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Abstract 

Health locus of control (HLOC) referes to expectancies regarding whether health is 

controlled by one's own actions, or powerful external agents. The aim of present study was to 

investigate the role of optimism and mindfulness as two psychological factors in women's 

health locus of control. This was a descriptive study, correlational one, in which one hundred 

and sixty women of all women referred to health centers in Gonabad city, were selected 

quota sampling randomly. They completed life Orientation Test (LOT), five act mindfulness 

questionnaire, and multidimensional health locus of control (MHLC). Based on the findings, 

there was a significant positive correlation between internal health locus of control and 

optimism. The result of step by step regression showed that mindfulness could explain 
negatively 25 percents of variance of external health locus of control. Also optimism and 

non-judgment specified positively 6 percents of variance of internal health locus of control. 

So optimism and mindfulness can enhance internal health locus of control and reduce 

external health locus of control in women. 
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 چکیده

 .کنترل عوامل دروني یا بیروني است درکه سلامت او  است این امراعتقاد فرد به  باور و، میزان کانون کنترل سلامت

کانون کنترل سلامت در ر بۀ روانشناختي مؤلفعنوان دو  بهآگاهي  ذهن منظور بررسي نقش خوشبیني و به حاضر پژوهش

ها شامل صد و شصت نفر از زنان  يآزمودناین پژوهش، مطالعۀ همبستگي توصیفي بود و  گرفت. زنان صورت

نامۀ  پرسشاي تصادفي انتخاب شدند و  یهسهمکننده به مراکز بهداشت شهرستان گناباد بودند که با روش  راجعهم

ها، بین  براساس یافته .آگاهي و کانون کنترل سلامت را پاسخ دادند وجهي ذهن گیري زندگي، پنج شدۀ جهت بازنگري

گام نیز  به داري وجود داشت. نتایج تحلیل رگرسیون گام خوشبیني و کانون کنترل سلامت دروني رابطۀ مثبت و معني

کند و  تبیین مي صورت منفي بهدرصد از تغییرات کانون کنترل بیروني سلامت را  25نشان دادند عمل با آگاهي، 

اند؛ بنابراین،  بوده صورت مثبت بهدرصد واریانس کنترل دروني سلامت  6ادر به تبیین نیز ق غیرقضاوتي بودنبیني و  خوش

 شود. يمآگاهي باعث افزایش کنترل دروني سلامت و کاهش کنترل بیروني سلامت در زنان  خوشبیني و ذهن
   

 آگاهي، کانون کنترل سلامت، زنان بیني، ذهن خوش واژگانکلیدی:
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مقدمه

 برراي نیاز اساسي انسان است که فرد پیوسته  ،سلامت

کنررد. زوترررا، هررال و مرروراي   يرسرریدن برره آن تررلاش مرر

( سلامت را توان مستمر جسمي، هیجراني، ذهنري   2010)

انرد   و اجتماعي فرد براي مقابله با محیطي تعریر  کررده  

برد. براسراس ایرن تعریر ، سرلامتي      مي  سر که در آن به 

شرود؛   و ناتواني اطلاق نمري  صرفاً به نبود بیماري جسمي

بلکه صرحت کامرل جسرمي، روانري و اجتمراعي انسران       

هراي   ریزي  است. با این نگاه جامع به سلامت، نبود برنامه

جررامع، حامررل پیامرردهاي بسرریار نرراگوار و  مرردت و بلنررد

 (.2010اي خواهد بود )بانگ،  کننده نگران

ترریمین بهداشررت و   برررايزنرران در انجررام مسررئولیت  

 عهرده دارنرد؛   را بره امعه نقرش مهرو و مرؤ ري    سلامت ج

بیشترین مراقبرت   ،تنها مسئول سلامت خودند زیرا آنان نه

 .دهنرد  يرا براي سلامت و بهداشت خانواده خود انجام م

هاي بیولروییکي و   یژگيوسلامت زنان از سویي به دلیل 

نقررش برراروري آنهررا و از سررویي دیگررر برره دلیررل نقررش   

ي سرلامت در  هرا  مراقبرت رائۀ محوري و اساسي آنها در ا

خررانواده و جامعرره بررا مررردان متفرراوت اسررت و اهمیررت    

 (.1391)احمدي و باباشاهي،  اي دارد یژهو

، کانون کنتررل سرلامت  از بین ابعاد مختل  سلامت، 

کره سرلامت او    اسرت  اعتقاد فرد به این امرر  باور ومیزان 

برر اسراس ایرن،    . کنترل عوامل دروني یا بیروني است در

افراد باور دارند خودشران، افرراد قدرتمنرد یرا شرانس برر       

 گررذارد )والسرتون،  يمر یر ترری  آنهرا سرلامت یرا بیمرراري   

(. کررانون درونرري کنترررل   1978 والسررتون، و دولرریس، 

سلامت با آگاهي و نگرش مثبرت وضرعیت روانشرناختي    

شود. در مقابرل،   يمرفتارهاي بهداشتي و سلامت همگام 

ي کنترل سلامت بیشتر با رفتارهراي سرلامتي   کانون بیرون

شروند   يمر منفي و وضرعیت روانشرناختي ضرعی  همرراه     

 (.2005)والستون، 

نوع بیروني معتقدنرد   کانون کنترل سلامتي ازافراد با 

نیروهرایي ماننرد    ۀواسط معین در زندگي آنها به یامدهايپ

بخررت و اقبررال تعیررین    سرنوشررت و، شررانس پزشررکان،

افرررادي کرره داراي کررانون کنترررل  ابررلمق درشرروند.  يمرر

معرین در زنردگي    یامردهاي معتقدند پ ،ندا سلامت دروني

اسرت. بره عبرارت دیگرر،     اعمرال آنهرا    رفترار و  ۀنتیج در

 طررور مسررتقیو اعمررال و  سررلامتي آنهررا برره  ۀکننررد تعیررین

(. اینکره فررد براور    1388، )رحیمیاناست رفتارهاي آنان 

)کنتررل  دارد داشته باشد کنترل خاصي بر سرلامتي خرود   

روانري برر فررد     مثبت رفتاري و یرخود تی  خودبه، دروني(

کنترررل بیرونرري موجرر   کررانون  برررعکس، گررذارد. يمرر

 مطلوب فررد برا  نرا  ۀاحساس درماندگي و تنهرایي و مقابلر  

کررانون کنترررل (. 2005بیمرراري خواهررد شررد )والسررتون، 

روانشناختي در ادراک افرراد   يها یکي از مؤلفه ،سلامت

 از میزان کنتررل خرود برر وقرایع مختلر  زنردگي اسرت       

(. 2009، پررراول، دریمنررران، و کاردینرررگ،   )هاسرررلدن

ي هرا  مراقبتباورهاي فردي مربوط به سلامت، بیماري و 

بهداشررتي اهمیررت زیررادي دارنررد؛ برره دلیررل آنکرره روي   

ر بسررزایي دارد یترری کررارکرد هیجرراني و رفترراري زنرران   

(. براي اینکه زنان به این براور برسرند کره    2016)زاکي، 

ها  یژگيوکنترل دروني بر سلامتي خود دارند، به بعضي 

بینرري،  و صررفات شخصرریتي مطلرروب نیازمندنررد. خرروش  

ي اخیرر برراي   هرا  سرال کره در   یي اسرت هرا  سرازه ازجمله 

بینري سرلامت افرراد توجره پژوهشرگران را بره خرود         پیش

(. 1391اسررت )بهررراد، کلانتررري، مولرروي، جلر  کرررده  

بیني، صفت شخصیتي نسربتاً پایردار تعریر  شرده      خوش

کنرد )شرییر،    يمر است که نروع رفتارهراي فررد را تعیرین     

انررد   هررا نشرران داده  يبررسرر ( 2001کررارور، و بریجررز،  

بیني برا رفتارهراي معطروه بره ارتقراي سرلامت و        خوش

و لرروپز،  کرراهش خطررر سررلامتي ارتبرراط دارد )اسررنایدر

بینرري نقررش مهمرري در حفرر  و   (. آمرروزش خرروش2002

ارتقررراي سرررلامت روانررري دانشرررجویان دارد )بهرررراد و   
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خوشرربیني  هرا  پررژوهش(. در بسریاري از  1391همکراران،  

ي سلامت جسماني در نظر گرفته شده ها همبستهیکي از 

خوشرربیني در حفرر  (؛ حترري 2007اسررت )سگرسررتروم، 

اني پس از ابرتلا بره   بهبود علائو جسم سلامت جسماني و

هرا نیرز نقرش داشرته اسرت )ریبررو،        يجراحر ها و  یماريب

 (. 2007سیلوا، مینزیس، و فالکو، 

آگرراهي نیررز نقررش    بینرري، ذهررن  عررلاوه بررر خرروش  

ي در سلامت روان دارد و با بهزیستي ذهنري  ا کننده تعیین

و ریران،   و بهزیستي روانشناختي رابطۀ مثبت دارد )براون

(. براساس نظر کابات زیرن،  2010م،، فالکن استور2003

کیفیتري از هشریاري و بره معنراي توجره بره       آگراهي   ذهرن 

لحظۀ کنوني، توجهي هدفمنرد و بردون قضراوت اسرت.     

تسرکین   براي زندگي بهترر،  که آگاهي روشي است ذهن

رود  يمر بره کرار    زنردگي  هيمعنراد  غنابخشي و دردها و

 ، ریرس، پرریس، و  اسکوتزبراساس نظر  (.2010، )سیگل

بره   يآگراه  ذهرن  هراي  یناحتمراًً تمرر  ، (2010) اسکوتز

فرآینرد  ، . سروگیري مثبرت  شوند يسوگیري مثبت منجر م

ارزیابي شناختي است که با استفاده از آن، افرراد هرو بره    

 يهرا  و هرو محررک   کننرد  يتر توجه م مثبت يها محرک

هیجرراني مثبررت ارزیررابي    يهررا خنثرري را بیشررتر بررا وایه  

 کنند. يم

ي مختلفرري دارد کرره شررامل  هررا مؤلفررهآگرراهي  ذهررن

، هیجانات، ها شناختمشاهده )مانند مشاهدۀ احساسات، 

ي بیرونري  هرا  تجربهگذاري  صداها و بوها(، توصی  )نام

کرردن برا    با استفاده از کلمات(، عمل برا آگراهي )عمرل   

حضرور ذهرن کامرل در هرر لحظره اسرت(، غیرقضرراوتي       

حساسرات  بودن بره تجربرۀ درونري )آگراهي از افکرار و ا     

کردن دربارۀ آنهرا(؛ و غیرواکنشري برودن     بدون قضاوت

ي هررا تجربررهدربررارۀ  نداشرتن  بره تجربررۀ درونرري )واکررنش 

دروني و اجازه آمرد و شرد دادن بره افکرار و احساسرات      

درونرري برردون آنکرره فرررد بررا آنهررا درگیررر باشررد( اسررت   

 (. 1391)احمدوند، حیدري نس ، و شعیري، 

اساساً متفراوت برا    ۀرابطفرد را به ایجاد  ،آگاهي ذهن

ایجراد  برا  حرواد  بیرونري    درونري و  يها احساس ۀتجرب

 گیرري رفتراري مبتنري برر     جهرت  لحظره و  به آگاهي لحظه

قرادر  خودکرار  پرذیري   ولیت عاقلانه به جاي واکنشئمس

نررابراین افرررادي کرره داراي سررطو  برراًي   ب؛ سررازد يمرر

ند، تفکرات خودآیند منفري کمترري نشران    ا آگاهي ذهن

و معتقدند قادرند خود را از چنین تفکراتي رهرا   دهند يم

 (. 2006کنند )فریون، ایوانز، ماراج، دوزیس، پاتریچ، 

آگرراهي را در ارتبرراط بررا  انررد ذهرن  یدهکوشررمحققران  

شررناختي بررسرري کننررد.   ي بنیررادین یررا آسرری  هررا سررازه

آشرفتگي  به کراهش  آگاهي  ذهنبراساس این مطالعات، 

قررادر  (2008، بررائر مودي،)کررار اسررترس روانشررناختي و

 (،2010، )سرندرس و لرو   احتمال عود افسردگياست و 

، )بررراوان و ریرران   اضررطراب  روان رنجررور خررویي و  و 

آگرراهي  دهرد. همننررین ذهررن  يمرررا نیرز کرراهش   (2003

 (2008 برائر، و  )کرارمودي  بهزیستيیر مثبت بر تی داراي 

آگراهي برا افرزایش     افرزایش ذهرن  نیز است. به طور کلي 

 مندي و وجدان گشودگي، توافق، بهزیستي روانشناختي،

)واکرر و کولوسریمو،   درد همراه است  يها کاهش نشانه

؛ زیررردان، گررروردون، مرچانرررت، و گولکاسررریان،  2011

2010.) 

ا ررات مفیرد    دهنردۀ  شران ن پژوهشادبیات  شواهد و 

، سرویر، و  )کولزجسمي  سلامتبر آگاهي  آموزش ذهن

( 1391ریماني، زاهد و گلپرور،  ( و رواني )ن2009واًچ، 

آگاهي با افزیش بهزیسرتي جسرماني    افزایش ذهناست. 

و بهزیسررتي روانشررناختي همررراه اسررت )مورونرره، لیررنچ،   

آگرراهي  ، درواقررع ذهرن (2010گریکرو، تینرردل، و وینرر،   

کننردۀ مسرتقیو و مثبرت سرلامت روانري اسرت        بینري  پیش

(. براسرراس مطالعررۀ  2010)هرراول، دیگرردون، و بررورو،   

آگرررراهي  ذهررررن( روي دانشررررجویان، 2016الفي )سرررر

کنندۀ کانون کنترل دروني اسرت و دانشرجویان    بیني پیش

آگراهي، کرانون کنتررل درونري بیشرتري       با ویژگي ذهرن 
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آگراهي برر کرانون کنتررل      یر ذهنتی دارند؛ ولي تا کنون 

( نیرز  2016مطالعرۀ زاکري )   سلامت بررسي نشرده اسرت.  

نشان داد زنان براردار برا کرانون کنتررل درونري سرلامت       

گرایش بیشتري بره پایبنردي بره رییرو ضرد فشرار خرون        

یر مثبتي بر تغییرر کرانون   تی آگاهي  دارند و همننین ذهن

کرانون کنتررل    در ایران (.2016کنترل فرد دارد )بگات، 

سررلامت بیشررتر روي دانشرررجویان جمعیررت غیربرررالیني    

( 1387)مشکي، غفراني پور، آزاد فلا ، و حراجي زاده،  

بررسي شده اسرت. در جمعیرت مرادران براردار مبرتلا بره       

، داراي منبررع آنهررادرصررد از  46دیابررت مشررخص شررد  

هسرتند.   منبع دروني باً درصد داراي 54دروني پایین و 

از ابعرراد کنترررل سررلامت، منبررع کنترررل در ایرن پررژوهش  

 فراوانرري برخرروردار بررود   بیشررترینرونرري پزشرر  از  یب

 . (1392)ضرابي، رحمت نژاد، و باستاني، 

( 2015براساس مطالعۀ سارجنت کراکس و آنسرتي )  

سرلامت و ادراک   دروني ارتباط مثبتي بین کانون کنترل

بررا توجره بره اینکرره کرانون کنترررل    سرلامت وجرود دارد؛   

عنرروان ویژگرري مثبررت شخصرریتي بررر  درونرري سررلامت برره

گررذارد و  یر مثبررت مرري ترری بهزیسررتي روانشررناختي فرررد  

یر مثبتري برر بهزیسرتي دارد )هامارترا،     تری  آگاهي نیز  ذهن

آگررراهي  (، ذهرررن2013اوزیسررریل، دنیرررز، و دیلمررراک، 

کننردۀ خرروبي برراي کررانون کنترررل    ینرريب توانررد پریش  يمر 

سررلامت نیررز باشررد. آگرراهي از کررانون کنترررل، یکرري از  

یر زیادي در افزایش تی هاي شخصیتي،  یژگيوین تر مهو

(. برا توجرره برره اینکرره  2016سرلامتي زنرران دارد )بگررات،  

بیني نقش مثبتي در کانون کنترل دروني فررد دارد   خوش

نیرز یکري از    گراهي آ ذهرن ( و 1987)گوارنرا و ویلیرامز،  

کننرردۀ کررانون کنترررل درونرري اسررت   بینرري عوامررل پرریش

توانند بر کانون کنتررل   يم(، این دو عامل 2016)سالفي، 

ویژگرري  برره طررور کلرري یرگررذار باشررند.تی سررلامت نیررز 

صرورت توجره هشریارانه     آگاه بودن بره  بیني و ذهن خوش

بدون قضراوت نقرش مهمري در حفر  سرلامتي دارد. از      

در تبیررین  مررؤ رکنترررل سررلامت، متغیررر  طرفرري کررانون  

مشکلات سلامتي و توسعه و پیشرفت رفتارهاي سرلامتي  

(، برا  2005شود )مالکرن، دراهوتا، هرامیلتون،   يمشناخته 

یر مثبرررت کرررانون کنتررررل سرررلامت برررر تررری توجررره بررره 

(، 2017خودارزیررابي سررلامت زنرران )یانررگ و جنررگ،   

 عنرروان دو بررهآگرراهي  ذهررن بینرري و نقررش خرروشبررسرري 

کررانون کنترررل سررلامت زنرران   ر بررۀ روانشررناختي مؤلفرر

سرلامت خرانواده و    سرلامت زنران  ضروري اسرت؛ زیررا   

 گیرد. را نیز در بر مي سلامت جامعه



روش

پررژوهش روش پررژوهش، جامعررۀ آمرراري و نمونرره:  

حاضر، توصیفي از نوع همبستگي است که در آن نقرش  

آگاهي درکانون کنترل سرلامت زنران    ذهن بیني و خوش

 در بهداشرت شهرسرتان گنابراد    کننرده بره مراکرز    مراجعه

بررسي شده اسرت. جامعرۀ آمراري پرژوهش،      1392سال

اند که به هر دلیل اعرو از مراقبرت کرودک،     تمامي زناني

واکسیناسررریون، برررارداري، معاینرررۀ پزشرررکي، انجرررام     

کننرد و   يمر آزمایشات و غیره به مراکز بهداشت مراجعه 

برا اسرتعلام    ن مراکز هستند.داراي پروندۀ بهداشتي در ای

 12000از معاونررت بهداشررتي مشررخص شررد در حرردود   

حجرو  پرونردۀ بهداشرتي در کرل شهرسرتان وجرود دارد.     

نمونه، پس از اجراي مقدماتي و محاسبۀ واریانس جامعه 

با استفاده از فرمول تعیین حجو نمونه )سررمد، بازرگراني   

( محاسرربه شررد. درنهایررت بررا در نظررر  1391و حجررازي، 

گرررفتن ریررزش احتمررالي و همننررین بررراي بیشررترکردن   

نفر برآورد شرده اسرت.    160دقت پژوهش، حجو نمونه 

اي بروده   یهسرهم گیري مورد استفاده تصادفي  روش نمونه

اسررت کرره در ابترردا از تمررامي مراکررز بهداشررتي درمرراني  

( در مرحلرۀ  4و  3، 2، 1شهرستان گنابراد، چهرار مرکرز )   

نخست اول شدند.
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مرحلرررۀ بعرررد بررره نسررربت تعرررداد زنررران   سرررپس در 

کننده به هر مرکز، با توجره بره تعرداد سرهمیۀ آن      مراجعه

گیري تصادفي براساس روزهاي هفته شرد؛   اقدام به نمونه

به این صورت که روز اول هفته مرکرز بهداشرت شرماره    

، 2، روز سروم مرکرز شررماره  1، روز دوم مرکرز شرماره   4

یرن چرخرره  . سرپس مجرردد ا 3روز چهرارم مرکرز شررماره   

تکرار شد تا سهمیۀ هر مرکز کامل شد. همننرین هنگرام   

گیرري، داشرتن سرن     گیري دو معیار ورود بره نمونره   نمونه

کرو پرنجو    باًي هجده سال و داشتن تحصریلات دسرت  

 ابتدایي رعایت شد.

در ایررن پررژوهش بررراي جمررع آوري ابررزار سررنجش: 

 ۀنامر  پرسرش انرد:   اطلاعات از ابزارهاي زیر استفاده شرده 

 ۀاین آزمون نسرخ  :1گیري به زندگي شده جهت بازنگري

 و کرارور  شییر گیري به زندگي جهتآزمون  ۀشد کوتاه

که مانند نسخۀ اصلي آن با تیکید بر اصرل   است (1985)

صرررورت  بینررري بررره ایجرراز، سرررازۀ روانشرررناختي خرروش  

شرامل ده   سازي شده است. این آزمون عاملي مفهوم ت 

مراده   3طرز تلقي خوشبینانه وآن  ماده از 3ماده است که 

کررارور، و  ،)شررییر سررنجد يتلقرري بدبینانرره را مرر آن طرررز

( ضررری  آلفرراي 1985شررییر و کرارور ) . (1994، بریجرز 

با فاصلۀ  79/0و ضری  اعتبار بازآزمایي  76/0کرونباخ 

چهار هفته را برراي یر  گرروه از دانشرجویان گرزارش      

ایرن ابرزار   ( 1385) ، عریضي و خدابخشيکجباه کرد.

 یيروا تعیین برراي  روي نمونۀ ایراني هنجاریرابي شرد.  را 

 با نموآز همبستگياز  انیردر ا نموآزایرن   ایري ررر وگره

 داريمعنا ده شررد.ستفاا ب  يمیداناس ارررمقی عامل نجرررپ

 يمیدانا سمقیا کلي هنمرو  پنجو رم،چهااول،  عامل

 ینا رعتباا ۀهندد ننشا بدبیني -بیني شخو سمقیا با ب 

 پرژوهش موسروي نسر  و تقروي    در ت. رر سانامه  پرسش

 27روي نامررررره  پرسرررررش ینا مایيزآزبا پایایي( 1385)

                                                           
1 . life Orientation Test (LOT) 

بررررود.  70/0روز  10فاصله  با نشگاهيدا پیش زموآنشدا

دهنرردگان  از پاسررخمرراده اسررت کرره   10آزمررون داراي 

شود تا میرزان توافقشران را برراي هرر یر  از       خواسته مي

اي  نقطرره 5لیکرررت هررا براسرراس یرر  نرروع مقیرراس  مراده 

اي از صفر )کاملاً مخرالفو( ترا    بندي کنند که دامنه درجه

هراي مردنظر عبارتنرد از:     گزینره )کاملاً مروافقو( دارد.   4

(، نظرري  3(، نسربتاً مروافقو )نمرره    4کاملاً موافقو )نمرره  

( کراملاً مخرالفو   1( و نسبتاً مخرالفو )نمرره   2ندارم )نمره 

 3بینري،   اده دربارۀ خروش م 3این مقیاس شامل (. 0)نمره 

است. پرس  « پرکننده»ماده  4ماده دربارۀ بدبیني به علاوه 

برردبیني،  سررؤاًتکررردن نمرررات حاصررل از  از معکرروس

بیني و بدبیني، نمرۀ کلري   هاي خوش مجموع نمرات ماده

هراي بیشرتر در مجمروع     شود. نمره بیني محاسبه مي خوش

ترر در مقابرل    بازتاب گرایش بیشتر به انتظار نترایج مثبرت  

 تر است.  نتایج منفي

 ،ایررن ابررزار: 2آگرراهي وجهرري ذهررن پررنج ۀنامرر پرسررش
 همکراران  آیتمي است کره برائر و   39مقیاس خودسنجي 

 ۀنامررر هرررایي از پرسرررش تلفیرررق گویرررهآن را بررا   (2008)
ش، واًباچلررد، گراسررمن و   ) آگرراهي فریبررر   ذهررن
)بررروان و  مقیرراس هشرریاري و توجرره ذهررن آگرراه ( 2002

، )بررائر آگرراهي کننرروکي مقیرراس ذهررن (،2003، ریرران
 ۀمقیررراس تجدیررردنظر شرررد  (،2004، و آلرررن، اسرررمیت
فلردمن؛ هیررز،  ، )کررومر آگراهي شررناختي و عراطفي   ذهرن 
، )چادویر   آگاهي سوتامپتون ذهن ۀنام و پرسش (2008

اسرتفاده از رویکررد    با (2007همبر، ماد، لیلي، و دگنان، 
 ۀآمرد  دسرت  هبر  يهرا  . عامرل انرد  دادهتحلیل عاملي تحول 

ایرن   (2006) ، اسمیت، هراپکینز، کریتمرایر، و تروني   بائر
 ،بررا آگرراهي  عمررل مشرراهده، :شرردگررذاري  چنررین نررام 

توصررری  و  درونررري، ۀاوتي برررودن بررره تجربررر غیرقضررر
متوسر  و   ،لمر همبستگي بین این عوا غیرواکنشي بودن.

نامرۀ   پرسرش . (2010،رموارد معنادار است )نئوسر  ۀدر هم

                                                           
2 . five act mindfulness questionnair 
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همسراني درونري    براسراس نترایج  آگاهي  وجهي ذهن پنج
ي برین  ا ضرری  آلفرا در گسرتره    و هرا مناسر  برود    عامل
)در عامرل   91/0ا )در عامل غیرواکنشري برودن( تر    75/0

هرا متوسر  و    توصی ( قرار داشت. همبستگي بین عامرل 

ترا   15/0در طیفري برین    کره  دار برود  موارد معنري  ۀدر هم
  (.2010قرار داشت )نئوسر، 34/0

ي ایررن  یکرره روي اعتباریررابي و پایررا   يا در مطالعرره
ضررای  همبسرتگي   ، نامه در ایرران انجرام گرفرت    پرسش
 84/0ترا   57/0 ایرانري برین   ۀدر نمون باز آزمون - آزمون

ه بر  83/0ترا   55/0 همننین ضرای  آلفا بینمشاهده شد. 
آمرده در   دسرت  (. آلفراي بره  1390)احمدوند، دست آمد

از ایرررن قررررار اسرررت:  هرررا عامرررلایررن پرررژوهش برررراي  

، 72/0، مشرراهده 85/0، عمررل بررا آگرراهي72/0توصرری 
 نداشرتن  ، واکرنش 61/0به تجربرۀ درونري    نکردن قضاوت
 .62/0درونيبه تجربۀ 

 1از  يا درجرره 5آزمررودني بایررد در مقیرراس لیکرررت  
میزان موافقت یا مخالفرت خرود را    )همیشه( 5)هرگز( تا 
 .اسرت  195ترا   39نمرات در این مقیراس   ۀدامن بیان کند.
ماننرررد عمرررل برررا آگررراهي،   هررراي آن یرررتوآبعضررري 

 (22، 16، 12هرراي ) نکررردن و برخرري از گویرره  قضرراوت
از جمرع نمررات    شروند.  يمگذاري  توصی ، وارونه نمره
که نشران   آید يکلي به دست م ۀهر زیر مقیاس ی  نمر

 آگراهي هرو بیشرتر    ذهرن  ،باشد بیشترهرچه نمره  دهد يم
 است.

 :1چنرردوجهي کررانون کنترررل سررلامت   ۀنامرر پرسررش
 رانامررره  ایرررن پرسرررش  (1978) و همکررراران والسرررتون

اسررررت فرررررم متشررررکل از سرررره  و کردنرررردطراحرررري 
(A,B,C کرررره فرررررم )C راي اسررررتفاده در شرررررای  برررر

 A,B يهررررا فرررررم بیمررراري طراحرررري شررررده اسرررت و  
 هررر و نرردا کررانون کنترررل سررلامت عمررومي هرراي یرراسمق

سرره زیررر مقیرراس    ۀیرر  از ایررن دو فرررم در برگیرنررد   
(IHLC) شرررامل کرررانون کنتررررل درونررري    

کررررانون ، 2

                                                           
1 . multidimensional health locus of control (MHLC) 

2. internal health locus of control 

و  3(PHLCکنترررل سررلامت بیرونرري قرردرت دیگررران )  
 4(CHLCکنتررررل سرررلامت بیرونررري شرررانس ) کرررانون 

مرراده  18 مجموعرراًهسررتند. هررر یرر  از ایررن دو فرررم     
 بررراي کنترررل درونرري و   مرراده برراور افررراد را   6د. نرردار

 یرترری بررارۀ مرراده دیگررر بررراي سررنجش برراور افررراد در 12
 پزشرررکان و ،عررواملي چررون شرررانس قرردرت دیگررران    

 کننرردۀ افرراد دیگرر در نظررر گرفتره شررده اسرت کرره بیران     
(. 1978ن و همکرراران، ل بیرونرري اسررت )والسررتو  کنتررر

در ایررران  اسررتفاده شررده اسررت. Bدر ایررن پررژوهش فرررم 
نامرره،  ي روي روایرري و پایررایي ایررن پرسررش ا مطالعررهدر 

 Cو  I ،Pهرراي  مؤلفرره نبرراخ بررراي وضرررای  آلفرراي کر 
. 69/0و  75/0 ، 70/0ترتیرررر  عبررررارت بودنررررد از   برررره

پررژوهش بررراي آمررده در ایررن  دسررت همننررین آلفرراي برره
، کنترررررل سررررلامت 62/0کنترررررل سررررلامت درونرررري 
و کنتررررل سرررلامت  65/0بیرونررري )قررردرت دیگرررران(  

 ،پررور غفرانررياسررت )مشررکي،  60/0بیرونرري )شررانس( 
هرررر مررراده مقیررراس   .(2007، زاده حررراجيو آزادفرررلا  

( مخررال  کرراملاًتررا  کرراملاً موافررق) داراي شررش گزینرره

آزمررون بررراي هرر خرررده   36ترا   6فررد بررین   ۀنمررر. اسرت 
. خررررده آزمرررون کرررانون کنتررررل  متغیرررر خواهرررد برررود

گویررره(، عامرررل   6سرررلامت شرررامل عامرررل درونررري )  
گویرره(، و عامرررل بیرونرري قررردرت    6بیرونرري شرررانس ) 

 .استگویه(  6دیگران یا افراد مؤ ر )
هرراي  منظررور تحلیررل داده  : بررهروش اجرررا و تحلیررل 

هراي   حاصل از پرژوهش، عرلاوه برر اسرتفاده از شراخص     

ي آمرار  هرا  روشمرکزي و پراکندگي آمرار توصریفي از   
تحلیل رگرسریون چندگانره   استنباطي همبستگي پیرسون، 

بیني کانون کنترل سلامت  گام )براي پیش به  به روش گام
گراهي و  آ هراي ذهرن   عنوان متغیر ملاک ازطریق مؤلفه به

ها برا   تجزیه و تحلیل داده بیني( استفاده شده است. خوش
برا توجره بره     انجام گرفته اسرت.  20-افزار اس.پي.اس  نرم
، دارد در ایرن پرژوهش وجرود    چنرد متغیرر مسرتقل   اینکه 

                                                           
3. powerful other health locus Of control 

4. chance health locus of control 
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از روش متغیرررر وابسرررته برررر ا ررررات آن برررراي بررسررري 
برا ایرن روش    به عبارتيگام استفاده شد.  به رگرسیون گام
 ،موجررود برین  پرریشمتغیرهراي  برین  از  شررود يمر مشرخص  

بینري   را پریش  مرلاک کدام متغیر به بهترین وجهي متغیرر  
کند، سهو هر متغیر چقدر است و در کل با همردیگر   مي

 .ندا بیني چقدر قادر به پیش

 

هایافته

هررراي  گویررران برررر حسررر  ویژگررري  نترررایج پاسرررخ

دموگرافیرر  )تیهررل، سررطلا تحصرریلات، شررغل و سررن(  

شده، بیشرتر افرراد    نفر نمونۀ بررسي 160ند از ده نشان مي

انرد و تنهرا    درصد را متیهلین در برگرفتره  95یعني حدود 

درصرد مطلقره یرا     2درصد، مجرد و نزدی  به  3حدود 

گویان، دیرپلو و لیسرانس    اند. سطلا سواد بیشتر پاسخ بیوه

گویران، تحصریلات    درصرد پاسرخ   3است و تنها حردود  

گویان نیرز   درصد از پاسخ 9ین لیسانس دارند. همنن فوق

درصرد   6/65انرد.   تحصیلات ابتدایي یا فوق دیپلو داشته

درصررد در  19دار و تنهررا حرردود  گویرران، خانرره از پاسررخ

درصرد داراي   6/10ادارات دولتي مشرغول بره کارنرد و    

درصرد نیرز قشرر دانشرجو را      5مشاغل آزادنرد. همننرین   

ل بره  سرا  11/33دهند. میرانگین شراخص سرن     تشکیل مي

کننرده بره    دست آمده است و بیشترین ردۀ سرني مراجعره  

   سال بود.  35تا  25مراکز بهداشتي شهرستان گناباد نیز 

ي توصرریفي متغیرهرراي هررا شرراخصنتررایج  براسرراس

آگراهي، مقولرۀ    هاي ذهرن  مقیاس ، در میان خردهپژوهش

( و مقولررۀ  14/28داراي بیشررترین میررانگین ) « مشرراهده»

داراي بیشررترین انحررراه اسررتاندارد  « عمررل بررا آگرراهي »

. در ابعرراد کررانون کنترررل سررلامت، مقولررۀ  اسررت( 80/6)

( 66/28داراي بیشترین میرانگین ) « کانون کنترل دروني»

براي بررسي . است( 85/3) و کمترین انحراه استاندارد

رابطرره بررین متغیرهرراي پژوهشرري از ضررری  همبسررتگي    

 پیرسون و تحلیل رگرسیون استفاده شده است.
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          1 توصی 

39/0 عمل با آگاهي **
 1         

21/0 غیرقضاوتي بودن ** 51/0 ** 1        

واکنشي بي  24/0 ** 05/0  0/01 1       

15/0 مشاهده  07/0-  26/0- ** 42/0 ** 1      

آگاهي کل ذهن  71/0 ** 73/0 ** 51/0 ** 50/0 ** 41/0 ** 1     

بیني خوش  19/0 * 27/0 ** 06/0  34/0 **
 28/0 ** 39/0 ** 1    

- شانس 26/0 ** 51/0- ** 
- 29/0 ** 07/0-  03/0-  43/0- ** 12/0-  1   

مؤ ر افراد  07/0-  13/0-  20/0- * 14/0  07/0  08/0-  07/0  36/0 ** 1  

03/0 عوامل دروني  08/0  16/0 * 07/0  03/0  03/0  19/0 * 0/07 23/0 ** 1 
 دار است معني 01/0ضری  همبستگي در سطلا  **دار است،         معني 05/0ضری  همبستگي در سطلا  *

 

 
 کررانون کنترررل»بعررد  ،1جرردول بررا توجرره برره نتررایج  

بینري   ش از ابعاد کانون کنترل سلامت با متغیر خو« دروني



 

 1396زمستان  (، 12، پیاپي )چهارم، شماره سوم نامه روانشناسي مثبت، سال پژوهش /58

 

« شرانس »(. ابعاد 19/0رابطه و همبستگي مستقیمي دارد )

داري  بینرري رابطررۀ معنرري بررا متغیررر خرروش« افررراد مررؤ ر»و 

دهنررد  نداشررت. همننررین نتررایج همبسررتگي نشرران مرري    

غیرقضراوتي  »و « مل برا آگراهي  ع»، «توصی »هاي  مقوله

از ابعراد  « شرانس »آگراهي، برا مقولرۀ     از ابعاد ذهرن « بودن

ترتیرر  همبسررتگي و رابطررۀ   کررانون کنترررل سررلامت، برره 

درصرد را   29درصد و  51درصد،  26معکوسي به میزان 

دارند که در این میان، همبسرتگي بعرد عمرل برا آگراهي      

ۀ نسرربت برره بقیرره شرردت بیشررتري دارد. از طرفرري مقولرر    

همبسررتگي « افررراد مررؤ ر»بررا مقولررۀ « غیرقضرراوتي بررودن»

درصررد را دارد و بقیررۀ ابعرراد    20معکوسرري برره میررزان   

 05/0داري  اي با یکدیگر در سطلا معنري  گونه رابطه هیچ

 ندارند. 01/0و 

در مرحلررۀ بعررد بررا اسررتفاده از تحلیررل رگرسرریون،      

تغییرات متغیرهاي وابسته )ابعاد کانون کنترل سلامت( با 

آگرراهي و  نامررۀ ذهررن  غیرهرراي مسررتقل )ابعرراد پرسررش مت

بیني شد و سهو هرر یر  از متغیرهراي     بیني(، پیش خوش

مسررتقل در تبیررین متغیرهرراي وابسررته بررسرري شررد. بررراي  

بررسي کانون کنترل بیروني سرلامت )شرانس( براسراس    

آگرراهي و  هرراي ذهررن بررین یعنرري مؤلفرره متغیرهرراي پرریش

یررل رگرسرریون  بینرري )متغیرهرراي مسررتقل( از تحل  خرروش

گام استفاده شرد. تنهرا متغیرر واردشرده بره مردل از        به گام

آگاهي، متغیر عمل با آگراهي اسرت کره     هاي ذهن مؤلفه

بیشرترین همبسرتگي را برا متغیرر مرلاک )شرانس( دارد و       

اند؛ بنابراین بقیرۀ   بیني مدل داشته داري در پیش سهو معني

 اند.  ها حذه شده مؤلفه
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 R F B Beta t pمجذور  R بین متغیر پیش ها گام متغیر ملاک

کانون کنترل بیروني 

 سلامت )شانس(

 آگاهيعمل با  1

 

26/0 25/0 21/54 36/0- 51/0- 36/7- 01/0 

کانون کنترل بیروني 

 سلامت )افراد مؤ ر(

1 

 

-56/2 -20/0 -22/0 53/6 03/0 04/0 غیرقضاوتي بودن  01/0  

کانون کنترل دروني 

 سلامت

1 

2 

 بیني خوش

 غیر قضاوتي بودن

03/0 

06/0 

03/0 

05/0 

61/5 

19/5 

26/0 

14/0- 

20/0 

17/0- 

53/2 

16/2- 

01/0 

عمرل بررا  »برر اسرراس نترایج تحلیررل رگرسریون، متغیررر    

را توجیره  « شرانس »درصد از تغییرات متغیرر   25، «آگاهي

درصد( که بره مجرذور    75کند و مابقي این تغییرات ) مي

از مردل  کمیت خطا معروه اسرت، از متغیرهراي خرارج    

منظرور   گیرد. نتایج تحلیل واریانس رگرسیون بره  تی یر مي

بررسي وجود رابطۀ خطي بین دو متغیر عمل با آگاهي و 

(. بر اساس این، یر   >01/0Pدار است ) شانس نیز معني

موج  « عمل با آگاهي»واحد انحراه معیار تغییر مؤلفه 

شرود. ضرری     انحراه معیرار تغییرر در شرانس مري     51/0

دهد متغیر عمل برا آگراهي، ا رر     رگرسیون نشان ميمدل 

 داري بر شانس دارد. معکوس معني

ضرررری  همبسرررتگي برررین دو متغیرررر افرررراد مرررؤ ر و 

برره دسررت آمررد کرره    20/0، مقرردار غیرقضرراوتي بررودن 

همبستگي ضعیفي است. با توجه به اینکره ضرری  تعیرین    

، «غیرقضاوتي برودن »است، متغیر  03/0شده مقدار  تعدیل

کنرد.   را توجیه مي« افراد مؤ ر»د از تغییرات متغیر درص 3

منظرور بررسري وجرود     نتایج تحلیل واریانس رگرسیون به

 غیرقضراوتي برودن   افراد مؤ ر و رابطۀ خطي بین دو متغیر

(. ضرری  مردل رگرسریون    >05/0Pدار اسرت )  نیز معنري 

، ا ررر معکرروس غیرقضرراوتي بررودندهررد متغیررر  نشرران مرري

 ؤ ر دارد.داري بر افراد م معني
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گام براي متغیر مرلاک )متغیرر    به تحلیل رگرسیون گام

بررر اسرراس متغیرهرراي « کنترررل درونرري سررلامت»وابسررته( 

بینرري  آگراهي و خرروش  هراي ذهررن  بررین یعنري مؤلفرره  پریش 

)متغیرهاي مستقل( نشان داد در مجموع طي دو گرام، دو  

وارد مرردل « غیرقضرراوتي بررودن»و « بینرري خرروش»مؤلفررۀ 

بینري مردل    داري در پریش  ابعاد سرهو معنري  اند و بقیۀ  شده

انررد. براسرراس ترتیرر  اهمیررت      نداشررته و حررذه شررده  

گرام، در   بره  بین در تحلیرل رگرسریون گرام    متغیرهاي پیش

غیرقضراوتي  »و با ورود متغیر « بیني خوش»مدل اول متغیر 

در مردل دوم، در مجمروع ایرن دو متغیرر قرادر بره       « بودن

انرد.   وني سرلامت بروده  درصد واریانس کنترل در 6تبیین 

منظرور بررسري وجرود     نتایج تحلیل واریانس رگرسیون به

هراي   رابطۀ خطي بین متغیر کنترل دروني سلامت و مؤلفه

 (.>05/0Pدار است ) بین نیز به لحاظ آماري معني پیش

بیني، ی  انحرراه معیرار تغییرر     در بهترین مدل پیش

« برودن  غیرقضاوتي»و « بیني خوش»زمان در متغیرهاي  هو

انحررراه معیررار تغییررر در  17/0و  20/0ترتیرر  باعررث  برره

درصرد از   6تواننرد   شوند و مري  کنترل دروني سلامت مي

را « کررانون کنترررل درونرري سررلامت   »واریررانس متغیررر  

دهنرد   بیني کنند. ضرای  مدل رگرسریون نشران مري    پیش

غیرقضراوتي  دار و متغیرر   بیني ا ر مستقیو معني متغیرخوش

داري بر کنتررل درونري سرلامت     کوس معني، ا ر معبودن

 دارد.

 

 بحث

 بینري و  نقش خروش حاضر، بررسي  هده از پژوهش

کرانون  ر بر ۀ روانشرناختي  مؤلفر عنروان دو   بره آگراهي   ذهن

نتایج همبستگي نشان دادند برین   بود. کنترل سلامت زنان

بیني و کانون کنترل دروني سلامت در زنان رابطرۀ   خوش

داري وجررود دارد. ایررن نکترره را چنررین     مثبررت و معنرري 

بینري زنران    توان شایان توجه قرار داد که هرچه خروش  يم

بیشتر باشد، کرانون کنتررل درونري سرلامت نیرز افرزایش       

(؛ 2005و همکاران )این نتیجه با مطالعۀ مالکرن یابد.  يم

کرراکس و -(؛ و سررارجنت 2013هامارتررا و همکرراران ) 

ارتباط مثبرت برین    ( همسو است. با توجه به2015آنستي )

کرررانون کنتررررل درونررري سرررلامت و ادراک سرررلامت    

بینري نقرش    (، خوش2015کاکس و آنستي،  -)سارجنت 

مثبترري در کررانون کنترررل درونرري فرررد دارد. در مقابررل،    

یر منفرري دارد ترری ن کنترررل بیرونرري بینرري بررر کررانو خرروش

(. از طرفي جنسریت و سرن نیرز    1987)گوارنرا و ویلیامز، 

تواند بر نوع نگرش و براور سرلامت تی یرگرذار باشرد      يم

(؛ در این مطالعه نیز، 2015کاکس و آنستي، -)سارجنت

زنان نمونۀ پرژوهش را تشرکیل دادنرد؛ بنرابراین ویژگري      

 ت آنان داشته اسرت. بیني نقش مهمي در باور سلام خوش

 ممفهوبررا  ننساا ديعا تکاادرا گرابرره عبررارت دیگررر،   

بینانه  شخو هیدگاو د شخصي لکنترو  دخواز  مثبت

 ۀنروزا ئررلمسا لکنتردر  تنها نه د،شو اههمر هیندآبررارۀ در

 هاي يتوانمند  را نخستینکند،  يمبه فرد کم  ندگي ز

بینرري، کرراهش مشررکلات روانرري و  فرررد در زمینررۀ خرروش

بررراور   نتیجهو در نيروا سلامت انمیز یشافزا ،هیجررراني

سلامتي آنهاست.

براساس نتایج دیگر پژوهش، برین عمرل برا آگراهي،     

آگرراهي بررا  توصرری  و غیرقضرراوتي بررودن از ابعرراد ذهررن

کانون کنترل بیروني سلامت )شانس( رابطرۀ معکروس و   

اشرت. انجرام عمرل برا حضرور ذهرن       داري وجرود د  معني

کامرل، بردون قضراوت نسرربت بره افکرار و احساسررات و      

ي بیرونري برا کلمرات باعرث     هرا  تجربهتوانایي نامگذاري 

شود زنان دربارۀ سلامت خود باور کمتري بره شرانس    يم

داشته باشرند. همننرین برین غیرقضراوتي برودن و کنتررل       

وجرود   سلامت افراد مؤ ر نیز رابطۀ معکوس و معنراداري 

نداشررتن نسربت برره افکررار و   داشرت. برره عبرارتي قضرراوت  

احساسات باعث اعتقاد و باور کمترري بره تری یر دیگرران     

هرایي مشرابه،    شود. در این راسرتا در یافتره   يمدر سلامتي 

( بین غیرقضراوتي برودن و روان رنجرور    1391احمدوند )
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خویي ارتباط معکوس و معناداري به دست آورد کره برا   

پرژوهش همسرو اسرت. همننرین ایرن یافتره در       یافتۀ این 

(، هرراول و 2007هرراي کررارمودي و بررائر ) راسررتاي یافترره

 .است( نیز 2003( براون و ریان )2010همکاران )

بینرري نیررز  براسرراس نتررایج تحلیررل رگرسرریون، خرروش 

طور معناداري کانون کنتررل درونري سرلامت را تبیرین      به

کنترل درونري   ها بیشتر به کانون کند. درواقع خوشبین يم

سرررلامت خودشررران معتقدنرررد و از راهبردهررراي تغییرررر   

پرذیر عوامرل فشرارزا و بازسرازي مثبرت       ي کنتررل ها جنبه

یانرگ و   هراي  گیرند کره در ایرن راسرتا برا یافتره      يمبهره 

( و موسروي  2001(، شري یرر و همکراران )   2017جنگ )

( همخررواني دارد. کررانون کنترررل  1384نسرر  و تقرروي )

هررراي  یسرررومکانمهمررري در  درونررري سرررلامت، نقرررش 

روانشناختي سلامت زنران دارد؛ بره دلیرل آنکره احسراس      

کنتررل داشررتن همررراه برا ادارک و نگرررش مثبررت باعررث   

شررود )یانررگ و جنررگ،   يمررارزیررابي بهتررر از سررلامت  

(. برراور و دانررش زنرران دربررارۀ سررلامتي و بیمرراري   2017

شررود کرره ناشرري از   يمررباعررث مرردیریت بهتررر سررلامتي  

(؛ درنتیجه، داشرتن  2016باًست )زاکي، خودکارآمدي 

سراز   بیني با ایجاد باور و نگرش مثبت زمینه ویژگي خوش

 باور سلامتي و کنترل دروني سلامت است.

طرور   آگراهي نیرز بره    غیرقضاوتي برودن از ابعراد ذهرن   

کنرد؛   يمر معناداري کانون کنترل دروني سلامت را تبیین 

زیابانه نسبت بدین معنا که پذیرش بدون قضاوت و غیرار

ترشردن کنتررل سرلامت     يدرونر به تجربرۀ درونري باعرث    

(، 1391نریمراني و همکراران )   هراي  شود کره برا یافتره    يم

آگاهي با ایجاد آگاهي  ( همسو است. ذهن2016بگات )

یر مثبتري برر کرانون کنتررل     تی نسبت به کانون کنترل فرد 

(؛ بنرابراین زنران برا    2016گذارد )بگرات،   دروني فرد مي

ژگي غیرقضراوتي برودن، احسراس تسرل  بیشرتري برر       وی

 سلامتي خود دارند.

آگاهي و کانون کنترل بیروني شانس رابطرۀ   بین ذهن

ایرن نتیجره    معکوس و معنراداري بره دسرت آمرده اسرت.     

آگاهي براًتر، اعتقراد کمترري     دهد افراد با ذهن يمنشان 

در  برره کررانون کنترررل سررلامت بیرونرري شررانس دارنررد.    

هراي نریمرراني و   ابه ایرن یافترره برا یافتره   ي مشر هرا  پرژوهش 

آگررراهي و  ( مبنررري برررر رابطرررۀ ذهرررن 1391همکررراران )

مرردار و سررلامت روانرري،    ي مسررئلها مقابلررهي هررا سررب 

هاي آنان نشان داده شد باورهاي  همخواني دارد. در یافته

تواننررد بررر   يمررافررراد درخصرروز میررزان کنترلرري کرره    

س هرراي فشررارزا اعمرررال کننررد و نیررز احسرررا     یررت موقع

آمرردن بررر مشررکلات و    خودکفررایتي آنرران بررراي فررائق  

رویدادهاي آزاردهنده، بر میزان برانگیختگري هیجراني و   

آگراه از   عملکردهاي فردي تی یرگذار است و افراد ذهرن 

ي منفرري روانشررناختي کمتررري برخوردارنررد.    هررا نشررانه

( و 2004) همننین این نتیجه با نترایج برراون و همکراران   

( مبنرري برررر رابطررۀ مثبررت برررین    2010) فررالکن اسررتورم  

آگاهي با سلامت روانري و بهزیسرتي روانشرناختي و     ذهن

.استبهزیستي ذهني، همسو 

آگراهي و کرانون کنتررل سرلامت      در ارتباط برا ذهرن  
ها نشان دادند عمل با آگراهي،   طور که یافته بیروني همان

کانون کنترل سرلامت شرانس را تبیرین کررد. بره عبرارت       
خصروز   آگاهي باًیي دارند، بره  که ذهن دیگر، افرادي

در ارتباط با بعد عمل با آگاهي و غیرقضراوتي برودن، از   
دانررش و بیررنش مناسرربي دربررارۀ فراینرردهاي شررناختي و    

هاي خود برخوردارند و کمتر به عواملي چرون   يتوانمند
شانس و سرنوشت معتقدند. همننرین غیرقضراوتي برودن    

فرراد مرؤ ر را تبیرین    نیز توانست کرانون کنتررل سرلامت ا   
کنررد؛ برره ایررن معنرري کرره افرررادي کرره برردون قضرراوت و  

اند، افراد مرؤ ر بیرونري نقرش کمترري در کنتررل       ارزیابي
آگراهي موجر     سلامت آنان دارند. در این ارتباط ذهرن 

افزایش آگاهي فرد نسبت بره خرود، دیگرران و موقعیرت     

توانرد   يمر شود و این افزایش آگراهي   يمدر زمان کنوني 
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ي سلامتي و سازگاري باشرد.  ها نشانهدهندۀ افزایش  اننش
( نیرز نشران دادنرد دو بعرد از     1391نریماني و همکراران ) 

آگاهي یعنري عمرل برا آگراهي و غیرقضراوتي       ابعاد ذهن
کنرد کره برا نترایج ایرن       يمر بودن سلامت رواني را تبیرین  

پژوهش همسو است. به دلیل تری یر غیرقضراوتي برودن و    
سررلامت روان، ایررن دو بعررد نقررش   عمررل بررا آگرراهي در

بینري کرانون کنتررل سرلامت نیرز       ي در پریش ا کننده تعیین
آگراهي ماننرد    رسرد ابعراد دیگرر ذهرن     يمر دارند. به نظرر  

واکنشرري برره تجربررۀ  توصری ، مشرراهدۀ احساسررات و بري  
صرورت آموزشري    تري بره  هاي دقیق دروني، باید پژوهش

نداشررتن نسرربت برره افکررار و     صررورت گیرررد. قضرراوت  
ساسات همراه با حضور ذهن کامل به نحرو بهترري برر    اح

یر ترری میررزان برراور زنرران نسرربت برره کنترررل سلامتشرران     
 گذارد. مي

مطالعات نشران داده اسرت عمرل برا آگراهي برا روان       
رنجررور خررویي در تضرراد اسررت )احمدونررد و همکرراران، 

آگرراهي بررا عاطفررۀ منفرري و روان   (. همننررین ذهررن1391
بررا توافررق و گشررودگي  رنجررور خررویي ارتبرراط منفرري و  

(. برررین 2006ارتبررراط مثبرررت دارد )برررائر و همکررراران،   
آگرراهي و بهزیسررتي ذهنرري نیررز ارتبرراط مثبررت و      ذهررن

(. برره 2013معنراداري وجررود دارد )هامارتررا و همکرراران،  

آگراهي برا افرزایش     طور کلري براسراس مطالعرات، ذهرن    
حاًت خلقي مثبت و بهزیسرتي ذهنري )فرالکن اسرتورم،     

کننردۀ کرانون کنتررل درونري      بینري  اند پریش تو يم( 2010
 (.2016سلامت باشد )سالفي، 
بینري برا    اند خوش ها نشان داده يبررسبا توجه به اینکه 

رفتارهاي معطروه بره ارتقراي سرلامتي و کراهش خطرر       
سلامتي ارتباط دارد و همننین نتایج ایرن پرژوهش مبنري    

بیني بر کنتررل درونري سرلامت و بره      بر تی یر مثبت خوش
دهنردگان بهداشرت و    هده تمرامي آمروزش   کهدلیل این

اسرت، ًزم اسرت    افرراد  در دروني دکنترلسلامت، ایجا
بینري بره هرر طریرق ممکرن در زنران        کوشش شود خروش 

افزایش پیدا کند تا کانون کنترل دروني سلامت در آنان 
 تقویت شود.
عنوان تمرین روانشرناختي درونري، در    آگاهي به ذهن

کنرد ترا تمرکرز و توجره      افراد کمر  مري   تعامل با دنیا و
(؛ 2016برردون افکررار اضررطرابي داشررته باشرریو )سررالفي،   

آگاهي موج  افزایش آگاهي فررد نسربت    همننین ذهن

شرود و   به خود، دیگران و موقعیرت در زمران کنروني مري    
ي هرا  نشرانه دهرد افرزایش    این افزایش آگراهي نشران مري   

هرا   يتوانمند تواند به موازات این يمسلامتي و سازگاري 
هاي این پژوهش افرراد داراي   ایجاد شود. با توجه به یافته

بیني به نقش عواملي چون شرانس و   آگاهي و خوش ذهن
( در سلامتي خود اعتقاد کمتري دارنرد.  مؤ رافراد دیگر )

آگراهي   ( نیرز نشران داد ذهرن   2016در این راستا سرالفي ) 
رو،  نکننردۀ کرانون کنتررل درونري اسرت؛ ازایر       بیني پیش

ي آموزشرري مناسرر  بررا محوریررت   هررا برنامررهبرگررزاري 
آگاهي براي کاهش کنترل بیرونري شرانس    آموزش ذهن

ي دارنرد،  ا عمرده براي زنان که در سلامت جامعره نقرش   
 رسد. يمضروري به نظر 

با توجره بره اجرراي ایرن پرژوهش در گنابراد، تعمریو        
نتایج به سرایر نقراط کشرور برا رعایرت احتیراط صرورت        
گیرد. از طرفي نمونۀ پژوهش بهتر است در افراد بیمار برا  

ي سررني مختلرر  نیررز صررورت گیرررد. پیشررنهاد  هررا گررروه
بینري   آگاهي و خروش  شود در پژوهش آتي تی یر ذهن يم

ي ارزیرابي  ا مداخلره ورت صر  بر کانون کنترل سرلامت بره  
شرررود. از طرفررري کارگاههرررایي برررا محوریرررت ارتقررراي 

آگرراهي در زنرران، بررراي داوطلبرران    بینرري و ذهررن  خرروش
 کننده است.  سلامت در مراکز بهداشت کم 
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