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چکیده
هدف پژوهش حاضر، پیش بینی سلامت اجتماعی دبیران بر اساس متغیرهای باورهای فراشناختی و احساس 
تنهایی بود. روش پژوهش توصیفی از نوع همبستگی و از نظر هدف کاربردی است. جامعه آماري شامل کلیه 
دبیران مقطع متوسطه شهر آمل به تعداد 550 نفر بودند. نمونه آماری با استفاده از جدول کرجسی و مورگان، 
به تعداد 226 نفر و به شیوه نمونه گیری تصادفی طبقه ای برحسب جنسیت انتخاب شدند. جهت جمع آوری 
داده ها از سه پرسش نامه  سلامت اجتماعی کییز )2004(، باورهای فراشناخت ولز و کارترایت- هاتون )2004( 
و احساس تنهایی راسل، پیلوا و کورتونا )1980( استفاده شده است. پایایي آن ها با استفاده از فرمول آلفاي 
کرونباخ برای هر یک به ترتیب برابر 0/75، 0/78 و 0/82 به دست آمد. به منظور تجزیه و تحلیل داده ها، از 
روش هاي آمار توصیفي و استنباطي شامل ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه در نرم افزار 22- 
SPSS بهره گرفته شد. نتایج نشان دادند که بین باورهای فراشناختی با سلامت اجتماعی دبیران رابطه مستقیمی 
وجود دارد؛ اما بین احساس تنهایی و سلامت اجتماعی رابطه معکوسی وجود دارد. هم چنین باورهای فراشناختی 
توانست 16/3 درصد از تغییرات سلامت اجتماعی دبیران را پیش بینی نماید )sig <0/05(؛ اما احساس تنهایی 
قادر به پیش بینی سلامت اجتماعی دبیران نیست؛ بنابراین توصیه می شود جهت افزایش سلامت اجتماعی در 

دبیران کیفیت باورهای فراشناختی آنان را افزایش و از احساس تنهایی آنان جلوگیری نمود.
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مقدمه
سـلامت مفهومـي چندبعـدی اسـت و سـازمان جهانـي بهداشـت نیز بـه چهار بعـد جسـمي، رواني، 
معنـوی و اجتماعـي آن اشـاره کـرده اسـت. سـلامت اجتماعـی در کنار سـلامت جسـمی و روانی یکی 
از ارکان تشـکیل دهنده سـلامت اسـت. سـلامت از مفاهیـم بسـیار پویایی اسـت که روزبـه روز بر دامنه 
و ابعـاد آن افـزوده می شـود. ابعـاد سـلامت اثـرات متقابـل بر هم دارنـد؛ به عنـوان مثال بعـد اجتماعی 
سـلامت اثرات پیشـگیرانه بر روی دو بعد جسـمی و روانی دارد. سـلامت اجتماعی، ارزیابی شـخص از 
نحـوه عملکـردش در اجتمـاع و نـوع نگـرش او نسـبت بـه افراد دیگر جامعه اسـت. بدون شـک شـیوه 
برخـورد فـرد بـا مسـائل مربـوط به خـود، نوع نگرش او را نسـبت به سـایر افـراد و گروه هـای اجتماعی 
تحـت تأثیـر قـرار می دهد )حائـری، طهرانـی، اولیایی منش و نجـات، 1394 ص 313(. امروزه سـلامت 
اجتماعـي بـه عنـوان یکـی از ابعاد سـلامت در کنار سـلامت جسـمی، روانـی و معنوی نقـش و اهمیت 
گسـترده ای یافتـه اسـت، به گونـه ای کـه دیگـر سـلامتی تنهـا عـاری بـودن از بیماری هـای جسـمی و 
روانـی نیسـت بلکـه چگونگـی عملکرد انسـان در روابـط اجتماعی و چگونگـی تفکـر وی از اجتماع نیز 
بـه عنـوان معیارهـای ارزیابـی سـلامت فرد در سـطح کلان جامعه به شـمار مـی رود )سـام آرام، 1388 
ص 10(. گلداسـمیت1 سـلامت اجتماعـي را ارزیابـي رفتارهاي معنـي دار مثبت و منفي فـرد در ارتباط 
بـا دیگـران تعریـف مي نمایـد و آن را یکـي از اساسـي ترین شـاخص هاي سـلامت هـر کشـوري معرفي 
مي کنـد کـه منجـر به کارا بودن فـرد در جامعه می گـردد )لارسـون2، 1993 ص 285(. کییز3 )2004( 
از نظریه پـردازان سـلامت اجتماعـی، در مطالعـه ایـن متغیـر در ایـالات متحـده بـه ایـن نتایـج دسـت 
یافـت کـه میـان سـلامت اجتماعـی بـا رفتارهـای اجتماع پسـند و مسـئولیت پذیری زندگـی اجتماعی 
رابطـه مثبتـی وجـود دارد و هم چنیـن در افـرادی کـه بـا اطرافیان خود برای حل مسـائل و مشـکلات 
همـکاری و همفکـری می کردنـد در مقایسـه بـا افـرادی که بـا اطرافیان خود ارتباط نداشـتند، سـطوح 
سـلامت اجتماعـی به خصـوص انسـجام اجتماعـی و مشـارکت اجتماعـی میـزان بالاتری وجود داشـت 
)سـام آرام، 1388 ص 11(. محیـط کاری فـرد نیـز یکـی از محیط هـای اجتماعی اسـت کـه فرد بخش 
اعظـم وقـت و انـرژی خـود را صـرف آن می کند و در صـورت رضایت بخش بـودن نتایج ایـن فعالیت ها 
هـم احسـاس سـلامت اجتماعـی در فـرد تقویـت شـده و هـم اثربخشـی عملکردهـا و فعالیت هـای 
روزمـره او بیشـتر مشـهود خواهـد بـود و رضایـت درونـی بـرای فـرد و رضایت منـدی دیگـران از او 
حاصـل خواهـد شـد و از سـویی دیگـر اگـر فـرد دارای سـلامت اجتماعـی مناسـبی نباشـد بـه دنبـال 
آن در محیـط سـازمانی دچـار بـروز رفتارهایـی می شـود کـه او و افـراد مرتبط بـا وی را دچار مشـکل 
می کنـد؛ به عبارت دیگـر فـردی کـه از لحـاظ جسـمی و روانی دچـار تزلزل اسـت، نمی توانـد در محیط 
کاری و در ارتبـاط بـا دیگـر افـراد سـازمان، خصایـص خوش رویـی، مهربانـی، نوع دوسـتی، مردانگـی و 
وظیفه شناسـی را بـه صـورت مثبـت از خـود بـروز دهـد )کاملـی و داداشـی، 1395(. درواقـع زمانـي 
شـخص را واجـد سـلامت اجتماعـي برمی شـمارند کـه بتواننـد فعالیت هـا و نقش هـاي اجتماعـي خود 
را در حـد متعـارف بـروز و ظهـور دهـد و بـا جامعـه و هنجارهـاي اجتماعـي احسـاس پیونـد و اتصـال 
نمایـد. ازآنجاکـه موتـور اصلي حـرکات، رفتـار و نگرش هاي فرد در جهت کیفي، تفکر اوسـت و انسـان 

1. Goldsmith
2. Larson
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مي توانـد بـا اتـکا بـه آن مسـائل و پدیده هـاي پیرامون خـود را تجزیـه و تحلیل کند و بـه عملکرد خود 
جهـت دهـد، داشـتن تفکـرات اجتماعـي صحیح و برخـورداري فرد از ذهنیـت مثبت نسـبت به جامعه 
بـراي داشـتن زندگـي اجتماعـي بهتـر، اولیـن و مهم ترین مرحلـه از سـلامت اجتماعي اسـت. بنابراین 
بـا توجـه بـه ماهیـت اجتماعـي زندگـي بشـر و چالش هایـي کـه ایـن امـر می تواننـد بـه وجـود آورد، 
نمي تـوان از توجـه بـه جنبه هـاي اجتماعي سـلامت در کنار جنبه هـاي عیني، عاطفي و روان شـناختی 

آن غافـل شـد )یزدان پنـاه و نیـک ورز، 1394(. سـلامت اجتماعـی دارای پنج مؤلفه اسـت.
1- شکوفایی اجتماعی: دانستن و اعتقاد داشتن به این که جامعه به شکل مثبتی در حال رشد است.

2- همبستگی اجتماعی: اعتقاد به این که اجتماع قابل فهم، منطقی و قابل پیش بینی است.
3- انسـجام اجتماعـی: احسـاس، بخشـی از جامعـه بـودن، فکر کردن بـه این که فرد بـه جامعه تعلق 

دارد، احسـاس حمایت شـدن از طریق جامعه و سـهم داشـتن در آن.
4- پذیـرش اجتماعـی: داشـتن گرایش هـای مثبـت نسـبت بـه افـراد، تصدیـق کـردن دیگـران و 

به طورکلـی پذیرفتـن افـراد علی رغـم برخـی رفتـار سـردرگم کننـده و پیچیـده آن هـا.
5- مشـارکت اجتماعـی: ایـن احسـاس که افـراد چیزهای با ارزشـی بـرای ارائه به جامعـه دارند. این 
تفکـر کـه فعالیت هـای روزمره آن ها به وسـیله جامعـه ارزش دهی می شـود )کامران و ناظـری، 1396(.

باورهـای فراشـناختی1 یکـی از متغیرهایـی اسـت که نقشـی اساسـی در پیش بینی سـلامت عمومی 
دارد )عطادخـت، پـرزور، بشـرپور و معاضـدی، 1393(. ایـن متغیـر که یـک مفهوم چندوجهی اسـت و 
بـه دانـش یـا باورهـای مربـوط به فکـر کـردن و راهبردهایـی که افـراد از آن ها بـرای تنظیـم و کنترل 
فرایندهـای تفکـر اسـتفاده می کننـد، اشـاره دارد. رفتـار انسـان ها مبنـای بسـیاری از تصمیم هـای 
اوسـت. انتخـاب، ترجیـح و تصمیم هـای فـرد از اطلاعاتـی متأثرنـد که اثر خـود را از طریق سـازوکارها 
و فرایندهـای شـناختی ناخـودآگاه گوناگـون اعمـال می کننـد. یکـی از ایـن سـازوکارهای شـناختی، 
فراشـناخت و باورهـای مبتنـی بـر آن اسـت. ایـن مفهـوم دربرگیرنـده دانـش، فرایندهـا و راهبردهایی 
اسـت کـه شـناخت را ارزیابـی، نظـارت و یا آن را کنتـرل می کند )غفـاری و زکیانـی، 1398(. باورهای 
فراشـناختی بـه سـاختارها، دانش و فرآیندهای روان شـناختی می پـردازد که با کنترل، تعبیر و تفسـیر 
افـکار و شـناخت ها سـروکار دارد. اکثـر فعالیت هـای شـناختی به عوامل فراشـناختی وابسـته اند. علاوه 
بـر ایـن، اطلاعاتـی کـه از بازبینـی فراشـناختی پدیـد می آیـد، اغلـب به عنـوان احسـاس های ذهنـی 
تجربـه می شـوند کـه می تواننـد بر رفتـار تأثیرگذارند. فراشـناخت شـامل دانـش فراشـناختی و تنظیم 
فراشـناختی اسـت. در این راسـتا، دانش فراشـناختی شـامل اطلاعاتی اسـت که افراد در مورد شناخت 
خـود و عوامـل مرتبـط بـا تکلیـف یـا راهبردهـای یادگیـری کـه در آن تأثیـر می گذارنـد، دارنـد. از 
سـوی دیگـر تنظیـم فراشـناختی به انـواع اعمـال اجرایی نظیر توجـه، بازبینـی، کنتـرل، برنامه ریزی و 

تشـخیص خطاهـا در عملکـرد اشـاره می کنـد )عبدل پور، هاشـمی، شـعیری و علیـزاده، 1397(.
یکـی دیگـر از عوامـل پیش بینـی کننـده سـلامت عمومـی احسـاس تنهایـی2 اسـت )برومندنسـب، 
اکبـری بیاتیانـی و گنجعلی ونـد، 1393(. تنهایـي یـک حقیقـت اساسـي زندگـي اسـت؛ بنابرایـن همه 
افـراد در برخـي از دوره هـاي زندگي شـان آن را بـا شـدت متفاوت، تجربـه مي کنند. تنهایـي محدود به 
مرزهاي سـني، جنسـي، نژادي، اقتصادي یا جسـمي خاصی نیسـت. احسـاس، تنهایي از لحاظ کیفیت 

1. Metacognitive beliefs
2. loneliness,
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بـا تنهایـي یـا کناره گیـري اجتماعي اختیـاري و بدون تعارض متفاوت اسـت. احسـاس تنهایـي با تنها 
بـودن )فیزیکـي( متـرادف نیسـت، بلکـه مربـوط به احسـاس فـرد از نبـود صمیمیت بین فردي اسـت. 
احسـاس تنهایـي را مي توان نارسـایي و ضعف محسـوس در روابط بین فردي دانسـت که بـه نارضایتي 
از روابـط اجتماعـي منجـر می شـود. تنهایـي در افـراد، نشـان دهنده نارسـایي و ضعـف ارتباط های بین 
فـردي بـا همسـالان اسـت کـه بـه نارضایتـي از روابط اجتماعـي با دیگـران منجـر می شـود. تنهایي را 
هوشـیاري شـناختي فـرد از ضعـف در روابط فـردي و اجتماعي خـود توصیف مي کنند که به احسـاس 
غمگینـي، پوچـي یـا تأسـف و حسـرت منتهـي می شـود )جناآبـادی، ناسـتي زایي و مرزیـه، 1396(. 
احسـاس تنهایـي بـا تهـی شـدن عاطفی، عـدم ابـراز احساسـات بین فـردی و پسـرفت روان شـناختی 
همـراه اسـت و گویـای کاسـتی ها و کمبودهایـی در برقـراری پیوندهـای عاطفـی و اجتماعـی اسـت به 
بیـان دیگـر احسـاس تنهایـي تجربـه ذهنی و آزاردهنده اسـت کـه در پیوندهای عاطفـی و میان فردی 
اسـت. ممکن اسـت فـردی در میان گروهی باشـد امـا پیوندهای اجتماعـی و عاطفی خشـنودکننده ای 
نداشـته باشـد و از احسـاس تنهایـي شـکایت کند. احسـاس تنهایي زمانـی به وجود می آیـد که تماس 
و رابطـه فـرد بـا دیگـران کاذب باشـد به نحوی کـه تجربه عاطفی مشـترکی بـرای این رابطـه دوجانبه 
فـرد بـا دیگـران متصـور نباشـد و انسـان در فراینـد تمـاس بـا دیگـران، فاقـد یـک ارتبـاط حقیقـی و 

صمیمانـه باشـد )بـردوده، راه نجـات، ربیعی و کیانی مقـدم، 1396(.
نتایـج پژوهـش معتمـدی، شـفیعی دارابـی و امینـی )1397( نشـان داد کـه سـالمندان بـا سـلامت 
اجتماعـی بـالا کم تـر احسـاس تنهایـی می کردنـد. هم چنین احسـاس تنهایـی رابطه مسـتقیمی با زیر 
مقیاس هـای سـلامت اجتماعـی نظیـر شـکوفایی، انسـجام، پذیـرش و مشـارکت دارد. منجم و سـادات 
ابراهیمـی )1396( ضمـن پژوهشـی بـه ایـن نتیجه رسـیدند که پیش بینی سـلامت روانی دانشـجویان 
بـر اسـاس باورهای فراشـناخت معنادار اسـت. نتایج پژوهش عطادخـت و همکاران )1393( نشـان داد 
کـه پیش بینـی مؤلفه هـای سـلامت عمومـی از روی باورهـای فراشـناختی در حافظـان قـرآن معنی دار 
بـوده و مؤلفه هـای فراشـناختی، 15 درصـد از واریانـس نمـرات سـلامت عمومـی حافظـان قـرآن را 
تبییـن می کنـد. برومندنسـب و همـکاران )1393( در پژوهشـی نشـان دادند که بین احسـاس تنهایی 
و سـلامت عمومـی رابطـه منفـی معنـاداری وجـود دارد. هم چنیـن احسـاس تنهایی پیش بینـی کننده  
سـلامت عمومـی اسـت. پژوهـش طهماسـبیان، عارفـی، جهانگیـری و حیدری اصل )1390( نشـان داد 
کـه بیـن احسـاس تنهایی و سـلامت عمومی رابطه منفـی و معنی داری وجـود دارد. عاشـوری، وکیلی، 
بن سـعید و نوعـی )1388( گـزارش کردنـد که بین نمـرات افـراد در مقیاس هاي باورهاي فراشـناختي 
و سـلامت عمومـي همبسـتگي مثبـت و معنـي داري وجـود دارد. بهتریـن پیش بینـی کننـده وضعیت 

سـلامت عمومـي، در عامـل فراشـناختي کنتـرل ناپذیري و خطر اسـت.
مطالعـه بریقـت و همـکاران1 )2018( نشـان داد کـه باورهـای فراشـناختی، عملکـرد اجتماعـی را 
پیش بینـی می کننـد. صمدی فـرد و نریمانـی )2017( ضمـن پژوهشـی نشـان دادنـد که بیـن باورهای 
فراشـناختی و سـلامتی ارتبـاط معنـی داری وجـود دارد. هم چنین باور فراشـناختی می توانند سـلامت 
عمومـی را پیش بینـی کننـد. اردیـل و ارتـوزون2 )2011( در پژوهشـی نشـان دادنـد که بین احسـاس 
تنهایـی و جـو اجتماعـی رابطـه معنـاداری وجـود دارد. هم چنیـن احسـاس تنهایـی و جـو اجتماعـی 

1. Bright et al
2. Erdil & Ertosun
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سـازمان ها بـر سـلامت کارکنـان تأثیـر می گـذارد.
 تابه حـال هیـچ پژوهشـی پیش بینـی سـلامت اجتماعـی دبیـران بـر اسـاس متغیرهـای باورهـای 
فراشـناختی و احسـاس تنهایـی را مـورد مطالعـه قـرار نـداده اسـت، مطالعـه حاضـر با مطالعـات دیگر 
در ایـن زمینـه متفـاوت اسـت. هم چنیـن ایـن پژوهـش در راسـتای پژوهش های قبلـی قـرار دارد و به 
تکمیـل کـردن پیشـینه های قبلـی در ارتبـاط بـا موضـوع پژوهـش کمـک می کنـد. لـذا بـا انجـام این 
پژوهـش می تـوان وضعیـت موجـود سـلامت اجتماعـی، باورهـای فراشـناختی و احسـاس تنهایـی در 
دبیـران را شـناخت و برنامه هـای لازم را بـرای افزایـش سـلامت اجتماعـی و باورهـای فراشـناختی و 
کاهـش احسـاس تنهایـی دبیـران در نظـر گرفـت. در واقع بـا انجام ایـن پژوهش می توان به مسـئولان 
آموزش وپـرورش پیشـنهاد داد کـه در راسـتای بهبـود سـلامت اجتماعی دبیـران چه اقدام هایـی انجام 
دهنـد تـا بـر اسـاس آن کمیـت و کیفیـت پیامدهـا، بروندادهـا، نتایـج و پیش بینـی سـلامت اجتماعی 

مبتنـی بـر متغیرهـای باورهـای فراشـناختی و احسـاس تنهایـی دبیران مشـاهده و ارزیابی شـود.

روش  پژوهش
پژوهـش حاضـر بـه علـت کاربـرد نتایج آن در حل مسـائل و مشـکلات دبیـران، کاربردی اسـت؛ و با 
توجـه بـه ماهیـت موضـوع و اهـداف پژوهـش، روش توصیفـي از نـوع همبسـتگی بـوده اسـت. جامعه 
آمـاری ایـن پژوهـش شـامل کلیـه دبیـران مقطع متوسـطه شـهر آمـل در سـال تحصیلـی 98-97 به 
تعـداد 557 نفـر از دبیـران کـه شـامل )289 نفـر مـرد و 268 نفـر زن(، بـوده اسـت. پژوهشـگران بـا 
مراجعـه بـه اداره آمـوزش و پـرورش آمـل و اخـذ تعـداد دبیـران شـاغل در دبیرسـتان های ایـن شـهر 
بـا اسـتفاده از روش نمونه گیـری تصادفـی طبقـه ای بـر حسـب جنسـیت اقدام بـه تعیین حجـم نمونه 
متناسـب بـا هـر طبقـه نمودنـد که با اسـتفاده از جـدول کرجسـی و مـورگان، نمونه ای بـه حجم 226 
نفـر انتخـاب شـدند. ملاک هـای ورود بـه مطالعـه، داشـتن حداقـل تحصیـلات لیسـانس، حداقـل یک 
سـال سـابقه کار و مشـغول تدریـس در دبیرسـتان باشـند و ملاک هـای خـروج نیـز شـامل انصـراف از 
تکمیـل نمـودن پرسشـنامه و تکمیـل آن به صـورت ناقـص بـوده اسـت. جهـت جمـع آوری داده هـای 
موردنیـاز، بـه مـدارس متوسـطه مراجعه گردیـد و پرسـش نامه ها به صـورت تصادفی بین نمونـه آماری 

توزیـع گردیـد کـه پـس از تکمیـل آن هـا توسـط دبیـران مـرد و زن، پرسـش نامه ها جمع آوری شـد.
پرسـش نامه سـلامت اجتماعـی1: در پژوهـش حاضـر به منظـور سـنجش متغیـر سـلامت اجتماعـی 
دبیران از پرسـش نامه استانداردشـده کییز2 )2004( اسـتفاده شـده اسـت؛ این ابزار شـامل 28 سـؤال 
اسـت کـه پنج مؤلفه، شـکوفایی اجتماعی، همبسـتگی اجتماعی، انسـجام اجتماعـی، پذیرش اجتماعی 
و مشـارکت اجتماعـی را شـامل می شـود. پرسـش ها بـا مقیـاس پنـج گزینـه ای لیکـرت بـه ترتیـب با 
گزینه هـای کامـلًا مخالفـم، مخالفم،  نظـری ندارم، موافقم و کامـلًا موافقم طراحـی و تنظیم گردید؛ که 
بـه ترتیـب از 1 تـا 5 نمرهگـذاری میشـود؛ روایـی و پایایـی این پرسـش نامه در پژوهش هـای گوناگون 
مـورد بررسـی و تأییـد قرارگرفتـه اسـت. کییـز در مطالعات خـود با اسـتفاده از ضریب آلفـای کرونباخ 
پایایـی ایـن ابـزار را 0/80 گـزارش نمـوده اسـت )یحیـی زاده و رمضانـی، 1392(. در ایران نیز توسـط، 
فتحـی، عجم نـژاد و خاک رنگیـن )1391( بـا اسـتفاده از ضریب آلفـای کرونباخ پایایی این پرسـش نامه 

1. Social health Questionnaire
2. Keyes
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برابـر بـا 0/96 گزارش شـده اسـت. مقدار پایایـی مقیاس سـلامت اجتماعی در این پژوهش با اسـتفاده 
از روش آلفـای کرونبـاخ برابـر 0/75 بـه دسـت آمد کـه ضریب قابل قبولی اسـت.

پرسـش نامه باورهـای فراشـناختی1: جهـت سـنجش متغیـر باورهـای فراشـناختی از پرسـش نامه 
)MCQ-30( ولـز و کارترایـت - هاتـون2 )2004( اسـتفاده شـده اسـت؛ کـه ایـن مقیاس از 30 سـؤال 
تشـکیل شـده اسـت و حاوی پنـج مؤلفه اعتماد شـناختی، باورهای مثبـت در باره نگرانـی، خودآگاهی 
شـناختی، باورهـای منفـی در خصـوص کنتـرل ناپذیـری افـکار و خطـر و باورهایـی در بـاره نیـاز بـه 
کنتـرل افـکار اسـت؛ و بـر اسـاس مقیـاس چهارگزینـه ای لیکـرت بـه ترتیـب بـا گزینه هـای موافـق 
نیسـتم، کمـی موافقـم، موافقـم و کاملًا موافقم تدوین شـده اسـت؛ که بـه ترتیب از 1 تـا 4 نمرهگذاری 
می شـود. روایـی و پایایـی ایـن پرسـش نامه در پژوهش هـای متفـاوت مورد بررسـی و تأییـد قرارگرفته 
اسـت. پایایـی به دسـت آمده از طریـق ضریب آلفـای کرونباخ برای خـرده مقیاس ها در دامنـه 0/72 تا 
0/93 و پایایـی بازآزمایـی بـرای نمـره کل بعـد از 22 تـا 118 روز، برابـر 0/75 و برای خـرده مقیاس ها 
 ـهاتـون، 2004(. در ایـران نیـز توسـط،  برابـر 0/59 تـا 0/87 گـزارش شـده اسـت )ولـز و کارترایت 
بهـروزی، محمـدی و امیدیـان )1397( بـا اسـتفاده از ضریـب آلفـای کرونباخ بـرای کل مقیـاس برابر 
0/83 گـزارش شـده اسـت. در ایـن پژوهش جهت بررسـی پایایی باورهـای فراشـناختی از روش آلفای 
کرونبـاخ اسـتفاده شـد کـه مقـدار آن برابـر 0/82 به دسـت آمد کـه می توان گفـت از پایایـی مطلوبی 

اسـت. برخوردار 
پرسـش نامه احسـاس تنهایـی3: در پژوهـش حاضـر به منظـور سـنجش متغیـر احسـاس تنهایـی از 
پرسـش نامه راسـل، پیلـوا و کورتونـا4 )1980( اسـتفاده شـده اسـت. ایـن ابـزار شـامل 20 گویـه کـه 
به صـورت ده جملـه منفـی و ده جملـه مثبـت اسـت و دو بعـد، فقدان روابـط صمیمانه و فقدان شـبکه 
اجتماعـی را شـامل می شـود؛ کـه بـر اسـاس مقیـاس چهارگزینـه ای لیکـرت به ترتیـب بـا گزینه های 
هرگـز، به نـدرت، گاهـی و همیشـه طراحـی و تنظیـم گردیـد؛ و بـه ترتیـب از 1 تا 4 نمره گذاری شـده 
اسـت. ولـی امتیـاز سـؤالات 20، 19، 16، 15، 10، 9، 6، 5 و 1 برعکـس اسـت. دامنـه نمره ها بین 20 
حداقـل و 80 حداکثـر اسـت؛ بنابرایـن میانگیـن نمره 50 اسـت و نمـره بالاتر از میانگین بیانگر شـدت 
بیش تـر تنهایـی اسـت. روایـی و پایایی این پرسـش نامه در پژوهش هـای متفاوت مورد بررسـی و تأیید 
قرارگرفتـه اسـت. راسـل و دیگـران )1980( ضریـب پایایـی این ابـزار را برابر با 0/94 گـزارش کردند و 
در پژوهـش میردریکونـد، پناهـی و حسـینی رمقانـی )1395( پایایـی این پرسـش نامه بـه روش آلفای 
کرونبـاخ برابـر بـا 0/86 گـزارش شـده اسـت. پایایـی پرسـش نامه احسـاس تنهایـی بـر اسـاس ضریب 
آلفـای کرونبـاخ در ایـن پژوهـش برابـر 0/78 محاسـبه شـده اسـت کـه می تـوان گفـت از پایایی لازم 

برخوردار اسـت.
در نهایـت جهـت تجزیه وتحلیـل داده هـا از نرم افـزارSPSS-22 و روش هاي آماري در سـطح توصیفي 
و در سـطح آمار اسـتنباطي شـامل ضریب همبسـتگی پیرسـون و تحلیل رگرسـیون چندگانه اسـتفاده 

شـده است.

1. Metacognitive beliefs Questionnaire
2. Wells & Cartwright-Hatton
3. loneliness Questionnaire
4. Russell, Peplau & Cutrona
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یافته های پژوهش
بررسـی ها در خصـوص ویژگی هـای جمعیـت شـناختی آزمودنی هـا نشـان می دهد کـه 52 درصد از 
پاسـخگویان مـرد و 48 درصـد زن هسـتند. ازنظـر مـدرک تحصیلـی 40 درصـد لیسـانس و 60 درصد 
فوق لیسـانس بودنـد. هم چنیـن سـابقه کار 21 درصـد از آزمودنی هـا زیـر 5 سـال، 24 درصـد بین 5 تا 

15 سـال و 55 درصد بیش از 15 سـال گزارش شـده اسـت.

جدول 1: نتایج ضریب همبستگی بین متغیرها

α(Sig(ضریب همبستگیمتغیرها

0/3810/050/000سلامت اجتماعی و باورهای فراشناختی

0/1950/050/000-سلامت اجتماعی و احساس تنهایی

بـا توجـه بـه جـدول 2، میزان معنـی داری این آزمـون )sig=0/000( کم تـر از 0/05 اسـت، لذا با 95 
درصـد اطمینـان می تـوان بیـان نمـود که بیـن سـلامت اجتماعـی و متغیرهـای باورهای فراشـناختی 
 )r=0/381( و احسـاس تنهایـی رابطـه وجـود دارد. هم چنیـن مقدار ضریـب همبسـتگي محاسبه شـده
بیـن سـلامت اجتماعـی و باورهای فراشـناختی حاکی از آن اسـت که بین دو متغیر همبسـتگی مثبت 
و رابطـه معنـاداری وجـود دارد؛ یعنـی بـا افزایـش سـلامت اجتماعـی، باورهـای فراشـناختی دبیـران 
نیـز افزایـش می یابـد و بالعکـس. مقـدار ضریـب همبسـتگي محاسبه شـده )r= -0/195( بین سـلامت 
اجتماعـی و احسـاس تنهایی حاکی از آن اسـت که بین دو متغیر همبسـتگی منفـی و رابطه معناداری 
وجـود دارد؛ یعنـی بـا افزایـش سـلامت اجتماعی، احسـاس تنهایی دبیـران کاهش می یابـد و بالعکس.

جدول 2: خلاصه نتایج تحلیل رگرسیون

FSigضریب تعیینهمبستگی بین متغیرهامتغیر

0/3220/10327/330/000مؤلفه های باورهای فراشناختی

0/4040/16318/0750/000باورهای فراشناختی و احساس تنهایی

همان طـوری کـه در جـدول 2 ملاحظـه می گـردد، بیـن مؤلفه هـای باورهای فراشـناختی و سـلامت 
اجتماعـی همبسـتگی وجـود دارد و 10/3 درصـد از تغییـرات سـلامت اجتماعـی توسـط مؤلفه هـای 
باورهـای فراشـناختی پیش بینـی می شـود؛ هم چنیـن بیـن باورهـای فراشـناختی و احسـاس تنهایی با 
سـلامت اجتماعی همبسـتگی وجود دارد و 16/3 درصد از تغییرات سـلامت اجتماعی توسـط باورهای 
فراشـناختی و احسـاس تنهایـی پیش بینـی می شـود. مابقـی مربـوط بـه دیگـر مؤلفه هـا اسـت کـه در 
 )sig=0/000( ایـن پژوهـش مورد بررسـی قرار نگرفته اسـت. هم چنیـن میزان معنـی داری این آزمـون
کم تـر از 0/05 اسـت. لـذا ایـن نتیجـه حاصـل می گـردد که معـادلات رگرسـیون در سـطح 95 درصد 

معنـی دار بـوده و اسـتفاده از معادلات رگرسـیون مجاز اسـت.
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جدول 3. ضرایب رگرسیون متغیرهای پژوهش

 مدل
 ضرایب استاندارد      ضرایب غیراستاندارد شده

TSig
Bخطای استاندارد Beta

9/860/000-2/190/222مقدار ثابت
0/1770/0440/315/710/000باورهای مثبت درباره نگرانی

0/2730/0410/238/330/000باورهای منفی در کنترل ناپذیری افکار
0/2170/0340/183/220/021اعتماد شناختی

0/3210/0560/224/760/013باورها در موردنیاز به کنترل افکار
0/2530/0510/347/640/000خودآگاهی شناختی

5/9130/000-2/2090/374مقدار ثابت
0/3270/0630/4005/2250/000باورهای فراشناختی

0/1210/904-0/009-0/0090/073-احساس تنهایی

همان طـور کـه در جـدول 3 مشـاهده می شـود، مقدار سـطح معنـاداری تمامـی مؤلفه هـای باورهای 
فراشـناختی از مقـدار 0/05 کم تـر اسـت. لـذا هـر پنـج مؤلفـه  در مـدل رگرسـیون باقـی می ماننـد؛ 
و درواقـع مؤلفه هـا قـادر می باشـند تـا سـهمی از سـلامت اجتماعـی دبیـران را تبییـن نماینـد. در 
نتیجـه سـهم هـر یـک از مؤلفه هـای باورهـای فراشـناختی در پیش بینی سـلامت اجتماعـی دبیران از 
بیش تریـن تـا کم تریـن سـهم بـه ترتیب عبـارت اسـت از: 1- خودآگاهی شـناختی 2- باورهـای مثبت 
دربـاره نگرانـی 3- باورهـای منفـی در مـورد کنتـرل ناپذیری افـکار 4- باورهـا در موردنیاز بـه کنترل 

افـکار 5- اعتماد شـناختی.
هم چنیـن مقـدار سـطح معنـاداری متغیـر احسـاس تنهایـی از مقـدار 0/05 بیش تـر اسـت لـذا این 
متغیـر از مـدل حـذف می گـردد؛ و مقدار سـطح معنـاداری متغیر باورهـای فراشـناختی از مقدار 0/05 
کم تـر اسـت. لـذا ایـن متغیر در مـدل رگرسـیون باقی می مانـد؛ و درواقـع متغیر احسـاس تنهایی قادر 
نیسـت تا سـلامت اجتماعـی دبیران را تبییـن نمایند. در نتیجه فقـط متغیر باورهای فراشـناختی قادر 

بـه پیش بینـی سـلامت اجتماعی دبیران اسـت.

بحث و نتیجه گیری
نتایـج حاصـل از یافته هـاي این پژوهش نشـان داد که بین باورهای فراشـناختی و سـلامت اجتماعی 
دبیـران رابطـه مثبـت و معنـاداری وجود دارد. بـه عبارتی، هر چـه باورهای فراشـناختی دبیران بیش تر 
باشـد، سـلامت اجتماعـی آنـان بیش تـر می شـود. عـلاوه بـر ایـن بیـن احسـاس تنهایـی و سـلامت 
اجتماعـی دبیـران رابطـه منفـی و معناداری وجـود دارد؛ یعنی هر چه احسـاس تنهایـی دبیران بیش تر 
باشـد، سـلامت اجتماعـی آنـان کم تـر می شـود. هم چنیـن، باورهـای فراشـناختی و مؤلفه هـای آن 
پیش بینـی کننـده مناسـبی بـرای سـلامت اجتماعـی دبیـران می باشـند؛ امـا احسـاس تنهایـی قـادر 
بـه پیش بینـی سـلامت اجتماعـی دبیـران نیسـت. بررسـی پیشـینه پژوهش حاکـی از همسـانی نتایج 
به دسـت آمده از پژوهـش حاضـر بـا یافته هـای پژوهش هـای دیگـر محققـان دارد. نتایـج بررسـی های 
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پژوهـش معتمـدی و همـکاران )1397( کـه بیـن سـلامت اجتماعـی و احسـاس تنهایـی رابطـه وجود 
دارد. منجـم و همـکاران )1396( کـه پیش بینـی سـلامت روانـی دانشـجویان بـر اسـاس باورهـای 
فراشـناختی معنـادار اسـت. عطادخـت و همـکاران )1393( کـه پیش بینی مؤلفه های سـلامت عمومی 
از روی باورهـای فراشـناختی در حافظـان قـرآن معنی دار اسـت. برومندنسـب و همـکاران )1393( که 
بیـن احسـاس تنهایی و سـلامت عمومـی رابطه منفی و معنـاداری وجود دارد. طهماسـبیان و همکاران 
)1390( کـه بیـن احسـاس تنهایی و سـلامت عمومـی رابطه منفـی و معنی داری وجود دارد. عاشـوری 
و همـکاران )1388( کـه بیـن مقیاس هـاي باورهاي فراشـناختي و سـلامت عمومي همبسـتگي مثبت 
و معنـي داري وجـود دارد. بریقـت و همـکاران )2018( کـه باورهای فراشـناختی، عملکـرد اجتماعی را 
پیش بینـی می کنـد. صمدی فـرد و همـکاران )2017( کـه بین باورهای فراشـناختی با سـلامتی ارتباط 
معنـی داری وجـود دارد. هم چنیـن بـاور فراشـناختی می توانـد سـلامت عمومـی را پیش بینـی کنـد. 
اردیـل و همـکاران )2011( کـه بیـن احسـاس تنهایی کارکنان و جـو اجتماعی رابطه معنـاداری وجود 

دارد. بـا یافته هـای ایـن پژوهش همسـو می باشـند.
بنابرایـن بـا توجـه بـه ماهیـت اجتماعـي زندگـي انسـان ها و چالش هایـي کـه ایـن امـر مي توانـد 
بـه وجـود آورد، نمي تـوان از توجـه بـه جنبه هـاي اجتماعـي سـلامت در کنـار جنبه هـاي عینـي، 
عاطفـي و روان شـناختی آن غافـل شـد. برخـوردار بـودن دبیـران از سـلامت اجتماعـي در مـدارس به 
توانمنـدی و کارا بـودن آنـان در دبیرسـتان منجـر مي گـردد. در واقـع زمانـي دبیـر را واجـد سـلامت 
اجتماعـي برمی شـمارند کـه بتوانـد در فرآیند آمـوزش و یاددهی- یادگیـری دانش آمـوزان فعالیت ها و 
نقش هـاي اجتماعـي خـود را در حـد متعـارف بـروز و ظهور دهـد و با محیـط دبیرسـتان و هنجارهاي 
اجتماعـي حاکـم بـر آن احسـاس پیوند و ارتبـاط برقـرار نماید. ازآنجاکـه محرکه اصلي حـرکات، رفتار 
و نگرش هـاي معلـم تفکـر اوسـت. لذا دانش و سـازوکارهای فراشـناختی راهبردهایی را بـرای چگونگی 
شـناخت، تنظیـم و کنتـرل فرآیندهـای تفکر در دبیـران ایجاد نمـوده و مبنای بسـیاری از تصمیم های 
آنـان می گـردد. بـا توجـه بـه این کـه فعالیت هـای دبیـران در مـدارس اکثـر به عنـوان یـک فعالیـت 
شـناختی مطـرح اسـت کـه به عوامل فراشـناختی وابسـته اسـت کـه در این راسـتا اطلاعـات و آگاهی 
معلـم در مـورد شـناخت خویـش و عوامـل مرتبـط بـا فرآینـد آمـوزش و توانایی هـای دانش آمـوزان بر 
عملکـرد او تأثیرگـذار اسـت؛ و او مي توانـد با اتکا به دانش و باورهای فراشـناختی، مسـائل و پدیده هاي 
پیرامـون خـود را تجزیه وتحلیـل کنـد و بـا بـروز رفتارهایی نظیـر توجه، بازبینـی، کنتـرل، برنامه ریزی 
و تشـخیص خطاهـا بـه عملکـرد خویـش جهـت دهـد، بنابرایـن داشـتن تفکـرات اجتماعـي صحیح و 
برخـورداري معلـم از ذهنیـت مثبـت نسـبت به محیط مدرسـه، بـراي داشـتن زندگي اجتماعـي بهتر، 

اولیـن و مهم تریـن مرحلـه از سـلامت اجتماعي اسـت.
بنابرایـن پیشـنهاد می شـود کـه مسـئولان آموزش وپـرورش موضـوع سـلامت اجتماعـی دبیـران را 
به طورجـدی موردتوجـه قـرار دهنـد و جهـت افزایـش و بهبـود رفتارهایـی نظیـر شـکوفایی اجتماعی، 
دبیـران،  در  اجتماعـی  مشـارکت  و  اجتماعـی  پذیـرش  اجتماعـی،  انسـجام  اجتماعـی،  همبسـتگی 
برنامه ریزي هـاي مناسـبي را در قالـب برگزاری کارگاه های منظم آموزشـی و پژوهشـی تـدارک ببینند.

توصیـه می شـود مدیـران دبیرسـتان ها از طریق برقـراری پیوندهـای عاطفی و اجتماعـی بین دبیران 
و توسـعه صمیمـت بیـن آنـان می توانند بـا افزایش رضایت دبیـران از روابط اجتماعی با سـایر همکاران 

زمینـه کاهش احسـاس تنهایی در آنـان را فراهم نمایند.
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پیشـنهاد می گـردد مدیـران دبیرسـتان ها زمینـه آمـوزش مهارت هـای فراشـناختی ماننـد اعتمـاد 
شـناختی، باورهـای مثبـت دربـاره نگرانـی، خودآگاهی شـناختی، باورهـای منفی در خصـوص کنترل 

ناپذیـری افـکار و خطـر و باورهایـی دربـاره نیـاز بـه کنتـرل افکار را بـرای دبیـران فراهـم نمایند.
یکـی از محدودیت هـای ایـن پژوهـش اسـتفاده از پرسـش نامه به عنـوان تنها ابـزار گـردآوری داده ها 
بـوده اسـت. محدودیـت دیگر این پژوهش اسـتفاده از روش همبسـتگی بـود که قادر به بررسـی روابط 
علـت و معلولـی بیـن متغیرهـا نیسـت و بـا توجـه بـه حجـم پایین نمونـه و محـدود شـدن پژوهش به 
دبیـران مقطـع متوسـطه شـهر آمـل، لـذا در تعمیـم نتایـج آن بـه معلمـان سـایر مقاطـع تحصیلـی و 
آموزش وپـرورش دیگـر شـهرها، بایسـتی جانـب احتیـاط را رعایـت نمـود؛ بنابراین پیشـنهاد می شـود 
در پژوهش هـای آتـی، مشـابه ایـن پژوهش در شـهرهای دیگـر، مقاطـع تحصیلی مختلـف و هم چنین 
سـایر ادارات کل آموزش وپـرورش اسـتان های کشـور و بـا اسـتفاده از روش تحقیـق دیگـری و بـه 
کمـک سـایر ابزارهـای جمـع آوری داده هـا، اجـرا گـردد و نتایج آن بـا یافته هـای این پژوهش مقایسـه 
شـود؛ بنابرایـن می تـوان نتیجـه گرفت کـه وزارت آموزش وپـرورش بایسـتی حمایت، تقویـت، ترویج و 
بهبـود سـلامت اجتماعـی و توسـعه باورهـای فراشـناختی در دبیـران را به عنـوان امری مهم سـرلوحه 
برنامه هـای خویـش قـرار داده تـا بتواننـد از طریـق باورهـای فراشـناختی و کاهـش احسـاس تنهایـی، 

سـلامت اجتماعـی دبیـران را افزایـش دهند.
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Abstract
This study was to predict the social health of teachers based on the variables of metacognitive beliefs and 
loneliness. The research method was descriptive, correlational one. The statistical population consisted 550 
of teachers of the Secondary School of Amol. The statistical sample was 226 participants that determined 
by the using Krejcy and Morgan table, and selected by stratified random sampling according to gender. 
The instruments for collecting data were three questionnaires of social health Keyes (2004), metacognitive 
beliefs Wells and Cartwright-Hatton (2004) and loneliness Russell, Peplau and Cutrona (1980). Their 
reliability was calculated to 0.75, 0.78 and 0.82 respectively by the use of Cronbach’s Alpha. Descriptive 
statistics and inferential statistics including Pearson correlation coefficient and multiple regressions were 
used to analyze the data in SPSS-22 software. The results indicated that there was a positive and significant 
correlation between social health and metacognitive beliefs. But there was a reverse relationship between 
loneliness and social health. Also, metacognitive beliefs were able to predict 16.3% of teachers’ social 
health changes (p<0.05). But feeling lonely cannot predict the social health of teachers. Therefore, it is 
recommended to increase the quality of their metacognitive beliefs and prevent their sense of loneliness 
in increasing teachers’ social health.
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