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Abstract 

Background & Objective: Today, psychological distress is one of the most common disorders in the general population, associated with a 
decreased quality of life at the individual level. In addition, it harms people's performance and negative attitudes toward the environment, others, 

and even themselves. It may appear with a range of psycho–physiological and behavioral symptoms such as depression, stress, anxiety, 

disturbance, neurosis, sleep disorders, sexual dysfunction, physical pain, and inability to regulate emotion. The present study was conducted to 
develop a structural model of the relationship between metacognitive beliefs and psychological distress with the mediating role of psychological 

well–being among man prisoner clients. 

Method: The present study was correlational and used structural equation modeling. The statistical population of this study consisted of all male 
prisoners in the vocational training and occupational therapy camp of Chenaran City located in Khorasan Razavi province, Iran, in 2020. 

According to Klein (1998), the acceptable number of samples for correlational studies in large populations is between 15 to 20 people for each 

variable. Considering at least 15 people for each variable is an optimal rule in structural equations that follow multivariate regression. 
Accordingly, since we have 14 observed variables (5 subscales of metacognitive beliefs, 3 subscales of psychological distress, and 6 subscales 

of psychological wellbeing), considering 20 people for each observed variable, the minimum sample size was 280. However, due to the 

characteristics of the study sample, the high probability of the sample dropout, and the existence of incomplete questionnaires, this number 
increased to 350 people. Sampling was done by convenience method and considering the inclusion and exclusion criteria. The inclusion criteria 

were as follows: prisoners having symptoms of psychological distress based on a psychiatrist's diagnosis; having knowledge and insight about 

their underlying problems and feeling the need for low medical intervention (based on prisoner's feedback and psychiatrist's diagnosis); 
willingness to participate in research. The exclusion criteria were as follows: lack of chronic medical problems, use of psychiatric and 

psychotropic drugs, history of hospitalization in psychiatric hospitals, and use of psychological interventions. After receiving the clinical history 

of the prisoners by the researcher, the questionnaires were administered to the prisoners. In this study, participants answered the short form of 
the Wales Metacognition Questionnaire (1997), Lovibond and Lovibond Depression, Anxiety and Stress Scale (1995), and Ryff Psychological 

Wellbeing Questionnaire (short form) (1989). In addition, questions related to age, marital status and education were used to obtain demographic 

information. Data were analyzed using structural equation modeling with SPSS–25 and AMOS–24 statistical software programs, and the 
significance level of the tests in this study was considered 0.05. 

Result: The results showed that the direct path coefficient between metacognitive beliefs and psychological wellbeing was negative and 
significant (p=0.002; β=–0.273), and the direct path coefficient between metacognitive beliefs and psychological distress was positive and 

significant (p=0.001; β=0.300). The direct coefficient of psychological wellbeing on psychological distress is also negative and significant 

(p=0.002; β=–0.504). The coefficient of the indirect effect of metacognitive beliefs on psychological distress is also positive and significant 
(p=0.001; β=0.138). The goodness of model fit index showed that psychological wellbeing mediated the relationship between metacognitive 

beliefs and psychological distress (CFI=0.95; RMSEA=0.06). 

Conclusion: Based on the study results, psychological wellbeing mediates the structural relationship between metacognitive beliefs and 
psychological distress. Therefore, these findings can be used by prison managers and officials, as well as they can also be effective in promoting 

mental health and reducing the psychological distress of prisoners. 

Keywords: Metacognitive beliefs, Psychological distress, Psychological wellbeing, Prisoners. 
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  .1۴(:1۳؛ )۲۴۰1ی ناتوان  مطالعات مجله 1

ل یاصی پژوهش مقاله 1۴۰۲ شت اردیبه برخط انتشار    

نقش میانجی   و شناختی باورهای فراشناختی با پریشانی روان تدوین مدل ساختاری رابطهٔ
 شناختی در مددجویان مرد زندانی بهزیستی روان

 ۲، محمود جاجرمی۲مهدی قاسمی مطلق*، 1آبادیرضا قربانی حسن

 سندگان ینو حاتیتوض

 ؛ ایران نورد،جب  شناسی عمومی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد بجنورد،دانشجوی دکتری روان   .1
 . ایران نورد،جب  ،شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد بجنورداستادیار گروه روان  .۲

 avestaps@yahoo.com مسئول: نویسندهٔ *رایانامهٔ

 1۴۰۰ اردیبهشت  ۲1 تاریخ پذیرش:؛  1۳۹۹  اسفند ۵ تاریخ دریافت:
 

 

  

 
(  nc/4.0/deed.fa-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب  ۴٫۰ی  رتجاریغ-ار یاخت  مجوز  تحت  که  است  آزادی  دسترس  با  مقاله  کی  نیا.  یناتوان  مطالعات  مجله  ،۲۱۴۰  ©  است  محفوظ  انتشار  حق

 . دیکن عیتوز و ی بردارنسخهی رتجار یغ  طور به ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در  شده  منتشر مواد که  دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 ده ی چک 

ای از علائم بیماری روانی مانند باورهای فراشناختی  کلی برای توصیف احساسات یا هیجانات ناخوشایندی است که با مجموعه  یاصطلاح  ،شناختیپریشانی روانزمینه و هدف:  
در مددجویان   شناختیشناختی با نقش میانجی بهزیستی روانوانباورهای فراشناختی با پریشانی ر د. در این راستا، پژوهش حاضر با هدف تدوین مدل ساختاری رابطهٔکنبروز می

 مرد زندانی انجام شد.
آموزی و کاردرمانی شهرستان  زندانیان مرد اردوگاه حرفه   تمامیآماری پژوهش را    . جامعهٔبودسازی معادلات ساختاری  روش همبستگی و از نوع مدل حاضر به  مطالعهٔ  بررسی:روش

کنندگان  گیری دردسترس انتخاب شدند. شرکت نفر با استفاده از نمونه  ۳۵۰نفر تشکیل دادند. از این بین،    ۲۷۰۰به تعداد    1۳۹۹چناران واقع در استان خراسان رضوی در سال  
بهزیستی    مقیاس( و فرم کوتاه  1۹۹۵  ،لاویبوند  و  افسردگی، اضطراب، استرس )لاویبوند  نامهٔپرسش   و  (1۹۹۷،  هاتون  کارترایتو  فراشناخت )ولز    نامهٔبه فرم کوتاه پرسش 

صورت   ۲۴نسخهٔ    Amosو    ۲۵نسخهٔ    SPSSافزارهای آماری  سازی معادلات ساختاری با نرمها با استفاده از مدل( پاسخ دادند. تحلیل داده1۹۸۹،  شناختی ریف )ریفروان
 در نظر گرفته شد. ۰٫۰۵ها در این پژوهش . سطح معناداری آزمونگرفت

شناختی مثبت و  ( و بر پریشانی روانp  ،۰٫۲۷۳-==۰٫۰۰۲شناختی منفی و معنادار )بر بهزیستی روان  یب مسیر مستقیم بین باورهای فراشناختیاضر  ،نتایج نشان دادها:  یافته
(. ضریب اثر  p  ،۰٫۵۰۴-==۰٫۰۰۲شناختی منفی و معنادار است )شناختی بر پریشانی روانضریب مستقیم بهزیستی روانهمچنین    ؛(p  ،۰٫۳۰۰==۰٫۰۰1معنادار است )

شناختی  بهزیستی روان  مشخص کرد،های نکویی برازش مدل  (. شاخص p  ،۰٫1۳۸==۰٫۰۰1شناختی نیز مثبت و معنادار است )ناختی بر پریشانی روانغیرمستقیم باورهای فراش
 (. CFI ،۰٫۰۶=RMSEA=۰٫۹۵کند )شناختی را میانجیگری میباورهای فراشناختی و پریشانی روان رابطهٔ
 کند.شناختی میانجیگری میبا پریشانی روانرا  شناختی، روابط ساختاری باورهای فراشناختی بهزیستی روان ،توان گفتپژوهش میبراساس نتایج این گیری: نتیجه

 شناختی، زندانیان.شناختی، بهزیستی روانباورهای فراشناختی، پریشانی روانها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه  ۱
به زندان  در  ویژگیزندگی  از سایر محیطدلیل  را  آن  های  های خاص، 

می متمایز  اصلاحی  و  زنداناجتماعی  نام  و    ،سازد.  دشوار  وضعیت 
زا است.  آور و وحشت سکه یادآور محیطی استر  کندرا تداعی می  سختی
ویژگیزندگ  با  غیرطبیعی  و  غیرعادی  محیط  این  در  فیزیکی  ی  های 

با  همراه  اراده  و  میل  برخلاف  نگهداری  بلند،  دیوارهای  با  محدود 
آزادیدست از  خانواده، سبب  دوری طولانی  و  دادن  و  جامعه  از  مدت 

آسیب ضربه و  روانها  عمیق  پریشانی  های  ازجمله  شناختی 
 (.  1شود )می 1شناختی روان

روان یا    یاصطلاح   ،شناختی پریشانی  احساسات  توصیف  برای  کلی 
بر سطح عملکرد   تأثیر منفی  ناخوشایندی است که موجب  هیجانات 
خودشان   حتی  و  دیگران  محیط،  به  منفی  نگرش  و  زندگی  در  افراد 

فیزیولوژی  ای از علائم بیماری روانیبا مجموعه  امکان داردشود و  می
رنجوری،  استرس، اضطراب، آشفتگی، روانو رفتاری مانند افسردگی،  

جنسی،   عملکرد  در  اختلال  خواب،  اختلالات  هوشی،  توانایی  تنزل 
 (. ۲،۳د )کنناتوانی در تنظیم هیجان بروز  و دردهای جسمانی
شناختی حالات  که پریشانی روان  بودند   پور، بر این باور عسگری و خلج

هر سه علائم    وذهنی ناخوشایند افسردگی، اضطراب و استرس است  
به افسردگی  دارند.  هیجانی  و  مجموعهفیزیولوژیک  از  عنوان  ای 

علاوه کاهش  نشانگان،  چون  علائمی  دارای  افسردگی،  احساس  بر 
نظمی  گیری اجتماعی، بیبودن سطح انرژی، کنارهکمتفاوتی،  تحرک، بی

آینده و خودکشی یا اقدام    بهدر خواب و خوراک، دید منفی و بدبینانه  
در   ۲( WHO(. طبق گزارش سازمان بهداشت جهانی )۴)  استآن  به  

ها به خود  علت اصلی بیماری  دهدههٔ اخیر افسردگی رتبهٔ دوم را در میان  
پیش و  است  داده  میاختصاص  سال  بینی  تا  افسردگی    ۲۰۳۰شود 

)یشب باشد  داشته  جهان  در سطح  را  بیماری  بار  اضطراب۵ترین   .) ،  
با علائم    یاحساس  آینده است که اغلب  از  بیم  ناخوشایند و ناصحیح 

بین    تراختلالات شایع  و. اضطراب جزشودمیفیزیولوژیک همراه   در 
درصد است.  ۲۸٫۸شناسی است. شیوع آن در طول عمر  اختلالات روان
به نیز  روزمره صورت گستردهاسترس  زندگی  در  رخ    ای  افراد  اغلب 

زندگ می در  تغییری  هر  عادی دهد.  میاسترس    ،ی  استرس    کند.ایجاد 
میگرنی،  بیش و  عصبی  سردردهای  خستگی،  ایجاد  باعث  ازحد 

قلبی، فشارخون    های جسمی مثل زخم معده، حملهٔافسردگی، بیماری
 (. ۲د )شوبالا و درنهایت کاهش ایمنی بدن می

نظریه بهپردازیبراساس  فراشناخت  اخیر،  و  های  مهم  عاملی  عنوان 
در   رواناساسی  مشکلات  )ایجاد  است  شده  معرفی  (.  ۶شناختی 

و به فرایند    رفتکار  بار توسط فلاول بهنخستین ۳اصطلاح فراشناخت
دانیم«  دانیم و چه نمیاینکه چه می زمینهٔتفکر و دانش در   »تفکر درباره 
  و   عدی است که دانشچندب    یمفهوم  ،(. فراشناخت۷شود )اطلاق می

  اداره که شناخت را ارزیابی یا    گیردرا در بر می  فرایندها و راهبردهایی
)نک می و  ۷ند  افکار  تعبیر  و  تفسیر  ازطریق  فراشناختی  باورهای   .)

 
1. Psychology distress 
2. The World Health Organization  
3. Metacognition 
4. Maslow 
5. Rogers 
6. Jung 

های مربوط به آسیب و پردازش هیجانی  عبارتی افکار مزاحم واکنشبه
می متأثر  سبب را  در  و  و  سازد  اضطراب  اختلال  پایداری  و  شناسی 

( دارد  مؤثری  نقش  م۶افسردگی  را  (.  نگرانی  ولز،  فراشناختی  دل 
خویشتن و جهان محیط بیرون   از باورهای کلی منفی افراد دربارهناشی
بلکه   ؛ارزشم، جهان بیرون خطرناک است( داند )برای مثال من بینمی

های  کند. این دانشهای بنیادین تلقی میسری دانشبر یکآن را مبتنی
  سیستم شناختی و نحوه  باره در بنیادین همان باورهای فراشناختی افراد 

  باورهای مثبت و منفی درباره  ،(. این دانش فراشناختی۶آن است )  اداره
های شناختی،  تجربه  شامل که    را  . باورهاییگیرددر بر می  را  فکرکردن

و    شود،میها  افکار خطرناک و اهمیت آن فراشناختی منفی  باورهای 
های شناختی )سندرم  در فعالیت   که بیانگر فواید درگیرشدن  را   باورهایی
می  است، توجهی(  شناختی مثبت  فراشناختی  )باورهای  در  ۸نامند   .)

و تخصیص   نگرانی  مثل  تفکر،  ناسازگار  الگوی  ولز  فراشناختی  مدل 
  (.۶شدن باورهای فراشناختی است )از فعالتوجه به عوامل تهدید ناشی

همکاران   و  عموزاده  حسنوند  کرد،پژوهش  باورهای    مشخص 
مانند  فراشناختی می منفی  و حالات عاطفی  با علائم اضطراب  تواند 

و   )ناراحتی  نیزترس  باشد  ارتباط  در  جسمانی  پژوهش  ۹های   .)
و    ، فر و پوراعتماد نشان دادسالاری با اضطراب  باورهای فراشناختی 

 (.  1۰مثبت و معنادار دارد )  افسردگی رابطهٔ
ست و  انگر  شناسی مثبت گرفته از روانشناختی برمفهوم بهزیستی روان

مثل دنبال  شود؛  میهای وجودی زندگی تعریف  عنوان مدیریت چالشبه
فردی و ایجاد روابط با کیفیت با افراد دیگر    اهداف مهم زندگی، توسعهٔ

،  5، راجرز4های مختلف مانند مازلو(. ریف، پس از بررسی تئوری11)
آلپورت 6یونگ اریکسون ۷،  بو۸،  نیوگارتن ۹هلر ،  ، شش  11و جاهودا  1۰، 

  .1  عبارت است از: شناختی را معرفی کرد که  عد مدل بهزیستی روانب 
  ؛ ای مطلوب با دیگرانروابط مثبت با دیگران: برخورداری فرد از رابطه

های خوب و مثبت فرد از زندگی  برداشت   دربرگیرنده  :پذیرش خود  .۲
همان عامل تسلط    :زندگیمدیریت مطلوب    .۳  ؛خویش   حال و گذشتهٔ 

رشد و پیشرفت    کننده حس بیاندربرگیرنده  رشد شخصی:    .۴  ؛بر محیط
فرد در زندگی    داربودنباور هدف  دهنده زندگی هدفمند: نشان  . ۵  ؛فرد

خودمختاری: احساس استقلال    .۶  او؛   زندگانی  بودنخویش و معنادار 
(1۲  .) 

شناختی در  بهزیستی روانشناختی به نقش  های رواناخیراً در پژوهش
شناختی  های روانی و پریشانی روانهای بیماریکاهش علائم و نشانه

بادان   رایب   ؛ ای صورت گرفته است توجه ویژه و    و  مثال،  بابامحمدی 
( روان1۳صباحی  بهزیستی  نقش  افسردگی،  (  کاهش  در  را  شناختی 

( همکاران  و  همکاران  1۴حیدری  و  طالبی  و  اضطراب  کاهش  در   )
( بر تحمل پریشانی، سرگردانی ذهنی و کاهش افسردگی بررسی و  1۵)

نقش علائم    بررسیبا    (1۶. همچنین کریمی و همکاران )کردندتأیید  
شناختی نوجوانان: اثر  افسردگی، اضطراب و استرس در بهزیستی روان

جهت تعدیل دادکننده  نشان  دینی  افسردگی ندگیری  علائم  بین    و  ، 

7. Allport 
8. Erickson 
9. Boehler 
10. Newgarten 
11. Jahuda 
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۳ 

به در  استرس  و  رواناضطراب  همبستگی  زیستی  نوجوانان  شناختی 
بینی بهزیستی  پیشدر  (  1۷معناداری وجود دارد. معتمدی و همکاران )

حمایت  روان و  استرس  مدیریت  توان  براساس  سالمندان  شناختی 
استرس  دریافتند،    اجتماعی مدیریت  و  اجتماعی  حمایت  متغیرهای 

رواننتوامی بهزیستی  متغیر  سالمنداند  در  را  د.  نبینی کپیش  شناختی 
( حاتمی  روانپیشبا  (  1۸پژوهش  بهزیستی  همسران  بینی  شناختی 
راهبردهای تنظیم هیجانی  نظامیان با تأکید   بر باورهای فراشناختی و 

نگرانی اطمینان به حافظه، تمرکز مجدد    باورهای مثبت درباره  ، نشان داد
تی همسران  شناخ بینی بهزیستی روانآمیزی، قادر به پیشمثبت و فاجعه

) است نظامیان   آزادمرد  و  باقری  باورهای  بررسی    به(  1۹.  نقش 
والدین کودکان دارای  بینی بهزیستی روانفراشناختی در پیش شناختی 
یادگیری   و  ناتوانی  در  پرداختند  فراشناختی  باورهای  نتیجه گرفتند که 

شناختی والدین کودکان دارای ناتوانی یادگیری  بینی بهزیستی روانپیش
باورهای ارزیابی  ( در پژوهشی با  ۲۰)  و همکاران. قادری  است   مؤثر

تجربه اجتناب  و  پیشفراشناختی  در  روانای  پریشانی  با  بینی  شناختی 
دادند نشان  نابارور  زنان  در  ناباروری  با    رابطهٔ   ، میانجیگری سازگاری 

شناختی وجود دارد.  معناداری بین باورهای فراشناختی با پریشانی روان
)  یپژوهشدر   رسولی ساروی  و  بررسی  (  ۲1محمودزاده  بینی  پیشبا 

شناختی براساس باورهای فراشناختی دانشجویان دارای  پریشانی روان
امتحان به  مؤلفه  دریافتند،  اضطراب  نیاز  اطمینان شناختی،  های عدم 

درباره منفی  باورهای  افکار،  مثبت    کنترل  باورهای  و  پذیرش  کنترل 
در    بارهدر  رواننگرانی  اضطراب  پریشانی  دارای  دانشجویان  شناختی 

است امتحان   )سالاری  . مؤثر  پوراعتماد  و  رابطهٔ   (۲۲فر  بررسی    به 
پرداختند اضطراب  و  افسردگی  اختلال  با  فراشناختی  آنباورهای    ها. 

داد اضطراب    ند،نشان  و  افسردگی  اختلال  با  فراشناختی  باورهای 
( در پژوهشی همبستگی  ۲۳مثبت دارد. پریزنیتو و همکاران )  ایرابطه

(  ۲۴. کوتینو )کردندباورهای فراشناختی را با اضطراب بررسی و تأیید  
خود    در  داد، پژوهش  بهزیستی    نشان  با  فراشناختی  باورهای  بین 

رابطهٔروان می  معناداری  شناختی  )شودمشاهده  سارافینو  در  ۲۵.   )
معناداری    شناختی و استرس رابطهٔبین بهزیستی روان  دریافت،پژوهشی  

( همکاران  و  پژوهش کیز  نتایج  دارد.  حاکی۲۶وجود  نیز  رابطهٔ(    از 
 شناختی با اضطراب و افسردگی بود.  معنادار بهزیستی روان

مطالب   به  باتوجه  زن  مذکور حال  افراد  ازآنجاکه  بهو  طور  دانی 
بدرخور  میزان  پریشانییشتوجهی  از  با  تری  درمقایسه  را  روانی  های 

که این افراد  ند و درصورتیکن جمعیت عادی در سطح جامعه تجربه می
به را مدیریت و  ای صحیح پریشانی روانشیوهبتوانند  شناختی خویش 

د  بسیاری از مسائل و مشکلات در محیط زندان اتفاق نخواه  ،کنند   اداره
روان  ،افتاد پریشانی  با  مرتبط  و  مؤثر  عوامل  آنان  شناسایی  شناختی 

به مهم  و  میضروری  جست   ؛ رسدنظر  محقق  واما    درباره جوهای 
انجام خارجی  و  داخلی  زمینهٔ مطالعات  در  رابطهٔ   شده  بین    بررسی 
شناختی با نقش میانجی بهزیستی  باورهای فراشناختی با پریشانی روان

  ی از وجود نوعنظری حاکی ی صورت مدلکنار هم و به شناختی درروان
جوهای  وجست   خلأ و ضعف پژوهشی در این حیطه ]حداقل در زمینهٔ 

پژوهشگر[ است که این امر بر اهمیت و ضرورت انجام پژوهش حاضر  

 
1. Meta Cognition Questionaire-30 (MCQ-30) 

شده، پژوهش حاضر  و باتوجه به مطالب مطرح  منظورافزاید. بدینمی
با پریشانی    رابطهٔ تدوین مدل ساختاری    با هدف باورهای فراشناختی 

شناختی در مددجویان مرد  شناختی با نقش میانجی بهزیستی روانروان
 زندانی انجام شد. 

 بررسی روش ۲
طرح نوع  از  حاضر،  روش  پژوهش  از  استفاده  با  همبستگی  های 

جامعهٔ مدل بود.  ساختاری  معادلات  را    سازی  پژوهش    تمامی آماری 
آموزی و کاردرمانی شهرستان چناران واقع  حرفه  زندانیان مرد اردوگاه

نفر تشکیل    ۲۷۰۰به تعداد    1۳۹۹در استان خراسان رضوی در سال  
دادند. باتوجه به تعداد زیاد حجم جامعه و اینکه تعداد پذیرفتنی نمونه  

پژوهش بین  برای  کلین  نظر  از  همبستگی  هر   ۲۰تا1۵های  برای  نفر 
کند،  از رگرسیون چندمتغیره تبعیت میمتغیر و در معادلات ساختاری که  

حداقل   قاعده  پانزده درنظرگرفتن  متغیر  هر  برای  است  نفر  خوب  ای 
مقیاس  خرده  پنج شده ) متغیر مشاهده  چهارده (، باتوجه به تعداد  ۲۷)

فراشناختی،   روانخرده  سه باورهای  پریشانی  و  مقیاس    شش شناختی 
نفر برای هر متغیر    یست ب  برآوردشناختی( و  مقیاس بهزیستی روانخرده

نمونه    ، شده مشاهده حجم  شد  ۲۸۰حداقل  گرفته  نظر  در  اما    ؛ نفر 
ریزش نفرات و وجود    زیاد و احتمال    شدهمطالعه  نمونهٔ  ویژگیبه  باتوجه  
گیری  نفر افزایش یافت. نمونه  ۳۵۰های ناقص، این تعداد به  نامهپرسش

به پژوهش صورت  دردسترس و با درنظرگرفتن معیارهای ورود    طور به
تمامی   از:  بود  عبارت  پژوهش  به  زندانیان  ورود  معیارهای  گرفت. 

پزشک؛  شناختی با تشخیص روانزندانیان دارای علائم پریشانی روان
زمینه مشکل  داشتن  از  بیماران  بینش  و  گاهی  به  آ نیاز  احساس  و  ای 

پزشک(؛  درمانی کم )براساس بازخورد زندانی و تشخیص روان  مداخلهٔ
ایل داشتن زندانی به شرکت در پژوهش. معیارهای خروج زندانیان  تم

نیز   پژوهش  روان  شاملاز  داروهای  روانمصرف  و  و    گردان پزشکی 
بیمارستان  سابقهٔ  داشتن در  روانبستری  از  های  استفاده  و  پزشکی 

روان اخذ شرحمداخلات  از  بود. پس  زندانیان  شناختی  از  بالینی  حال 
ها در اختیار زندانیان قرار گرفت. در این  نامهتوسط پژوهشگر، پرسش

شرکت  پرسشپژوهش،  فرم کوتاه  به  و  ولز   1فراشناخت   نامهٔکنندگان 
، ۲افسردگی، اضطراب، استرس   نامهٔ پرسش  و  (۲۸)  کارترایت هاتون

شناختی  بهزیستی روان  نامهٔ فرم کوتاه پرسش  و   (۲۹لاویبوند )  و  لاویبوند
( دادند1۲ریف  پاسخ  به  .(  برای  اطلاعات دست همچنین  آوردن 
سنجمعیت  به  مربوط  سؤالات  از  و    و   شناختی  تأهل  وضعیت 

 تحصیلات استفاده شد. 
پرسش  - )  نامهٔفرم کوتاه  کارترایت  و  ولز  )(  MCQ-30فراشناخت 

نسخهٔ(1۹۹۷،  هاتون فراشناخت  نامهٔپرسش  اولیهٔ   :  که  باورهای  ولز  ی 
در سال    ۶۵دارای   ماتیوز  و  ولز  توسط  بود،  ساخته شد    1۹۹۷ماده 

ها، ولز و کارترایت هاتون در  (؛ اما باتوجه به زیادبودن تعداد ماده۳۰)
. فرم کوتاه  تهیه کردند  رانامه  ای این پرسشمادهسی  نسخهٔ   ۲۰۰۴سال  

باورهای افراد را  ای خودگزارشی است که  گویهسی  ینامه، مقیاسپرسش
می تفکرشان  پاسخدرباره  مقیاس  سنجد.  برپایهٔ  مقیاس  این  در  ها 

)چهاردرجه لیکرت  تا  =1ای  نیستم  موافقم(  =۴موافق  زیاد  خیلی 

2. Depression Anxiety Stress Scale (DASS) 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
06

-1
1 

] 

                             4 / 11

https://jdisabilstud.org/article-1-2494-en.html
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سؤالی برابر  سیشده در این آزمون  کسب   شود. حداقل نمره محاسبه می
کل برای فراشناخت با مجموع   . نمرهاست  1۲۰و حداکثر آن برابر    ۳۰

سطوح    دهندهترین نمره نشانیشآید و بدست میها بهنمرات زیرمقیاس
(. این مقیاس دارای پنج  ۲۸بالای باورهای فراشناختی در افراد است )

است خرده نگرانی  .1  : مقیاس  درباره  مثبت  باورهایی    .۲  ؛ باورهای 
افکارکنترل  درباره خطر  و  شناختی   .۳  ؛ناپذیری  کفایت    .۴  ؛عدم 

نامه  روایی این پرسش  وقوف شناختی. در زمینهٔ   .۵  ؛ نفی کلیباورهای م
  ۰٫۹۳تا۰٫۷۳ها را  مقیاسخرده  ( دامنهٔ نمره۳۰ولز و کارترایت هاتون )

روز    11۸روز تا    ۲۲برای نمره کل پس از    را  روش بازآزمایی و پایایی به
گزارش کردند. در پژوهش    ۰٫۸۷تا۰٫۵۹  هامقیاسو برای خرده  ۰٫۷۵

نامه  فرجاد میزان ضریب آلفای کرونباخ برای کل پرسش  محمدخانی و
خرده  ۰٫۸۰ برای  درباره مقیاسو  مثبت  باورهای  ،  ۰٫۵۲نگرانی    های 
خطر  کنترل و  شناختی  ۰٫۷1ناپذیری  اطمینان  به کنترل  ۰٫۸۳،  نیاز   ،
 (. ۳1دست آمد )به ۰٫۷۹و وقوف شناختی  ۰٫۶۰افکار 

  لاویبوند )  (DASS-44افسردگی، اضطراب و استرس ) نامهٔ پرسش -
  و   اضطراب   افسردگی،   سنجش   برای  مقیاس  این  :(1۹۹۵  ، لاویبوند  و

  شد   طراحی  لاویبوند  و  لاویبوند  توسط  1۹۹۵  سال  در   روانی  فشار 
  گذاری نمره  ایدرجهچهار   یلیکرت  طیف  در   نامهپرسش  این  (.۲۹)
  وقت، هیچ  گزینهٔ  برای  صفر  نمره  و  است   ۳  تا  صفر  از   دهی نمره  شود.می
  گزینهٔ   برای  ۳  نمره   و   گاهی  گزینهٔ   برای   ۲  نمره   کمی،   گزینهٔ   برای   1  نمره

  مقیاس خرده  سه  شامل  مقیاس  این   شود.می  گرفته  نظر  در   همیشه
  دارد.  ماده   چهارده   کدام   هر  که   است  استرس   و  افسردگی   و   اضطراب

  فقدان   ناشاد،  لق خُ  که   است  عباراتی  شامل  افسردگی  مقیاس خرده
  برای   علاقه  فقدان  زندگی،  بودنارزشبی  ناامیدی،  نفس،اعتمادبه

  را   توانمندی  و   انرژی  فقدان   و  زندگی  از  بردننلذت  امور،  در   درگیری
  کوشد می  که  است   عباراتی  دارای   اضطراب  مقیاسخرده  سنجد. می
  را   موقعیتی  های اضطراب  و  هاترس  فیزیولوژیک،   انگیختگیبیش
  به  دستیابی  در   دشواری  چون  عباراتی  استرس  مقیاسخرده  کند.  ابیارزی

  (. ۲۹)  گیردمی  بر  در   را  قراریبی  و   پذیریتحریک  عصبی،   تنش   آرامش،
(، خفیف  ۹صفر تا  صورت عادی )بندی نمرات افسردگی بهطبقه  نحوه

( ۲۸( و بسیار شدید )۲۷تا۲1(، شدید )۲۰تا1۴(، متوسط )1۳تا1۰)
(،  ۷صفر تا  صورت عادی )بندی نمرات اضطراب بهطبقه  است. نحوه
( و بسیار شدید  1۹تا1۵(، شدید )1۴تا1۰(، متوسط )۹تا۸خفیف )

به( است. طبقه۲۰) نیز  نمرات استرس  صفر تا صورت عادی )بندی 
1۴( خفیف  )1۸تا1۵(،  متوسط  )۲۹تا۲۵(،  شدید  و  ۳۳تا۲۶(،   )

( شدید  انجام۳۳بسیار  مطالعات  است.  لاوی(  توسط  و  شده  بوند 
ترتیب  های فرعی بهمایی برای زیرمقیاسز اعتبار بازآ   ،لاویبوند نشان داد

  استبرای افسردگی    ۰٫۷1برای اضطراب و    ۰٫۷۹  برای استرس،   ۰٫۸1
نامه  سنجی این پرسشهای روان( ویژگی۳۲(. سامانی و جوکار )۲۹)

بررسی   ایران  در  مقیاس  کردندرا  برای  بازآزمایی  اعتبار    و  افسردگی. 
به استرس  و  برابر  اضطراب  آلفای   ۰٫۷۷و    ۰٫۷۶  و  ۰٫۸۰ترتیب  و 

دست  به   ۰٫۷۸و   ۰٫۷۴  و  ۰٫۸1ترتیب  کرونباخ برای این سه مقیاس به
را در  ۳۳. صاحبی و همکاران )آمد ( نیز پایایی و روایی این مقیاس 

نمونهٔ   پذیرفتنی سطح   مطالعهٔ  برای  نتایج  ها  آن  ایرانی گزارش کردند. 
،  ۰٫۷همبستگی زیرمقیاس افسردگی با آزمون افسردگی بک    ، ان دادنش

ژانگ   اضطراب  مقیاس  با  اضطراب  زیرمقیاس  و    ۰٫۶۷همبستگی 
ادراک استرس  مقیاس  با  استرس  زیرمقیاس    ۰٫۴۹شده  همبستگی 

 است. 

 شناختی شناختی برحسب باورهای فراشناختی و بهزیستی روانپریشانی روان بینی. مدل مفهومی پژوهش برای پیش1شکل 

ریف هیجدهنسخهٔ کوتاه    - بهزیستی  مقیاس    (RSPWB) 1سؤالی 
 1۹۸۹ریف در سال    توسطنسخهٔ اصلی این مقیاس    :(1۹۸۹)ریف،  
شدساخت داشت   1۲۰که    ه  آن    ی ابزار   ، گویه  در  و  بود  خودگزارشی 

. سپس باتوجه به  گو بودندشان پاسخدخو  بارهها به سؤالات در آزمودنی
ماده سال  زیادبودن  در  ریف  و    ۲۰۰۲ها  تجدیدنظر  مقیاس  این  در 

(. این نسخه،  ۳۴سؤال دارد )  هیجدهد که  کرطراحی  را  کوتاه آن    نسخهٔ

 
1. Ryff scale psychological wellbeing (RSPWB) 

در  را  عامل  می  شش  محیط  .1:  گیردبر  بر  تسلط  عامل    .۲  ؛ عامل 
  .۵  ؛عامل رشد شخصی   .۴  ؛عامل ارتباط مثبت با دیگران  .۳  ؛استقلال 

عامل پذیرش خود. مجموع نمرات این   . ۶ ؛عامل هدفمندی در زندگی
شناختی فرد است. این آزمون در  کلی بهزیستی روان  شش عامل نمره

داده  درجهششپیوستاری   پاسخ  موافقم  تا کاملاً  از کاملاً مخالفم  ای 
نمره    است.  1۰۸و حداکثر آن    1۸شود. حداقل نمره در این مقیاس می
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۵ 

  ده شناختی بهتر است. از بین کل سؤالات،  بهزیستی روان  تر نشانهٔیشب
به و  سؤال  مستقیم  )سؤالات   هشت صورت  ،  ۹،  ۵،  ۴،  ۳،  1  سؤال 

(. همبستگی  1۲شود )گذاری میس نمرهصورت معکو( به1۷،  1۳،  1۰
 ۰٫۸۹تا۰٫۷شناختی ریف با مقیاس اصلی از  نسخهٔ کوتاه بهزیستی روان

متغیر بود. همسانی درونی این مقیاس با استفاده از آلفای کرونباخ در  
دیگران،    شش  با  مثبت  ارتباط  محیطی،  تسلط  خود،  پذیرش  عامل 

،  ۰٫۷۶،  ۰٫۵1ابر با  داشتن هدف در زندگی، رشد شخصی و استقلال بر
مقیاس    ۰٫۷۲  و  ۰٫۷۳،  ۰٫۵۲،  ۰٫۷۵ برای کل  آمد  به  ۰٫۷1و  دست 

(1۵.) 
)نویسنده   نحوه پژوهشگر  بود که  این صورت  به  پژوهش  اول    اجرای 

هماهنگی انجام  و  چناران  زندان  به  مراجعه  با  با  مقاله(  لازم  های 
در میان  مسئولان زندان، فهرست تمامی زندانیان را دریافت کرد. سپس  

ارائهٔ  از  پس  و  شد  حاضر  هدف    زندانیان  تبیین  و  لازم  توضیحات 
  کرد  خواست دربه شرکت در پژوهش،  پژوهش برای آنان از افراد مایل  

پژوهش  نامهپرسش اخلاقی  ملاحظات  تکمیل کنند.  را  پژوهش  های 
به بهحاضر  افراد  تمامی  بود:  ذیل  درباره   شکلشرح  اطلاعاتی    کتبی 

مشارکت کردند؛ این    آنفت کردند و در صورت تمایل در  پژوهش دریا 
تمام داده شد که  افراد  به  برای    یاطمینان  و  اطلاعات محرمانه است 

منظور رعایت حریم خصوصی، نام و  ؛ بهشودمیامور پژوهشی استفاده  
ها و حذف  کنندگان ثبت نشد. پس از گردآوری دادهنام خانوادگی شرکت 

  ۳۵۰های مربوط به  وتحلیل دادهدرنهایت تجزیههای ناقص  نامهپرسش
 گرفت.  صورتنفر 

شکل   در  پژوهش  مفهومی  مدل،    1مدل  این  در  است.  شده  ارائه 
روان رابطهٔبهزیستی  در  پریشانی    شناختی  و  فراشناخت  باورهای  بین 

های آمار  کند. در این پژوهش روششناختی نقش میانجی ایفا میروان
د  فراوانی،  شامل  و  توصیفی  کجی  معیار  انحراف  میانگین،  رصد، 

رفت بهکشیدگی   ک کار  آزمون  از  بررسی  ناسمیرلموگروفو .  برای  ف 

سازی معادلات  ها و از ضریب همبستگی پیرسون و مدلبودن دادهنرمال
راستای   در  استفاده شد.  متغیرها  میان  روابط  بررسی  برای  ساختاری 

پیشنهادی،   الگوی  بین  برازندگی  خیبر  ۳تا1مقادیر  نسبت  به  ای  دو 
( آزادی  مقادیر  df/2درجات  میانگین    ریشهٔبرای  و کمتر    ۰٫۰۸(، 

و بیشتر برای    ۰٫۹۰( و مقادیر  RMSEAخطای مجذورات تقریب ) 
( و  CFI(، شاخص برازندگی تطبیقی ) GFIشاخص نکویی برازش ) 

نرم )  شدهشاخص  گرفت.NFIبرازندگی  قرار  مدنظر  تحلیل    (  برای 
  نسخهٔ   AMOS  و  ۲۵  نسخهٔ  SPSSافزارهای  ز نرمهای پژوهش ا داده
در نظر گرفته    ۰٫۰۵استفاده شد. سطح معناداری در این پژوهش    ۲۴
 شد.

 هایافته 3
جمعیت براساس   سنشناختی توصیف  زندانیان    ۳۴  ،  از  نفر 

سال،    ۴۰تا۳۰درصد(  ۵۰٫۹)  نفر  1۷۸  ، سال  ۳۰درصد( کمتر از  ۹٫۷)
  یشتر ازدرصد( ب۵٫۴نفر )    1۹سال و    ۵۰تا۴1درصد(  ۳۴)  نفر  11۹
درصد( زندانیان ۷۶٫۹نفر )  ۲۶۹  ،. سایر نتایج نشان دادبودسال    ۵۰

و   مجرد  ۲۳٫1)  نفر  ۸1متأهل  درنهایت  هستدرصد(    نفر  1۳۸ند. 
سیکل،  ۳۹٫۴) تحصیلات  زندانیان  درصد(  ۲۹٫۴)  نفر  1۰۳درصد( 

ابتدایی،  ۲۷٫۲)  نفر  ۹۵تحصیلات دیپلم،     نفر   ۸درصد( تحصیلات 
درصد( مدرک کارشناسی  1٫۷)  نفر  ۶( مدرک کاردانی و  درصد۲٫۳)

 داشتند. 
)جدول   نرمالیتی  بررسی  ک 1در  آزمون  برای  لموگروفو(  اسمیرنف 
بودن  (. بر این اساس فرض نرمالp>۰٫۰۵تمامی متغیرها معنادار نشد )

روان بهزیستی  فراشناختی،  باورهای  برای  متغیرها  و  توزیع  شناختی 
آورده    1های توصیفی در جدول  شناختی رد نشد. شاخصپریشانی روان
 شده است. 

 های توصیفی متغیرهای پژوهش. شاخص1جدول 
 مقدار احتمال  کشیدگی  کجی  انحراف معیار میانگین  متغیر  

 باورهای فراشناختی 

 ۰٫۰۸۷ - ۰٫۶۲ ۰٫۰۴ ۴٫۳۳ 1۴٫۸۳ نگرانی   ٔدربارهمثبت باور 
 ۰٫1۶1 - ۰٫۲۴ - ۰٫۰۴ ۳٫۴۲ 1۶٫۲۴ مهارناپذیری و خطر 
 ۰٫1۷۸ - ۰٫۲۴ ۰٫1۵ ۳٫۹۸ 1۴٫۹۶ عدم کفایت شناختی
 ۰٫1۵۶ - ۰٫۴۳ ۰٫1۳ ۳٫۴۶ 1۵٫۹1 باورهای منفی کلی
 ۰٫۰۸۴ - ۰٫۶۵ - ۰٫1۶ ۳٫۷۲ 1۷٫۳۳ وقوف شناختی 

 شناختی بهزیستی روان

 ۰٫1۴۸ - ۰٫۴۹ - ۰٫1۹ ۳٫۰۵ 11٫۴1 پذیرش خود
 ۰٫۰۷۸ - ۰٫۶۷ - ۰٫۰۲ ۲٫۹۲ 1۲٫۲۲ محیط تسلط بر 

 ۰٫۰۷۴ - ۰٫۶۷ ۰٫1۰ ۳٫۲۰ 11٫۵۹ با دیگران مثبت  ارتباط
 ۰٫1۰۳ - ۰٫۵۷ - ۰٫۰۷ ۳٫1۰ 11٫۴۳ هدفمندی در زندگی
 ۰٫111 - ۰٫۵۳ ۰٫۲1 ۳٫1۹ 1۰٫۴۵ رشد شخصی
 ۰٫۰۷۸ - ۰٫۶۵ - ۰٫1۹ ۳٫۳۰ 1۲٫۳۳ استقلال

 ۰٫۲۰۰ - ۰٫۳۳ ۰٫۲۷ 1۳٫۰۲ ۶۹٫۴۳ شناختیروانبهزیستی 

 شناختی پریشانی روان 

 ۰٫۰۹۸ - ۰٫۵۵ - ۰٫1۶ 1۰٫۰۲ ۳۶٫۸۴ افسردگی 
 ۰٫1۰1 - ۰٫۵۴ - ۰٫۰۸ ۹٫۵۹ ۳۶٫۰1 اضطراب
 ۰٫1۴۸ - ۰٫۴1 - ۰٫۲۹ ۹٫۴۲ ۳۹٫۶۲ استرس
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۶ 

 شناختی شناختی و پریشانی روانبهزیستی روان و . ضرایب همبستگی پیرسون باورهای فراشناختی۲جدول 
 استرس اضطراب افسردگی  متغیر  

 باورهای فراشناختی 

 ۰٫1۶ ۰٫۲۲ ۰٫1۶ نگرانی  دربارهمثبت باور 

 ۰٫۳۳ ۰٫۳۶ ۰٫۳۰ مهارناپذیری و خطر 

 ۰٫1۸ ۰٫۲۷ ۰٫۲۵ عدم کفایت شناختی

 ۰٫۲۷ ۰٫۳۴ ۰٫۲۸ باورهای منفی کلی

 ۰٫1۴ ۰٫1۲ ۰٫۰۵ وقوف شناختی 

 شناختی بهزیستی روان

 - ۰٫۳۲ - ۰٫۳۸ - ۰٫۳۳ پذیرش خود

 - ۰٫۲۹ - ۰٫۳۵ - ۰٫۳۶ تسلط بر محیط 

 - ۰٫۲۶ - ۰٫۳1 - ۰٫۲۵ با دیگران مثبت  ارتباط

 - ۰٫۳۷ - ۰٫۳۸ - ۰٫۳۷ هدفمندی در زندگی

 - ۰٫۳۲ - ۰٫۳۴ - ۰٫۳۵ رشد شخصی

 - ۰٫۲۶ - ۰٫۳۶ - ۰٫۴۰ استقلال

 - ۰٫۴۴ - ۰٫۵1 - ۰٫۴۹ شناختیروانبهزیستی 

بهیافته پیرسون )جدول  دست های  از تحلیل همبستگی  نشان  ۲آمده   )
 و   (p=۰٫۳۴۷وقوف شناختی با افسردگی غیرمعنادار )  رابطهٔ   دهد،می

)  رابطهٔ سطح  در  اضطراب  با  متغیر  معنادار p<۰٫۰۲۹این    است؛   ( 
پریشانی    همچنین ابعاد  با  فراشناختی  باورهای  میان  روابط  سایر 

مشخص   دیگر (. نتایجp<۰٫۰۰1)  استشناختی مثبت و معنادار روان
نمره  کرد، و  روان  ابعاد  بهزیستی  پریشانی  کل  ابعاد  با  شناختی 
(. نتایج حاصل p<۰٫۰۰1)رد شناختی روابط منفی و معناداری داروان

 آورده شده است.  ۳ر جدول از بررسی معادلات ساختاری د

 های نکویی برازش مدل ساختاری . شاخص۳جدول 
2 df /df2 GFI CFI NFI RMSEA p 

1۷1٫۵۸ ۷۴ ۲٫۳ ۰٫۹۴ ۰٫۹۵ ۰٫۹۲ ۰٫۰۶ ۰٫۰۰1 ≥ 

های نکویی برازش از برازش مطلوب  شاخص  دهد، مینشان    ۳جدول  
شده حمایت کرده است. برآورد ضرایب اثرات  های گردآوریالگو با داده

استرپ صورت گرفت و نتایج  مستقیم و غیرمستقیم و کل با روش بوت
 آورده شده است.   ۴در جدول 

 الگوی پژوهش . ضرایب مسیر متغیرهای پژوهش در  ۴جدول 
 ( p) مقدار احتمال () ضرایب استاندارد ( b) ضرایب استانداردنشده مسیرها اثرات 

 مستقیم 
 ۰٫۰۰۲ - ۰٫۲۷۳ - ۰٫۲۲۴ شناختیبهزیستی روان  باورهای فراشناختی

 ۰٫۰۰۲ ۰٫۳۰۰ 1٫۰۶۶ شناختیپریشانی روان  باورهای فراشناختی
 ۰٫۰۰۲ - ۰٫۵۰۴ - ۲٫1۸۶ شناختی پریشانی روان شناختیبهزیستی روان

 ۰٫۰۰1 ۰٫1۳۸ ۰٫۴۹۰ شناختیپریشانی روان  باورهای فراشناختی غیرمستقیم 

 کل 
 ۰٫۰۰۲ - ۰٫۲۷۳ - ۰٫۲۲۴ شناختیبهزیستی روان  باورهای فراشناختی
 ۰٫۰۰۲ ۰٫۴۳۸ 1٫۵۵۶ شناختیپریشانی روان  باورهای فراشناختی

 ۰٫۰۰۲ - ۰٫۵۰۴ - ۲٫1۸۶ شناختی پریشانی روان شناختیبهزیستی روان

 شناختی با بتای استانداردشناختی برحسب باورهای فراشناختی و بهزیستی روانبینی پریشانی روانپیش  شده. مدل ساختاری برازش۲شکل 
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۷ 

اثر مستقیم باورهای فراشناختی بر   دهد،میبررسی ضرایب مسیر نشان  
( و بر  p ،۰٫۲۷۳ -==۰٫۰۰۲شناختی منفی و معنادار )بهزیستی روان
(.  p  ،۰٫۳۰۰==۰٫۰۰۲) است شناختی مثبت و معنادار  پریشانی روان

شناختی نیز منفی و  شناختی بر پریشانی رواناثر مستقیم بهزیستی روان
ضرایب  (.  p  ،۰٫۵۰۴-==۰٫۰۰۲)  تاس معنادار   بررسی 

باورهای اثر غیرمستقیم    مشخص کرد،اثرات غیرمستقیم    استانداردشده
روان پریشانی  بر  بهفراشناختی  روان  واسطهٔشناختی  شناختی  بهزیستی 

(. این موضوع بیانگر آن  p  ،۰٫1۳۸==۰٫۰۰1)  استمثبت و معنادار  
روان  بود بهزیستی  رابطهٔ که  پریشانی  باو  شناختی  و  فراشناختی  رهای 
کند. الگوی ساختاری پژوهش در شکل  شناختی را میانجیگری میروان
 آورده شده است.  ۲

 بحث  ۴
رابطهٔ ساختاری  مدل  تدوین  هدف  با  حاضر  باورهای    پژوهش 

روان پریشانی  با  بهزیستی  فراشناختی  میانجی  نقش  با  شناختی 
جامعهٔ روان بین  در  زندانیان    شناختی  شدآماری  یافتهانجام  اولین   .ٔ   

اثر مستقیم باورهای فراشناختی بر   نشان داد،از پژوهش حاضر    حاصل
روان )افسردگیپریشانی  و    و  شناختی  مثبت  استرس(  و  اضطراب 
که باورهای فراشناختی مختل،    بوداز آن  این نتایج حاکی معنادار است.

زیربنایی   میبهعوامل  پریشانی    روندشمار  پایداری  و  تحول  در  که 
دیگر، مددجویان زندانی  عبارتی. بههستندشناختی زندانیان درگیر  روان

نجواهای درونی منفی و خودانتقادگری دارند و حجم احساسات منفی  
ماندن  در زندان، دوری از خانواده و دوستان و معلقاز قرارداشتن ناشی

زندگی آرمانی  اهداف  و  بهآرزوها  زمینهٔشان،  در  باورهایی    همراه 
ها را دچار  آن  ،بودن و کفایت شناختی و همچنین نگرانینشدنیکنترل

و   قادری  هایپژوهش  نتایجکند. این یافته با  شناختی میپریشانی روان
(، حسنوند عموزاده  ۲1زاده و رسولی ساروی )محمود  ،( ۲۰)  همکاران

فر و پوراعتماد  (، سالاری1۰فر و پوراعتماد )(، سالاری۹و همکاران )
 ( همسوست. ۲۳( و پریزنیتو و همکاران )۲۲)

معناداری بین    رابطهٔ   ، ( در پژوهشی نشان دادند۲۰)  و همکاران   قادری
د. محمودزاده و  شناختی وجود دار باورهای فراشناختی با پریشانی روان

های  ( از پژوهش خود چنین نتیجه گرفتند که مؤلفه۲1رسولی ساروی )
کنترل    عدم اطمینان شناختی، نیاز به کنترل افکار، باورهای منفی درباره 

در  مثبت  باورهای  و  روان  باره پذیرش  پریشانی  در  شناختی  نگرانی 
هش حسنوند های پژودانشجویان دارای اضطراب امتحان اثر دارد. یافته

همکاران   و  می  مشخص کرد، عموزاده  فراشناختی  با  باورهای  تواند 
های  ناراحتی  نیزعلائم اضطراب و حالات عاطفی منفی مانند ترس و  

( باشد  ارتباط  در  پژوهشی  سالاری  (. ۹جسمانی  در  پوراعتماد  و  فر 
افسردگی    دریافتند، و  اضطراب  با  فراشناختی    رابطهٔ دارای  باورهای 
م و  سالاری1۰)  استعنادار  مثبت  پژوهش  نتایج  پوراعتماد  (.  و  فر 

باورهای فراشناختی با اختلال افسردگی و اضطراب    ،( نشان داد۲۲)
در پژوهشی همبستگی    ( ۲۳مثبت دارد. پریزنیتو و همکاران )  ایرابطه

تأیید   و  بررسی  اضطراب  با  را  فراشناختی  نقش  کردندباورهای   .
روان اختلالات  در  پردازش  فراشناخت  الگوی  ازطریق  شناختی، 

)  توسطاطلاعات،   شد  داده  نشان  ماتیوز  و  الگوی  ۳۰ولز  این  در   .)
آسیب  روانفراشناخت،  اختلالات  به  و  پذیری  این    نیز شناختی  تداوم 

( توجهی  نشانگان شناختی  با  این  CASاختلالات،  است که  مرتبط   )
پردازش مکرر باورهای نشانگان با علائم تمرکز زیاد، بازبینی تهدید،  

می مشخص  خودتنظیمی  راهبردهای  و  الگو،  نادرست  این  شود. 
شناختی،  پذیری به اختلالات روانفراشناخت و تداوم آن را در آسیب 

 کند. بینی میپیش
نتیجهٔ کرد،   حاضر  پژوهش   دومین  باورهای    مشخص  مستقیم  اثر 

این یافته با    شناختی منفی و معنادار است.فراشناختی بر بهزیستی روان
رحیمیان بوگر و فیروزی    ،( ۳۵)  همکاران   و های دوامی  نتایج پژوهش

(۳۶( حاتمی   ،)1۸( آزادمرد  و  باقری   ،)1۹( کوتینو  و   )۲۴  )
دوامی   پژوهش  نتایج  حاکی۳۵)  همکاران  و همسوست.  وجود  از  ( 

با   فراشناختی  باورهای  معنادار  روانهمبستگی  بود. بهزیستی  شناختی 
فیروزی ) و  بوگر  رابطه۳۶ٔرحیمیان  پژوهشی،  در  باورهای    (  معنادار 

. حاتمی  کردندشناختی بررسی و تأیید  فراشناختی را با بهزیستی روان
نگرانی اطمینان به    باورهای مثبت درباره  دریافت،( در پژوهشی  1۸)

بینی بهزیستی  پیش  آمیزی، قادر بهحافظه، تمرکز مجدد مثبت و فاجعه
)است شناختی  روان آزادمرد  و  باقری  نتیجه  1۹.  خود  پژوهش  از   )

تأثیر  شناختی  بینی بهزیستی روانگرفتند که باورهای فراشناختی در پیش
)دارد کوتینو  بهزیستی  دریافت،    ( ۲۴.  با  فراشناختی  باورهای  بین 
 معناداری وجود دارد. شناختی رابطهٔروان

نتیجهٔ تبیین  آینده،    ، توان گفت می  ذکور م  در  و  زندگی  به  نگرش منفی 
شرایط موجود،    دلیلبودن و احساس گناه و مقصردانستن خود بهمنفی

همچنین افزایش نگرانی و اضطراب از وقوع حوادثی که هیچ مدرک و  
مستندی بر تأیید آن وجود ندارد و در کل سلسله افکار منفی و هراس  

ز  میان  در  باورها  این  وجود  نگرانیاز  منجربه  های  ندانیان، 
میبینانهغیرواقع نگرانیای  این  وجود  معموشود.  جایی    لاًها  از 
گمشکل قرار  ارزیابی  و  مداقه  مورد  مدام  است که  افراد    یردآفرین  و 

برخورد مناسب    برایها فکر کنند و با این توجیه که  زندانی به این نگرانی
د، به بسط و  شوها فکر به آن تا ها ضرورت داردو آمادگی با این نگرانی

  در پژوهش   شدهبراساس مباحث مطرح  .زننداین افکار دامن می  توسعهٔ 
معیوبی از   تواند سرآغاز چرخهٔ گونه باورها میمشخص شد، این حاضر

کنترل ازجمله  فراشناختی  درباره باورهای  مثبت  باورهای    ناپذیری، 
پیش و  درمجموع سطوح    تجربهٔ  کنندهبینینگرانی  و  منفی  احساسات 

روان بهزیستی  زندانیان  پایین  میان  در  بیشتر  شناختی  تبیین  در  شود. 
ناپذیری و خطر به باورهای  گونه اذعان داشت که باور کنترلتوان اینمی

در  بهکنترل  بارهفرد  باید  افکار  اینکه  و  افکار  عملکرد  ناپذیری  منظور 
بهره و  از سلامتی کنتخوب  میمندی  مربوط  رو  ازاین؛  شودرل شوند، 

فراشناختی   باور  این  شد  سبب وجود  احساس کنترل    خواهد  افراد 
  این امر اضطراب و افسردگی   ،شخصی کمتری داشته باشند و درنتیجه

ناپذیری  دیگر باور فراشناختی کنترل. ازسویدهدافزایش میها  در آن  را
در می  سببو خطر   افراد  وتوانایی  بارهشود  تردید    ها  شایستگی خود 

ها تأثیر  شناختی آنبیشتری داشته باشند که این مسئله در بهزیستی روان
 گذارد. منفی می

نتیجهٔ  داد  حاضر  پژوهش   سومین  بهزیستی    ، نشان  مستقیم  اثر 
شناختی منفی و معنادار است. این یافته  شناختی بر پریشانی روانروان
(، کریمی و  1۵)  همکارانو    (، طالبی1۲ریف )  هاینتایج پژوهش با  
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۸ 

( و کیز و ۲۵(، سارافینو )1۷(، معتمدی و همکاران )1۶همکاران )
 ( همسوست.  ۲۶همکاران )

شناختی با  از همبستگی بهزیستی روان( حاکی1۲نتایج پژوهش ریف )
( در پژوهشی، تأثیر  1۵)  و همکاران  شناختی بود. طالبیپریشانی روان
روان کاهش بهزیستی  بر  را  روان  شناختی  و  پریشانی  بررسی  شناختی 

بین علائم    نشان داد،(  1۶. پژوهش کریمی و همکاران )کردندتأیید  
روان  و   افسردگی  بهزیستی  با  استرس  و  همبستگی  اضطراب  شناختی 

( همکاران  و  معتمدی  پژوهش  نتایج  دارد.  وجود  (  1۷معناداری 
را  شناختی  تواند متغیر بهزیستی روانمتغیر استرس می  مشخص کرد،

)پیش سارافینو  روان  دریافت،(  ۲۵بینی کند.  بهزیستی  و  بین  شناختی 
رابطهٔ  همکاران    استرس  و  پژوهش کیز  نتایج  دارد.  وجود  معناداری 

شناختی با اضطراب  معنادار بهزیستی روان  رابطهٔ وجود  از  حاکی  (۲۶)
 و افسردگی بود. 
جدول   شد  1براساس  بهزیستی    مشاهده  ابعاد  بین  همبستگی  که 

  مطلب شناختی و ابعاد پریشانی روانی منفی و معنادار است و این روان
. در  شودبیشتر میشناختی، پریشانی روانی  یعنی با کاهش بهزیستی روان

فرد زندانی به هر علتی که حبس شود و    ،توان گفتتبیین این نتیجه می
یا سنگین باشد  داشته  جرم سبک  یا گناهکار بی  ،چه  باشد  عمد    ،گناه 

گیرد که آثار سوئی بر سلامت روان  در مکانی قرار می  ،باشد یا غیرعمد
او دارد. ازو بهزیستی روان دیگر سطوح پایین بهزیستی  طرفیشناختی 

اعتمادبهروان کاهش  ازطریق  میشناختی  کاهش  نفس  منجربه  تواند 
اضطراب و  و    شناختی )استرستحمل آشفتگی و افزایش پریشانی روان

 افسردگی( شود. 
نتیجهٔ  داد  حاضر  پژوهش   چهارمین  غیرمستقیم    ، نشان  باورهای  اثر 

روان پریشانی  بر  بهفراشناختی  روان  واسطهٔشناختی  شناختی  بهزیستی 
فراشناخت باورهای  است.  معنادار  و  بهمثبت  و  ی  مستقیم   نیزصورت 

تواند در  شناختی میصورت غیرمستقیم با میانجیگری بهزیستی روانبه
 شناختی اثر داشته باشد.ایجاد و تداوم پریشانی روان

تاکنون پژوهشی یافت نشد که همسو یا ناهمسو با این یافته باشد. در  
یافته می فراش فعال  ،توان اذعان داشتتبیین این  باورهای  ناختی  شدن 

میکنترل باعث  خطر  و  عاطفی  ناپذیری  تنش  دچار  زندانیان  شود که 
ناپذیری و  کنترل  ابعادتنش عاطفی در افراد زندانی که در    شوند. تجربهٔ
شود این افراد درگیر راهبردهای  د، موجب میندار   یشتریب  خطر نمره

از    ای ناسازگارانه )اجتناب، سرکوبی فکر و...( شوند و استفادهمقابله
راهبردها   و  دردسترس  سبب این  پردازش  در  تهدید  مفاهیم  تربودن 

یندها باعث  ا. درحقیقت این فرخواهد شدشناختی  تشدید پریشانی روان
کمی برآورد  بیشتر  را  محیطی  تهدیدهای  زندانیان  توانایی    نند شود  و 

شناختی  آن ایجاد پریشانی روان  که نتیجهٔ  بشمارندخود را ناچیز    مقابلهٔ
شناختی نیز مزید بر علت  . در این میان سطوح پایین بهزیستی رواناست 
و    است آنی  بروز واکنش  بروز مشکل در تفسیر احساسات،  باعث  و 

تنظیم و  هیجانات  تنظیم  در  اهداف  سلسله  نشدنناتوانی  مراتب 
انعطافبه میصورت  عملی  و  د  ؛دشوپذیر  نیز  مسئله  رنهایت  این 
 شناختی مؤثر باشد. تواند در ایجاد و تداوم پریشانی روانمی

  توان به اجرای تحقیق بر نمونهٔ می  پژوهش های این  ازجمله محدودیت 
ها تعمیم  چراکه ممکن است نتایج به دیگر جمعیت   ؛زندانیان اشاره کرد

ها  جمعیت   سایرحاضر در    شود مطالعهٔ داده نشود؛ بنابراین پیشنهاد می
میت پیشنهاد  همچنین  شود.  مقایسه  نتایج  و  علاوهکرار  بر  شود 

شناختی همچون ناگویی  متغیرهای دیگر روان  ، تحقیق حاضر  یمتغیرها
طرح و  اولیه  وارههیجانی  ناسازگار  رودبههای  آن  کار  تأثیر  بر  و  ها 
 شناختی سنجیده شود.پریشانی روان

 گیری نتیجه  5
داد نشان  حاضر  پژوهش  روانبهزیس  ، نتایج  روابط  تی  شناختی، 

فراشناختی باورهای  روان  را  ساختاری  پریشانی  میان  با  در  شناختی 
می  میانجیگری  یافته  ؛کند زندانیان  این  میلذا  اینکه  ضمن  تواند  ها، 

در راستای   قادر است  استفاده شود،ها مدیران و مسئولان زندان توسط
ناختی زندانیان  شسلامت روان و کاهش پریشانی روان ی کمک به ارتقا

 نیز مثمرثمر باشد. 

 تشکر و قدردانی 6
ویژه مدیران و مسئولان زندان مرکزی شهرستان چناران  از تمامی افراد به

هماهنگی  برای تکمیل  انجام  با  که  مرکز  این  زندانیان  و  لازم  های 
 شود. تشکر و قدردانی می ، دندکررا یاری  حققان ها منامهپرسش

 هابیانیه 7
 کنندگان نامه از شرکت اخلاقی و رضایت  تأییدیهٔ

شناسی  روان  اول در رشتهٔ دکتری نویسنده  این پژوهش برگرفته از رسالهٔ
  ۲۹٫11٫۲٫۷۰1۰  شماره  اعمومی دانشگاه آزاد اسلامی واحد بجنورد ب

تاریخ   است.    1۳۹۹اردیبهشت ۲۸به  پروپوزال(  تصویب  )تاریخ 
آموزی  نمونه از سوی اردوگاه حرفههمچنین مجوز اجرای آن روی افراد 
نامهٔ  با شماره  چناران  مورخ    11۰٫۲٫1۵1٫11۰٫۲٫۷۵۷  و کاردرمانی 

کننده در پژوهش  صادر شده است. تمامی افراد شرکت   1۳۹۹مرداد۲1
و در صورت تمایل    هپژوهش دریافت کرد  کتبی اطلاعاتی درباره  شکلبه
ه شد که تمامی اطلاعات  مشارکت کردند. این اطمینان به افراد داد  آندر  

منظور رعایت  . بهشودمیمحرمانه است و برای امور پژوهشی استفاده  
کنندگان ثبت نشد. همچنین  حریم خصوصی، نام و نام خانوادگی شرکت 

پس از پایان پژوهش، برای افراد حاضر در گروه گواه درمان مؤثرتر اجرا  
 شد.

 انتشار نامهٔ رضایت 
 ت. غیرقابل اجرا اساین امر 
 ها و موادداده یدسترس
های پژوهش دسترسی دارند و پژوهشگران  نویسندگان مقاله به داده  همهٔ
حاضر    مسئول مقالهٔ   مکاتبه با نویسنده  ازطریق توانند در صورت لزوم  می

 ها دسترسی پیدا کنند. به این داده
 تزاحم منافع 

 ندارد. ها وجود کنند تضاد منافعی بین آننویسندگان اعلام می
 منابع مالی 

هزینه از  مالی  منابع  شخصی  تأمین  یا    بودههای  نهاد  هیچ  توسط  و 
 سازمانی تأمین نشده است. 

 مشارکت نویسندگان 
دوم در    آوری داده، نویسنده پژوهشی و جمع  ایده   اول در ارائهٔ   نویسنده 
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۹ 

نویسنده و  مطالعه  داده  طراحی  تفسیر  و  آنالیز  در  مشارکت  سوم  ها 
نهایی را خواندند    نوشتهٔدست   نویسندگان نسخهٔ  همهٔ  منضدر داشتند.  

 و تأیید کردند.
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