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Abstract 
Introduction: Health locus of control and perceived social support are among the effective factors on 
psycho-social adjustment to illness. The aim of this study is prediction of psycho-social adjustment 
to illness based on health locus of control with the mediation of perceived social support in women 
with polycystic ovary syndrome.
Methods: The research method was descriptive correlation type. The statistical population of this 
research was made up of women suffering from polycystic ovary syndrome who were referred to clinics 
in the West of Tehran city in the Spring of 2023. Among them, 208 people by sampling were selected 
purposefully. Research instruments include Demographic Questionnaire, "Psychosocial Adjustment 
to Illness Scale”, "Multidimensional Health Locus of Control Scale" and "Multidimensional Scale of 
Perceived Social Support". The validity of the instruments was measured using content validity using 
a qualitative method and reliability using the internal consistency method by calculating Cronbach's 
alpha coefficient. The collected data were analyzed in SPSS.24 and AMOS.24.
Results: Health locus of control was able to predict psychosocial adjustment to illness in women 
with polycystic ovary syndrome (β=0.549, P=0.010). Perceived social support was able to predict 
psychosocial adjustment to illness in women with polycystic ovary syndrome (β=0.183, P=0.010). 
Health locus of control was able to predict psychosocial adjustment to illness in women with 
polycystic ovary syndrome with the mediation of perceived social support (β=0.055, P=0.010).
Conclusions: The results of the present study showed that the locus of health control predicts 
psychosocial adjustment to illness in women with polycystic ovary syndrome through the mediation 
of perceived social support. Health counselors and psychologists should provide social support 
and improve the health locus of control of women with polycystic ovary syndrome to make them 
psychosocial adjustment to illness.
Keywords:Perceived Social Support, Psychosocial Adjustment to Illness, Polycystic Ovary 
Syndrome, Health Locus of Control.
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چکیده 
مقدمــه: کانــون کنتــرل ســلامت و حمایــت اجتماعــی ادراک شــده از جملــه عوامــل مؤثــر بــر ســازگاری روانــی- اجتماعــی بــا بیمــاری 
هســتند. هــدف پژوهــش حاضــر پیــش بینــی ســازگاری روانــی- اجتماعــی بــا بیمــاری براســاس کانــون کنتــرل ســلامت بــا میانجیگــری 

حمایــت اجتماعــی ادراک شــده در زنــان مبتــلا بــه ســندرم تخمــدان پلــی کیســتیک بــود. 
روش کار: روش پژوهــش توصیفــی از نــوع همبســتگی بــود. جامعــه آمــاری ایــن پژوهــش را زنــان مبتــلا بــه ســندرم تخمــدان پلــی 
کیســتیک مراجعــه کننــده بــه کلینیــک هــای غــرب شــهر تهــران در بهــار ســال 1402 تشــکیل دادنــد. از میــان آن هــا، 208 تــن بــه 
روش نمونــه گیــری هدفمنــد انتخــاب شــدند. ابــزار پژوهــش شــامل مقیــاس جمعیــت شــناختی، "مقیــاس ســازگاری روانــی- اجتماعــی 
 Multidimensional( "مقیــاس چندوجهــی کانــون کنتــرل ســلامت" ،)Psychosocial Adjustment to Illness Scale( "بــا بیمــاری
 Multidimensional Scale of( "و "مقیــاس چنــد وجهــی حمایــت اجتماعــی ادراک شــده )Health Locus of Control Scale

Perceived Social Support( بــود. روایــی ابزارهــا بــا اســتفاده از روایــی محتــوا بــه روش کیفــی و پایایــی بــه روش همســانی درونــی 

بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ انــدازه گیــری شــد. تحلیــل داده هــای جمــع آوری شــده در نــرم افزارهــای اس پــی اس اس نســخه 
24 و آمــوس نســخه 24 انجــام شــد. 

یافتــه هــا: کانــون کنتــرل ســلامت قــادر بــه پیــش بینــی ســازگاری روانــی- اجتماعــی بــا بیمــاری در زنــان مبتــلا بــه ســندرم تخمدان 
ــا  ــی- اجتماعــی ب ــه پیــش بینــی ســازگاری روان ــادر ب ــت اجتماعــی ادراک شــده ق ــود )P=0/010 ،β=0/549(. حمای ــی کیســتیک ب پل
بیمــاری در زنــان مبتــلا بــه ســندرم تخمــدان پلــی کیســتیک بــود )P=0/010 ،β=0/183(. کانــون کنتــرل ســلامت قــادر بــه پیــش بینــی 
ســازگاری روانــی- اجتماعــی بــا بیمــاری در زنــان مبتــلا بــه ســندرم تخمــدان پلــی کیســتیک بــا میانجیگــری حمایــت اجتماعــی ادراک 

.)P=0/010 ،β=0/055( شــده بــود
نتیجــه گیــری: کانــون کنتــرل ســلامت، ســازگاری روانــی- اجتماعــی بــا بیمــاری در زنــان مبتــلا بــه ســندرم تخمــدان پلی کیســتیک 
را بــا میانجــی گــری حمایــت اجتماعــی ادراک شــده پیــش بینــی مــی کنــد. لــذا پیشــنهاد مــی شــود، مشــاوران و روانشناســان ســلامت 
بــا ارائــه حمایــت اجتماعــی و ارتقــای کانــون کنتــرل ســلامت بــه زنــان مبتــلا بــه ســندرم تخمــدان پلــی کیســتیک موجــب ســازگاری 

روانــی- اجتماعــی بــا بیمــاری در آن هــا شــوند.
کلیــدواژه هــا: حمایــت اجتماعــی ادراک شــده، ســازگاری روانــی- اجتماعــی بــا بیمــاری، ســندرم تخمــدان پلــی کیســتیک، کانــون 

کنتــرل ســلامت .
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مقدمه 
 Polycystic Ovary( کیســتیک  پلــی  تخمــدان  ســندرم 

Syndrome( یکــی از مهــم تریــن اختــال هــای غــدد درون 
ریــز در زنــان اســت کــه تحــت تأثیــر انحرافــات هورمونــی و 

عوامــل ژنتیکــی، اپــی ژنتیکــی و فــردی و محیطــی قــرار دارد 

ــن  ــان را در س ــد زن ــا 10 درص ــدود 5 ت ــال ح ــن اخت )1(. ای

بــاروری مبتــا می ســازد. همچنیــن ایــن بیــاری یکــی از 

شــایع ترین علــل اختــال در عملکــرد تخمــدان بــوده کــه 

ــت  ــی را شــامل می شــود. عل ــا 40 درصــد از مــوارد نازای 30 ت

نام گــذاری ایــن ســندرم بــه دلیــل وجــود تخمدان هــای بــزرگ 

ــه  ــه در لای ــوده ک ــادی کیســت کوچــک ب ــوی تعــداد زی محت

بیرونــی هــر تخمــدان قــرار گرفتــه اســت. ایــن بیــاری ترکیبی 

از عــدم تخمک گــذاری مزمــن، افزایــش حجــم تخمــدان بــه 9 

ــداد  ــه تع ــری ب ــت های 8-2 میلی م ــود کیس ــر، وج ــی م میل

10 عــدد و یــا بیشــر در یــک ســطح، نازایــی، اختــال قاعدگی، 

هیرسوتیســم )پرمویــی مردانــه(، چاقــی و افزایــش ســطح 

ــال کاماً مشخص  ــن اخت ــت )2(. علت دقيق ای ــدروژن اس آن

نيست، اما نوعي اختال هورموني است که با افزايش اندروژن 

و کاهش عملکرد دستگاه تولیدمثــل زنــان همراه است )3(. 

در بیــاری هــای جســانی، بســیاری از مطالعــات نقــش 

ــی  ــی اجتاع ــازگاری روان ــاری را در س ــرات بی ــی تظاه اصل

ــد. ســازگاری  )psychosocial adjustment( برجســته کــرده ان

بــه خصوصیــات فــردی کــه هر شــخص بــرای مدیریــت روانی- 

هیجانــی- اجتاعــی بــرای بهبــود در زندگــی خــود بــه کار مــی 

ــاری  ــک بی ــا ی ــد ســازگاری ب ــرد، اطــاق مــی شــود. فراین گی

مزمــن فراینــدی پویاســت کــه دائمــاً تحــت تأثیــر محرک¬هــای 

فــردی و محیطــی قــرار مــی گیــرد )4(. ســازگاری بــا بیــاری 

مســتلزم مدیریــت و کنــرل آن اســت. نکتــه مهــم ایــن اســت 

کــه فــرد مبتــا بایــد در مقابــل بیــاری خــود مســئولیت پذیر 

باشــد، درواقــع عمــده کنــرل بیــاری بــر عهــده خــود بیــار 

اســت )5(. 

در ایــن میان کانــون کنــرل )locus of control( یکی از ویژگی 

ــا ســازگاری فــردی و اجتاعــی  هــای شــخصیتی اســت کــه ب

در ارتبــاط اســت )6(. کانــون کنــرل ســامت شــامل باورهــای 

فــردی مبتنــی بــر تجربیــات گذشــته در مســائل بهداشــتی و 

داشــن کنــرل بیرونــی یــا درونــی اســت. ایــن بــاور کــه افــراد 

ــند  ــته باش ــود داش ــامت خ ــر س ــژه ای ب ــرل وی ــد کن می توانن

)کنــرل درونــی( به طــور خــودکار تأثیــر روانــی و رفتــاری 

ــادی  ــل، بی اعتق ــذارد. در مقاب ــا می گ ــر روی آن ه ــی ب مثبت

ــی و  ــه درماندگ ــر ب ــی( منج ــرل بیرون ــوع )کن ــن موض ــه ای ب

ــا بیاری هــا و ناســازگاری می شــود.  مبــارزه نامطلــوب فــرد ب

کانــون کنــرل درونــی بــه صفــات و ویژگی هایــی اشــاره دارد 

کــه کنــرل آن هــا می توانــد باعــث شــود افــراد کنــرل بیشــری 

ــت  ــوان گف ــن، می ت ــند. بنابرای ــته باش ــود داش ــی خ ــر زندگ ب

کــه منبــع کنــرل یــک متغیــر تشــخیصی اســت کــه درک فــرد 

ــان  ــر آن را نش ــزان و تأثی ــش، می ــت و نق ــط و موقعی از محی

می دهــد )7(. در ایــن راســتا، نتایــج پژوهــش رحیــم زادگان و 

همــکاران )8( نشــان داد کانــون کنــرل ســامت بــا ســازگاری 

ــج  ــت. نتای ــادار داش ــت معن ــه مثب ــاری رابط ــا بی ــی ب روان

ــی  ــکان درون ــن م ــه داش ــد ک ــی ده ــان م ــش نش ــن پژوه ای

ــا بیــاری  کنــرل ســامت، باعــث افزایــش ســازگاری روانــی ب

سرطــان مــی شــود. افــاک ســیر و همــکاران )9( چنیــن نتیجــه 

گرفتنــد کــه منبــع کنــرل ســامت درونــی نقــش بــه ســزایی 

ــد.  ــی کن ــا م ــاری ایف ــا بی ــی ب ــی- اجتاع ــازگاری روان در س

ــی  ــا بررس ــی ب ــکاران )10( در پژوهش Cousson-Gélie و هم

زنــان مبتــا بــه تشــخیص اولیــه سرطــان ســینه نشــان دادنــد 

کانــون کنــرل درونــی و کنــرل دوره بیــاری از جملــه عوامــل 

کنــرل کننــده ســازگاری بــا ایــن بیــاران هســتند.   

ارائــه حایــت بخــش مهمــی از فراینــد ارتقــای توانایــی فــرد 

در ســازگاری بــا تنــش محســوب مــی شــوند. خانــواده و افــراد 

مهــم از طریــق فراهــم کــردن حایــت اجتاعــی مــی تواننــد 

ســبب افزایــش ســازگاری بــا شرایــط تنــش زا در افــراد گردنــد 

 perceived social( حایــت اجتاعــی ادراک شــده .)11(

support( بــه عنــوان یــک عامــل محافظتــی مــی توانــد فــرد 

ــاری  ــه بی ــا ب ــی ابت ــا روان ــی ی ــای فیزیولوژیک را از پیامده

محافظــت کنــد )12( و عاملــی اســت کــه مــی توانــد موجــب 

تــاب ســازگاری و مهــارت هــای مقابلــه ای انطباقــی مــی شــود 

ــف  ــی تعری ــط متقابل ــع و رواب ــت اجتاعــی مناب )13(. حای

شــده کــه بــرای شــخص از جانــب دیگــران بــه منظــور کمــک 

ــده  ــم ش ــکاتش فراه ــا مش ــد ب ــدن مفی ــار آم ــه او در کن ب

اســت. »فرضیــه ســپر« )Buffering Hypothesis(، چهارچوبی 

مفهومــی را در بررســی نقــش حایــت اجتاعــی ادراک 

ــن  ــم آورده، بدی ــی فراه ــی- اجتاع ــازگاری روان ــده در س ش

ــد كــه طیــف وســیعی از  ــوان مــی کن ــن عن صــورت کــه چنی

منابــع شــناختی و رفتــاری كــه توســط منابــع حایتــی تســهیل 

ــا  ــا ب ــد ت ــه بیــاری كمــك مــی كن ــان ب ــه مبتای مــی شــود، ب

ــط زندگــی  ــا شرای ــی ب ــرل ســامت درون ــون کن ــر کان ــه ب تکی

ــد )14(.  ــت كنن ــود را مدیری ــاری خ ــد و بی ــار بیاین ــر كن به
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یاسمن اکبرزاده و سارا هاشمی

طبــق نتایجــی کــه از پژوهــش Miller & Davis )15( حاصــل 

شــد، حایــت اجتاعــی بــه عنــوان یــک دیــدگاه روانــی بــه 

شــبکه اجتاعــی و منابــع مــادی در راســتای توانایــی فــرد در 

 Saad ســازگاری بــا بیــاری تعریــف مــی گــردد. در پژوهــش

)16( نتایــج نشــان داد بیــن حایــت اجتاعــی و اضطــراب در 

زنــان مبتــا بــه ســندرم تخمــدان پلــی کیســتیک همبســتگی 

منفــی وجــود دارد کــه بــه ایــن معنــی اســت کــه متغیرهــا بــا 

یکدیگــر نســبت معکــوس دارنــد. Phan و همــکاران )17( در 

پژوهشــی نشــان دادنــد کــه حایــت اجتاعــی ادراک شــده با 

راهبردهــای مقابلــه ای ســازگارانه و ســازگاری روانــی بیــاران 

همبســتگی مثبــت و بــا افسردگــی همبســتگی منفــی داشــت. 

ســندرم تخمــدان پلــی کیســتیک یکــی از شــایع تریــن اختــال 

ــت.  ــاروری اس ــنین ب ــان در س ــز در زن ــدد درون ری ــای غ ه

طیــف گســرده ای از اختــال هــای روان پزشــکی و مشــکات 

روانشــناختی بــا ســندرم تخمــدان پلــی کیســتیک مرتبط اســت 

کــه موجــب اختال قابــل توجــه در عملکرد فــردی و اجتاعی 

و مشــکات ســازگاری می شــود. نشــانه هــای ســندرم تخمدان 

پلــی کیســتیک بــه شــدت بــر زنانگــی تأثیــر مــی گــذارد و در 

نتیجــه تأثیــر روانــی منفــی دارد )1(. بــا نگاهــی بــه پیشــینه 

ــوان چنیــن عنــوان کــرد کــه  پژوهــش به طــور خاصــه مــی ت

ــده از  ــی ادراک ش ــت اجتاع ــامت و حای ــرل س ــون کن کان

جملــه عوامــل مؤثــر بــر ســازگاری روانــی- اجتاعــی بــا 

بیــاری در بیــاری هــای مزمــن و در جمعیــت هــای مختلــف 

هســتند و از ایــن رو بــه نظــر مــی رســد در ســازگاری روانــی- 

اجتاعــی بــا بیــاری در زنــان مبتــا بــه ســندرم تخمــدان پلــی 

کیســتیک مؤثــر باشــند. از طرفــی، بــه نظــر مــی رســد کانــون 

کنــرل ســامت بیــاران را در جهــت جلــب حایــت اجتاعــی 

ســوق دهــد. از ایــن رو هــدف پژوهــش حــاضر پیــش بینــی 

ســازگاری روانــی- اجتاعــی بــا بیــاری براســاس کانــون کنــرل 

ــده در  ــی ادراک ش ــت اجتاع ــری حای ــا میانجیگ ــامت ب س

زنــان مبتــا بــه ســندرم تخمــدان پلــی کیســتیک بــود. 

روش کار
ــی باشــد. جامعــه  ــتگی م ــی- همبس روش پژوهــش توصیف

آمــاری ایــن پژوهــش را زنــان مبتــا بــه ســندرم تخمــدان پلــی 

ــهر  ــرب ش ــای غ ــک ه ــه کلینی ــده ب ــه کنن ــتیک مراجع کیس

ــاری  ــه آم ــد. نمون ــکیل دادن ــال 1402 تش ــار س ــران در به ته

ــر اســاس معیارهــای ورود و  ــد ب ــری هدفمن ــا روش نمونه گی ب

ــا در  ــن پژوهــش ب ــه در ای ــداد نمون خــروج انتخــاب شــد. تع

نظــر گرفــن تعــداد 16 تــن بــه ازای هــر پارامــر )13 پارامــر 

شــامل مؤلفــه هــای ســازگاری روانــی- اجتاعــی بــا بیــاری، 

کانــون کنــرل ســامت و حایــت اجتاعــی ادراک شــده( 208 

تــن محاســبه گردیــد )18(. معیارهــای ورود بــه پژوهش شــامل 

تحصیــات حداقــل دیپلــم، تأهــل، گذشــت حداقــل مــدت 1 

ســال از تشــخیص ســندرم تخمــدان پلــی کیســتیک، ســن 25 

تــا 45 ســال، رضایــت بــرای شرکــت در پژوهــش و دارا بــودن 

گوشــی هوشــمند و اینرنــت موبایــل، عــدم ابتــا بــه اختــال 

هــای عمــده روانپزشــکی )خودگــزارش دهــی و مصاحبــه نیمــه 

ســاختاریافته( و عــدم مــرف مــواد و داروهــای روانپزشــکی 

)خودگــزارش دهــی( بــود. معیارهــای هــای خــروج از پژوهــش 

ــش،  ــت در پژوه ــت شرک ــه جه ــت آگاهان ــدم رضای ــامل ع ش

ــک  ــر ی ــای ه ــارت ه ــد از عب ــه 20 درص ــخگویی ب ــدم پاس ع

ابزارهــا، ابتــا بــه اختال¬های عمده روانپزشــکی و وابســتگی 

بــه مــواد، مــرف داروهــای روانپزشــکی بــود. 

ــر  ــه شرح زی ــتفاده در پژوهــش حــاضر ب ــورد اس ــای م ابزاره

بــود. 

ــاس جمعیــت شــناختی شــامل ســن، تحصیــات و طــول  مقی

ــود. مــدت بیــاری ب

بیــاری«  بــا  اجتاعــی  روانــی-  ســازگاری  »مقیــاس 

)Psychosocial Adjustment to Illness Scale( کــه توســط 

ــده و  ــاخته ش ــال 1986 س ــکا در س Derogatis )19( در آمری

شــامل 45 عبــارت اســت کــه 7 زیــر مقیــاس ســامت محــور  

)health orientation(  بــا عبــارت هــای 1 تــا 8؛ محیــط کاری 

)vocational environment( بــا عبــارت هــای 9 تــا 13؛ محیط 

خانوادگــی )domestic environment( بــا عبــارت هــای 14 

ــارت هــای  ــا 21؛ روابــط جنســی )sexual relationship( عب ت

22 تــا 27؛ خانــواده گســرده  )extended family( بــا عبــارت 

هــای 28 تــا 32؛ محیــط اجتاعــی )social environment( بــا 

 psychological( ــی ــا 38 و پریشــانی روان ــارت هــای 33 ت عب

distress( بــا عبــارت هــای 39 تــا 45 را در یــک طیــف 4 درجه 

ای لیکــرت از اصــاً= صفــر، گاهــی اوقــات= 1، اکــر اوقات= 2 

تــا همیشــه= 3 مــورد ارزیابــی قــرار مــی دهــد. حداقــل نمــره 

در ایــن ابــزار صفــر و حداکــر نمــره 135 اســت. نمــره صفــر تــا 

45 بــه معنــای ســازگاری روانــی- اجتاعــی بــا بیــاری پاییــن، 

46 تــا 90 بــه معنــای ســازگاری روانــی- اجتاعــی بــا بیــاری 

متوســط و 91 تــا 135 بــه معنــای ســازگاری روانــی- اجتاعــی 

بــا بیــاری بــالا اســت.

ــل  ــه روش تحلی ــازه ب ــی س در پژوهــش Derogatis )19( روای
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عاملــی تأییــدی »مقیــاس ســازگاری روانــی- اجتاعــی بــا 

بیــاری« روی 269 بیــار آمریکایــی تحــت همــو دیالیــز 

ــه روش  ــی ب ــد. پایای ــد ش ــی تأیی ــاختار 7 عامل ــی و س بررس

ــاخ روی  ــا کرونب ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون همس

نمونــه هــای فــوق، در دامنــه ای از 0/63 تــا 0/87 گــزارش 

ــی ســازه  شــد. در پژوهــش Rodrigue و همــکاران )20( روای

بــه روش تحلیــل عاملــی تأییــدی »مقیــاس ســازگاری روانــی- 

ــه  ــا ب ــا بیــاری« روی 280 بیــار آمریکایــی مبت اجتاعــی ب

بیــاری مزمــن بررســی و ســاختار 7 عاملــی تأییــد شــد. پایایــی 

بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ 

روی نمونــه هــای فــوق، در دامنــه¬ای از 0/50 تــا 0/86 گزارش 

شــد. 

ــه  ــی ســازه ب ــر و همــکاران )21( روای ــروزان ف در پژوهــش ف

روش روایــی همگــرا »مقیــاس ســازگاری روانــی- اجتاعــی بــا 

ــه ســندرم روده  ــا ب ــی مبت ــار اصفهان ــاری« روی 340 بی بی

تحریــک پذیــر بــا »پرسشــنامه رفتارهــای ارتقادهنده ســامت« 

بررســی   )Health Promoting Lifestyle Questionnaire(

و نتایــج را برابــر بــا 0/67 بدســت آمــد. پایایــی بــه روش 

ــاخ روی  ــا کرونب ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون همس

ــزارش  ــا 0/89 گ ــه¬ای از 0/81 ت ــوق، در دامن ــای ف ــه ه نمون

ــازه  ــی س ــدزاده )22( روای ــری و احم ــش جعف ــد. در پژوه ش

بــه روش روایــی همگــرا »مقیــاس ســازگاری روانــی- اجتاعــی 

بــا بیــاری« روی 122 نوجــوان تهرانــی مبتــا بــه سرطــان بــا 

 Cognitive Emotion( »پرسشــنامه تنظیــم شــناختی هیجــان«

نتایــج در دامنــه  بررســی و   )Regulation Questionnaire

ــه روش همســانی  ــی ب ــا 0/51 محاســبه شــد. پایای ای 0/47 ت

درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی نمونــه هــای 

ــزارش شــد. ــوق، 0/87 گ ف

ســامت«  کنــرل  کانــون  چندوجهــی  »مقیــاس 

 )Multidimensional Health Locus of Control Scale(

توســط Wallston و همــکاران در کالیفرنیــای آمریــکا و در 

ــاس دارای  ــارت طراحــی شــد )23(. مقی ــا 18 عب ســال 1978 ب

ــا 6 عبــارت شــامل  3 زیــر مقیــاس دیگــران )other people( ب

عبــارت هــای 3، 5، 7، 10، 14 و 18، کانــون کنــرل درونــی 

)internal locus of control( بــا 6 عبــارت شــامل عبــارت های 

1، 6، 8، 12، 13 و 17 و شــانس )chance( بــا 6 عبــارت شــامل 

عبــارت هــای 2، 4، 9، 11، 15 و 16 را در یــک طیــف لیکــرت 

6 درجــه ای از مخالفــم=1 تــا کامــاً موافقــم=6 مــورد ارزیابــی 

قــرار مــی دهــد. عبــارت هــای 2، 4، 9، 11، 15 و 16 بــه صورت 

معکــوس نمــره گــذاری مــی شــوند. حداقــل نمــره 18 و حداکــر 

نمــره 108 اســت و نمــره 18 تــا 36 نشــان دهنــده کانــون کنــرل 

ســامت پاییــن، 37 تــا 72 نشــان دهنــده کانــون کنرل ســامت 

متوســط و 73 تــا 108 نشــان دهنــده کانــون کنــرل ســامت 

بــالا اســت.

ــل  ــه روش تحلی ــازه ب ــی س ــش Wallston )24( روای در پژوه

عاملــی تأییــدی »مقیــاس چندوجهــی کانــون کنــرل ســامت« 

ــاکن در  ــن س ــای مزم ــاری ه ــه بی ــا ب ــار مبت روی 537 بی

ایالــت تنســی آمریــکا بررســی و ســاختار 3 عاملــی تأییــد شــد. 

پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا 

کرونبــاخ روی نمونــه هــای فــوق، در دامنــه ای 0/70 تــا 0/87 

گــزارش شــد. در پژوهــش Kassianos و همــکاران )25( روایــی 

ــون  ــی کان ــاس چندوجه ــرا »مقی ــی همگ ــه روش روای ســازه ب

ــاس  ــا »مقی ــی ب ــجوی یونان ــامت« روی 359 دانش ــرل س کن

 )General Self-Efficacy Scale( عمومــی«  خودکارآمــدی 

ــد.  ــزارش ش ــا 0/40 گ ــه ای 0/36 ت ــج در دامن ــی و نتای بررس

پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا 

ــه هــای فــوق، 0/84 گــزارش شــد.  ــاخ روی نمون کرونب

ــه روش  ــازه ب ــی س ــکاران )26( روای ــی و هم ــش مان در پژوه

روایــی همگــرا »مقیــاس چندوجهــی کانــون کنــرل ســامت« 

روی 375 کارمنــد دانشــگاه علــوم پزشــکی شــیراز بــا »مقیــاس 

 Lutsen Internal-External( »کنــرل درونی- بیرونــی لوتســن

Control Questionnaire( بررســی و نتایــج در دامنــه ای 0/10 

ــا  تــا 0/29 گــزارش شــد. پایایــی بــه روش همســانی درونــی ب

محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی نمونــه هــای فــوق،0/84 

ــی  ــزارش شــد. در پژوهــش جعفــری و همــکاران )27( روای گ

ســازه بــه روش تحلیــل عاملــی تأییــدی »مقیــاس چندوجهــی 

ــت  ــه دیاب ــا ب ــار مبت ــامت« روی 550 بی ــرل س ــون کن کان

ســاکن در شــهرهای غربــی ایــران بررســی و ســاختار 3 عاملــی 

ــا محاســبه  ــی ب ــه روش همســانی درون ــی ب ــد شــد. پایای تأیی

ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی نمونــه هــای فــوق، در دامنــه¬ای 

0/65 تــا 0/87 گــزارش شــد.

»مقیــاس چنــد وجهــی حایــت اجتاعــی ادراک شــده« 

 )Multidimensional Scale of Perceived Social Support(

کــه توســط Zimet و همــکاران )28( در آمریــکا  در ســال 

1988 ســاخته شــده شــامل 12 عبــارت اســت کــه 3 زیــر 

 significant other( مقیــاس شــامل، حایــت افــراد خــاص

support( 4 عبــارت شــامل عبــارت هــای 1، 2، 5 و 10؛ حایت 

خانــواده )family support( 4 عبــارت شــامل عبــارت هــای 3، 
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ــارت  ــتان )friends support( 4 عب ــت دوس 4، 8 و 11 و حای

ــف لیکــرت  ــک طی ــارت هــای 6، 7، 9 و 12 را در ی شــامل عب

7 درجــه ای از »کامــاً مخالفــم= 1« تــا »کامــاً موافقــم= 7« 

ــزار حداقــل نمــره  ــن اب ــی قــرار مــی دهــد. در ای مــورد ارزیاب

12 و حداکــر نمــره 84 اســت. نمــره 12 تــا 36 نشــان دهنــده 

حایــت اجتاعــی ادراک شــده پاییــن، 37 تــا 60 نشــان 

دهنــده حایــت اجتاعــی ادراک شــده متوســط و 61 تــا 84 

ــالا اســت.  ــت اجتاعــی ادراک شــده ب ــده حای نشــان دهن

ــه روش  ــی ســازه ب در پژوهــش Zimet و همــکاران )28( روای

تحلیــل عاملــی تأییــدی »مقیــاس چنــد وجهــی حایــت 

ایالــت  در  دانشــجو   275 روی  شــده«  ادراک  اجتاعــی 

ــد شــد.  ــی تأیی ــکا بررســی و ســاختار 3 عامل ــای آمری کالیفرنی

پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا 

کرونبــاخ روی نمونــه هــای فــوق، 0/85 گــزارش شــد. در 

پژوهــش Zimet و همــکاران )29( روایــی ســازه بــه روش 

تحلیــل عاملــی تأییــدی »مقیــاس چنــد وجهــی حایــت 

ــاکن در  ــاردار س ــن زن ب ــده« روی 265 ت ــی ادراک ش اجتاع

ایالــت ویرجینــای آمریــکا بررســی و ســاختار 3 عاملــی تأییــد 

شــد. پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب 

ــد.  ــزارش ش ــوق، 0/92 گ ــای ف ــه ه ــاخ روی نمون ــا کرونب آلف

در پژوهــش باقریــان سرارودی و همــکاران )30( روایــی ســازه 

بــه روش تحلیــل عاملــی تأییــدی »مقیــاس چنــد وجهــی 

حایــت اجتاعــی ادراک شــده« روی 176 بیــار دچــار 

ســکته قلبــی ســاکن در اصفهــان بررســی و ســاختار 3 عاملــی 

ــا محاســبه  ــی ب ــه روش همســانی درون ــی ب ــد شــد. پایای تأیی

ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی نمونــه هــای فــوق، 0/85 گــزارش 

ــازه  ــی س ــی )31( روای ــری و عبدالملک ــش نصی ــد. در پژوه ش

بــه روش تحلیــل عاملــی تأییــدی »مقیــاس چنــد وجهــی 

حایــت اجتاعــی ادراک شــده« روی 200 تــن از زنــان شــاغل 

سرپرســت خانــوار شــهر ســنندج بررســی و ســاختار 3 عاملــی 

ــا محاســبه  ــی ب ــه روش همســانی درون ــی ب ــد شــد. پایای تأیی

ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی نمونــه هــای فــوق، در دامنــه ای از 

ــد. ــزارش ش ــا 0/76 گ 0/74 ت

در پژوهــش حــاضر روایــی محتــوا بــه روش کیفــی »مقیــاس 

ــی  ــاس چندوجه ــاری«، »مقی ــا بی ــناختی ب ــازگاری روانش س

ــت  ــی حای ــد وجه ــاس چن ــامت« و »مقی ــرل س ــون کن کان

ــد  ــارت هــا مــورد تأیی ــرای تمــام عب اجتاعــی ادراک شــده« ب

ــأت علمــی روانشناســی دانشــگاه آزاد  ــن از مدرســین هی 5 ت

ــه  ــی ب ــت. پایای ــرار گرف ــات ق ــوم و تحقیق اســامی واحــد عل

روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفا کرونبــاخ روی 

208 تــن از زنــان مبتــا بــه ســندرم تخمــدان پلــی کیســتیک که 

در پژوهــش حــاضر شرکــت داشــتند، بــرای »مقیــاس ســازگاری 

روانــی- اجتاعــی بــا بیــاری«، »مقیــاس چندوجهــی کانــون 

کنــرل ســامت« و »مقیــاس چنــد وجهــی حایــت اجتاعــی 

ادراک شــده« بــه ترتیــب 0/78، 0/74 و 0/79 بــه دســت آمــد.

نحــوه اجــرای پژوهــش ایــن گونــه بــود کــه پــس از تصویــب 

پروپــوزال و دریافــت معرفــی نامــه از دانشــگاه آزاد اســامی 

ــه  ــه حــاضر، ب ــات، نویســنده اول مقال ــوم و تحقیق واحــد عل

بیارســتان رســول اکــرم تهــران مراجعــه و پــس از بیــان هدف، 

اهمیــت و ضرورت پژوهــش بــرای مســئولان آن، همــکاری آن 

هــا جهــت انجــام پژوهــش و در زمینــه معرفــی بیــاران مبتــا 

بــه ســندرم تخمــدان پلــی کیســتیک جلــب شــد. بیارســتان 

ــس  ــب پ ــراد داوطل ــه صــورت در دســرس انتخــاب شــد. اف ب

ــا  ــاس ب ــا تم ــت در پژوهــش ب ــت شرک ــکاری جه ــام هم از اع

پژوهشــگر، پرسشــنامه جمعیــت شــناختی بــرای آن هــا 

ــه  ــا پاســخگویی ب ــه صــورت برخــط ارســال شــد. بیــاران ب ب

ــت  ــود را جه ــخصات خ ــناختی، مش ــت ش ــنامه جمعی پرسش

ــش  ــروج از پژوه ــش و خ ــه پژوه ــای ورود ب ــی معیاره بررس

ــال  ــگر ارس ــرای پژوهش ــه ب ــت آگاهان ــام رضای ــت اع و جه

کردنــد. پــس از بررســی مشــخصات جمعیــت شــناختی، ســایر 

پرسشــنامه هــا بــه صــورت برخــط در پیامــک، ایمیــل یــا پیــام 

ــرای          ــرام ب ــا و تلگ ــد ایت ــی مانن ــی و خارج ــای داخل ــان ه رس

آن هــا ارســال شــد. پژوهشــگر جهــت پاســخگویی بــه ســؤالات 

بیــاران در بیارســتان حضــور داشــت و شــاره تلفــن خــود 

ــار بیــاران قــرار داد. تکمیــل مقیــاس هــا 20  ــز در اختی را نی

تــا 30 دقیقــه زمــان مــی بــرد. بعــد از اینکــه تعــداد بیــاران 

بــه حــد نصــاب رســید و بــا کنــار گذاشــن تعــداد 12 شرکــت 

کننــده پــرت، داده هــا اســتخراج و بــرای تحلیــل آمــاده شــد.

بــرای تحلیــل داده هــا از روش هــای آمــار توصیفــی از جملــه 

معــادلات  الگویابــی  روش  و  معیــار  انحــراف  و  میانگیــن 

ســاختاری بــه شرط برقــراری پیــش فــرض هــای معــادلات 

ــودن و  ــال ب ــرض هــای نرم ــش ف ســاختاری اســتفاده شــد. پی

ــا اســتفاده از چولگــی  ــری ب ــد متغی ــع چن ــودن توزی ــال ب نرم

فاصلــه مهلنوبايــس  )kurtosis( و  )skewness(، کشــیدگی 

ــی  ــه همخط ــود رابط ــدم وج )Mahalanobis distance( و ع

ــا اســتفاده از  )alignment( در بیــن متغیرهــای پیــش بیــن ب

ضریــب تحمــل )tolerance coefficient( و تــورم واریانــس 

)variance inflation( بررســی شــد. بــرای آزمــون بــرازش الگوی 
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معــادلات ســاختاری از شــاخص هــای نیکویــی بــرازش مجــذور 

0/05؛  از  بزرگــر  احتــال  مقــدار  بــا   )Chi Square( کای 

ــا نقطــه  مجــذور کای هنجارشــده )Normed Chi Square( ب

ــذورات  ــن مج ــای میانگی ــه خط ــر از 3؛ ریش ــک ت ــرش کوچ ب

 Root Mean Square Error of Approximation( »تقریــب

ــاخص  ــر از 0/08؛ ش ــک ت ــرش کوچ ــه ب ــا نقط RMSEA)(( ب

ــه  ــا نقط ــرازش )Goodness of Fit Index (GFI(( ب ــی ب نکوی

ــل شــده برازندگــي  ــر از 0/95؛ شــاخص تعدي ــرش کوچــک ت ب

)Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI(( بــا نقطــه برش 

 Comparative( بــزرگ تــر از 0/90 و شــاخص نکویی تطبیقــی

Fit Index )CFI(( بــا نقطــه بــرش کوچــک تــر از 0/95 و 

نــرم افزارهــای اس پــی اس اس نســخه 24 و آمــوس نســخه 24 

 )Maximum Likelihood( و روش بــرآورد بیشــینه احتــال

اســتفاده شــد. 

یافته ها 
ــنی  ــه س ــد( در طبق ــن )20/2 درص ــاضر 42 ت ــش ح در پژوه

ــنی 31  ــه س ــد( در طبق ــن )22/1 درص ــال، 46 ت ــا 30 س 25 ت

تــا 35 ســال، 47 تــن )22/6 درصــد( در طبقــه ســنی 36 تــا 40 

ســال، 73 تــن )35/1 درصــد( در طبقــه ســنی 41 تــا 45 ســال 

ــات  ــاران تحصی ــد( از بی ــن )43/3 درص ــتند. 90 ت ــرار داش ق

ــن  ــی، 48 ت ــات کاردان ــد( تحصی ــن )30/8 درص ــم، 64 ت دیپل

ــد(  ــن )2/9 درص ــی و 6 ت ــات کارشناس ــد( تحصی )23/1 درص

تحصیــات کارشناســی ارشــد و بالاتــر داشــتند. 66 تــن )31/7 

درصــد( از بیــاران بــه مــدت 1 ســال، 53 تــن )25/5 درصــد( 

بــه مــدت 2 ســال، 25 تــن )12/0 درصــد( بــه مــدت 3 ســال، 

24 تــن )11/5 درصــد( بــه مــدت 4 ســال، 22 تــن )10/6 

درصــد( بــه مــدت 5 ســال و 18 تــن )8/7 درصــد( بــه مــدت 6 

ســال بیــار بودنــد.

جدول 1: ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش

123456789101112متغیرها 

-1. دیگران
-**20/833. کنرل درونی

-**0/785**30/844. شانس
-0/130**0/244**40/189. افراد خاص
-**0/644**0/225**0/305**50/220. خانواده
-**0/522**0/487**0/226**0/192**60/153. دوستان

-**0/219**0/204**0/212**0/423**0/281**70/344. سامت محور
-**0/684**0/285**0/196**0/228**0/503**0/404**80/441. محیط کاری

9. محیط 
**0/578**0/486**0/224*0/154*0/151**0/272**0/209**0/274خانوادگی

**0/603**0/623**0/519**0/233**0/252**0/230**0/494**0/423**100/448. روابط جنسی

11. خانواده 
**0/432**0/353**0/561**0/424**0/192**0/0540/191**0/362**0/392**0/366گسرده  

12. محیط 
**0/491**0/488**0/415**0/451**0/315**0/230**0/246*0/171**0/418**0/443**0/412اجتاعی

13. پریشانی 
**0/497**0/541**0/605**0/464**0/597**0/525**0/212**0/222*0/146**0/506**0/458**0/473روانی

نتایــج جــدول 1 حاکــی از همبســتگی مثبــت و معنــادار 

ــی  ــت اجتاع ــامت و حای ــرل س ــون کن ــای کان ــه ه مؤلف

ادراک شــده بــا مؤلفــه هــای ســازگاری روانــی- اجتاعــی بــا 

ــاری اســت. بی

ــتقیم و  ــتگی مس ــی همبس ــرای بررس ــاضر ب ــش ح در پژوه

الگــوی  روش  از  پژوهــش  متغیرهــای  بیــن  غیرمســتقیم 

معــادلات  الگــوی  شــد.  اســتفاده  ســاختاری  معــادلات 

ســاختاری از 2 بخــش الگــوی انــدازه گيری و الگوی ســاختاری 

تشــکیل شــده اســت. در ادامــه بــرازش و نشــانگرهای الگــوی 

انــدازه گیــری بــا اســتفاده از شــاخص هــای برازندگــی و 

بارهــای عاملــی اســتاندارد بــرای هــر یــک از متغیرهــای 

ــت.  ــرار گرف ــی ق ــورد بررس ــون م مکن
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یاسمن اکبرزاده و سارا هاشمی

جدول2: شاخص های برازش الگوی ساختاری

الگوی ساختاریشاخص های برازندگی

109/94مجذور کای

58درجه آزادی

1/89مجذور کای هنجار شده

0/929شاخص نکویی برازش

0/888شاخص تعديل شده برازندگي

0/965شاخص نکویی تطبیقی

0/066ریشه خطای میانگین مجذورات تقریب

ــی  ــش بین ــاختاری پی ــوی س ــد الگ ــی ده ــان م ــدول 2 نش ج

ســازگاری روانــی- اجتاعــی بــا بیــاری براســاس کانــون کنــرل 

ــده  ــی ادراک ش ــت اجتاع ــری حای ــی گ ــا میانج ــامت ب س

ــا داده هــای گــردآوری شــده بــرازش داشــت. حاصــل شــده ب

جدول 3: ضرایب مسیر مستقیم و غیرمستقیم

متغیر پیش بین- متغیر میانجی/ ملاکمسیر
ضریب 

رگرسیون 
غیراستاندارد

خطای 
معیار

ضریب 
رگرسیون 
استاندارد

مقدار 
احتمال

مستقیم

0/1690/0770/3000/010کانون کنرل سامت- حایت اجتاعی ادراک شده

0/3480/0580/5490/010کانون کنرل سامت- سازگاری روانی- اجتاعی با بیاری

0/2070/0800/1830/010حایت اجتاعی ادراک شده- سازگاری روانی- اجتاعی با بیاری

غیرمستقیم
کانون کنرل سامت- حایت اجتاعی ادراک شده- سازگاری روانی- 

اجتاعی با بیاری
0/0350/0290/0550/010

جــدول 3 نشــان مــی دهــد کانــون کنــرل ســامت قــادر بــه 

پیــش بینــی ســازگاری روانــی- اجتاعــی بــا بیــاری در زنــان 

 ،β=0/549( ــود ــی کیســتیک ب ــه ســندرم تخمــدان پل ــا ب مبت

ــش  ــه پی ــادر ب ــی ادراک شــده ق ــت اجتاع P=0/010(. حای

بینــی ســازگاری روانــی- اجتاعــی در زنــان مبتــا بــه ســندرم 

تخمــدان پلــی کیســتیک بــود )P=0/010 ،β=0/183(. کانــون 

کنــرل ســامت قــادر بــه پیــش بینــی ســازگاری روانــی- 

اجتاعــی بــا بیــاری در زنــان مبتــا بــه ســندرم تخمــدان پلــی 

کیســتیک بــا میانجیگــری حایــت اجتاعــی ادراک شــده بــود 

.)P=0/010  ،β=0/055(

شــکل 1 الگــوی ســاختاری پیــش بینــی ســازگاری روانــی- 

اجتاعــی بــا بیــاری براســاس کانــون کنــرل ســامت بــا 

میانجیگــری حایــت اجتاعــی ادراک شــده براســاس داده 

ــد. ــی ده ــان م ــتاندارد نش ــای اس ه

 

شکل 1: الگوی ساختاری اصاح شده پژوهش براساس داده¬های استاندارد
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شــکل 1 نشــان مــی دهــد مجــذور همبســتگی¬های چندگانه 

ــا بیــاری 0/39  ــی- اجتاعــی ب ــر ســازگاری روان ــرای متغی ب

بــه دســت آمــده، بــه ایــن معنــی کــه 39 درصــد از تغییــرات 

ــون  ــه وســیله کان ــاری ب ــا بی ــی- اجتاعــی ب ســازگاری روان

کنــرل ســامت و حایــت اجتاعــی ادراک شــده تبییــن            

مــی شــوند. 

بحث
هــدف پژوهــش حــاضر پیــش بینــی ســازگاری روانــی- 

ــا  ــامت ب ــرل س ــون کن ــاس کان ــاری براس ــا بی ــی ب اجتاع

میانجیگــری حایــت اجتاعــی ادراک شــده در زنــان مبتــا 

ــود.  ــتیک ب ــی کیس ــدان پل ــندرم تخم ــه س ب

نتایــج پژوهــش حــاضر نشــان داد کــه کانــون کنــرل ســامت، 

ــه  ــا ب ــان مبت ــا بیــاری در زن ســازگاری روانــی- اجتاعــی ب

ــد.  ــی کن ــی م ــش بین ــی کیســتیک را پی ــدان پل ــندرم تخم س

ایــن نتایــج بــا یافتــه هــای حاصــل از پژوهــش هــای رحیــم 

زادگان و همــکاران )8(؛ افــاک ســیر و همــکاران )9( و 

نتایــج  بــود.  )10( همســو  و همــکاران   Cousson-Gélie

ــه  ــن یافت ــد. در تبیی ــت نش ــاضر یاف ــه ح ــا یافت ــو ب ناهمس

ــی  ــامت مفهوم ــرل س ــون کن ــت کان ــوان گف ــی ت ــاضر م ح

بــرای نشــان دادن منبــع حاكــم بــر رفتــار اســت. اعتقــادات 

افــراد دربــاره توانایــی هایــی آن هــا در کنــرل موقعیــت هــا، 

ممکــن اســت در شــدت فشــار روانــی کــه در یــک موقعیــت 

ــخصی  ــر ش ــد. اگ ــر باش ــد، مؤث ــی کنن ــاس م ــارزا احس فش

کانــون کنــرل درونــی داشــته باشــد، یعنــی شــانس و تصــادف 

ــه  ــان ب ــت انس ــه سرنوش ــد ک ــد باش ــد و معتق ــول نکن را قب

دســت خــود اوســت، مــی توانــد رویدادهــای مؤثــر بــر 

زندگــی را تحــت کنــرل خــود در آورد و بهــر بــا فشــار روانــی 

ــی دارد،  ــرل بیرون ــع کن ــه منب ــی ک ــی کس ــد. ول ــه کن مقابل

ــاور اســت  ــن ب ــر ای ــد و ب ــی کن ــوان احســاس م خــود را نات

ــر دهــد. نگــرش-  ــان رویدادهــا را تغیی ــد جری کــه مــی توان

هــا و ســبک هــای تبینــی افــراد مــی تواننــد در پیــش بینــی 

ــند )32(.  ــر باش ــا مؤث ــتی آن ه ــای بهداش ــاری و رفتاره بی

ــی  ــی و راهنای ــرل ســامت درون ــون کن ــه از کان ــرادی ک اف

ــا تعمــق و تأمــل  ــد ب و مشــورت دیگــران برخوردارنــد قادرن

ــرده  ــی ب ــود پ ــف خ ــاط ضع ــه نق ــود ب ــای خ در ویژگی ه

ــت  ــاط مثب ــر نق ــه ب ــا تکی ــد و ب ــاح آن برآین ــدد اص و درص

ــات  ــای تحریف ــه ج ــی ب ــکار منطق ــت اف ــی درس و جایگزین

ــکار، احساســات  ــودی اف ــوب؛ ســعی در بهب شــناختی نامطل

و عواطــف خــود بــا دیگــران داشــته باشــند. ایــن مهارت هــا 

بــه آن هــا کمــک مــی کنــد تــا در توانایــی انجــام رفتارهــای 

مثبــت، ســازگارانه و ارزشــی بــا کنــرل تنش هــا و اســتفاده از 

مهــارت هــای مقابلــه بــا تنــش، بتواننــد اســتعدادهای ذاتــی 

ــط  ــود و محی ــا خ ــازگاری ب ــه س ــان داده و ب ــش را نش خوی

ــد )33(.    ــت یابن ــان دس پیرامونش

ــی  ــت اجتاع ــه حای ــان داد ک ــاضر نش ــش ح ــج پژوه نتای

ادراک شــده، ســازگاری روانــی- اجتاعــی بــا بیــاری در زنان 

مبتــا بــه ســندرم تخمــدان پلــی کیســتیک را پیــش بینــی مــی 

 Miller کنــد. ایــن نتیجــه بــا نتایــج حاصــل از پژوهــش هــای

 )17( همــکاران  و   Phan و   )16(  Saad )15(؛   & Davis

همســو بــود. نتایــج ناهمســو بــا یافتــه حــاضر یافــت نشــد. 

در تبییــن یافتــه حــاضر مــی تــوان گفــت حایــت اجتاعــی، 

ــارهای  ــش و فش ــر تن ــت تأثی ــرد تح ــه ف ــر از اینک صرف نظ

روانــی باشــد یــا نــه، باعــث می شــود فــرد از تجــارب منفــی 

زندگــی پرهیــز کنــد و ایــن امــر، اثــرات ســودمندی بــر 

ســامتی دارد. حایــت اجتاعــی منجــر بــه یــک چشــم انداز 

مثبــت و خوش بینانــه می  شــود کــه می توانــد صرف نظــر 

ــامتی  ــرای س ــراد، ب ــط اف ــده توس ــش تجربه ش ــزان تن از می

آن هــا ســودمند باشــد. هرچــه یگانگــی فــرد بــا اطرافیانــش 

بیشــر باشــد، حایــت اجتاعــی بیشــری از او صــورت 

ــاری  ــر در معــرض بی ــرد کم ــل ف ــن دلی ــه همی ــرد. ب می گی

و ناکارآمــدی قــرار می گیــرد. حایــت اجتاعــی بــا افزایــش 

ــر  ــح از رویدادهــای تنــش  زا، باعــث کاهــش تأثی درک صحی

فشــار روانــی می شــود و عــوارض ناشــی از یــک تجربــه 

ــب،  ــن ترتی ــاند )34(. بدی ــل می رس ــه حداق ــایند را ب ناخوش

و  تنــش  بــا  ســازگاری  تســهیل کننده  اجتاعــی  حایــت 

ــع  ــی از مناب ــوان یک ــز به عن ــت موفقیت آمی ــن حای همچنی

مقابلــه هــم محســوب می شــود؛ حتــی ادراک اینکــه افــرادی 

در شرایــط تنش آمیــز فــرد را مســاعدت می کننــد، بــر حــالات 

ــی دارد )35(.  ــار مثبت ــناختی آث روانش

نتایــج پژوهــش حــاضر نشــان داد کــه کانــون کنــرل ســامت 

قــادر بــه پیــش بینــی ســازگاری روانــی- اجتاعــی در زنــان 

ــا میانجیگــری  ــی کیســتیک ب ــدان پل ــه ســندرم تخم ــا ب مبت

ــه  ــا یافت ــج ب ــن نتای ــود. ای ــت اجتاعــی ادراک شــده ب حای

ــکاران  ــم زادگان و هم ــای رحی ــش ه ــل از پژوه ــای حاص ه

و   Cousson-Gélie  ،)9( همــکاران  و  ســیر  افــاک   ،)8(

 Phan 16( و( Saad ،)15( Miller & Davis ،)10( همــکاران

ــه  ــا یافت ــو ب ــج ناهمس ــود. نتای ــو ب ــکاران )17( همس و هم
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حــاضر یافــت نشــد. در تبییــن یافتــه حــاضر مــی تــوان 

ــرد را  ــز ف ــط تنش آمی ــرادی در شرای ــه اف ــت ادراک اینک گف

ــی  ــار مثبت ــر حــالات روانشــناختی آث ــد، ب مســاعدت می کنن

ــد،  ــری دارن ــای باکفایت ت ــه حایت کننده ه ــرادی ک دارد. اف

ــار  ــا فش ــری ب ــور مؤثرت ــد و به ط ــز دارن ــری نی ــامت به س

از حايــت  كــه  افــرادي  روانــی مقابلــه می کننــد )35(. 

كمــري  فــردي  ميــان  كشــمكش هاي  و  بــالا  اجتاعــي 

بهره مندنــد، در رويارويــي بــا رخدادهــاي فشــارزاي زندگــي 

مقابلــه  مؤثــري  طــور  بــه  مي كننــد،  ايســتادگي  بيشــر 

را  رواني  آشــفتگي  از  كمــري  نشــانه هاي  و  مي نماينــد 

نشــان مي دهنــد )34(. در همیــن راســتا، بــر اســاس الگــوی 

ــت  ــرادی کــه حای ــی )Main Effect Model(، اف ــر اصل تأثی

اجتاعــی را دریافــت و یــا ادراک مــی کننــد از کانــون 

ــه  ــب مقابل ــه موج ــد ک ــی برخوردارن ــامت درون ــرل س کن

ــود )36(.  ــی ش ــاری م ــر بی ــش زا نظی ــط تن ــا شرای ــر ب مؤث

ــی اســت کــه موجــب  ــت اجتاعــی ادراک شــده عامل حای

ــش ســازگاری  ــق افزای ــاری از طری ــل بی ــاب آوری در مقاب ت

ــود )14(. در  ــی ش ــی م ــه ای انطباق ــای مقابل ــارت ه و مه

همیــن راســتا، »فرضیــه ســپر« نیــز چنیــن عنــوان مــی کنــد 

ــی و  ــه ای انطباق ــای مقابل ــی راهبرده ــت اجتاع ــه حای ک

ســازگارانه نظیــر تفســیر مجــدد را موجــب مــی شــود کــه بــه 

نوبــه خــود بــر ســامتی افــراد تأثیرگذارنــد. فرضیــه ســپر بــر 

فرایندهــای شــناختی و رفتــاری تأکیــد دارد کــه در ســازگاری 

حیاتــی هســتند. ایــن شــامل فرآیندهــای شــناختی و رفتــاری 

وســیعی از جملــه ارزیابــی شرایــط زندگــی و منابــع مقابلــه 

ای، مهــار ناســازگاری و/ یــا تســهیل پاســخ هــای ســازگار بــه 

موقعیــت هــای زندگــی اســت )13(. بــه طورکلــی مــی تــوان 

گفــت شــناختی کــه فــرد از توانایی هــای خــود بــرای تحــت 

کنــرل قــرار دادن بیــاری و منابــع اســتفاده شــده بــرای حــل 

ــاری  ــا بی ــازگاری وی ب ــب س ــی از آن دارد موج ــش ناش تن

مــی شــود.    

نتیجه گیری
نتایــج پژوهــش حــاضر نشــان داد کــه کانــون کنــرل ســامت، 

ــه  ــا ب ــان مبت ــا بیــاری در زن ســازگاری روانــی- اجتاعــی ب

ســندرم تخمــدان پلــی کیســتیک را بــا میانجیگــری حایــت 

اجتاعــی ادراک شــده پیــش بینــی مــی کنــد. لــذا پیشــنهاد 

مــی شــود، مشــاوران و روانشناســان ســامت بــا ارائــه 

حایــت اجتاعــی و ارتقــای کانــون کنــرل ســامت بــه زنــان 

مبتــا بــه ســندرم تخمــدان پلــی کیســتیک موجــب ســازگاری 

روانــی- اجتاعــی بــا بیــاری در آن هــا شــوند. ایــن پژوهــش 

نیــز همچــون ســایر پژوهــش هــا بــا محدودیــت هایــی 

چــون اســتفاده از ابــزار خودگــزارش دهــی و اســتفاده از 

نمونــه گیــری غیرتصادفــی روبــرو بــود. لــذا در تعمیــم نتایــج 

احتیــاط بایــد صــورت گیــرد.

سپاسگزاری
ایــن مطالعــه بخشــی از نتایــج پایــان نامــه کارشناســی 

ارشــد یاســمن اکــبرزاده، رشــته روانشناســی بالینــی، بــا 

راهنایــی خانــم دکــر ســارا هاشــمی در دانشــگاه آزاد 

کــد  بــا  کــه  اســت  اســامی واحــد علــوم و تحقیقــات 

ســامانه  در   12372517559985387029162754562

https://ris.iau. پژوهشــیار دانشــگاه آزاد اســامی به نشــانی

IR.IAU.SRB. در تاریــخ 1401/12/22 ثبــت و بــا کــد ac.ir

ــای  ــاق در پژوهش¬ه ــی اخ ــامانه مل EC.1402.244 در س

ــت.  ــده اس ــت ش ــخ 1402/6/13ثب ــکی در تاری ــت پزش زیس

بديــن وســيله از همــه بیارانــی کــه در ایــن پژوهــش شرکــت 

ــا  ــه ب ــن مســئولین دانشــگاه آزاد اســامی ک ــد، همچنی کردن

همــکاری خــود امــکان ایــن پژوهــش را فراهــم آورنــد تشــكر 

ــود. ــی ش ــدردانى م و ق

تضاد منافع
نویســندگان مقالــه حــاضر هیچ گونــه تضــاد منافعــی را 

گــزارش نکردنــد.
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