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خلاصه 
هاي متعددي در مورد خودتنظيمي و بهداشت جسمي و نقش پژوهش :مقدمه

اما  ،هگرفتيادگيري خودتنظيمي بر پيشرفت تحصيلي و انگيزش يادگيري انجام 
اين پژوهش  .استاندك يادگيري خودتنظيمي و بهداشت رواني  يبارهمطالعات در

 با هدف تعيين اثربخشي آموزش راهبردهاي يادگيري خودتنظيمي بر سلامت رواني
  . انجام گرفت 1387-88شهد در سال آموزان پسر سال دوم راهنمايي شهر مدانش

نفر  15(پسر آموزان نفر از دانش 30ي آزمايشي، تعداد در اين مطالعه: كارروش
اي گيري تصادفي خوشهبا استفاده از روش نمونه) براي گروه آزمون و شاهد

ابتدا . ي آموزش و پرورش شهر مشهد انتخاب گرديدگانههفتاي از نواحي چندمرحله
به صورت  28-هاي راهبردهاي يادگيري خودتنظيمي و سلامت عمومينامهپرسش
ي سپس گروه آزمون تحت يك برنامه. آزمون در هر دو گروه اجرا شدندپيش

ي يك ساعته قرار جلسه 18آموزشي راهبردهاي يادگيري خودتنظيمي به مدت 
هاي ياد شده در هر دو گروه نامههاي پرسشآزموندر پايان آموزش، پس. گرفتند
  . ندمستقل تحليل شد تيو آزمون  SPSSافزار هاي پژوهش با نرمداده. اجرا شد

و ) P=34/0(هاي نمرات اختلافي وضعيت سلامت رواني ميانگينبين  :هايافته
عملكرد ، سوء)P=59/0( ، اضطراب)P=37/0( هاي آن يعني شكايات جسمانيلفهوم

تفاوت  شاهدو  وندر دو گروه آزم) P=19/0( افسردگي و) P=12/0( اجتماعي
  .داري وجود نداردمعني

راهبردهاي يادگيري خودتنظيمي بر سلامت آموزش با توجه به نتايج،  :گيرينتيجه
تواند شده مي دو متغير ياد يرابطه البته. داري نداردثير معنياآموزان ترواني دانش

 يچون ابزار سنجش سلامت رواني، روش آموزش، مدت برنامهثر از عواملي همامت
تر بنابراين براي قضاوت دقيق. آموزشي، فرصت تمرين و كاربرد راهبردها باشد

  .يابدشده ضرورت مي ها، مطالعات بيشتري با در نظر گرفتن عوامل يادپيرامون آن

 سلامت رواني  ،آموزاندانش، آموزش :هاي كليديواژه
  
  
  

  
  

انجـام شـده و بـا منـافع      ي اولو بـا حمايـت مـالي نويسـنده     شناسي دانشگاه علامـه طباطبـايي  ي رواندانشكدهي پژوهشي اين مطالعه پس از تاييد كميته :نوشتپي
  . نويسندگان ارتباطي نداشته است
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Original Article 
A study on the efficacy of teaching self-regulated learning strategies on mental  

health in boys studying in second grade of junior-high school in Mashhad  

Abstract 
 Introduction: A large number of studies have been 
undergone about self-regulation, physical hygiene, and the 
role of self-regulated learning on school achievement and 
motivation of learning, but few researches has been done in 
the field of self-regulated leaning and mental health. This 
research has been done to investigate efficacy of teaching 
self-regulated learning strategies on mental health in boys 
who are studying in 2nd grade of junior high school in 
Mashhad between 2008 to 2009. 
 Materials and Methods: At this experimental study, 30 
students (15 in each interventional or control group) were 
selected with random cluster multi-stage sampling method 
from heptagonal zones of the educational ministry office in 
Mashhad. At first, MSLQ (?) and GHQ-28 questionnaires 
were used as a pre-test in both groups. Interventional group 
received  18 one-hour educational sessions in self-regulated 
learning strategies , followed by post-test using the 
aforementioned questionnaires. The data were analyzed 
using independent T-test. 
 Results: There was no meaningful difference between 
means of mental health condition (P=0.34) and its 
components as physical complaints (P=0.37), anxiety 
(P=0.59), social dysfunction (P=0.12) and depression 
(P=0.19) in both experimental and control groups. 
 Conclusion: According to the results, teaching of self-
regulated learning strategies do not have a significant effect 
on mental health. Although, the correlation between these 
variables can be affected by factors such as measurement 
tools, teaching method, the timing and length   of teaching 
period, providing opportunity to practice and utilize 
strategies. More studies are needed to prove our hypothesis, 
provided to consider the mentioned confounding factors.  
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  مقدمه
آموزان، مشكلات فراواني در زندگي رواني دانش لاتاختلا

آموز بلكه خانه، دانشخود نه تنها  و نموده آنان ايجاد يروزمره
چنين بر ، هملاتاين اختلا. سازدثر ميامدرسه و جامعه را نيز مت

آموزان به شدت اثر گذاشته و رشد تحصيلي دانشعملكرد 
. سازدشناختي، عاطفي، اخلاقي و اجتماعي آنان را مختل مي

رشد و  يآموزان به ويژه در زمينهسلامت رواني دانش يارتقا
موضوعي حساس  ،هاي مختلف رواني آنانخودشكوفايي جنبه

ترين مهم از آموزش يكي در اين حوزه، يادگيري و. است مهم و
امروزه يكي از موضوعات پرطرفدار . هاي كليدي استفعاليت

كه امروزه  است به طوري 1در اين زمينه، يادگيري خودتنظيمي
نظران يادگيري خودتنظيمي به يك كانون به اعتقاد صاحب

يكي از محورهاي اساسي در كار تعليم و  مهم در تحقيق و به
هاي آن به نظر تربيت تبديل شده است و با توجه به ويژگي

يند خودجوش يادگيري آرسد ضمن تعميق بخشيدن به فرمي
در بهداشت رواني آنان نيز نقشي به عهده  ،آموزاندر دانش

 ). 2(داشته باشد 

، خودتنظيمي را به عنوان توانايي كودك 2ليپسيكوف و فونش
ها و حفظ در كسب كنترل كاركردهاي بدني، مديريت هيجان

ف كرده و معتقدند رشد خودتنظيمي توجه و تمركز تعري
هاي رفتار نمايان اساس رشد كودكي اوليه بوده و در تمام جنبه

مرتبط سلامتي  يخودتنظيمي با ارتقا 3به نظر بندورا). 3(است 
  .)4( اي داردو در كنترل سلامتي اهميت ويژه است
و  5داري، خويشتن4چه خودتنظيمي با كلمات خودكنترلي اگر

مترادف است اما تعاريف متعددي از آن وجود  6خودفرماني
اندازهاي نظري گوناگون در يادگيري دارد كه از چشم

يادگيري خودتنظيمي عبارت از . شودخودتنظيمي ناشي مي
توانايي مشاركت فعال از نظر فراشناختي، انگيزشي و رفتاري 

 دريادگيرندگان خودتنظيم ). 5،6(ينديادگيري است آدر فر
يندهاي آدانند چگونه فراختي مهارت داشته و ميدانش فراشن

                                                 
1Self Regulated Learning 
2Shonkoff and Phillips 
3Bandura 
4Self-Control 
5Self-Discipline 
6Self-Direction 

. ذهني خود را در جهت پيشرفت و اهداف فردي سوق دهند
ريزي، در مراحل مختلف يادگيري اقدام به برنامه هاچنين آنهم

از نظر . كنندخودنظارتي، خودكنترلي و خودسنجي مي
هاي انگيزشي اين نوع از يادگيري به داشتن باورها و نگرش

مندي در هويژه علاقه تحصيلي ب يباقي مناسب در حوزهانط
 ،انجام تكاليف تحصيلي و تلاش و پشتكار لازم در اين زمينه

شود فرد خود را لايق، كمك فرواني نموده و سبب مي
چنين از نظر رفتاري، اين هم. خودكارآمد و مستقل تصور نمايد

ينه، هايي را براي يادگيري بهيادگيرندگان قادرند محيط
  ). 7(ريزي و خلق نمايند انتخاب، پي

شناسي تربيتي هاي تحول شناختي در رواندر طول اولين سال
مطالعات بر نقش متغيرهاي شناختي ) 1980و  1970هاي دهه(
هاي شناختي، راهبردهاي يادگيري، پردازش اطلاعات، سبك(

 1980هاي در دهه. متمركز بود) يندهاي تفكرآدانش قبلي، فر
 يپژوهش با مطالعات وسيعي در زمينه يحوزه 1990و 

 روه ب رو) ... خودپنداره، باورها، اسنادها و( متغيرهاي انگيزشي
اي از توان گفت تعداد قابل ملاحظهبه طور كلي مي. گرديد
شناسي تربيتي در رابطه با اين رواني حيطهها در پژوهش

خودتنظيمي موضوع انجام گرفته است كه چگونه يادگيري 
آموزان را افزايش داده و تواند پيشرفت تحصيلي دانشمي

و تا كنون ) 8-11( موجب تسهيل در انگيزش يادگيري شود
اي در مورد يادگيري خودتنظيمي و سلامت رواني كه مطالعه

آموزان اي به خصوص در بهداشت رواني دانشاهميت ويژه
خودتنظيمي و  يچند در زمينه هر. دارد، صورت نگرفته است

  هاي متعددي انجام گرفته است پژوهش ،شت جسميابهد
اي نشان دادند در مطالعه و همكاران 7راسموسن). 15-12(

توانند در درك پاسخ افراد به خودتنظيمي مي چگونه الگوهاي
چنين هم. )16( دنسلامتي مورد استفاده قرار گير تهديد

 و )17( ار كشيدنخودتنظيمي و سيگ يمطالعاتي نيز در زمينه
با اين . صورت گرفته است) 18(خودتنظيمي و درد مزمن 

دهد خودتنظيمي با وجود مداركي وجود دارد كه نشان مي
هاي بهداشت رواني و اختلالات رواني در ارتباط برخي از جنبه

خير انداختن امطالعات حاكي است كه خودتنظيمي با به ت. است
                                                 
7Rasmussen 
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خشونت و ميگساري  و وجدانارضاء، همدلي، پرخاشگري و 
  ساز و شناخت  بر اساس نظر برخي محققين،. مربوط است

هاي خودتنظيمي در افراد عادي به پيشرفت در تشخيص، كار
درمان مشكلات رشدي مانند اختلال  گاهيپيشگيري و 

  ). 19(انجامد هاي يادگيري مينارسايي توجه و ناتواني
پوشي بين پنج د يك همخو يدر مطالعه 1بيدرانو و يون داي

اي از راهبردهاي يادگيري عامل بزرگ شخصيت و مجموعه
خودتنظيمي شامل راهبردهاي شناختي، فراشناختي و انگيزشي 

هاي دست آمده از رگرسيونه نتايج ب. را مشخص كردند
اي بيانگر اين بود كه صفت شخصيتي چندگانه مرتبه

) GPA( 2هروشنفكري سهم زيادي از واريانس متوسط نمر
دهد، در حالي كه تنظيم دانشجو را به خود اختصاص مي

  ). 20(كند ها اثر وجدان و سازگاري را تعديل ميتلاش
شواهد پژوهشي مختلفي را در نقش  3ريد، تروت و شارتز

مداخلات خودتنظيمي دركاهش رفتارهاي غير انطباقي و 
وع از چنين اين نهم. افزايش رفتارهاي مثبت هدف نشان دادند

 رفتار هاي يادگيري، اختلالاتمداخلات در كودكان با ناتواني

. ماندگي ذهني موفقيت قابل توجهي را نشان داده استو عقب
كنند كه نقل مي 4چنين اين پژوهشگران از قول استريبورنهم
كه به خودتنظيمي  منديهاي نظامنياز به تدارك برنامه ااخير

 5فعاليبيش رفتار كودكان داراي اختلال نارسايي توجه
)ADHD (اين موضوع با كار نظري . كمك كند، وجود دارد

سازي آن به عنوان يك كه شروع به مفهوم ADHDاخير در 
از . نارسايي در رفتار خودتنظيمي كرده است هماهنگ است

عملكرد ناشي نارسايي  از يك ADHDانداز نظري، اين چشم
مهم  يلفهوشود تا از يك نارسايي مهارت و يك ممي

رفتار فوري  يشيارانهوخودتنظيمي در اين اختلال ارزيابي ه
تنظيمي در دنقش خو 6ريان و دسي .)21(باشد گذشته مي

در  8ييديايا تنظيم بدون خودت 7خودپيروي و تنظيم كنترل شده
                                                 
1Bidjerano and Yun Dai 
2Grade Point Average 
3Reid, Trout and Schartz 
4Strayborn  
5Attention Deficit Hyperactive Disorder 
6Ryan and Deci 
7Controlled Regulation 
8Self-Endorsement   

دادند خودپيروي در دگرپيروي مورد توجه قرار دادند و نشان 
 يتجربه دار، پشتكار،مقابل تنظيم كنترل شده در عملكرد هدف

   ).22(هيجاني، كيفيت روابط بهزيستي نقش مهمي دارد 
اي نشان داد، افراد دچار در مطالعهو همكاران  9مارش

ويژه در ه پراشتهايي عصبي ممكن است در خودتنظيمي ب
دقيق و كنترل رفتار گيري مستقل، قضاوت تصميم توانايي

كژكاري خودتنظيمي ممكن است در . اشكالاتي داشته باشند
هاي غيرطبيعي مغز آشكار صورت فعاليته هاي مغزي باسكن
  ). 23(شود 

در پژوهشي، نقش خودكنترلي و يادگيري  10گريكوري
به . خودتنظيمي در پيشرفت تحصيلي را مورد توجه قرار داد

رلي مناسبي دارند در اغلب كارها اعتقاد وي افرادي كه خودكنت
خوب عمل كرده و تلاش مناسبي از خود نشان مي دهند و بر 

  ). 24(كنند ها غلبه ميپرتيحواس
يادگيري  يهاي انجام شده در زمينهدر ايران نيز پژوهش

يادگيري خودتنظيمي با  يخودتنظيمي محدود به رابطه
، باورهاي )26( ، باورهاي انگيزشي)25( پيشرفت تحصيلي

هاي ، سبك)27(خودبسندگي مربوط به عملكرد تحصيلي 
كنون  بوده است و تا) 29(و تفكر مفهومي ) 28(شناختي 
اي در مورد يادگيري خودتنظيمي و بهداشت جسمي يا مطالعه

  .رواني صورت نگرفته است
پژوهش حاضر با هدف كلي تعيين اثربخشي آموزش 

آموزان سلامت رواني دانش يادگيري خودتنظيمي بر راهبردهاي
  . پسر سال دوم راهنمايي شهر مشهد انجام گرفت

  كارروش
است و طرح تحقيق شامل طرح دو  روش پژوهش آزمايشي

 .باشدآزمون ميآزمون و پسبا پيش شاهدو  ونگروهي آزم
آموزان پسر سال آماري عبارت است از تمامي دانش يجامعه

آموزش و پرورش  يانهگدوم راهنمايي دولتي نواحي هفت
 1387-88نفر كه در سال تحصيلي  60800 شهر مشهد به تعداد

گيري از اين قرار بود كه با روش نمونه. ندبود مشغول تحصيل
اي، ابتدا از ميان مرحله اي چنداستفاده از روش تصادفي خوشه

                                                 
9Marsh 
10Gregory 
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به ) 4 يناحيه(پرورش شهر، يك ناحيه  آموزش و يناحيه 7
يك  4 يبعد، از ناحيه يدر مرحله. تصادف انتخاب شد

سپس به دليل عدم . راهنمايي تصادفي انتخاب گرديد يمدرسه
   بين از شاهد به گروه ونگروه آزم آموزش از اثر انتقال

 6(هاي صبح هاي دوم راهنمايي هر يك از شيفتكلاس
ا به تصادف يك كلاس تعيين و ب) كلاس 7(و عصر ) كلاس

 15آموزان دو كلاس، آزمون روي تمامي دانشانجام پيش
آموز از هر كلاس كه از نظر يادگيري خودتنظيمي، دانش

هاي سلامت رواني و خودكارآمدي نسبت به ساير همكلاسي
 15تري داشتند انتخاب و در دو گروه وضعيت پايين ،خود

ملاك انتخاب نمونه به . قرار گرفتند شاهدو  وننفري آزم
 درمانگران اكثر كهنفر در هر گروه بر اين اساس  15حجم 

دانند مي مناسب درماني گروه براي را نفر 15 تا 8 تعداد
ترين چنين علت انتخاب پايينهم ).30( انتخاب شده است

 يشده نيز به خاطر اين بوده تا در مداخله متغير ياد سه نمرات در
  . آموزشي به افراد نيازمند خدمات كمك شود

 يادگيري خودتنظيمي ينامهپرسشهاي پژوهش از طريق داده
. گردآوري شدند) GHQ( 1سلامت عمومي ينامهپرسشو 

ها گيري راهبردهاي يادگيري خودتنظيمي آزمودنيبراي اندازه
2خودتنظيمي يادگيري از مقياس

 )MSLQ (3گروثدي و پينتريچ 
عبارت در دو بخش  47اين مقياس با . استفاده شد 3گروث

باورهاي انگيزشي و راهبردهاي يادگيري خودتنظيمي تنظيم 
گروث در بررسي روايي آن با استفاده دي پينتريچ و. شده است

از روش تحليل براي مقياس باورهاي انگيزشي سه عامل 
اضطراب امتحان و  گذاري دروني وخودكارآمدي، ارزش

عامل استفاده  دو خودتنظيمي اس راهبردهاي يادگيريبراي مقي
از راهبردهاي شناختي و استفاده از راهبردهاي فراشناختي و 

-دست آوردند و ضرايب پايايي خردهه مديريت تلاش را ب

گذاري دروني و اضطراب هاي خودكارآمدي، ارزشمقياس
دهي را با امتحان، استفاده از راهبردهاي شناختي و خودنظم

و  83/0، 75/0، 87/0، 89/0نباخ به ترتيب وش آلفاي كررو
نژاد نيز براي بررسي روايي موسوي). 31(تعيين كردند  74/0

                                                 
1General Health Questionnaire 
2Motivated Strategies for Learning Questionnaire  
3Pintrich and De Groot 

نامه از روش روايي محتوايي و تحليل عاملي استفاده اين پرسش
كرده و سه عامل راهبرهاي شناختي سطح پايين، راهبردهاي 

. استخراج كرددهي فراشناختي را شناختي سطح بالا و خودنظم
 ،98/0او براي تعيين پايايي عوامل فوق به ترتيب ضرايب آلفاي 

در بررسي حاضر، ضريب پايايي . را گزارش نمود 84/0و  79/0
نامه يادگيري خودتنظيمي با استفاده از روش آلفاي پرسش

  .تعيين شد 82/0نباخ وكر
سلامت  ينامهبراي ارزيابي وضعيت سلامت رواني از پرسش

 هايترين ابزارشناخته اين ابزار از. ي استفاده شدعموم
وضعيت سلامت رواني  پزشكي و ارزيابيغربالگري در روان

ها داشته است ثير شگرفي در پيشرفت پژوهشاكه ت بوده
هاي نامه به صورت فرماين پرسش). 32به نقل از  4هندرسون(

اين  اليئوس 28فرم . باشدالي ميئوس 60و 30، 28، 20، 12
از روي فرم اصلي ساخته  5هيلر و توسط گلدبرگ نامهپرسش

هاي جسماني، الي نشانهئوس 7 سمقياخرده 4شامل شده و 
). 33(ي است و افسردگ اجتماعي اختلال در كاركرد، اضطراب

مبتلا به براي غربال كردن بيماران  GHQدر بسياري موارد 
رواني در پزشكي و يا برآورد شيوع اختلالات رواناختلالات 

در موارد ديگر و پژوهش . رودكار ميه هاي گوناگون بنمونه
تر براي سنجش نامه به صورت كليحاضر، از اين پرسش

 طالعات اعتباريابي برم .)34(سلامت رواني استفاده شده است 
. باشدمي حاكي از اعتبار و پايايي بالاي آن GHQ-28 روي

پژوهش  43فراتحليل  يو گلدبرگ در نتيجه 7ماري، 6ويليامز
دست يافتند  82/0و متوسط ويژگي 84/0به ميانگين حساسيت 

حساسيت، ويژگي و پايايي  در بررسي يعقوبي). 35به نقل از (
 شبر يبر روي جمعيت عمومي در بهترين نقطه نامهاين پرسش

 ).35به نقل از (تعيين شد  88/0و  82/0، 86/0به ترتيب  23
خود يك انحراف معيار  يدر مطالعه رومزپور و همكاران نيز

در ). 36( اندبرش تعيين كرده يبالاي ميانگين را به عنوان نقطه
حاضر، چون هدف سنجش وضعيت رواني بوده  يمطالعه

برش از ميانگين نمرات كلي  ياست، به جاي استفاده از نقطه
                                                 
4Henderson 
5Goldberg and Hillier 
6Williams 
7Marri 
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هاي آن به تناسب اهداف استفاده شده مقياسآزمون و خرده
سلامت  ينامهپژوهش حاضر ضريب پايايي پرسشدر  .است

  .تعيين شد 81/0نباخ وعمومي با استفاده از روش آلفاي كر
بعد از انتخاب تصادفي دو كلاس  كه بودروش كار از اين قرار 

ها آموزان آن كلاسدوم راهنمايي مدرسه، تمامي دانش
ياد شده، مورد پيش آزمون قرار  ينامهجداگانه با دو پرسش

ها در يك جلسه به مدت نامهپاسخ دادن به تمام پرسش. فتندگر
آموزان با ها، دانشنامهقبل از توزيع پرسش. ساعت انجام شد 1

موضوع پژوهش، اهداف آن، اهميت رعايت دقت در تكميل 
سپس گروه . محرمانه بودن نتايج آشنا شدند ها ونامهسشپر
ضيح روش تو(آموزشي  يدر معرض يك برنامه ونآزم

جلسه  18يادگيري خودتنظيمي به مدت  يدر زمينه) مستقيم
البته قبل از شروع . قرار گرفتند) اي دو جلسههفته(يك ساعته 

اي با دعوت رسمي و همكاري مدير آموزش جلسه يبرنامه
ساعت برگزار و  2آموزان، به مدت دانش يمدرسه براي اوليا

و اهميت آن  در مورد موضوع پژوهش، يادگيري خودتنظيمي
شان ترغيب فرزندان يو نحوه آموزاندانش پيشرفت تحصيلي در

در پايان . آموزشي صحبت شد يبراي شركت در برنامه
هاي ياد شده در هر دو نامههاي پرسشآزمونآموزش، پس
 SPSSافزار داده هاي پژوهش به وسيله نرم. گروه اجرا شد

 يآمار توصيفي به صورت ارايه يها به وسيلهداده. تحليل شد
چنين آمار استنباطي با ها و نمودارها و همجداول، ميانگين

  .ي استفاده شدفآزمون تي مستقل اختلا
  نتايج

سنين  دررا پسر و ) نفر 30( نمونه هاي مورد پژوهشتمامي 
ه نتايج ب 1-3هاي شماره جدول .دادندسال تشكيل مي 13-12

  .دهدها را نشان ميتحليل استنباطي دادهدست آمده از تجزيه و 
  

مستقل نمرات اختلافي راهبردهاي يادگيري  تيآزمون  - 1جدول 
  خودتنظيمي در گروه آزمون و شاهد

انحراف   ميانگين  تعداد هاگروه
معيار       

خطاي 
 معيار

مقدار
T 

ي درجه
 آزادي

احتمال 
T  

 /0001 28 -72/6 64/4  97/17   -80/25  15 آزمون
    31/2  97/8  06/9    15 شاهد

  

 تي، چون قدر مطلق مقدار 1 طبق نتايج مندرج در جدول
 Tاز مقدار  28آزادي  يدر درجه) T=-72/6(محاسبه شده 

اين فرض صفر رد مي  بر بنا ،تر استبزرگ) T=04/2(جدول 
هاي گيريم بين ميانگيندرصد نتيجه مي 95شود و با اطمينان 
راهبردهاي يادگيري خودتنظيمي دو گروه نمرات اختلافي 

  .داري وجود داردتفاوت معني شاهدو  ونآزم
  

مستقل نمرات اختلافي وضعيت سلامت  تيآزمون  - 2جدول 
  رواني در گروه آزمون و شاهد

انحراف   ميانگين  تعداد هاگروه
  معيار

خطاي 
  معيار

مقدار
T 

ي درجه
  آزادي

احتمال 
T  

  343/0  28  69/0  08/1 19/4  67/2  15 آزمون
        69/1 54/6  73/0  15 شاهد

  

  

 تي، چون قدر مطلق مقدار 2بر اساس نتايج مندرج در جدول 
 Tاز مقدار  28آزادي  يدر درجه) T=69/0(محاسبه شده 

ييد ات اين فرض صفر بر بنا ،تر استكوچك) T=04/2(جدول 
هاي گيريم بين ميانگيندرصد نتيجه مي 95شود و با اطمينان مي

تفاوت  شاهدو  وننمرات وضعيت سلامت رواني دو گروه آزم
تفاوت  يحالي است كه مقايسه اين در. داري وجود نداردمعني

 يبرحسب نقطه GHQ-28آزمون آزمون و پسنمرات پيش
 و وندر دو گروه آزم) 23 يمساوي يا بالاي نمره( 23برش 
لامت رواني ثيري بر ساها تدهد اين آموزشنيز نشان مي شاهد

  ).3جدول (نداشته است 
  

آزمون آزمون و پسي تفاوت نمرات پيشمقايسه -3جدول 
GHQ 23ي برش هاي گروه آزمون وشاهد بر حسب نقطهدر نمونه  

  

تعداد نمرات بالاي  هاگروه
  برش ينقطه

تفاوت نمرات  برش ينمرات بالاي  نقطه
  آزمونپس آزمونپيش برش يبالاي نقطه

  -3  26 29  1 آزمون
  13  43 30  3 شاهد   
   35 42  7  
   38 25  13-  
  

هاي شكايات جسماني، لفهو، در م4بر اساس نتايج جدول 
محاسبه تي عملكرد اجتماعي و افسردگي چون اضطراب، سوء
 يدر درجه) F=-91/0 ،55/0 ،61/1و  34/1(شده به ترتيب 

 ،تر استكوچك) F=04/2(جدول  Tاز مقدار  28آزادي 
هاي گيريم بين ميانگيندرصد نتيجه مي 95بنابراين با اطمينان 
هاي وضعيت سلامت رواني دو گروه لفهونمرات اختلافي م

                                          . داري وجود نداردتفاوت معني شاهدو  ونآزم
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هاي مختلف آزمون تي مستقل نمرات اختلافي مولفه -4جدول 
  ت رواني در گروه آزمون و شاهدسلام

  

انحراف  ميانگين تعداد هاگروه
  معيار

خطاي 
  معيار

مقدار
T 

ي درجه
 آزادي

احتمال 
T  

شكايات
  جسماني

 368/0 28-91/0 49/0 89/1  0  15 آزمون

    63/0 46/2  73/0  15  شاهد 
 586/0 28 55/0 49/0 90/1  20/0  15 آزمون اضطراب

    54/0 08/2 -20/0  15  شاهد 
كژكاري
 اجتماعي

 118/0 28 61/1 58/0 23/2  87/1  15 آزمون

    53/0 06/2  60/0  15  شاهد 
 190/0 28 34/1 48/0 88/1  67/0  15 آزمونافسردگي 

    57/0 19/2 -33/0  15  شاهد 
  

  گيريبحث و نتيجه
ثير آموزش راهبردهاي يادگيري انتايج پژوهش حاضر، ت

آموزان پسر سال دوم سلامت رواني دانشخودتنظيمي بر 
دهد آموزش نتايج نشان مي). 2جدول (راهنمايي را رد نمود 

نسبت به  ونراهبردهاي يادگيري خودتنظيمي در گروه آزم
داري از نظر وضعيت بهداشت رواني تفاوت معني شاهدگروه 

اين يافته با نتايج مطالعات انجام گرفته در . دنبال نداشته استه ب
هاي ثير مثبت مداخلات خودتنظيمي بر برخي از جنبهاورد تم

و به  )24(، كنترل تكانه )22(بهداشت رواني مانند خودپيروي 
و مشكلات ) 19(خير انداختن ارضاء و خشونت و ميگساري ات

، )21(فعالي بيش بهداشت رواني مانند اختلال نارسايي توجه
هاي ناتوانيو ) 17( سيگار كشيدن ،)23( پراشتهايي عصبي
  .ناهماهنگ است) 19(ماندگي ذهني يادگيري، عقب
در نگاه . قابل بحث استاي از جهات مختلف البته چنين يافته

متغيرهاي راهبردهاي يادگيري  يتوان گفت رابطهاول مي
چون ثر از عواملي هماتواند متخودتنظيمي و سلامت رواني مي

به گستردگي  با توجه(ابزار سنجش وضعيت سلامت رواني 
 ،)مفاهيم بهداشت رواني و پيچيدگي سنجش آن با ابزار واحد

نقش ( آموزشي يادگيري خودتنظيمي  يزمان اجراي برنامه
عامل زمان در تغيير آگاهي به نگرش و رفتار در بهداشت 

ه ب(آموزش يادگيري خودتنظيمي  يي برنامهامحتو ،)رواني
بهداشت رواني مانند  يتر به مقولهويژه آموزش مفاهيم نزديك

براي  ون، فرصت محدود گروه آزم)مديريت هيجان و شناخت
تمرين و كاربرد راهبردهاي يادگيري در زندگي روزمره، 

، )براي كاربرد راهبردهاي يادگيري(فقدان الگوهاي محيطي 
ها در بافت محيطي موضوع حمايت يا عدم حمايت از آموزش

هاي روش محدوديت، )مدرسه و خانواده(آموز دانش
در انجام تكاليف مربوط به راهبردهاي يادگيري  1خودگزارشي

ها مطمئن بود توان به گزارش آزمودنيمي ه ميزانمثلا تا چ(
و عدم استفاده از ) اندكامل انجام شدهبه صورت ها كه تمرين

آيد نظر ميه بنابراين ب .منابع اطلاعاتي والدين در اين زمينه باشد
تر پيرامون اين دو متغير، مطالعات بيشتري با ت دقيقبراي قضاو

كه  ويژه آنه ب. شده ضرورت يابد در نظر گرفتن عوامل ياد
بر اهميت تمرين،  2برخي از نويسندگان مانند مونتالو و تورس

در يادگيري  3خودانعكاسي، يادگيري تعاوني و سكوسازي
 كيد نموده واتامروزي هاي آموزشي مدلدر خودتنظيمي 

هاي طبيعي، تكاليف واقعي مداخله بايستي بر محيطكه معتقدند 
آموزان استوار گردد تا به و مرتبط با علايق و نيازهاي دانش

ها از زندگي چه را كه در موقعيت فراگيران فرصت دهد آن
 ). 2(اند بروز دهند شخصي، تحصيلي و اجتماعي آموخته

ود كه آموزش گيري نمتوان چنين نتيجهاز نگاه ديگر مي
خاطر محدوديت و ه راهبردهاي يادگيري خودتنظيمي ب

كمتر توانسته است روي متغيري به  ،تخصصي بودن موضوع
هاي موضوعي و شباهت با وجودگستردگي بهداشت رواني 

علاوه بر اين احتمال دارد روش مداخله در . ثر افتدومفهومي م
ساير تري نسبت به اين پژوهش كه آموزش است نقش ضعيف

درماني بر ابعاد شناختي، رفتاري ها از قبيل مشاوره و روانروش
رسد مي نظر هب راستا همين در. باشد داشته رواني سلامت و هيجاني

آموزش راهبردهاي يادگيري به شكل رسمي كه مانع  يارايه
آموز اثر ابتكار فرد است كمتر بر وضعيت سلامت رواني دانش

اين كه بخش اعظمي از زندگي  ا وجودباين  بر بنا. داشته است
باشد عوامل آموز به وضعيت تحصيلي وي مرتبط ميدانش

برخاسته از يادگيري خودتنظيمي مانند كنترل توجه و تمركز، 
گزيني، خودنظارتي، خودارزشيابي، خودتقويتي، كنترل هدف

                                                 
1Self -Report 
2Montalvo and Torres 
3Scaffolding 
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محيط مطالعه، خودكارآمدي بالاي تحصيلي، اسنادهاي سالم 
آموز توانسته علاوه بر موقعيت تحصيلي دانشتحصيلي ن يگونه

هاي ديگر بر وضعيت سلامت با عموميت يافتن بر موقعيت
  .ثر افتدورواني آنان نيز م

ثير متفاوت آموزش راهبردهاي اهاي پژوهش، تچنين يافتههم
سازگاري (هاي سلامت رواني لفهويادگيري خودتنظيمي بر م

آموزان دانش) اضطراب و جسماني، افسردگي شكايت اجتماعي،
اين يافته نشان ). 4جدول (پسر سال دوم راهنمايي را رد نمود 

دار شده در مورد عدم اثربخشي معني عوامل يادكه دهد مي
آموزش راهبردهاي يادگيري خودتنظيمي بر وضعيت سلامت 

ثير نبوده اتبي زهاي سلامت رواني نيلفهورواني احتمالا بر م
 1تايج مطالعات روزندال، مينائرت و بوكائرتزاين يافته با ن. است

ثير يادگيري خودتنظيمي بر اضطراب ناهماهنگ ادر مورد ت
البته آموزش راهبردهاي يادگيري خودتنظيمي در ). 37( است

سبب كاهش اضطراب،  شاهدنسبت به گروه  ونگروه آزم
آموزش گرديده و سوءكاركرد اجتماعي و افسردگي 

كاهش اضطراب شده  سببتنظيمي راهبردهاي يادگيري خود
. دار نبوده استثير از نظر آماري معنيااست، هر چند اين ت

احتمالا اگر آموزش راهبردهاي يادگيري خودتنظيمي مبتني بر 
  سكوسازي   و  تعاوني  بر تمرين بيشتر، خودانعكاسي، يادگيري

                                                 
1Rozendaal, Minnaert and Boekaerts  

توان گفت مي اين بر بنا. ثرتري به همراه داشتوبود نتايج م
مستقيم راهبردهاي يادگيري خودتنظيمي به طور آموزش 

آموزان اثر نداشته داري بر وضعيت سلامت رواني دانشمعني
  شدن محدود از قبيل ييهامحدوديت از مطالعه اين .است

 محدودو  دوم راهنمايي تحصيلي يهاي پژوهش به پايهنمونه
بودن منابع اطلاعاتي به ابزارهاي خودسنجي، عدم ارتباط 

هماهنگي با  يآموزان به جز جلسهدانش يشگر با خانوادهپژوه
والدين در قبل از آموزش، محدوديت ابزار سنجش وضعيت 

هاي مفهومي وسيع لفهوبهداشت رواني از نظر فراگيري م
شناختي از هاي بهزيستي روانشاخص ويژهه بهداشت رواني ب

جمله عزت نفس وخودشكوفايي برخوردار بوده است كه 
جويي در مورد چاره هاي آينده وبه اين موارد در پژوهشتوجه 
تر پيرامون اين دو متغير بستر لازم را براي قضاوت دقيق ،آن

  . فراهم خواهد نمود
چنين در تحليل نتايج اين پژوهش قرار بود از آزمون تحليل هم
واريانس استفاده شود كه به دليل عدم برقراري برخي از وك

اريانس از جمله آزمون خطي بودن ووهاي تحليل كمفروضه
براي برخي از متغيرها و همگني ضرايب رگرسيون براي تمامي 

 . متغيرها از آزمون تي اختلافي استفاده شده است
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