقتصادی، عوامل شخصیتی، سوابق تحصیلی 



سوالهایپژوهش

 وانان پرورشگاهی و غیر پرورشگاهی تفاوت وجود دارد؟ آیا بین باورهای فراشناختی نوج-1

 تفاوت وجود دارد؟  غیر پرورشگاهیآیا بین مولفه های فراشناخت نوجوانان پرورشگاهی و -2

 تفاوت وجود دارد؟  غیر پرورشگاهینوجوانان پرورشگاهی و  مسئلهآیا بین حل -3

 تفاوت وجود دارد؟  رشگاهیغیر پرونوجوانان پرورشگاهی و  مسئلهآیا بین مولفه های حل -4

 رابطه وجود دارد؟  غیر پرورشگاهیدر بین دو گروه از نوجوانان پرورشگاهی و  مسئلهآیا بین باورهای فراشناختی و حل -5





E 

C 

X Y1 

Y2 ــــــــــ 
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فرضیههایپژوهش

 تفاوت وجود دارد.  غیر پرورشگاهیبین باورهای فراشناختی نوجوانان پرورشگاهی و -1

 تفاوت وجود دارد.  غیر پرورشگاهیپرورشگاهی و  ی نوجوانان مسئلهبین حل -2

 تفاوت وجود دارد.  غیر پرورشگاهیبین مولفه های فراشناخت نوجوانان پرورشگاهی و -3

 تفاوت وجود دارد.  غیر پرورشگاهیی نوجوانان پرورشگاهی و  مسئلهبین مولفه های حل -4

 رابطه وجود دارد. غیر پرورشگاهیو ی نوجوانان پرورشگاهی  مسئلهبین باورهای فراشناختی و حل -5

تجزیهوتحلیلاستنباطیدادهها

 تفاوت وجود دارد.  غیر پرورشگاهی: بین باورهای فراشناختی نوجوانان پرورشگاهی و 1فرضیه

غیرپرورشگاهیباورهایفراشناختینوجوانانپرورشگاهیوtآمارههایآزمون.1جدول

 N M SD مt df بt 𝛼 
 16.71 71.17 41 پرورشگاهی

10.11 30 2 0 
 10.66 35.14 41 غیر پرورشگاهی

از مقدار جدول بحرانی  30( و درجه آزادی α=05/0درصد ) 15( در سطح اطمینان tم=10.11محاسبه شده ) tتفسیر: چون 

بین میانگین باورهای ( بزرگ تر است بنابراین فرضیه صفر رد و فرضیه تحقیق تایید می شود. و نتیجه می گیریم که tب=2)

تفاوت معنادار وجود دارد. از آن جایی که پرسشنامه فراشناخت  غیر پرورشگاهیفراشناختی دو گروه نوجوانان پرورشگاهی و 

میزان باورهای فراشناخت ناسالم آزمودنی ها را اندازه می گیرد، لذا باورهای فراشناخت ناسالم نمونه های پرورشگاهی بیشتر از 

 است.  غیر پرورشگاهینمونه های 

 تفاوت وجود دارد.  غیر پرورشگاهینوجوانان پرورشگاهی و  مسئله: بین حل 2فرضیه 

غیرپرورشگاهینوجوانانپرورشگاهیومسئلهحلtآمارههایآزمون.2جدول

 N M SD مt df بt 𝛼 
 31.06 76.63 41 پرورشگاهی

1.265 30 25 0 
 30.15 140.34 41 غیر پرورشگاهی

از مقدار جدول بحرانی  30( و درجه آزادی α=0.05درصد ) 15( در سطح اطمینان tم=1.215محاسبه شده ) tتفسیر: چون 

( بزرگ تر است بنابراین فرضیه صفر رد و فرضیه پژوهش تایید می شود. و نتیجه می گیریم که بین میانگین دو گروه tب=2)

 غیر پرورشگاهینمونه های  مسئله، حل 2وجود دارد. و از روی مقادیر جدول تفاوت معنادار  غیر پرورشگاهیپرورشگاهی و 

 بیشتر ازپرورشگاهی است. 

 تفاوت وجود دارد.  غیر پرورشگاهی:بین مولفه های فراشناخت نوجوانان پرورشگاهی و 3فرضیه

غیرپرورشگاهیمولفههایباورهایفراشناختینوجوانانپرورشگاهیوtآمارههایآزمون.3جدول

مولفه های 

باورهای 

 فراشناخت

 N M SD مt df بt 𝛼 

 3.54 15.05 41 پرورشگاهی اعتماد شناختی
70.713 30 2 0 

 30.15 140.34 41 غیر پرورشگاهی

 0 2 30 11.676 2.66 11.46 41 پرورشگاهی خوداگاهی

 4.03 13.76 41 پرورشگاهی غیر

 0 2 30 1.146 4.03 13.76 41 پرورشگاهی باورهای مثبت

 3.1 11.1 41 غیر پرورشگاهی

 شاخص آماری روه هاگ

 گروه ها
 شاخص آماری

 گروه ها

شاخص 

 آماری
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باورهای منفی 

 کنترل پذیری

 0 2 30 1.502 3.1 11.1 41 پرورشگاهی

 2.73 5.73 41 غیر پرورشگاهی

باورهای کنترل 

 افکار

 0 2 30 11.431 3.44 13.73 41 پرورشگاهی

 2.76 5.33 41 غیر پرورشگاهی

( و درجه آزادی α=0.05درصد ) 15ده برای همه مولفه های باورهای فراشناختی، در سطح اطمینان محاسبه ش tتفسیر: چون 

( بزرگ تر است بنابراین فرضیه صفر رد و فرضیه پژوهش تایید می شود. و نتیجه می گیریم tب=2از مقدار جدول بحرانی ) 30

تفاوت معنادار وجود دارد. از  غیر پرورشگاهیپرورشگاهی و که بین میانگین همه مولفه های فراشناختی بین دو گروه نوجوانان 

آن جایی که پرسشنامه فراشناخت میزان باورهای فراشناخت ناسالم آزمودنی ها را اندازه می گیرد، لذا مولفه های فراشناخت 

 است.  غیر پرورشگاهیناسالم نمونه های پرورشگاهی بیشتر از نمونه های 

 تفاوت وجود دارد  غیر پرورشگاهینوجوانان پرورشگاهی و  مسئله: بین مولفه های حل 4فرضیه 

غیرپرورشگاهینوجوانانپرورشگاهیومسئلهمولفههایحلtآمارههایآزمون.4جدول

مولفه های 

توانایی های 

 مسئلهحل 

انحراف  میانگین تعداد 

 معیار
 t 𝛼ب t dfم

اعتماد به حل 

 مسایل

 10.61 22.21 41 پرورشگاهی
10.73 30 2 0 

 13.24 43.13 41 غیر پرورشگاهی

 -سبک گرایش

 اجتناب

 0 2 30 7.325 14.16 41.07 41 پرورشگاهی

 15.24 66.41 41 غیر پرورشگاهی

 0 2 30 3.351 7.45 13.32 41 پرورشگاهی کنترل شخصی

 4.31 24.33 41 غیر پرورشگاهی

از  30( و درجه آزادی α=0.05درصد ) 15، در سطح اطمینان مسئلهفه های حل محاسبه شده برای همه مول tتفسیر: چون 

( بزرگ تر است بنابراین فرضیه صفر رد و فرضیه پژوهش تایید می شود. و نتیجه می گیریم که tب=2مقدار جدول بحرانی )

اوت معنادار وجود دارد. از روی تف غیر پرورشگاهیبین دو گروه نوجوانان پرورشگاهی  مسئلهبین میانگین همه مولفه های حل 

نمونه های پرورشگاهی کمتر از نمونه های  مسئله، مشاهده می شود که مولفه های حل مسئلهمقادیر میانگین مولفه های حل 

 است.  غیر پرورشگاهی

 رابطه وجود دارد.  غیر پرورشگاهینوجوانان پرورشگاهی و  مسئله: بین باورهای فراشناختی و حل 5فرضیه

مسئلهآمارههایباورهایفراشناختیوحل.5جدول

انحراف  میانگین تعداد  گروه ها 

 معیار
 r 𝛼ب r dfم

 10.66 35.15 41 مسئلهحل  پرورشگاهی
0.321- 31 0.304 0 

 30.15 140.34 41 باورهای فراشناختی

 0 0.304 31 -0.343 16.71 61.17 41 مسئلهحل  غیر پرورشگاهی

 31.7 76.63 41 شناختیباورهای فرا

در  rم=-0.343 غیر پرورشگاهیو برای گروه  rم=-0.321تفسیر: چون ضریب همبستگی محاسبه شده برای گروه پرورشگاهی 

( بزرگ تر rب=0.304از ضریب همبستگی جدول بحرانی ) df=41-2=31( با درجه آزادی α=0.05درصد ) 15سطح اطمینان 

نوجوانان پرورشگاهی  مسئلهفرضیه پژوهش تایید می شود. یعنی بین باورهای فراشناختی و حل است بنابراین فرض صفر رد و 

 گروه ها

شاخص 

 آماری

 مولفه ها

شاخص 

 آماری
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رابطه وجود دارد، اما از آن جایی که پرسشنامه فراشناخت میزان باورهای فراشناخت ناسالم آزمودنی ها را  غیر پرورشگاهیو 

، همبستگی منفی و معنی دار وجود دارد.مسئلهاندازه می گیرد بنابراین بین باورهای فراشناختی ناسالم  حل 



بحثونتیجهگیری

 تفاوات وجود دارد.  غیر پرورشگاهیفرضیه اول: بین باورهای فراشناختی نوجوانان پرورشگاهی و 

تفاوت معناداری  غیر پرورشگاهینشان می دهد. بین میانگین نمرات دو گروه نوجوانان پرورشگاهی و  1همانطور که در جدول 

 دارد.  وجود

باورهای فراشناختی و سلامت عمومی در دانشجویان که توسط عاشوری، وکیلی، بن سعید، نوعی  ی رابطهدر پژوهشی با عنوان 

نفر از دانشجویان دانشگاه آزاد کرج صورت گرفته است. نتایج پژوهش نشان داد که بین نمرات افراد در  100(، که روی 1333)

و سلامت عمومی همبستگی مثبت و معناداری وجود دارد به عبارتی با افزایش نمره ی فرد  مقیاس های باورهای فراشناختی

 در مقیاس فراشناختی، وضعیت سلامت عمومی وی بدتر می شد. 

تبیینمربوطبهفرضیهاول

بنابراین بزرگتر  بر طبق مدل نظری فراشناخت، نمرات بالا در پرشنامه فراشناخت حاکی از وجود باورهای ناسالم در فرد است.

 بودن میانگین نمرات باورهای فرااشناختی نوجوانان پرورشگاهی نشان دهنده ی وجود باورهای فرانشاختی ناسالم در آنان است. 

اساسی بر تفکر فرد دارند و پایه و اساس خودتنظیمی سازگار و  تأثیربنابر پژوهش فراوان، از آن جا که باورهای فراشناختی 

به دلیل تجارب  یغیر پرورشگاهتشگیل می دهند به نظر می رسد، نوجوانان پرورشگاهی در مقایسه با نوجوانان ناسازگار را 

ناگوار دوران کودکی باورهای ناسالم زیادی را کسب کرده اند و چون راه های مقابله ای سازگار با این باورهای ناسالم را 

 کل گرفته است. نیاموخته اند باورهای فراشناختی ناسالم در آنان ش

نشان  2تفاوت وجود دارد. همانطور که نتایج جدول  غیر پرورشگاهیی نوجوانان پرورشگاهی و  سئلهمفرضیه دوم: بین حل 

 تفاوت معنادار وجود دارد.  غیر پرورشگاهیمی دهد، بین میانگین نمرات دو گروه نوجوانان پرورشگاهی و 

نفری  150و تصمیم گیری با سلامت روانی که روی نمونه  مسئلهتوانایی حل  ی رابطه(، با عنوان 2006در پژوهش هپنر )

معنادار و مثبتی  ی رابطهو تصمیم گیری  مسئلهصورت گرفته است. نتایج پژوهش نشان داد بین سلامت روانی با تونایی حل 

 الاتر رود سلامت روانی فرد بالاتر می رود. در افراد ب مسئلهاست یعنی هر چه توانای حل 

تبیینمربوطبهفرضیهدوم

رفتاری، عاطفی است که فرد از این توانایی برای  -توانایی شناختی مسئلهپزوهش های فراوان نشان داده است که حل 

غیر در مقایسه با نوجوانان سازگاری با چالش های درونی و بیرونی استفاده می کند. به نظر می رسد نوجوانان پرورشگاهی 

، عملکرد مسئلهبه دلیل تجارب ناخوشایند دوران کودکی و عدم یادگیری سازگاری سالم در موقعیت های حل  پرورشگاهی

 دارند.  مسئلهپایینی در حل 

 

 تفاوت وجود دارد.  غیر پرورشگاهیفرضیه سوم: بین مولفه های فراشناخت نوجوانان پرورشگاهی و 

تفاوت  غیر پرورشگاهینشان می دهد، بین میانگین نمرات دو گروه از نوجوانان پرورشگاهی و  3ایج جدول همانطور که نت

 معنادار وجود دارد. 

باورهای فراشناختی با موفقیت تحصیلی دانش آموزان  ی رابطه(، با عنوان 1333در پژوهش ابوالقاسمی، نریمانی، گلپور، قمری )

دانش آموز دبیرستانی بود. نتایج پژوهش نشان داد بین باورهای  120ه است و دارای نمونه دارای اضطراب امتحان صورت گرفت

معنادار و منفی وجود دارد یعنی با بالار  ی رابطهفراشناختی ناسالم با موفقیت تحصیلی دانش آموزان دارای اضطراب امتحان 

در دانش آموزان اضطراب امتحان موفقیت تحصیلی آنان رفتن تمامی مولفه های شناختی و ایجاد باورهای فراشناختی ناسالم 

 کاهش می یافت. 
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تبیینمربوطبهفرضیهسوم

بر طبق مدل نظری فراشناخت، وجود نمرات بالا در پرسشنامه فراشناخت حاکی از وجود مولفه های فراشناختی ناسالم در فرد 

تی نوجوانان پرورشگاهی نشان دهنده ی وجود مولفه های است. بنابراین بزرگتر بودن میانگین نمرات مولفه های فراشناخ

 فراشناختی ناسالم در آنان است. 

بنابر پژوهش های فراوان، مولفه های فراشناختی ناسالم عامل مهمی در تعیین سبک های تفکر ناسازگار و رفتارهای مقابله ای 

به دلیل تجارب ناگوار دوران  غیر پرورشگاهینوجوانان ناسازگار هستند. به نظر می رسد نوجوانان پرورشگاهی در مقایسه با 

کودکی و جلوگیری و مقابله با مشکلات احتمالی آتی از نگرانی به عنوان راهبرد مقابله ای استفاده می کنند. بالاتر بودن 

نشان  غیر پرورشگاهینگرانی نوجوانان پرورشگاهی در مقایسه با نوجوان  ی دربارهمیانگین نمرات باورهای فراشناختی مثبت 

دهنده ی این است که نوجوانان پرورشگاهی، از نگرانی به عنوان وسیله ای برای پیش بینی مسایل آتی و تولید روش های 

خطر نگرانی نوجوانان پرورشگاهی نشان  ی دربارهمقابله ای استفاده می کنند. بالاتربودن نمرات باورهای فراشناختی منفی 

نوجوانان احساس ناتوانی در مقابله با نگرانی می کنند که در دراز مدت نتایج مخربی برای فرد دهنده ی این است که این 

خواهد داشت. بالاتر بودن نمرات باورهای مربوط به خودآگاهی شناختی نوجوانان پرورشگاهی نشان دهنده ی این است که این 

 ای مقابله با مشکلات است. نوجوانان بر این باور هستند که نگران نبودن برابر عدم تلاش بر

 تفاوت وجود دارد.  غیر پرورشگاهینوجوانان پرورشگاهی و  مسئلهفرضیه چهارم: بین مولفه های حل 

تفاوت  غیر پرورشگاهینشان می دهد، بین میانگین نمرات دو گروه از نوجوانان پرورشگاهی و  4همانطور که نتایج جدول 

 معنادار وجود دارد.  

با پرخاشگری و آشفتگی شدید رفتاری و عاطفی نوجوانان  مسئلهحل  ی رابطه(، با عنوان 1113ویسبرگ ) در پژوهش گستن و

با پرخاشگری و آشفتگی شدید رفتاری و  مسئلهنوجوانان صورت گرفته است نتایج پزوهش نشان داد بین حل 150با نمونه 

شگری و آشفتگی شدید رفتاری و عاطفی نوجوانان، توانایی عاطفی نوجوانان رابطه معناداری وجود دارد یعنی با افزایش پرخا

 پایین می آید.  مسئلهحل 

تبیینمربوطبهفرضیهچهارم

رفتاری و عاطفی است که فرد برای سازگاری با چالش  -توانایی شناختی مسئلهپژوهش های فراوان شنان داده است که حل 

ایجاد شده و  مسئلهاز طریق یادگیری سازگاری سالم در موقعیت های حل های درونی و بیرونی به کار می گیرد این توانایی 

رشد پیدا می کند. محیط های خانوادگی سالم که فرزندان را به کاوش فکری و تبادل افکار و دستیابی به اهداف حرفه ای و 

 مسئلهدن با موقعیت های حل آموزشی بلند پروازانه ترغیب می کنند و محیط کلامی غنی ایجاد کرده و فرصت های تجربه کر

در فرزندان خود می شوند. به نظر می رسد نوجوانان  مسئلهرا برای فرزندان ایجاد می کنند سبب ایجاد و رشد توانایی حل 

شناختی و  ازنظرپرورشگاهی در مقایسه با نوجوانان غیرپروشگاهی به دلیل محرومیت از محیط های خانوادگی سالم و غنی 

در اختیار نداشته هاند و این امر سبب عدم  مسئلهدوران کودکی فرصت و امکان لازم را برای رشد توانایی حل  تجارب ناگوار

، غیر پرورشگاهیدر آنان شده است، بنابراین در مقایسه با نوجوانان  مسئلهیادگیری سازگاری سالم در موقعیت های حل 

 پایین تری دارند.  مسئلهتوانایی حل 

است در نوجوانان پرورشگاهی نسبت به  مسئلهکه جز شناختی حل  مسئلهحساس کفایت و اعتماد به حل پایین تر بودن ا

نشانگر این است که نوجوانان پرورشگاهی به جهت برسرپرستی یا بدسرپرستی از وجود والدین ایده  غیر پرورشگاهینوجوانان 

کنند محروم بوده اند از این رو نوجوانان پرورشگاهی  آلی که محیط غنی برای رشد و کاوش شناختی برای فرزندانشان مهیا

 دارند.  مسئلهاعتماد کمی به خود در زمینه ی فعالیت های حل 

نشان می  غیر پرورشگاهیاست در نوجوانان پرورشگاهی نسبت به نوجوانان  مسئلهاجتناب که جز رفتاری حل  -سبک گرایش

سبک گرایش و تمایل به  غیر پرورشگاهیرا دارند ولی در نوجوانان  مسئلهدهد که نوجوانان پرورشگاهی سبک اجتناب از حل 

و تلاش برای حل  مسئلهرا دارد سبب این می شود که در تعریف  مسئلهبالا است. اینکه فرد سبک اجتناب از حل  مسئلهحل 

به  مسئلهنابی حل آن هم به روش اجتنابی عمل می کند به نظر می رسد علت گرایش نوجوانان پرورشگاهی به سبک اجت
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دارند و عدم یادگیری  مسئلهدلیل تجارب ناگوار دوران کودکی و ندیدن پدر و مادری است که عملکرد موفقیت آمیز در حل 

 است.  مسئلهسازگاری سالم در موقعیت های حل 

گام انداختن به حل است و نشانگر باور فرد به میزان کنترل خود بر هیجانات در هن مسئلهکنترل شخصی که جز عاطفی حل 

وجود نمرات پایین نشانه ی باور پایین فرد به کنترل  غیر پرورشگاهیاست در نوجوانان پرورشگاهی نسبت به نوجوانان  مسئله

 ی تجربهاست به نظر می رسد نوجوانان پرورشگاهی به دلیل تجارب ناگوار و  مسئلهخود بر هیجاناتشان در موقعیت های حل 

انی و اضطراب که از پیامدهایی بی سرپرستی و بدسرپرستی است نمرات پایینی در کنترل شخصی استرس و فشارهای رو

 دارند.  غیر پرورشگاهینسبت به نوجوانان 

رابطه وجود دارد همانطور که  غیر پرورشگاهینوجوانان پرورشگاهی و  مسئلهبین باورهای فراشناختی و حل  فرضیه پنجم:

رابطه وجود  غیر پرورشگاهینوجوانان پرورشگاهی و  مسئلهن باورهای فراشناختی و حل نشان می دهد، بی  5نتایج جدول 

همبستگی منفی و معناداری وجود دارد ولی بین باورهای فراشناختی  مسئلهدارد یعنی بین باورهای فراشناختی ناسالم و حل 

هر دو  مسئلهورهای سالم فراشناخت، حل همبستگی مثبت و معناداری وجود دارد و با افزایش میزان با مسئلهسالم و حل 

 . یابد میگروه افزایش 

باورهای فراشناختی با موفقیت تحصیلی دانش آموزان  ی رابطه(، با عنوان 1333در پژوهش ابوالقاسمی، نریمانی، گلپور، قمری )

ژوهش نشان داد بین باورهای نمونه دانش آموز دبیرستانی بود نتایج پ 120دارای اضطراب امتحان صورت گرفته است و دارای 

معنادار و منفی وجود دارد. یعنی با  ی رابطهفراشناختی ناسالم با موفقیت تحصیلی دانش آموزان دارای اضطراب امتحان 

 . یابد میافزایش باورهای فراشناختی ناسالم در دانش آموزان دارای اضطراب امتحان، موفقیت تحصیلی کاهش 

تبیینمربوطبهفرضیهپنجم

بر طبق مدل نظری فراشناخت، از آن جایی که پرسشنامه ی فراشناخت میزان باورهای فراشناختی ناسالم آزمودنی ها را اندازه 

، همبستگی منفی و معنادار وجود دارد مسئلهگیری می کند، بنابراین در پژوهش فوق بین باورهای فراشناختی ناسالم و حل 

، همبستگی مثبت و معناداری وجود دارد، یعنی با افزایش میزان باورهای سالم مسئلهل ولی بین باورهای فراشناختی سالم و ح

 . نتایج پزوهش فوق کاملا منطبق بر ادبیات پزوهش فراشناخت است. یابد میهر دو گروه افزایش  مسئلهفراشناختی، حل 

د. عواملی مانند ابتلای فرد به افسردگی یا تفکر خود دارن ی دربارهباورهای فراشناختی،باورها و نظریاتی هستند که افراد 

اضطراب، تحمل فشارهای روانی در دوران کودکی و نوجوانای، تجارب ناگوار دوران کودکی و نوجوانی عواملی هستند که به 

می، نظر می رسد می توانند در فرد ایجاد باورهای فراشناختی ناسالم کنند و طبیعتا داشتن چنین باورهای فراشناختی ناسال

 را هم سبب می شود.  مسئلهاختلال در حل 

را در دو گروه از نوجوانان  مسئلهپژوهش حاضر کوشید تا چند فرضیه مربوط به مقایسه های باورهای فراشناختی و حل 

بیازماید. الگوی نظری باورهای فراشناختی در زمینه های مختلفی، توسط پژوهشگران مورد  غیر پرورشگاهیپرورشگاهی و 

ی قرار گرفته است. ولی در زمینه ی نوجوانان پرورشگاهی به نظر می رسد کاری صورت نگرفته است و در زمینه ی بررس

کار کمی صورت پذیرفته است. نتایج این پژوهش نشان داد که نوجوانان پرورشگاهی به دلیل تجارب  غیر پرورشگاهینوجوانان 

اورهای فراشناختی ناسالم کسب کرده اند و به نظر می رسد وجود چنین ناگوار دوران کودکی فراباورهای ناسالمی از جمله ب

 را هم در آنان موجب شده است.  مسئلهباورهای ناسالمی اختلال در حل 



پیشنهادهایپژوهش

با توجه به نتایج بدست آمده در این پژوهش، پیشنهاد می شود روان شناسانی که در پرورشگاه ها هستند جهت تغییر -1

 بی ها و باورهای فراشناختی ناسالم نوجوانان پرورشگاهی اقدام نمایند. ارزیا

دوران کودکی هستند، پیشنهاد می شود روانشناسانی  زای آسیباز آن جا که نوجوانان پرورشگاهی، دارای تجارب ناگوار و -2

قابله ای سالم و انعطاف پذیر را به که در پرورشگاه ها هستند جهت جلوگیری از تشکیل باورهای فراشناختی ناسالم راه های م

 این نوجوانان آموزش دهند. 
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با توجه به اینکه نوجوانان پرورشگاهی در دوران کودکی فرصت یادگیری سازگاری سالم در موقعیت های حل مسئله را -3

ر موقعیت های حل نداشته اند پیشنهاد می شود روان شناسانی که در پرورشگاه ها هستند نسبت به آموزش سازگاری سالم د

 به این نوجوانان اقدام نمایند.  مسئله

با توجه به شیوع بالای پدیده ی بدسرپرستی و بدسرپرستی در سطح کشور و همچنین جوان بودن نرخ جمعیت در ایران، -4

برای کاهش پیشنهاد می شود پژوهشگران در این حوزه بیشتر تلاش کرده، با این امید که راهکارهای علمی و عملی بیشتری 

 در اختیار نوجوانان عزیز قرار گیرد.  مسئلهباورهای فراشناختی ناسالم و افزایش توانایی حل 

با توجه به اهمیت دوران نوجوانی در رشد شخصیت سالم و شیوع بالای پدیده ی بی سرپرستی و بدسرپرستی که منجر به -5

د می گردد سازمان بهزیستی کشور موانع موجود پژوهشی را از سپردن کودکان و نوجوانان به پرورشگاه ها می شود، پیشنها

سر راه پژوهشگران در رابطه با این کودکان و نوجوانان برداشته با این امید که نتایج این پژوهش ها به عزیزان پرورشگاهی 

کمک کند تا به عنوان یک فرد کارآمد و سالم از توانایی های خود استفاده نمایند.
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