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Волош ина-Н арож на В. О., Гандзілевська Г. Б.
ДЕЗАДАПТИВНІ МЕТАКОГНІТИВНІ ПЕРЕКОНАННЯ ТА 

СУБ'ЄКТИВНЕ ЕМОЦІЙНЕ БЛАГОПОЛУЧЧЯ ЯК ПРЕДИКТОРИ 
МЕНТАЛЬНОГО ЗДОРОВ’Я

Постановка проблеми. Проблема пошуку предикторів психічного 
здоров'я набуває актуальності у вимірі його збереження й відновлення в 
умовах надзвичайної ситуації набуває актуальності. У зв’язку з цим 
спрямовуємо свій інтерес на вивчення ролі дезадаптивних метакогнітивних 
переконань та значення звичних емоційних станів, які відображають 
суб’єктивне емоційне благополуччя, стабільність ментального здоров’я. У 
такому контексті отримані результати можуть стати підгрунтям для 
розробки стратегій профілактики, психотерапевтичного втручання та 
підтримки ментального здоров'я [3].

М етодика дослідження. Для діагностики дезадаптивних
метакогнітивних переконань було використано «Опитувальник
метапізнання-30» (Metacognition Questionnaire-30 -  MCQ-30) А. Уеллса та С. 
Картрайта-Хаттона [4], який був розроблений на основі концепції 
п'яти факторної структури метакогнітивної моделі психологічних розладів. 
Для діагностики суб'єктивного емоційного благополуччя було використано 
«Шкалу емоційного звичного суб'єктивного благополуччя» (Scale of 
Emotional, Habitual Subjective Well-Being -SEHP) Дж. Джуки та Ч. Дальберта 
[2]. Для діагностики ментального здоров'я було використано «Опитувальник 
«Стабільність психічного здоров'я -  коротка форма» (Mental Health 
Continuum Short Form -  MHC-SF) K. Кіза (в адаптації E. Л. Носенко та А. Г. 
Четверик-Бурчак [1]).

Вибірка дослідження. У досліджені взяли участь 36 студентів (з них 
33 (91,7%) жіночої і 3 (8,3%) чоловічої статі). Віковий діапазон учасників 
склав від 17 років та 38 років, при Л/..=20.00 років, SD=4,44. Усі 
опитувальники були доступні онлайн через Google Forms.

Результати. Для реалізації мети дослідження спершу було проведено 
кореляційний аналіз з використанням коефіцієнта рангової кореляції 
Спірмена. Далі, усі статистично значущі кореляції були проаналізовані зз 
допомогою ієрархічного множинного лінійного регресійного аналізу з 4
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суСчпклнми MUt'-SK як залежними змінними ги субімкалами MCQ-30 га 
суСчпкалпми SEI IP як предикгорами. Усі статистичні аналізи проподилися а 
IBM SPSS 26.

Результати кореляційної о аналізу ирсдстаплсні у таблиці І.
іаСишци І

Результати корелиційиого аналізу » шікорис ганним коефіцієнта рангової
кореляції Сиірмсна (г) між иока т и к ами ментального ідоров’я га

« С т а б іл ь н іс т ь  п с и х іч н о ю  ід о р п п 'я  -  к о р о т к а  ф о р м а »  (M IIC -S F )
R

FAVI1 SVVH P W B C W B
SK I1P

Гніп -0,55** -0 .36* -0 ,55** -0 ,54**
П ропниа -0 ,56** -0.25 -0 ,51*» -0 ,53* *
Н асолода 0,51** 0,32 0,36* 0,44**
С ором -0.32 -0 .16 -0 ,50** -0 ,30*
Т ілесн а свіж ість 0,53** 0,37* 0,63** 0,61**
С трах -0 .34* -0,14 -0 .46* -0 Д 4 *
Біль -0.15 -0 .20 -0,33 -0 ,28
Радість 0.70** 0,46** 0.60** 0.64**
С м уток -0 ,53** -0,12 -0.41* -0 ,37*
Щ астя 0,80** 0.55** 0.70** 0 ,74**

M C Q -3 0
P O S -0 ,46** -0 ,36 -0 ,67** -0 ,57**
N EG -0,02 0.10 0.05 0.05
СС -0 ,18 -0 .08 -0.25 -0.21
N C -0.27 -0.14 -0 ,52** -0 .41*
C SC -0 .06 -0 ,07 -0 ,32 -О Д  5

Примітки: ** при p's < .001; * при p ’s < .05.

За результатами ієрархічного множинного лінійного регресійного 
аналізу було встановлено наступне. Переживання таких негативних 
емоційних станів як гнів, провина, страх та смуток пояснює 47,9 % {р < 
0,001) варіантності емоційного благополуччя (Е\УВ), а переживання таких 
позитивних емоційних станів як насолода, тілесна свіжість, радість та щастя 
пояснює 28,3 % (р < 0,001) дисперсії за шкалою Е\УВ. Переживання такого 
негативного емоційного стану як гнів пояснює лише 10,8 % (р = 0.05) 
варіантності соціального благополуччя (БХУВ), а переживання таких
позитивних емоційних станів як тілесна свіжість, радість та щастя пояснює
24.6 % (р = 0,017) варіантності SWB. Переживання таких негативних
емоційних станів як страх, провина, гнів та сором пояснює 39,7 % (р = 0,003) 
варіантності психічного благополуччя (Р\УВ), а переживання таких
позитивних емоційних станів як насолода, щастя, тілесна свіжість та радість 
пояснює 32,4 % (р < 0,001) варіантності Р\УВ. Позитивні метакогнітивні 
переконання (РОБ) передбачають лише 5,9 % {р = 0,014). Жодних інших 
статистично значимих предикторів Е\УВ, 8\УВ та Р\УВ не було виявлено. Як 
виявилося, переживання таких негативних емоційних станів як смуток, біль, 
провина, страх, гнів та сором пояснює 39,6 % (р = 0,016) дисперсії загального 
показника ментального здоров’я (С\УВ), тоді як переживання позитивних 
емоційних станів насолоди, щастя, тілесної свіжості та радості передбачають
34.7 % (р < 0,001) варіантності й\УВ. Також, виявлено, що позитивні
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мстакогпітппмі псрсконшіня (POS) передбачають лише 4,1 % (р = 0,04) 
дисперсії GWB.

Віісііопкн. Пілотажне дослідження лезадаптипних метакогнітивних 
переконань та суб'єктивного емоційного благополуччя як предикторів 
ментального здоров'я дозволило виокремити значущі предиктори, як окремо 
для кожного компонента, так і загального показника ментального здоров'я.
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