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 چکیده
ی دیـا ز عوامـل  ریثأت تحت که استی پزشک نیادانشجوی شغل وی لیتحصیی آکار در مهمعوامل  ازی یک روان سلامت :مقدمه

 روان سـلامت  بـا ی انتقـاد  تفکـر  وی فراشـناخت  ،یخودکارآمـد ی باورهـا  نیب هرابطی بررسپژوهش حاضر با هدف  .دارد قرار
   .صورت گرفتی پزشک علوم نیادانشجو
 سـال  در کـه ) پسر161 و دختر196( نیادانشجو از نفر 357پژوهش،  ندر ای. بودی نییتب -یفیتوص پژوهشیک  نیا :کارروش 
 انتخـاب ی ا مرحله دوی ا خوشه گیری نمونه روش به ،بودند لیصتح به مشغول مشهدی پزشک علوم دانشگاه در 89- 90ی لیتحص

 ویـا  فرنیکالی انتقـاد  تفکرهای  ، مهارتولز فراشناختی باورهای شرر،ی عمومی خودکارآمدی ها پرسشنامه از استفاده با وشدند 
 ـتحل و رسـون یپی همبسـتگ  بیضر از استفاده با حاصلی ها داده. گرفتند قراری بیاارز مورد گلدبرگی عموم سلامت  ،مسـیر  لی

   .شدند ریتفس و جزیهت
، فراشـناخت و  )p، 74/0- =r>001/0( روان نتایج ضریب همبستگی پیرسون نشان داد که بین خودکارآمدی و سلامت :ها یافته

رابطــه  )p، 17/0- =r>001/0( روان دانشــجویان و همچنــین تفکــر انتقــادی و ســلامت )p، 56/0- =r>001/0( روان ســلامت
هـا بـرازش دارد    محققـین بـا داده  نتایج تحلیل مسیر نمایانگر ایـن بـود کـه مـدل مسـیری مـورد نظـر        . داری وجود داردمعنا

)048/0RSMEA = ،1dF= ،80/1χ2=، 00/1 GFI=، 97/0 AGFI= .( روان خودکارآمــدی بــر ســلامتضــریب مســیر مســتقیم 
)03/0Se= ،52/0- = β(  آمـدی بـر فراشـناخت    و همچنین ضریب مسیر اثرات مسـتقیم خودکار)06/0Se= ،45/=0 β(  تفکـر ،

  .به لحاظ آماری معنادار بود )02/0Se= ،25/0- =β(و فراشناخت بر سلامت روان  )57/1Se= ،29/0= β(انتقادی بر فراشناخت 
ن رابطه مستقیم روا که خودکارآمدی، فراشناخت و تفکر انتقادی با سلامت ها نشان داد علاوه بر این نتایج و یافته .:گیری نتیجه

گری فراشناخت بر سلامت روان تأثیر غیر مستقیمی داشته و بیشترین اثر کلی را بر سـلامت روان   دارند، خودکارآمدی با میانجی
   .دارد

  

  دانشجو ،روان سلامت، یانتقاد تفکر ،فراشناخت، یخودکارآمد :واژگان گل
  مقدمه
 نیانشـجو دای بـرا  چالش پر و جیمهی ا دورهیی دانشجو دوران

 نیادانشـجو  ژهیو هب نیادانشجو هیکل دوره نیا طول در. باشد می
 لـزوم  و شـتر یبی زا اسـترس  عوامل بایی رویارو لیدل بهی پزشک
ی شـتر یبیی خوداتکـا  و 1روان سـلامت  از دیبا مناسب،ی سازگار

   دری پزشـک ی ها رشته نیادانشجو روان سلامت. باشند برخوردار

                                                      
1 Mental Health 

  
  

 ،یدرمـان  اهـداف  خصوصاًی شغل بمطلو اهداف به دنیرس جهت
یی کـارا  کـاهش  در تواند یمی روان مشکلات و بوده تیاهم حائز
 فقـدان  صـورتِ  دو به یروان بهداشت). 1( باشد داشته نقش آنان

 ـ مارییب  توجـه  مـورد  ،ینـدگ از ز تمندییرضـا  احسـاس  و یروان
ــ ــ از رییابس ــان و نیمتخصص ــوزه کارشناس ــلامت ح ــوده  س   ب

 و اضطرابی ها نشانه خالی از ی است کهنذه یحالت؛ و )2(است 
نشـان داده  تحقیقـات   ).3(باشد  یمی زندگی زا تنشی ها محرک
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 181 و همکارانحسین کارشکی

تـرین   های روانی شایع مثـل افسـردگی، بـزرگ    که بیماریاست 
و  )4(علــت شکســت تحصــیلی در دانشــجویان پزشــکی اســت 

 از یپزشـک  ری ـغ نیادانشـجو  بـا  سهیمقا دردانشجویان پزشکی، 
 دریـک پـژوهش    ).5- 7( برخوردارند یتر نییپا یعموم سلامت
 بیشـتر  ،پزشکی ندندا و پزشکی دانشجویان هنشان داد ک نیجریه

   اســترس معــرض در یپزشــکی هــا رشــته نیادانشــجو گــرید از
 دانشگاه در پزشکی دانشجویان بین که ای مطالعه در). 8( هستند
 دانشـجویان  از% 9/41 کـه  شـد  گـزارش  گرفـت،  صورت مالزی
 به مشکوک و مشخص شناختی روان های ساستر رایدا پزشکی

 در زی ـن) 1381( همکاران و شریعتی). 9( هستند روانی اختلالات
ی ها دانشگاه نیادانشجوی عموم سلامت با رابطه در خود مطالعه
ــوم ــک عل ــور،ی پزش ــتلالات کش ــی اخ ــزارش %6/15 را روان    گ
 نییپـا  بر مختلف، مطالعات م،ینیب یم که گونه همان). 10(کردند 
 در لـذا . کننـد  یم ـ دلالتی پزشک نیادانشجو روان سلامت بودن

ی مختلف ـ عوامـل  ،ینظری مبان بر استناد با تا میبرآن پژوهش نیا
یی شناسـا  را رسـند  یم ـ نظـر  به مؤثر روان سلامت بهبود در که

 ـا از یـک  هر میرمستقیغ ریتأث و رابطه و کرده بـه   را عوامـل  نی
   .کنیمررسی بشیوه علی غیر آزمایشی 

 ـگرد اشـاره  کـه  گونه همان  در توانـد  یم ـی مختلف ـ عوامـل  د،ی
 ـا ازی یک ـ. باشـد  رگـذار یتأث روان سلامت ی باورهـا  عوامـل،  نی

 وی زنـدگ  مختلـف ی هـا  جنبـه  در امروزه که است 2یخودکارآمد
 افــراد، تفکــر طــرز در و) 11( داشــتهیــی والا گــاهیجا ســلامت،
 ،یری ـگ میصـم ت روان، سـلامت  مشـکلات،  بایی رویاروی چگونگ
 بـا  رابطه در). 12( داردی مهم نقشی افسردگ و استرس با مقابله

ی دارا فردِ که است لهأمس نیا نگریابی خودکارآمد روان، سلامت
 ـی منف حالات رییتغیی توانا بالا،ی خودکارآمد  دارد را خـود ی روان

 شده آرامش باعث ،یقوی خودکارآمدی باورها ،یعبارت به). 13(
). 14( باشـد  روان سلامتی برای خوب کننده ینیب شیپ تواند یم و

 آنهـا  از موانع، با برخوردی جا به فیضعی خودکارآمدی دارا افراد
یی بـالا ی رهـا یامعی ا نانهیب واقع ریغ صورت به و کنند یم اجتناب

 ،یپیـا پی هـا  شکسـت  بـه  منجـر  کـه  ننـد یگز یم ـ بر خودی برا
ــردگ ــنها در وی افسـ ــتلال ت،یـ ــلامت در اخـ ــانآ روان سـ    نـ

 بـا  رابطـه  در افـراد ی ها قضاوت به ،یخودکارآمد .)15( گردد یم
 عملکرد هشدی طراح سطوح رساندن ثمر بهی برا شانیها ییتوانا

 ـ و رفتـار  اصلی  مؤلفه عنوان هب بیشترو  )16( گردد یم اطلاق  هب
 خودکارآمـدی  البتـه، ). 17( شـود  می توصیف رفتار تغییر خصوص
 تعریف زین افراد نفس به اعتماد از سطحیبه صورت  است ممکن

                                                      
2 Self-efficacy Beliefs 

 خودکارآمـدی  اسـت  معتقـد ) 2002( 3تیئرنی اما ؛)18( باشد شده
 در). 19( خـلاق  پیامدهای ایجاد در اش ییتوانا به فرد باور یعنی
 طریـق  از را انسـانی  عملکردهـای  خودکارآمـدی،  باورهای واقع،

 تنظـیم  گیـری  تصـمیم  و فکـری  ینـدهای آفر انگیزش، شناخت،
 ـکه است تحقیقات نشان داده ). 20( کند می  وی خودکارآمـد  نیب

 عبـارت  بـه ). 21( دارد وجـود ی معنـادار  رابطهی رفتار مشکلات
ی رفتارهـا  رییتغ دری ا کننده ینیب شیپ عاملی خودکارآمد گر،ید

ی هـا  ییتوانـا نسـبت   مثبت باور ؛ و)22( استی سلامت به مربوط
 ).23( داردی جهتـو  قابل نقشی روانی ها یماریب درمان در خود،
. اسـت  4یفراشناختی باورها روان، سلامت در مؤثر عامل نیدوم
 ازی ریابس ـ اسـاس  و هیپا عنوان به فراشناخت ریاخی ها سال در

 در و) 24( اسـت  گرفته قراری بررس موردی شناخت روان اختلالات
 ـو گاهیجا روان، سلامت نهیزم    داده اختصـاص  خـود  بـه  رای ا ژهی

 بردارنده در که استی وجه چندی مفهوم، تفراشناخ). 25( است
 و یبیـا ارز را شـناخت  که باشد یمیی راهبردها و هافرآیند دانش،
 در فرد دانش را فراشناخت) 1977( 5فلاول.  )26( کند یم نظارت
 کـرد یرو واقـع،  در). 27( دانـد  یم یشناخت جینتا و هافرآیند مورد

 مشکلات دچار لیلد نیا به افراد که است باور نیا بری فراشناخت
ی الگـو  بـه  آنهـا  فراشناخت که شوند یم روان سلامت به مربوط
 ـا که شود یم منجری درونی ها تجربه بهی ده پاسخ ازی خاص  نی
 ـ مشـکلات  جـه ینت در وی منف ـی باورها تداوم موجب امر، ی روان
 ـنظر ازی بیترکی فراشناخت هینظر واقع، در). 28( گردد یم ی هـا  هی

 دی ـتأکیی باورها بر و بوده اطلاعات پردازش هینظر وی ا واره طرح
 طبـق  ).29( دارد شیخـو ی پردازش ـ نظام درباره فرد که دینما یم
 ـماه ،یا مقابلـه ی رفتارها ازی ریابس ،هینظر نیا ی فراشـناخت  تی
 توجه مورد روان سلامت به مربوط لیمسا نییتب در دیبا کهرند دا

 موجـب ی منف ـی فراشناختی باورها شدن فعال). 30( رندیبگ قرار
 ـتهد نشـانه  عنـوان  بـه  مزاحم فکری منفی بیاارز و شـود   مـی  دی

   ).31(سازد  سلامت روان فرد را با مشکل مواجه می
 است 6یانتقاد تفکر روان، سلامت در مؤثر عوامل از گریدی کی
 ـه. شود می آن بهی ا سابقه یب توجه حاضر عصر در که ی هـا  تأی
یی توانـا  فقـدان  به ،یشآموز نظام تیفیک بهی دگیرس خاصی مل

 اذعـان ی آموزش ـی هـا  نظـام ی درس ـی ها برنامه دری انتقاد تفکر
ی هـا  برنامـه  دری انتقاد تفکر آموزش دنیگنجان خواهان و کرده
 تمرکـز  و تفکر لیمسای رو کهی نیادانشجو. )32(اند  شده یدرس
 ـنها در و گشته سازگار بهتر مختلف، های تیموقع با کنند، یم  تی

                                                      
3 Tierney 
4 Meta-cognitive Beliefs 
5 Flavell 
6 Critical Thinking  
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در . )33- 35( بــود خواهنــد برخــورداری بهتــر انرو ســلامت از
 ـتحر افکاری دارا کهی افرادمقابل،   احسـاس  ،هسـتند  شـده  فی
 ـ سـلامت  جهینت در و داشته خودی زندگ بری کمتر کنترل ی روان
اسـت کـه   تحقیقـات نشـان داده   ). 36( داشـت  خواهنـد ی کمتر
 به توجه بای سلامت به مربوطی آموزشی ها تیموقع دری ریقرارگ
ی هـا  مهـارت  ،هـا  برنامهی بیاارز و اجرا ،یطراح ل،یتحل و هیزتج

 بـر  امـروزه،  همچنـین ). 37( دهـد  یم ـ شیافـزا  را یانتقاد تفکر
 ـی بیاارزش و مسأله حل بری مبتنی کردهایرو  ازی یک ـ عنـوان  هب

 دی ـتأکی پرسـتار  وی پزشـک  آموزش دری انتقاد تفکری ها مؤلفه
 در مهـم  امر یک بهی تقادان تفکر نکهیا به توجه با). 38( شود یم

ی معان ازی دیابن فهم یک جادیا است، شده لیتبد آموزش فرآیند
 تعـاریف  تاکنون البته ).39( رسد یم نظر هب لازم این واژه مختلف
 سـؤال  این به راجع امااست،  شده هیارا انتقادی تفکر از متعددی

). 40( نـدارد  وجود خاصی نظر اتفاق "چیست؟ انتقادی تفکر"که
 عنوان هب رای انتقاد تفکر نظران، صاحب و سندگانینو ازی ریابس

   کننــد یمــ فیــتعر مســأله حــلی نــوع ،یشــناخت مهــارت یــک
 بهو  )44( است "کردن فکر درست راه"انتقادی تفکر. )41- 43(

 صـورت ه ب دلایل ارزیابی توانایی مثل خاصی های مهارت وسیله
 تفکـر ). 45( گـردد  مـی  ایجـاد  موجـود،  دلایل سنجش و معقول
 تحلیـل،  و تجزیه( شناختی بالای سطوح تفکر به مربوط انتقادی
 ،یبیاارزش ـ هـای  مهـارت  شـامل و  )46(بوده ) ارزشیابی و ترکیب

ــتنباط، ــتحل اس ــتدلال ل،ی ــیاق اس ــتدلال وی س ــتقرا اس   یی اس
 ـگرد اشاره که گونه همان). 47(باشد  می  ـ ،یانتقـاد  تفکـر  ،دی  هب

 نظـر  بـه ی ضـرور ی امـر  ،یعـال  آمـوزش  اهداف ازی یک عنوان
 ،نیـز  روان سـلامت  به مربوط مشکلات گر،یدیی سو از. رسد یم

 مواجـه  مشـکل  بـا  را تفکـر  فرآیند و شده توجه در اختلال باعث
 ـی انتقاد تفکر). 18( سازد یم  دری دی ـکل مؤلفـه  یـک  عنـوان  هب

 در واقـع،  ).38(رسـد   بـه نظـر مـی    یضرورامری  روان، سلامت
 بـوده و  لازم پزشـکی  هـای  رشته برای یانتقاد تفکر های مهارت

 یآموزش های دوره تمامی در و بالینی های آموزش درامر باید  این
و  اسـتدلالات  تفکـرات،  قیطر از اوقاتی برخ). 48( گردد لحاظ

 را آنـان  مربـوط بـه سـلامت   ی رفتارهـا  تـوان  یم ـ افراد، ارزیابی
 م،ین ـیب یم ـ کـه  گونـه  همـان  زی ـن نجایا در). 14( نمودی نیب شیپ

) 47( یانتقـاد  تفکـر ی هـا  مهارت عنوان هبی بیاارزش و استدلال
نتـایج   .دارنـد  افـراد ی سـلامت  جـه، ینت در و رفتـار  بری مهم ریتأث

 تفکـر  ری ـنظ ییهـا  مهارت آموزش تحقیقات بیانگر این است که
 دانشـجویان پزشـکی   دری ری ـگ میتصـم  و مسـأله  حـل  ،یانتقاد
ی هـا  برنامـه  از دیبای سدری ها کلاس و )50و  49(بوده  یناکاف

 ـی انتقـاد  تفکـر  سمت به میمفاه حفظ و منفعل  یـک  عنـوان ه ب

ی تمـام  جینتـا ). 51( کننـد  حرکـت ی رییـادگ  لیتسـه  در مؤلفه
ــهیا ــا فت ــوق،ی پژوهشــی ه ــی نشــان ف ــد م ــه ده ــا ک ی باوره

 دری اساســی نقشــی انتقــاد تفکــر و فراشــناخت، یخودکارآمــد
 ـ روابـط  امـا  ؛ددارن نیادانشجو روان سلامت  ،یخودکارآمـد  نیب

 سـمت  به طرفه یک ،روان سلامت بای انتقاد تفکر و فراشناخت
 ـا بـر  عـلاوه  ،این متغیرها واقع، در. نیست روان سلامت  کـه  نی

 ؛دارند رابطه زین گرییکد با هستند، روان سلامت کنندهی نیب شیپ
 عنوان به ریز در که گرییکد بر رهایمتغ نیا ریتأث واسطه بهی یعن
   .گردد یمی نیب شیپ روان سلامت ،شده گرفته نظر در مدل یک

 نـه یزم در شـده  انجـام ی هـا  پـژوهش : مسیری مورد نظر مدل
 روان سـلامت  بـا  رابطـه ی بررس به صرفاً ،مطالعه نیای رهایمتغ

 یانتقـاد  تفکـر و  یخودکارآمد که رسد یم نظر بهاما ؛ اند پرداخته
 ـ. دباشـن  داشـته  روان سـلامت  بـر ی میرمسـتق یغ ریتأث نیز دین ب

ی هـا  تی ـفعال از اسـتفاده  بـا  بالای خودکارآمد با افراد که صورت
ی هـا  نـه یزم در استی فراشناخت دانش ازی ا جنبه کهی خودکنترل
 ازی ریجلوگ در امر نیاو  کنند یم سرزنش را خود کمتر گوناگون
 تی ـاهم حـائز  ریابس ـ روان سـلامت  دیتهد جهینت در وی افسردگ

 اثـر ی بررس ـ بـه  مسـیری مـورد نظـر    لمد در لذا). 52( باشد یم
 بـه  روان سـلامت  بـر  و تفکر انتقـادی  یخودکارآمد میرمستقیغ
 واقـع،  در. اسـت  شـده  پرداختهی فراشناختی باورهای گر ینجیام

 روان، سلامت بری خودکارآمد ریتأث گفت توان یم مدل نیا طبق
 مـدل  اسـاس  بـر  نیهمچن ـ. دارد فراشـناخت  سـطح  بـه ی بستگ

 بـه  فـرد ی هـا  قضـاوت  و ها یبیاارز کهی زمان نظر، موردمسیری 
ی نییپـا  سـطح  در) 47( یانتقـاد  تفکـر ی ها مؤلفه ازی یک عنوان
 بـه  و شـده  اطلاعـات  ریتفس و پردازش در یریسوگ موجب باشد
 رای روان سلامت و گشته ظاهری آگاه سطح دری منف افکار شکل
 ریتـأث  بـر  عـلاوه  فراشـناخت بنابراین، ). 24- 31(د کن یم دیتهد

ــتق ــهی میمس ــر ک ــلامت ب ــا دارد، روان س ــأث ب ــذ ریت  از رفتنیپ
 قرار ریتأث تحت را روان سلامت ز،ینی انتقاد تفکر وی خودکارآمد

 رابطـه  ،ا توجه به مبـانی نظـری و آنچـه بیـان گردیـد     ب. دهد یم
ــد ــر وی خودکارآم ــاد تفک ــای انتق ــلامت ب ــطر از روان س  قی

مدل زیر طراحی  لذا باشد، می نییتب قابل فراشناختی گر ینجیام
   ).1 نمودار(و مورد آزمون قرار گرفت 

  
  
  
  

 ـ تفکـر انتقـادی  و  خودکارآمـدی رابطه مسیری  مدل -1نمودار   اب
  فراشناختگری  سلامت روان به میانجی

 سلامت روان شناختفرا

 تفکر انتقادی

 خودکارآمدی
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، دوره چهاردهم، شماره سوم90پاییز   

 183 و همکارانحسین کارشکی

  روش کار
 ـا یآمـار  جامعـه  :گیـری  نمونه روش و نمونه ،یآمار جامعه  نی
بـه  شـاغل   مشـهد ی پزشـک  علـوم  دانشگاه نیادانشجو پژوهش،

 از نفــر 364تعــداد. بودنــد 89- 90ی لیتحصــ ســال رتحصــیل د
 وی کرجس ـ جـدول  طبـق  ،)پسـر  165 و دختر 199( نیادانشجو
به . شدند انتخابی ا مرحله دوی ا خوشه وهیش به و) 53( 7مورگان

این صـورت کـه ابتـدا از بـین هشـت دانشـکده ایـن دانشـگاه،         
اروسازی بـه  پزشکی و د نی پزشکی، پیراپزشکی، دنداها دانشکده

هـای مـذکور    در مرحله دوم از دانشـکده . قید قرعه انتخاب شدند
به منظـور رعایـت اخـلاق    . شدند چند کلاس به تصادف انتخاب

پژوهش، پس از توضیح مختصـری در مـورد اهـداف پـژوهش و     
ی هـا  پرسشـنامه خواسـته شـد    آنهاها از  جلب مشارکت آزمودنی

 فـرم یا فرنیکالی نتقادا تفکر ،)1982( 8شرری عمومی خودکارآمد
 )2000( 9ولز نگرانی به معطوف فراشناختی باورهای ،)1994( ب
 ـنها در. کنندرا تکمیل ) 1979( 10گلدبرگی عموم سلامت و  تی

 قـرار ی بررس مورد) پسر 161دختر و  196( پرسشنامه 357 تعداد
 رسونیپی همبستگ بیضر از استفاده با لحاصی ها دادهو  گرفت

   .شد ریتفس و لیلتح مسیر لیتحل و
 پـژوهش  ایـن  در هـا  داده یگـردآور  ابـزار  :پـژوهش ی ابزارها
 عمـومی  خودکارآمـدی  مقیـاس  :بـود  پرسشنامه چهار بر مشتمل

). 54( باشد می ای گزینهپنج  سؤال 17 دارایکه  )G.S.E.S( شرر
کـه   اسـت  لیکـرت  مقیـاس  اساس بر پرسشنامه این گذاری نمره

 تـر  پـایین  امتیـازات  و تر قوی رآمدیخودکا بیانگر بالاتر امتیازات
 بـالاترین  ،مقیـاس  ایـن  در. هستند تر ضعیف خودکارآمدی بیانگر
در پـژوهش دهقـانی،   . باشـد  مـی  17 نمره ترین پایین و 85 نمره

 81/0 کرونبـاخ  آلفای ،)2011(زاده  مهر و ملک جعفری ثانی، پاک
پرسشـنامه   ).55( اسـت  گردیـده  گـزارش برای ایـن پرسشـنامه   

بــه منظــور ســنجش ابعــاد ، )MCQ( 30-هــای فراشــناختیباور
های مربوط بـه اعتمـاد شـناختی و     باورهای فراشناختی، قضاوت

طراحی ) خودآگاهی شناختی( توجه انتخابی نسبت به وقایع روانی
 11پایایی این پرسشنامه در پژوهش ولز و کارترایت .گردیده است

گزارش 81/0 ابوالقاسمی و همکاران پژوهش و در 75/0) 2004(
 انتقــادی تفکــر هــای مهــارت آزمــون). 25, 56( اســت هگردیــد
 ای چنـد گزینـه   سؤال 34 حاوی، )CCTST-B( فرم ب کالیفرنیا

 و کنـد  گیـری مـی   که تفکر انتقادی را در پنج حـوزه انـدازه  است 
   78/0 آزمـون  ایـن  ضریب اعتماد). 47(باشد  می 34 نهایی امتیاز

                                                      
7 Kerjcie and Morgan 
8 Sherer 
9 Wells 
10 Goldberg 
11 Cartwright  

  
  

ــد ــزارش ش ــتگ ــپرس ).57( ه اس ــومی  هنامش  28-ســلامت عم
)GHQ-28( منظــور تشــخیص  بــه 12گلــدبرگ و هیلــر، توســط

در این پرسشنامه نیـز  . است اختلالات روانی خفیف تدوین یافته
ای لیکـرت پاسـخ داده    به سؤالات در یک مقیـاس چهـار درجـه   

 آنهـا  هنمر که کسانی، 23 برشه نقط بکارگیری با). 58( شود می
 و روان ســلامت از برخــوردار افــراد گــروه دراســت  23 از کمتــر
 قـرار  افـرادی  گـروه  دراسـت   23 از آنها بـالاتر  نمره که افرادی

پایـایی ایـن   ). 59( ندارنـد  مناسـبی  روانـی  سلامت که گیرند می
شـده  گـزارش   83/0خ ب آلفای کرونبـا یپرسشنامه از طریق ضر

  .)61و  60( است
  

  نتایج
هـای   داده و ضرایب همبستگی یفیتوصی ها شاخص ،1 جدول

 و ادیق ـانت تفکـر  فراشـناخت،  ،یخودکارآمـد  نمـرات مربوط بـه  
 بر اساس نتایج مندرج در جـدول، . دهد یم نشانرا  سلامت روان

 کـه ند داشـت ی همبسـتگ  سـلامت روان  بـا  مـذکور  ریمتغ سه هر
   خودکارآمــــدی بــــه وطبــــمری همبســــتگ نیشــــتریب
)001/0<p ،74/0- r=( تفکـر  بـه  مربوطی همبستگ نیکمتر و 

شـایان ذکـر اسـت کـه در      .بـود  )=p ،18/0- r>01/0( دیانتقا
سلامت روانـی، نمـره کمتـر بیـانگر سـلامت روان بهتـر        نمرات

دلیل، مقدار همبستگی هر سه متغیر منفی بـه   به همین. باشد می
 . دست آمد

 و انتقادی تفکر فراشناخت، خودکارآمدی، توصیفی آمار -1جدول 
  نروا سلامت
 یبستگهم M SD یآماریهاشاخص

 4 3 2 1  رهایمتغ
     36/17 04/60یخودکارآمد-1
    49/0*** 88/21 51/86فراشناخت-2
   40/0*** 21/0*** 82/1 52/10انتقادیتفکر-3
 1 -18/0*** -56/0*** -74/0*** 00/12 15/24سلامت روان-4

 /001معناداری در سطح ***
  01/0معناداری در  سطح ** 

مـدل مسـیری    آزمـون  منظور به :یری مورد نظرمدل مس آزمون
 ـ ،مورد نظر  انتقـادی  تفکـر  وی خودکارآمـد  نقـش ی بررس ـی یعن

 فراشناختی گر ینجیام به روان سلامت بر) نیب شیپی رهایمتغ(
 هـم  کـه  داد نشـان  نتـایج . شـد  اسـتفاده  ریمس ـ لیتحل روش از

 در فراشـناخت  گری میانجی هب ،انتقادی تفکر هم و خودکارآمدی
 ـ عـلاوه  خودکارآمدی. شتنددا نقش دانشجویان روان متسلا  رب
بـر سـلامت روان اثـر     نیـز  فراشـناخت  واسـطه  هب قیم،تمس تأثیر

 ـ تنهـا  در سلامت روانی انتقادی تفکراما تأثیر  ؛داشت  واسـطه  هب
 بـرازش یی کوین آزمونی ها شاخص کلی، طوربه . بود فراشناخت

                                                      
12 Hiller 
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  مجله پژوهشی حکیم

...رابطه باورهای خودکارآمدی، فراشناختی و 184 

بود  ی مورد نظرمدل مسیری کل برازش ازی حاک ریمس لیتحل در
)048/0RSMEA= ،1dF=،80/1χ²= ،00/1 GFI= ،97/0 AGFI=(. 

 مـدل مسـیری مـورد نظـر     ،یخـوب  به پژوهش یها داده نیبنابرا
 ،آزمون مورد روابطی کل ساختار و اند کرده دییتأ رای روان سلامت

   ).2 نمودار( شد دییتأ آمده دسته بی ها داده قیطر از
  

  
  

  
)048/0RSMEA =، 1dF= ،80/1χ2=، 00/1GFI=، 97/0  AGFI=80/1 و χ²/DF= ( 

) 01/0(معنـادار در سـطح    ** ،خطـای معیـار ضـریب مسـیرها هـر یـک از متغیرهـا       : مقادیر داخل پرانتـز 
  05/0معناداری در سطح *

مدل بـرازش شـده رابطـه بـین خودکارآمـدی و تفکـر        -2نمودار 
  راشناختانتقادی با سلامت روان از طریق متغیر میانجی ف

 بـه  و تفکـر انتقـادی   یخودکارآمـد ی رهایمتغ از کی هری برا
 ری ـمتغ بهفراشناخت ی نجیام ریمتغ از و فراشناختی نجیام ریمتغ

 آن بـا  متناظر t ریمقاد و ریمس بیضری پارامترها ،روان سلامت
 را ریمس هری نسب قدرت ها، شاخص و بیضرا نیا. دارد وجود زین

 فراشـناخت  بـه  تفکـر انتقـادی   از ریمس ـ بیضر. دهند یم نشان
 آزمـون . اسـت و متوسـطی   مثبت ریمس بیضر که است) 29/0(

 معنـادار ی آمـار  لحـاظ  به این مقدار که داد نشان زین tی معنادار
 بـه ی خودکارآمـد  از ریمس بیضر). >57/6t=  ،01/0p( باشد می

است ی متوسط و مثبت ریمس بیضر که است) 45/0( فراشناخت
 معنـادار  نیز یآمار لحاظ به کهداد  نشان زین tی معنادار آزمونو 

 بــهی خودکارآمــد از ریمســ بیضــر). >33/10t= ،01/0p(بــود 
ی متوسـط  وی منف ـ ریمس ـ بیضر کهبود ) 52/0(ی روان سلامت
 معناداری آمار لحاظ به که داد نشان زین tی معنادار آزمون. است
 ـن رابطه نیا جهت .)>t= ،01/0p -18/15(بود  . تاس ـی منف ـ زی
 ـ سلامت به فراشناخت از ریمس بیضر  کـه بـود  ) -25/0( یروان
 نشان زین tی معنادار آزمون. استی متوسط وی منف ریمس بیضر
 جهت؛ )>t= ،01/0p -51/5(بود  معناداری آمار لحاظ به که داد
   .ودبی منف زین رابطه نیا

  بحث
ا هدف بررسی رابطه متغیرهای خودکارآمدی و بپژوهش حاضر 

گـری فراشـناخت در    تقادی با سـلامت روان بـه میـانجی   تفکر ان
بـا توجـه بـه    . گرفـت دانشجویان علوم پزشکی مشـهد صـورت   

ه و با اسـتفاده از  یمباحث نظری و تجربی در این زمینه، مدلی ارا
نتایج تحلیـل مسـیر   . روش تحلیل مسیر مورد آزمون قرار گرفت

 ـ   در رابطه با مدل مسیری مورد نظـر بـا داده   ژوهش هـای ایـن پ
واریـانس سـلامت روان را تبیـین     %61برازش خـوبی داشـت و   

هـا نشـان داد بـین خودکارآمـدی و سـلامت روان       یافته. کرد می
هـای   این یافته با نتایج پـژوهش . همبستگی معناداری وجود دارد

همچنین یافته دیگـر نشـان   . )62و  23، 13( گذشته همسو است
همبسـتگی منفـی و   داد که بین فراشناخت و سـلامت روان نیـز   

معناداری وجود دارد که این یافته نیز همخوان با نتایج تحقیقـات  
توان گفت بالا بودن سـطح   عبارتی می به. بود )63- 65( پیشین

. گـردد  منجر به سلامت روان بهتـر در او مـی   ،فراشناخت در فرد
همبستگی منفی معنادار بین تفکر انتقـادی و سـلامت روان نیـز    

های این پژوهش بود کـه از نتـایج مطالعـات     فتهیکی دیگر از یا
حاصـل از تحلیـل مسـیر     جنتـای ). 67و  66(کرد  قبل حمایت می

نشان داد خودکارآمدی تأثیر غیرمستقیم و معناداری بـر سـلامت   
دیگر، اثر خودکارآمدی بر سـلامت روان بـه    وان دارد به عبارتر

 13بنـدورا  این یافته با نتـایج تحقیـق  . باشد واسطه فراشناخت می
ی خودکارآمـد ی دارا افـراد ی، تبـه عبـار  ). 53(همخوانی داشـت  

 شیافـزا  باعث نیا و نندیب یم دشوارتر را کارها و فیتکال ف،یضع
 در .گـردد  یم ـ آنـان  روان سـلامت  کـاهش  جـه ینت در و استرس
 تواند یم و شده آرامش باعث ،یقوی خودکارآمدی باورها مقابل،

 .)68( باشـد  افـراد  روان متسـلا ی بـرا ی خـوب  کننـده ی نیب شیپ
شـود   ای که از مدل مسیری برازش شده استنباط می آخرین نکته

ست که تأثیر کلی خودکارآمدی بر سـلامت روان بیشـتر از   ا این
سـطح   یتـوان بـا ارتقـا    تأثیر کلی تفکـر انتقـادی اسـت و مـی    

خودکارآمدی در جهت بهبـود سـلامت روانـی دانشـجویان گـام      
  . برداشت

 

  یگیر نتیجه
هـای گونـاگون تفکـر     در زمینـه ارتبـاط مؤلفـه   شود  پیشنهاد می

های  پژوهش ،انتقادی، خودکارآمدی و فراشناخت با سلامت روان
های این متغیرهـا   معادلات ساختاری صورت پذیرد تا تأثیر مؤلفه

تـأثیر غیرمسـتقیم متغیرهـایی    . نیز بر سلامت روان آشکار گردد
ای علـی نیـز بـر سـلامت     چون خلاقیت، خودتنظیمی و اسـناده 

   .روان، جای کار دارد
  

13 Bandura 
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Abstract 
 

Introduction: Mental health is an influencing factor in medical students' academic achievements and 
occupational performances. Mental health is affected by many factors. This study aimed to investigate the 
possible relationships between medical students' perceived self-efficacy, meta-cognition and critical thinking 
with their mental health. 
Methods: In this descriptive-explanatory study, 357 students (196 females and 161 males) were selected 
using multi-stage cluster sampling method from Mashhad University of Medical Sciences during the 
academic year of 2010-2011. The students completed the Sherer's General Self-efficacy Scale, Wells' 
Metacognitive Beliefs Inventory, California Critical Thinking Skills Scale, and Goldberger's General Mental 
Health Questionnaire. Data were analyzed using Pearson correlation coefficient and path analysis. 
Results: The data analysis showed that there were significant differences between the students' self-
efficacy and mental health (r= -0.74, p>0.001), their metacognition and mental health (r= -0.56, p> 0.001), 
and their critical thinking and mental health (r= -0.18, p>0.01). Path analysis indicated that the considered 
path model was fitted to the data (RSMEA=0/048, df=1, χ2=1/80, GFI=1/00, AGFI= 0/97). Direct paths 
from self-efficacy to the mental health (β= -0/52, Se= 0/03), and meta-cognition (β = 0/45, Se= 0/06); critical 
thinking to the meta-cognition (β= 0/29, Se= 1/57) and metacognition to the mental health (β= -0/25, 
Se=0/02) were all statistically significant.  
Conclusion: The results indicated that medical students' self-efficacy, metacognition, and critical 
thinking were directly related to their mental health. The self-efficacy, by mediation of metacognition, 
indirectly affected mental health and had the greatest overall impact on mental health. 
 
Key words: self-efficacy, meta-cognition, critical thinking, mental health, student 
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