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Abstract
Introduction: The health locus of control, health literacy and self-differentiation are among the factors 
influencing adherence to treatment and illness perception. The present study aimed to predict the role of health 
locus of control in forecasting adherence to treatment and illness perception, considering the mediating roles of 
health literacy and self-differentiation in women with polycystic ovary syndrome (PCOS).
Method: The research method was descriptive correlational. The statistical population consisted of women 
with polycystic ovary syndrome (PCOS) who visited clinics, outpatient centers, and private practices in 
districts 1 and 3 of Tehran during the first quarter of 2024. Among them, 233 participants were selected through 
purposive sampling. The research instruments included a Demographic Questionnaire, the “Multidimensional 
Health Locus of Control Scale”, the “Self-Report Adherence to Treatment Questionnaire”, the “Brief Illness 
Perception Questionnaire”, the “Evaluation of Health Literacy for Iranian Adults”, and the “Differentiation 
of Self Inventory”. The validity of the instruments was assessed qualitatively through content validity, and 
reliability was measured by internal consistency using Cronbach’s alpha coefficient. Data analysis was 
performed using SPSS .24 and AMOS. 24 software.
Results: The health locus of control predicted treatment adherence with the mediating role of health literacy in 
women with polycystic ovary syndrome (β= 0.446, P=0.010). The health locus of control predicted treatment 
adherence with the mediating role of self-differentiation in women with polycystic ovary syndrome (β=0.169, 
P=0.010). The health locus of control predicted treatment perception with the mediating role of health literacy 
in women with polycystic ovary syndrome (β=0.404, P=0.010). The health locus of control predicted treatment 
perception with the mediating role of self-differentiation in women with polycystic ovary syndrome (β=0.188, 
P=0.010)
Conclusion: The treatment adherence and disease perception are predicted based on the health locus of control 
with the mediating roles of health literacy and self-differentiation in women with polycystic ovary syndrome. 
Therefore, it is recommended that health counselors and psychologists enhance the health locus of control in 
women with polycystic ovary syndrome to promote treatment adherence and better disease perception in this 
population. Strengthening self-differentiation can be an important therapeutic goal in psychotherapy.
Keywords: Health Locus of Control, Adherence to Treatment, Illness Perception, Health Literacy, Differentiation 
of Self, Polycystic Ovary Syndrome (PCOS).
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چکیده
مقدمــه: کانــون کنتــرل ســامت، ســواد ســامت و تمایزیافتگــی خــود از جملــه عوامــل مؤثــر بــر پایبنــدی بــه درمــان و ادراک بیمــاری هســتند. 
ــا نقــش میانجــی ســواد  ــه درمــان و ادراک بیمــاری ب ــون کنتــرل ســامت در پیش‌بینــی پایبنــدی ب هــدف پژوهــش حاضــر پیش‌بینــی نقــش کان

ســامت و تمایزیافتگــی خــود در زنــان مبتــا بــه ســندرم تخمــدان پلــی کیســتیک بــود.
روش کار: روش پژوهــش توصیفــی از نــوع همبســتگی بــود. جامعــه آمــاری ایــن پژوهــش را زنــان مبتــا بــه ســندرم تخمــدان پلــی کیســتیک 
مراجعــه کننــده بــه کلینیــک هــا، درمانــگاه هــا و مطــب هــای مناطــق ۱ و ۳ شــهر تهــران در 3 ماهــه اول ســال 1403 تشــکیل دادنــد. از میــان 
ــاس چندوجهــی  ــزار پژوهــش شــامل پرسشــنامه جمعیــت شــناختی، "مقی ــد انتخــاب شــدند. اب ــری هدفمن ــه گی ــه روش نمون ــن ب ــا، 233 ت آ‌ن ه
ــان"                           ــه درم ــدی ب ــی پایبن ــنامه خودگزارش ــامت" )Multidimensional Health Locus of Control Scale(، "پرسش ــرل س ــون کنت کان
 Brief Illness Perception( بیمــاری"  ادراک  "پرسشــنامه خلاصــه   ،)Self- Report Adherence to Treatment Questionnaire(
ــیاهه  ــال" )Evaluation of Health Literacy for Iranian Adults( و "س ــان بزرگس ــامت ایرانی ــواد س ــیابی س Questionnaire(، "ارزش

تمایزیافتگــی خــود" )Differentiation of Self Inventory( 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 بــا اســتفاده از نــرم افزارهــای اس پــی 

اس اس نســخه 24 و آمــوس نســخه 24 انجــام شــد.
یافتــه هــا: کانــون کنتــرل ســامت، پایبنــدی بــه درمــان بــا نقــش میانجــی ســواد ســامت در زنــان مبتــا بــه ســندرم تخمــدان پلــی کیســتیک 
ــان مبتــا  ــا نقــش میانجــی تمایزیافتگــی خــود در زن ــه درمــان ب ــون کنتــرل ســامت، پایبنــدی ب را پیش‌بینــی کــرد )P=0/010 ،β=0/446(. کان
بــه ســندرم تخمــدان پلــی کیســتیک را پیش‌بینــی کــرد )P=0/010 ،β=0/169(. کانــون کنتــرل ســامت، ادراک درمــان بــا نقــش میانجــی ســواد 
ســامت در زنــان مبتــا بــه ســندرم تخمــدان پلــی کیســتیک را پیش‌بینــی کــرد )P=0/010 ،β=0/404(. کانــون کنتــرل ســامت، ادراک درمــان بــا 

.)P=0/010 ،β=0/188( نقــش میانجــی تمایزیافتگــی خــود در زنــان مبتــا بــه ســندرم تخمــدان پلــی کیســتیک را پیش‌بینــی کــرد
نتیجــه گیــری: پایبنــدی بــه درمــان و ادراک بیمــاری براســاس کانــون کنتــرل ســامت بــا نقــش میانجــی ســواد ســامت و تمایزیافتگــی خــود 
در زنــان مبتــا بــه ســندرم تخمــدان پلــی کیســتیک قابــل پیــش بینــی اســت. لــذا پیشــنهاد مــی شــود، مشــاوران و روانشناســان ســامت بــا ارتقــای 
کانــون کنتــرل ســامت در زنــان مبتــا بــه ســندرم تخمــدان پلــی کیســتیک، موجــب پایبنــدی بــه درمــان و ادراک بهتــر بیمــاری در آن هــا شــوند. 

تقویــت تمایــز یافتگــی خــود می‌توانــد یــک هــدف مهــم در روان‌درمانــی باشــد.
کلیدواژه ها: کانون کنترل سلامت، پایبندی به درمان، ادراک بیماری، سواد سلامت، تمایزیافتگی خود، سندرم تخمدان پلی کیستیک.
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مقدمه 
 Polycystic Ovary( پلی‌کیســتیک  تخمــدان  ســندرم 
Syndrome( یکــی از شــایع‌ترین اختــال هــای غــدد درون‌ریــز 

ــی  ــیوع واقع ــت. ش ــاروری اس ــن ب ــان در س ــی در زن ــد مثل تولی
ــا  ــرا تخمین‌ه ــل مشــخص نیســت، زی ــه طــور کام ــی آن ب جهان
بــه معیارهــای تشــخیصی مــورد اســتفاده و قومیــت جمعیــت مــورد 
مطالعــه بســتگی دارد. بــا ایــن حــال، تا 7 درصــد از جمعیــت زنان را 
تحــت تأثیــر قــرار می‌دهــد )1( کــه اهمیــت آن را بــه عنــوان یــک 
نگرانــی عمــده بهداشــتی بــرای زنــان در سراســر جهــان برجســته 
می‌کنــد )2(. ســندرم تخمــدان پلی‌کیســتیک بــا اختــال عملکــرد 
هایپرآندروژنیســم   ،)ovulatory dysfunction( تخمک‌گــذاری 
)hyperandrogenism( و ظاهــر مورفولوژیکــی پلی‌کیســتیک 
)polycystic morphologic( تخمدان‌هــا مشــخص می‌شــود. 
ــی و  ــدروژن )androgen(، چاق ــش آن ــب افزای ــا اغل ــان مبت زن
ــد، و بیــش از  ــه انســولین  را نشــان می‌دهن کاهــش حساســیت ب
نیمــی از زنــان مبتــا دارای ســندرم متابولیــک همزمــان و خطــر 
بیشــتر ابتــا بــه دیابــت شــیرین در مراحــل بعــدی زندگی هســتند. 
عــاوه بــر ایــن، زنــان مبتــا بــه ســندرم تخمــدان پلی‌کیســتیک 
ــه  ــد، بلک ــه می‌کنن ــاروری را تجرب ــیل ب ــش پتانس ــا کاه ــه تنه ن
ــارداری و ســقط  در معــرض خطــر بیشــتر پیامدهــای نامطلــوب ب
جنیــن نیــز هســتند )3(. تشــخیص و مدیریــت زودهنــگام ســندرم 
تخمــدان پلی‌کیســتیک بــه دلیــل تأثیــر قابــل توجهــی کــه ایــن 
بیمــاری می‌توانــد بــر کیفیــت زندگــی و ســامت طولانــی مــدت 
زنــان داشــته باشــد، بســیار مهــم اســت. بــا ایــن حــال، علیرغــم 
شــیوع آن، تشــخیص زودهنــگام ســندرم تخمــدان پلی‌کیســتیک 
ــان  ــن متخصص ــی در بی ــدم آگاه ــوع و ع ــم متن ــل علائ ــه دلی ب

ــش اســت )4(.  ــک چال ــان ی ــای بهداشــتی همچن مراقبت‌ه
یکــی از اصلــی تریــن دغدغــه هــای روانشناســی ســامت، پیروی 
بیمــاران از توصیــه هــای درمانــی اســت. پایبنــدی بــه درمــان بــه 
معنــای درجــه تطابــق رفتــار بیمــار بــا دســتورات و توصیــه هــای 
تیــم مراقبتــی و درمانــی اســت )5(. پیــروی در تاریــخ روانشناســی 
ســامت، اصطــاح مهمــی اســت و بــه درجــه موفقیــت بیمــار در 
اجــرای توصیــه هــای درمانی و پیشــگیرانه ای اشــاره دارد که از که 
از ســوی متخصصــان ســامت ارائــه مــی شــود. همچنیــن پیــروی 
بــه ایــن مرحلــه اشــاره مــی کنــد کــه فــرد برنامــه توصیــه شــده 
پزشــک را فرامــوش کنــد، نادیــده بگیــرد و یــا درک صحیحــی از 
آن نداشــته باشــد و در نتیجــه درســت بــه آن عمــل نکنــد )6, 7(. 
پیــروی یــک مفهــوم چنــد بعــدی اســت کــه از عوامــل مختلفــی 
ماننــد بهزیســتی، کیفیــت زندگــی و وضعیــت جســمی- روانــی- 
اجتماعــی- هیجانــی بیمــار، تأثیــر می‌پذیــرد )8(. مــوارد پایبنــدی 

بــه درمــان در بیمــاری ســندرم تخمــدان پلــی کیســتیک شــامل 
ــردن  ــدود ک ــه وزن و مح ــرل روزان ــا، کنت ــم داروه ــت منظ دریاف
ــم  ــروی از رژی ــبانه روز، پی ــول ش ــی در ط ــات دریافت ــزان مایع می
ــم  ــناخت علائ ــت جســمی، ش ــای فعالی ــم نمــک، ارتق ــی ک غذای
هشــداردهنده بیمــاری و پیشــگیری از عوامــل خطــر مثــل ســیگار 
کشــیدن و غیــره اســت. بــر اســاس برآوردهــا، تعهــد بــه درمــان 
مــی توانــد از ۵۴ درصــد مــوارد پذیــرش مجــدد در افــراد ســندرم 
تخمــدان پلی‌کیســتیک جلوگیــری کنــد. ارتقــای تعهــد بــه درمــان 
یکــی از راهکارهــای اساســی در پیشــگیری از پیامدهــای نگــران 
کننــده بیمــاری، افزایــش کیفیــت زندگــی و کاهــش هزینه¬هــای 

درمانــی اســت )9(. 
ــه  ــان ب ــی مبتلای ــت زندگ ــر کیفی ــاری ب ــش ادراک بیم ــراً نق اخی
بیمــاری هــای مزمــن در کانــون توجــه قــرار گرفتــه اســت. عــاوه 
بــر پایبنــدی بــه درمان و پیگیــری درمان های تجویز شــده توســط 
پزشــک، ادراک افــراد از ایــن بیمــاری نیــز مــی توانــد نقــش مهمی 
ــی  ــه معن ــا داشــته باشــد. ادراک بیمــاری ب ــان آن‌ه ــد درم در رون
باورهــای شــناختی و عاطفــی فــرد نســبت بــه بیمــاری و درمــان 
آن و همچنیــن نحــوه واکنــش هیجانــی فــرد نســبت بــه علائــم 
ــی  ــراد زمان ــخصی اف ــدگاه ش ــن رو دی ــت )10(. از ای ــاری اس بیم
ــر  ــد مــی شــود ب ــه وســیله بیمــاری تهدی کــه ســامتی آن‌هــا ب
چگونگــی برخــورد فــرد بــا بیمــاری و مراقبــت از خــود و همچنیــن 
بــر پیامدهــای روان شــناختی و فیزیولوژیکــی او مؤثــر اســت )11(. 
ــار  ــاران، رفت ــکاران )12( بیم ــه Leventhal و هم ــاس نظری براس
ــاس ادراکات  ــاری براس ــر بیم ــود را دربراب ــی خ ــش هیجان و واکن
خویــش از ماهیــت، علــل، پیامــد، کنتــرل پذیــری و درمــان پذیری 
و مــدت زمــان بیمــاری، تنظیــم مــی کننــد. ادراک بیمــاری شــامل 
ــب و  ــامل 1- برچس ــد ش ــن 5 بعُ ــت، ای ــد اس ــی در 5 بعُ اطلاعات
علائــم مربــوط بــه بیمــاری ماننــد ماهیــت یــا بــاور فــرد دربــاره 
ــه طــول مــدت  ــرد در زمین ــا ادراک ف ــت ی ــل بیمــاری، 2- عل عل
ــن  ــا مزم ــاد و دوره ای ی ــاری، ح ــان بیم ــدت زم ــاری 3- م بیم
ــرد از بیمــاری  ــه هــای مــورد انتظــار ف ــودن 4- پیامدهــا و یافت ب
ــی و  ــده اقتصــادی، اجتماعــی، روان ــرل کنن برحســب عوامــل کنت
جســمی و 5- مؤثــر بــودن درمــان و بهبــود، اســت )12(. بیمــاران 
عواقــب گســترده ای از ادراک بیمــاری، از دســت دادن لذت زندگی، 
کاهــش بهزیســتی عاطفــی، خســتگی، ضعــف، مشــکلات مربــوط 
بــه خــواب را توصیــف مــی کننــد. همچنیــن علائــم روانشــناختی 
ــش  ــت نق ــن اس ــراب، ممک ــردگی و اضط ــد افس ــی، مانن واکنش

مهمــی در ادراک بیمــاری داشــته باشــند )13(.
 )health locus of control( در ایــن میــان کانون کنتــرل ســامت
یکــی از ویژگــی هــای شــخصیتی اســت که بــا حس مســئوليت در 
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پیــروی از دســتورات درمانــي در ارتبــاط اســت )14(. کانــون کنترل 
ســامت شــامل باورهــای فــردی مبتنــی بــر تجربیــات گذشــته در 
ــی اســت.  ــا درون ــی ی ــرل بیرون ــتن کنت ــتی و داش مســائل بهداش
ایــن بــاور کــه افــراد می‌تواننــد کنتــرل ویــژه‌ای بــر ســامت خــود 
ــی و  ــر روان ــی( به‌طــور خــودکار تأثی ــرل درون داشــته باشــند )کنت
رفتــاری مثبتــی بــر روی آن‌هــا می‌گــذارد. در مقابــل، بی‌اعتقــادی 
بــه ایــن موضــوع )کنتــرل بیرونــی( منجــر بــه درماندگــی و مبــارزه 
ــون  ــود. کان ــازگاری می‌ش ــا و ناس ــا بیماری‌ه ــرد ب ــوب ف نامطل
کنتــرل درونــی بــه صفــات و ویژگی‌هایــی اشــاره دارد کــه کنتــرل 
آن‌هــا می‌توانــد باعــث شــود افــراد کنتــرل بیشــتری بــر زندگــی 
خــود داشــته باشــند. بنابرایــن، می‌تــوان گفــت کــه کانــون کنتــرل 
یــک متغیــر تشــخیصی اســت کــه درک فــرد از محیــط و موقعیــت 

و نقــش، میــزان و تأثیــر آن را نشــان می‌دهــد )15(.
در این راســتا، ســالارفر و همــکاران )16( در پژوهشــی چنین نتیجه 
گرفتنــد کــه افــراد دارای کانــون كنتــرل درونــي دارای بــاور قــوی 
در تصميــم گيــری رفتارهــای بهداشــتي بــوده و خــود را مســئول 
ســامتي خویــش مــي داننــد. در مقابــل افــراد دارای کانــون كنترل 
بيرونــي معمــولًا خــود را بــه طــور مســتقيم مســئول ســامتي خود 
ندانســته و بــه تأثيــر قضــا و قــدر، شــانس یــا پزشــک و دیگــران 
ــا بيمــاری یــا ســامتي خــود معتقدنــد. در پژوهشــی  در ارتبــاط ب
کــه توســط غفــوری و همــکاران )17( انجــام شــد، نتایــج نشــان 
داد کانــون کنتــرل و حمایــت اجتماعــی پیش‌بینی‌کننده‌هــای 
ــد. در  ــی بودن ــت زندگ ــاری و کیفی ــرای ادراک بیم ــی‌داری ب معن
ــه  ــی ک ــان داد نوجوانان ــج نش ــش Jain & Singh )18( نتای پژوه
ــوی  ــامت روان و الگ ــتند، س ــی هس ــرل درون ــون کنت دارای کان
ســازگاری بهتــری نســبت بــه بیمــاری از خــود نشــان مــی دهنــد.
در بررســی نقــش کانــون کنتــرل ســامت در پایبنــدی بــه درمــان 
و ادراک بیمــاری بــه نظــر مــی رســد کــه نبایــد از ســطح ســواد 
ســامت )health literacy( افــراد مبتــا بــه بیماری‌هــای مزمــن 
ــا ارتقــاء ســطح ســواد ســامت در افــراد  غافــل شــد، چــرا کــه ب
شــاید تاثیرگــذاری بــر پایبنــدی بــه درمــان یــا ادراک درد در آن‌هــا 
ــان  ــه درم ــدی ب ــا پایبن ــواد ســامت ب ــد. رابطــه س میســرتر باش
ــت  ــوزه بهداش ــدی در ح ــوع کلی ــک موض ــاری ی و ادراک از بیم
ــج  ــر نتای ــتقیم ب ــر مس ــه تأثی ــت ک ــکی اس ــای پزش و مراقبت‌ه
ــامت،  ــواد س ــاران دارد )19(. س ــی بیم ــت زندگ ــان و کیفی درم
ــير، درك  ــب، تفس ــراي كس ــرد ب ــت ف ــزان ظرفي ــارت از مي عب
ــم  ــراي تصمي ــات ســامتي اســت كــه ب ــه و خدم اطلاعــات اولي
گيــري متناســب لازم مــي باشــد. ســواد ســامت شــامل مجموعــه 
اي از مهارت‌هــاي خوانــدن، شــنيدن، تجزيــه و تحليــل، تصميــم 
گيــري و توانايــي بــه كارگيــري ايــن مهــارت هــا در موقعيــت هاي 

ســامتي اســت كــه لزومــاً بــه ســال هــاي تحصيــل يــا توانايــي 
ــج  ــتا، نتای ــن راس ــردد )20(. در ای ــي گ ــي بر‌نم ــدن عموم خوان
مطالعــه ایــزدی و همــکاران )21( ارتبــاط ســواد ســامت و دانــش 
ــهریاری و  ــان داد. ش ــان نش ــت از درم ــا تبعی ــی را ب ــایی قلب نارس
ــا ارتقــای ســواد  برخــورداری شــریف‌آباد )22( نشــان دادنــد کــه ب
ــی  ــوده بدن ــان افزایــش و شــاخص ت ــه درم ــدی ب ســامت، پایبن

ــد. ــش می‌یاب کاه
ــه  ــالا ب ــود )self-differentiation( ب ــی خ ــا تمایزیافتگ ــراد ب اف
دلیــل مدیریــت بهتــر هیجــان هــا و کاهــش اضطــراب، بیمــاری 
کمتــر  و  واقع‌گرایانه‌تــر  نگرشــی  بــا  را  دیگــران  یــا  خــود 
ــز یافتگــی  ــا تمای ــراد ب ــد. برعکــس، اف ــز ادراک می‌کنن تهدیدآمی
پاییــن، بــه دلیــل اضطــراب بیشــتر، احتمــالًا برداشــت منفی‌تــری 
ــراب  ــرد اضط ــه ف ــی ک ــت )23(. زمان ــد داش ــاری خواهن از بیم
ــی  ــری منطق ــی تصمیم‌گی ــه توانای ــال دارد ک ــی دارد، احتم بالای
ــه  ــود ک ــث ش ــن باع ــد و ای ــش یاب ــش کاه ــت هیجانات و مدیری
ــر  ــر تغیی ــا در براب ــد ی ــد باش ــی پایبن ــتورات درمان ــه دس ــر ب کمت
مقاومــت کنــد )24(. تمایزیافتگــی خــود بــه واســطه مؤلفــه هــای 
واكنــش پذیــری هیجانــی )emotional reactivity(، جايــگاه 
مــن )I-position(، گريــز هیجانــی )emotional cut off( و هــم 
آميختگــي بــا ديگــران )fusion with others( تعریــف مــی شــود. 
ــل و منطــق و  ــه عق ــی اســت ک ــی حالت ــری هیجان واکنــش پذی
تصمیــم گیــری هــای فــرد تحــت تأثیــر احساســاتش قــرار دارد. 
ــت شــخصی  ــد و هوی ــدی دارن ــن نیرومن ــگاه م ــه جای ــرادی ک اف
خــود را بــه خوبــی پرورانــده انــد عقایــد و رفتارهایشــان را براســاس 
ــم                ــران تنظی ــت دیگ ــه کســب رضای ــود و ن ــی خ ــای ذهن معیاره
مــی کننــد و بــه راحتــی تغییــر نمــی دهنــد. گریــز هیجانــی بــه 
متوســل شــدن بــه راهبردهــای مختلــف جهــت فــرار از پیوندهــای 
هیجانــی خانوادگــی حــل نشــده اشــاره دارد. زمانــی کــه فــرد بــه 
شــدت تأثیــر نیــاز بــه تأییــد طلبــی و حمایــت دیگــران اســت، از 
هــم آمیختگــی بالایــی برخــوردار اســت )25(. در ایــن راســتا، Li و 
همــکاران )26( نشــان دادنــد کــه کانــون کنتــرل درونــی و بیرونــی 

ــاط اســت. ــراد در ارتب ــا ســطح تمایزیافتگــی و اضطــراب اف ب
ــه‌ای  ــه پیشــینه پژوهــش، مشــخص شــد کــه مطالع ــا توجــه ب ب
ــامت در  ــرل س ــون کنت ــش کان ــاره نق ــان درب ــع و همزم جام
پیش‌بینــی پایبنــدی بــه درمــان و ادراک بیمــاری در زنــان مبتــا 
ــش  ــی نق ــا بررس ــراه ب ــتیک، هم ــدان پلی‌کیس ــندرم تخم ــه س ب
میانجــی ســواد ســامت و تمایزیافتگــی خــود انجــام نشــده اســت. 
ــی  ــن خــأ پژوهشــی، منطــق شــکل‌گیری چهارچــوب مفهوم ای
پژوهــش حاضــر را فراهــم کــرده اســت. در ایــن چارچــوب، کانــون 
ــر مســتقل مطــرح شــده اســت،  ــوان متغی ــرل ســامت به‌عن کنت
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زیــرا نگــرش فــرد نســبت بــه میــزان کنتــرل بــر ســامت خــود 
می‌توانــد رفتارهــای مرتبــط بــا درمــان و ادراک بیمــاری را تحــت 
تأثیــر قــرار دهــد. پایبنــدی بــه درمــان و ادراک بیمــاری به‌عنــوان 
متغیرهــای وابســته در نظــر گرفتــه شــده‌اند، زیــرا کیفیــت زندگــی 
و نتایــج درمانــی زنــان مبتــا بــه ســندرم تخمــدان پلی‌کیســتیک 
را تعییــن می‌کننــد )16(. همچنیــن، پژوهــش حاضــر نقــش 
میانجــی دو متغیــر ســواد ســامت و تمایزیافتگــی خــود را بررســی 
ــرد در درک  ــی ف ــت توانای ــن اس ــامت ممک ــواد س ــد. س می‌کن
ــی را تســهیل  ــروی از توصیه‌هــای درمان ــات پزشــکی و پی اطلاع
ــامت و  ــرل س ــون کنت ــن کان ــه بی ــق، رابط ــن طری ــد و از ای کن
پایبنــدی بــه درمــان و ادراک بیمــاری را تعدیــل کنــد. بــه همیــن 
ترتیــب، تمایزیافتگــی خــود به‌عنــوان ظرفیــت روانــی فــرد بــرای 
حفــظ تعــادل بیــن هیجــان و تفکــر در مواجهــه بــا تنــش ‌هــای 
ــا بیمــاری، می‌توانــد فرآینــد تصمیم‌گیــری و رفتارهــای  مرتبــط ب
ــی  ــوب مفهوم ــن، چهارچ ــد. بنابرای ــت کن ــامت‌محور را تقوی س
پژوهــش بــر رابطــه مســتقیم کانــون کنتــرل ســامت بــا پایبنــدی 
ــق  ــاری و رابطــه غیرمســتقیم آن از طری ــان و ادراک بیم ــه درم ب
ســواد ســامت و تمایزیافتگــی خــود اســتوار اســت. ایــن چارچــوب 
ــامت  ــای س ــتقیم نگرش‌ه ــتگی مس ــا همبس ــد ت ــازه می‌ده اج
ــازوکارهای  ــم س ــود و ه ــار بررســی ش ــا و ادراکات بیم ــا رفتاره ب
روانشــناختی و شــناختی میانجــی کــه ایــن همبســتگی را توضیــح 
می‌دهنــد، مــورد تحلیــل قــرار گیرنــد. لــذا هــدف پژوهــش حاضــر 
پیش‌بینــی پایبنــدی بــه درمــان و ادراک بیمــاری براســاس کانــون 
کنتــرل ســامت بــا نقــش میانجــی ســواد ســامت و تمایزیافتگی 
خــود در زنــان مبتــا بــه ســندرم تخمــدان پلــی کیســتیک بــود.

روش کار
پژوهــش حاضــر بــه روش توصیفــی- همبســتگی می‌باشــد. 
جامعــه آمــاری ایــن پژوهــش زنــان مبتــا بــه ســندرم تخمــدان 
پلــی کیســتیک مراجعــه کننــده بــه کلینیــک هــا، درمانــگاه هــا و 
مطــب هــای مناطــق ۱ و ۳ شــهر تهــران در 3 ماهــه اول ســال 
ــن  ــا در نظــر گرفت ــن پژوهــش ب ــه در ای ــداد نمون ــود. تع 1403 ب
تعــداد 23 تــن بــه ازای هــر پارامتــر )10 پارامتــر( 230 تــن 
محاســبه گردیــد. بــا احتســاب ریــزش 233 تــن بــه روش نمونــه 

ــد انتخــاب شــدند. ــری هدفمن گی
ــم  ــه پژوهــش شــامل تحصیــات حداقــل دیپل معیارهــای ورود ب
و  دســتورالعمل‌ها  پرسشــنامه‌ها،  درک  توانایــی  دلیــل  )بــه 
ــت(،  ــی از سوء‌برداش ــای ناش ــش خط ــش و کاه ــوای پژوه محت
بــازه ســنی 20 الــی 35 ســال، گذشــت حداقــل مــدت 1 ســال از 
تشــخیص ســندرم تخمــدان پلــی کیســتیک )بــه دلیــل ناپایــداری 

ــی  ــای ابتدای ــاران در ماه‌ه ــت روانشــناختی و جســمانی بیم وضعی
ــروع  ــی، ش ــرات هورمون ــی از تغیی ــه ناش ــخیص، ک ــس از تش پ
ــرای  ــه اســت(، آمادگــی ب ــی اولی درمان‌هــا و واکنش‌هــای هیجان
ادامــه همــکاری تــا پایــان پژوهــش، عــدم ابتــا بــه اختلال‌هــای 
عمــده روان‌پزشــکی، عــدم وابســتگی بــه مــواد مخــدر یــا مصــرف 
ــی  ــان روان‌درمان ــت همزم ــدم دریاف ــکی، و ع ــای روان‌پزش داروه
بــود. معیارهــای خــروج از پژوهــش شــامل عــدم پاســخگویی بــه 
20 درصــد از عبــارت هــای هــر یــک ابزارهــا و انصــراف از ادامــه 
همــکاری بــود. ابزارهــای مــورد اســتفاده در پژوهــش حاضــر بــه 

شــرح زیــر اســت:
مقیــاس جمعیــت شــناختی شــامل میــزان ســن، وضعیــت تاهــل، 

تحصیــات، طــول مــدت بیمــاری بــود.
 Adherence to( »پرسشــنامه خودگزارشــی پایبنــدی بــه درمــان«
treatment Self-Report Questionnaire( توســط ســیدفاطمی 

ــاخته شــده اســت )27(.  ــال 1397 س ــران در س ــکاران در ای و هم
ــه در  ــارت اســت ک ــی شــامل 40 عب ــک عامل ــن پرسشــنامه ت ای
ــا  ــف 5 درجــه ای لیکــرت از کامــا مهــم اســت= 5، ت ــک طی ی
ــم اســت= 3،  ــور متوســط مه ــه ط ــم اســت= 4، ب ــدازه ای مه ان
اندکــی مهــم اســت= 2 تــا اصــاً مهــم نیســت=1 نمــره گــذاری 
مــی گــردد. در ایــن ابــزار حداقــل نمــره 40 و حداکثــر نمــره 200 
و کســب نمــره بالاتــر در ایــن ابــزار بــه معنــای میــزان بالاتــری از 
پایبنــدی بــه درمــان اســت. نمــره 40 تــا 120 نشــانگر پایبنــدی به 
درمــان ضعیــف، نمــره 121 تــا 160 نشــانگر پایبنــدی بــه درمــان 
متوســط و نمــره 161 بــه بــالا بیانگــر پایبنــدی بــه درمــان بــالا 

اســت )27(. 
در پژوهــش ســیدفاطمی و همــکاران )27( روایــی ســازه با اســتفاده 
از تحلیــل عاملــی تأییــدی »پرسشــنامه خودگزارشــی پایبنــدی بــه 
درمــان« روی 311 بیمــار مبتــا بــه بیمــاری هــای مزمــن ســاکن 
ــه  ــی ب ــد شــد. پایای ــی تأیی ــک عامل تهــران بررســی و ســاختار ت
ــاخ روی  ــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونب ــی ب روش همســانی درون
ــد. در پژوهــش  ــزارش ش ــوق بررســی و  0/92 گ ــای ف ــه ه نمون
حبیــب پــور دهکــردی و همــکاران )28( روایــی ســازه بــا اســتفاده 
از تحلیــل عاملــی تأییــدی »پرسشــنامه خودگزارشــی پایبنــدی بــه 
ــه  ــی مراجع ــابقه آنژیوگراف ــا س ــار ب ــن بیم ــان« روی 169 ت درم
ــران  ــهید چم ــب ش ــی قل ــوق تخصص ــتان ف ــه بیمارس ــده ب کنن
اصفهــان بررســی و ســاختار تــک عاملــی تأییــد شــد. پایایــی بــه 
روش همســانی درونــی و بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی 
ــزار در  ــن اب ــه هــای فــوق بررســی و 0/88 گــزارش شــد. ای نمون

خــارج از کشــور مــورد اســتفاده قــرار نگرفتــه اســت.
بیمــاری«                                                                                  ادراک  خلاصــه  »پرسشــنامه 
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توســط   )Brief Illness Perception Questionnaire(
Broadbent و همــکاران در بریتانیــا در ســال 2006 ســاخته 

ــارت  ــک عب ــه ی ــر مولف ــه ه ــزار ب ــن اب ــت )29(. در ای ــده اس ش
ــه  ــارت 1 ب ــه عب ــت ک ــارت اس ــامل 9 عب ــرد  و ش ــق می‌گی تعل
ــاری )illness perception( و 8  ــریحی ادراک از بیم ــورت تش ص
ــارت  ــده پیامدهــا )consequences( شــامل عب ــی مان ــارت باق عب
2، طــول مــدت بيمــاري )illness timeline( شــامل عبــارت 
3، کنتــرل شــخصی )personal control( شــامل عبــارت 4، 
ــارت 5، هویــت  ــرل درمــان )treatment control( شــامل عب کنت
)identity( شــامل عبــارت 6، نگرانــی )concern( شــامل عبــارت 
7، پاســخدهی هیجانــی )emotional response( شــامل عبــارت 
8 و  درک بیمــاری )illness understanding( شــامل عبــارت 9 را 
در یــک مقیــاس 10 درجــه ای لیکــرت از 1 تــا 10 مــورد ارزیابــی 
قــرار مــی دهنــد. در ایــن ابــزار مولفــه هــای نگرانــی و پاســخدهی 
هیجانــی بــه صــورت معکــوس نمــره گــذاری مــی شــوند. در ایــن 
ابــزار حداقــل نمــره 9 و حداکثــر نمــره 90 و کســب نمــره بالاتــر 
در ایــن ابــزار بــه معنــای میــزان بالاتــری از ادراک بیمــاری اســت، 
ــا 20 نشــانگر ادراک ضعیــف از بیمــاری، نمــره 21  نمــره صفــر ت
تــا 60 نشــانگر ادراک متوســط و نمــره 61 بــه بــالا نشــانگر ادراک 

ــت )29(.  ــاری اس ــالا از بیم ب
در پژوهــش Moss-Morris و همــکاران )30( روایــی ســازه 
ــه ادراک  ــنامه خلاص ــدی »پرسش ــی تأیی ــل عامل ــه روش تحلی ب
ــن  ــای مزم ــاری ه ــه بیم ــا ب ــار مبت ــاری« روی 711 بیم بیم
ــه  ــی ب ــد شــد. پایای ــی تأیی ــی بررســی و ســاختار 9 عامل بریتانیای
ــاخ روی  ــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونب ــی ب روش همســانی درون
ــش  ــد. در پژوه ــزارش ش ــی و 0/86 گ ــوق بررس ــای ف نمونه‌ه
Abed Hussein و همــکاران )31( روایــی ســازه بــه روش تحلیــل 

عاملــی تأییــدی »پرسشــنامه خلاصــه ادراک بیمــاری« روی 192 
بیمــار عراقــی مبتــا بــه دیابــت بررســی و ســاختار 9 عاملــی تأیید 
شــد. پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا 
ــاخ روی نمونه‌هــای فــوق بررســی و  در دامنــه ای از 0/74  کرونب

ــا 0/99 گــزارش شــد.  ت
ــه روش  ــی ســازه ب در پژوهــش آقایوســفی و همــکاران )32( روای
ــاری«  ــه ادراک بیم ــنامه خلاص ــدی »پرسش ــی تأیی ــل عامل تحلی
ــن ام-  ــای انجم ــر( از اعض ــر و 66 پس ــن )140 دخت روی 231 ت
ــه  ــی ب ــد شــد. پایای ــی تأیی ــران بررســی و ســاختار 9 عامل اس ای
روش همســانی درونــی و بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی 
ــش  ــد. در پژوه ــزارش ش ــی و 0/80 گ ــوق بررس ــای ف نمونه‌ه
مســائلی و همــکاران )33( روایــی ســازه بــه روش تحلیــل عاملــی 
تأییــدی »پرسشــنامه خلاصــه ادراک بیمــاری« روی 135 تن بیمار 

مبتــا بــه مولتیپــل اســکلروزیس، ســکته قلبــی و دیابــت نــوع 2 
ســاکن در شــهر اصفهــان بررســی و ســاختار 9 عاملــی تأییــد شــد. 
ــا  ــب آلف ــا محاســبه ضری ــی و ب ــه روش همســانی درون ــی ب پایای
ــد. ــزارش ش ــی و 0/73 گ ــوق بررس ــای ف ــاخ روی نمونه‌ه کرونب

ســامت«  کنتــرل  کانــون  چندوجهــی  »مقیــاس 
 )Multidimensional Health Locus of Control Scale(
ــال  ــکا در س ــای آمری ــکاران در کالیفرنی ــط Wallston و هم توس
1978 ســاخته شــده اســت )34(. ابــزار شــامل 18 عبــارت و 3 زیــر 
مقیــاس کنتــرل توســط دیگــران )control by other people( بــا 
ــون  ــای 3، 5، 7، 10، 14 و 18، کان ــارت ه ــامل عب ــارت ش 6 عب
کنتــرل درونــی )internal locus of control( بــا 6 عبــارت 
 )chance( شــامل عبــارت هــای 1، 6، 8، 12، 13 و 17 و شــانس
ــای 2، 4، 9، 11، 15 و 16 را در  ــارت ه ــامل عب ــارت ش ــا 6 عب ب
یــک طیــف 6 درجــه ای لیکــرت  از کامــا مخالفــم=۱ تــا کامــاً 
ــی قــرار مــی دهــد. عبارت‌هــای 2، 4، 9،  موافقــم=۶ مــورد ارزیاب
ــوند،  ــی ش ــذاری م ــره گ ــوس نم ــورت معک ــه ص 11، 15 و 16 ب
حداقــل نمــره 18 و حداکثــر نمــره 108 اســت و نمــره 18 تــا 36 
نشــانگر کانــون کنتــرل ســامت پاییــن، 37 تــا 72 نشــانگر کانون 
ــون  ــده کان ــان دهن ــا 108 نش ــط و 73 ت ــامت متوس ــرل س کنت

ــت )34(.  ــالا اس ــامت ب ــرل س کنت
در پژوهــش Gala و همــکاران )35( روایــی ســازه بــه روش تحلیل 
عاملــی تأییــدی »مقیــاس چندوجهــی کانــون کنتــرل ســامت« 
در نمونــه ای شــامل 542 بیمــار مبتــا بــه بیمــاری هــای مزمــن 
ــه  ــی ب ــد. پایای ــد ش ــی تأیی ــاختار 3 عامل ــی و س ــی بررس ایتالیای
ــاخ روی  ــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونب ــی ب روش همســانی درون
نمونه‌هــای فــوق بررســی و در دامنــه ای 0/67 تــا 0/85 گــزارش 
شــد. در پژوهــش Kassianos و همــکاران )36( روایــی ســازه بــا 
اســتفاده از تحلیــل عاملــی تأییــدی »مقیــاس چندوجهــی کانــون 
کنتــرل ســامت« روی 359 دانشــجوی یونانــی بررســی و ســاختار 
ــا  ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب ــد. پایای ــد ش ــی تأیی 3 عامل
محاســبه ضریــب آلفــای کرونبــاخ روی نمونــه هــای فوق بررســی 

و 0/84 گــزارش شــد. 
در پژوهــش مانــی و همــکاران )37( روایــی ســازه بــه روش تحلیل 
عاملــی تأییــدی »مقیــاس چندوجهــی کانــون کنتــرل ســامت« 
ــی و  ــیراز بررس ــکی ش ــوم پزش ــگاه عل ــد دانش روی 375 کارمن
ســاختار 3 عاملــی تأییــد شــد. پایایــی بــه روش همســانی درونــی 
ــوق  ــای ف ــه ه ــاخ روی نمون ــا کرونب ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ب
ــی و  ــی بیدخت ــش بلوچ ــد. در پژوه ــزارش ش ــی و 0/84 گ بررس
ــدی  ــی تأیی ــل عامل ــه روش تحلی ــی ســازه ب همــکاران )38( روای
ــن  ــامت« روی 160 ت ــرل س ــون کنت ــی کان ــاس چندوجه »مقی
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ــاد  ــتان گناب ــت شهرس ــز بهداش ــه مراک ــده ب ــان مراجعه‌کنن از زن
بررســی و ســاختار 3 عاملــی تأییــد شــد. پایایــی به روش همســانی 
درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی نمونــه هــای فوق 

ــد. ــزارش ش ــا 0/65 گ ــه ای 0/60 ت بررســی و در دامن
 Evaluation( »ــال ــان بزرگس ــامت ایرانی ــواد س ــیابی س »ارزش
ــری و  ــط منتظ of Health Literacy for Iranian Adults( توس

همــکاران در ایــران در ســال 1393 ســاخته شــده اســت )39(. ابــزار 
شــامل 33 عبــارت اســت کــه در یــک طیــف 5 درجــه ای لیکــرت 
از کامــاً آســان= 5، آســان= 4، نــه آســان اســت و نــه ســخت= 
3، ســخت= 2 تــا کامــاً ســخت= 1 نمــره گــذاری مــی شــود. در 
ایــن ابــزار حداقــل نمــره 33 و حداکثــر نمــره 165 و کســب نمــره 
بالاتــر در ایــن ابــزار بــه معنــای میــزان بالاتــری از ســواد ســامت 
اســت. نمــره 33 تــا 66 نشــانگر ســواد ســامت ضعیــف، نمــره 67 
ــالا  ــه ب ــا 132 نشــانگر ســواد ســامت متوســط و نمــره 133 ب ت

نشــانگر ســواد ســامت بــالا اســت )39(. 
ــه روش  ــازه ب ــی س ــکاران )39( روای ــری و هم ــش منتظ در پژوه
ــان  ــامت ایرانی ــواد س ــیابی س ــدی »ارزش ــی تأیی ــل عامل تحلی
بزرگســال« روی 336 تــن ســاکن شــهر تهــران بررســی و ســاختار 
ــا  ــی ب ــه روش همســانی درون ــی تأییــد شــد. پایایــی ب تــک عامل
محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی نمونــه هــای فــوق بررســی 
و در دامنــه ای 0/72 تــا 0/89 گــزارش شــد. در پژوهــش ضاربــان 
و همــکاران )40( روایــی ســازه بــه روش تحلیــل عاملــی تأییــدی 
»ارزشــیابی ســواد ســامت ایرانیــان بزرگســال« روی 400 تــن از 
جمعیــت شــهری بلوچســتان بررســی و ســاختار تــک عاملــی تأیید 
شــد. پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا 
کرونبــاخ روی نمونــه هــای فــوق بررســی و در دامنــه ای 0/78 تــا 
ــورد  ــی م ــای خارج ــزار در پژوهش‌ه ــن اب ــد. ای ــزارش ش 0/90 گ

اســتفاده قــرار نگرفتــه اســت.
 Differentiation of Self( خــود«  تمایزیافتگــی  »ســیاهه 
Inventory( توســط Skowron & Schmitt در آمریــکا در ســال 

ــارت اســت  ــزار شــامل 45 عب 2003 ســاخته شــده اســت )41(. اب
 )emotional reactivity( کــه 4 مؤلفــه واکنــش پذیــری هیجانــی
بــا عبارت‌هــای 1، 6، 10، 14، 18، 21، 26، 30، 34، 38، و 40؛ 
جایــگاه مــن )I position( بــا عبارت‌هــای 4، 7، 11، 15، 19، 
 )emotional cutoff( ــی ــز عاطف 23، 27، 31، 35، 41، و 43؛ گری
بــا عبارت‌هــای 2، 3، 8، 12، 16، 20، 24، 28، 32، 36، 39، 42 
ــا عبارت‌هــای  ــا دیگــران )fusion with others( ب و آمیختگــی ب
5، 9، 13، 17، 22، 25، 29، 33، 37، 44، و 45 را در یــک طیــف 
ــی  ــرار م ــی ق ــورد ارزیاب ــه= 6 م ــا همیش ــز= 1 ت ــرت از هرگ لیک
ــای 4، 7، 11، 15، 19، 23، 27، 31، 37،  ــزء عبارت‌ه ــه ج ــد. ب ده

41، 43 ، باقــی عبــارت هــا بــه صــورت معکــوس نمــره گــذاري 
مــی شــود. در ایــن ابــزار حداقــل نمــره 45 و حداکثــر نمــره 270 
و کســب نمــره بالاتــر در ایــن ابــزار بــه معنــای میــزان بالاتــری 
از تمایزیافتگــی خــود اســت. نمــره 45 تــا 90 نشــانگر تمایزیافتگی 
خــود پاییــن، نمــره 91 تــا 180 نشــانگر تمایزیافتگــی خود متوســط 
و نمــره 181 بــه بــالا نشــانگر تمایزیافتگــی خــود بــالا اســت )41(.

در پژوهــش Skowron & Schmitt )41( روایــی ســازه بــه 
ــا  ــود«  را ب ــی خ ــیاهه تمایزیافتگ ــرای »س ــی  همگ روش روای
 Experiences in Close( »ســیاهه تجربــه روابــط نزدیــک«
Relationships Inventory( روی 225 تــن بزرگســال آمریکایــی 

بررســی و 0/53- و پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه 
ــه هــای فــوق بررســی و  0/92  ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی نمون
گــزارش شــد. در پژوهــش Neophytou و همــکاران )42( روایــی 
ســازه بــه روش تحلیــل عاملــی تأییــدی »پرسشــنامه تمایزیافتگی 
خــود« روی 717 شــهروند یونانــی بررســی و ســاختار تــک عاملــی 
تأییــد شــد. پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریب 
آلفــا کرونبــاخ روی نمونــه هــای فــوق بررســی و  0/90 گــزارش 

شــد.
ــه  ــازه ب ــی س ــه )43( روای ــی و کلانترکوش ــش جهانبخش در پژوه
ــی تأییــدی »پرسشــنامه تمایزیافتگــی خــود«  روش تحلیــل عامل
روی 120 دانشــجوی دانشــگاه علامه طباطبایی بررســی و ســاختار 
ــا  ــی ب ــه روش همســانی درون ــی تأییــد شــد. پایایــی ب تــک عامل
محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی نمونــه هــای فــوق بررســی 
و 0/69 گــزارش شــد. در پژوهــش زارع گاریــزی و همــکاران )44( 
ــنامه  ــدی »پرسش ــی تأیی ــل عامل ــه روش تحلی ــازه ب ــی س روای
ــه  ــل مراجع ــرد متأه ــود« روی 248 زن و 155 م ــی خ تمایزیافتگ
ــه مراکــز مشــاوره و روانشــناختی شــهر تهــران بررســی  کننــده ب
ــه روش همســانی  ــی ب ــد. پایای ــد ش ــی تأیی ــک عامل ــاختار ت و س
درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی نمونــه هــای فوق 

ــا 0/71 گــزارش شــد. ــه ای از 0/61 ت برســی و در دامن
ــه روش کیفــی »پرسشــنامه  در پژوهــش حاضــر روایــی محتــوا ب
خودگزارشــی پایبنــدی بــه درمــان«، »پرسشــنامه خلاصــه ادراک 
بیمــاری«، »مقیــاس چندوجهــی کانــون کنتــرل ســامت«، 
»ارزشــیابی ســواد ســامت ایرانیــان بزرگســال« و »ســیاهه 
تمایزیافتگــی خــود« بــرای تمــام عبارت‌هــا مــورد تأییــد 5 تــن از 
مدرســین هیــأت علمــی روانشناســی بالینــی دانشــگاه آزاد اســامی 
واحــد علــوم و تحقیقــات قــرار گرفــت. پایایــی بــه روش همســانی 
ــه  ــا روی نمون ــاخ ابزاره ــا کرونب ــب آلف ــا محاســبه ضری ــی ب درون
هــای مطالعــه حاضــر شــامل 233 تــن از زنــان مبتــا بــه ســندرم 
تخمــدان پلــی کیســتیک کــه در پژوهــش حاضر شــرکت داشــتند، 
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بررســی و بــرای »پرسشــنامه خودگزارشــی پایبنــدی بــه درمــان«، 
»پرسشــنامه کوتــاه ادراک بیمــاری«، »مقیــاس چندوجهــی کانــون 
کنتــرل ســامت«، »ارزشــیابی ســواد ســامت ایرانیان بزرگســال« 
و »پرسشــنامه تمایزیافتگــی خــود« بــه ترتیــب 0/78، 0/74، 0/70 

ــه دســت آمــد. و 0/83 و 0/76 ب
نحــوه اجــرای پژوهــش چنیــن بــود کــه پــس از تصویــب پروپوزال 
در دانشــگاه آزاد اســامی واحــد علــوم و تحقیقــات، نویســنده اول 
ــای  ــب ه ــا و مط ــگاه ه ــا، درمان ــک ه ــه کلینی ــر، ب ــه حاض مقال
مناطــق ۱ و ۳ شــهر تهــران در ســه ماهــه اول ســال 1403 
ــش  ــرورت پژوه ــت و ض ــدف، اهمی ــان ه ــس از بی ــه و پ مراجع
بــرای مســئولان آن، همــکاری آن هــا در زمینــه انجــام پژوهــش 
و معرفــی مبتلایــان بــه ســندرم تخمــدان پلــی کیســتیک جلــب 

شــد.
پــس از اعــام همــکاری جهــت شــرکت در پژوهــش توســط افــراد 
ــا پژوهشــگر، پرسشــنامه جمعیــت شــناختی  ــب و تمــاس ب داوطل
بــرای آن هــا بــه صــورت برخــط ارســال شــد. شــرکت کننــدگان 
بــا پاســخگویی بــه پرسشــنامه جمعیــت شــناختی، مشــخصات خود 
ــه پژوهــش و خــروج از آن و  را جهــت بررســی معیارهــای ورود ب
ــرای پژوهشــگر اول پژوهــش  ــه ب ــت آگاهان ــام رضای ــت اع جه
ــت  ــخصات جمعی ــی مش ــد از بررس ــد و بع ــال کردن ــر ارس حاض
ــه صــورت برخــط در پیامــک،  ــا ب شــناختی، ســایر پرسشــنامه ه
ــا و  ــد ایت ــی مانن ــی و خارج ــای داخل ــان ه ــام رس ــا پی ــل ی ایمی
تلگــرام بــرای آن هــا ارســال شــد. پژوهشــگر اول پژوهــش حاضــر 
ــی  ــای ارتباط ــان، راه‌‌ه ــؤالات داوطلب ــه س ــخگویی ب ــت پاس جه
خــود را نیــز در اختیــار شــرکت کننــدگان قــرار داد. تکمیــل ابزارهــا 
20 تــا 30 دقیقــه زمــان مــی بــرد. بعــد از بــه حــد نصــاب رســیدن 
تعــداد شــرکت کننــده هــا و بــا کنــار گذاشــتن تعــداد 2 شــرکت 

کننــده پــرت، داده هــا اســتخراج و بــرای تحلیــل آمــاده شــد.
ــه  ــی از جمل ــار توصیف ــای آم ــا از روش ه ــل داده ه ــرای تحلی ب
میانگیــن و انحــراف معیــار و روش الگویابــی معــادلات ســاختاری 
ــاختاری  ــادلات س ــای مع ــرض ه ــش ف ــراری پی ــرط برق ــه ش ب
اســتفاده شــد. پیــش فــرض هــای نرمــال بــودن و نرمــال بــودن 
 ،)skewness( توزیــع چنــد متغیــری بــا اســتفاده از چولگــی
 Mahalanobis( و فاصلــه مهلنوبايــس )kurtosis( کشــیدگی
distance( و عــدم وجــود رابطــه همخطــی )alignment( در 

ــل  ــب تحم ــتفاده از ضری ــا اس ــن ب ــش بی ــای پی ــن متغیره بی

 variance( واریانــس  تــورم  و   )tolerance coefficient(
inflation( بررســی شــد. بــرای آزمــون بــرازش الگــوی معــادلات 

ســاختاری از شــاخص هــای نیکویــی بــرازش مجــذور کای 
ــذور  ــر از 0/05؛ مج ــزرگ ت ــال ب ــدار احتم ــا مق )Chi Square( ب
کای هنجارشــده )Normed Chi Square( بــا نقطــه بــرش 
ــب«                                                                                         ــن مجــذورات تقری ــر از 3؛ ریشــه خطــای میانگی کوچــک ت
 ))Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA(
ــرازش  ــی ب ــر از 0/08؛ شــاخص نکوی ــرش کوچک-ت ــا نقطــه ب ب
ــر از  ــرش کوچکت ــه ب ــا نقط )Goodness of Fit Index (GFI(( ب
 Adjusted Goodness( 0/95؛ شــاخص تعديــل شــده برازندگــي
ــر از 0/90 و  ــزرگ ت ــرش ب ــه ب ــا نقط of Fit Index (AGFI(( ب

 ))Comparative Fit Index (CFI( شــاخص نکویــی تطبیقــی
ــرم افزارهــای اس پــی  ــر از 0/95 و ن ــا نقطــه بــرش کوچــک ت ب
ــرآورد بیشــینه  ــوس نســخه24 و روش ب اس اس نســخه 24 و آم

احتمــال )Maximum Likelihood( اســتفاده شــد. 

یافته ها 
ــازه  ــن )21/5 درصــد( در ب ــان ۲۳۳ زن شــرکت‌کننده، 50 ت در می
ســنی ۲۰ تــا ۲۳ ســال، 65 تــن )27/9 درصــد( در بــازه ۲۴ تــا ۲۷ 
ــن  ــال و 48 ت ــا ۳۱ س ــازه ۲۸ ت ــد( در ب ــن )30 درص ــال، 70 ت س
ــن  ــرار داشــتند. میانگی ــا ۳۵ ســال ق ــازه ۳۲ ت )20/6 درصــد( در ب
ــار 4/2 ســال  ــا انحــراف معی ســن شــرکت‌کنندگان 27/8 ســال ب

بــود. 
ــن  ــن )73/82 درصــد( مجــرد و 60 ت در پژوهــش حاضــر 172 ت
)25/75 درصــد( متأهــل بودنــد و 1 تــن )0/43 درصــد( نیــز 

ــود. ــرده ب ــام نک ــود را اع ــل خ ــت تأه وضعی
در میــان ۲۳۳ تــن شــرکت‌کننده 19 تــن تحصیــات دیپلــم )8/15 
ــن کارشناســی  ــی )۷/73 درصــد(، 109 ت ــن کاردان درصــد(، 18 ت
ــن کارشناســی ارشــد )36/06 درصــد( و 2  )46/78 درصــد(، 84 ت
تــن دکتــری )0/86 درصــد( داشــتند و 1 تــن )0/43 درصــد( نیــز 

تحصیــات خــود را اعــام نکــرده بــود. 
ــدت  ــول م ــد( ط ــن )17/2 درص ــرکت‌کنندگان، 40 ت ــان ش در می
ــا ۳  ــن ۲ ت ــن )30 درصــد( بی ــال، 70 ت ــا ۲ س ــن ۱ ت ــاری بی بیم
ســال، 65 تــن )27/9 درصــد( بیــن ۳ تــا ۴ ســال و 58 تــن )24/9 

درصــد( بیــش از ۴ ســال را تجربــه کــرده بودنــد. 
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جدول 1: ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش

123456789متغیرها 

-1. کنترل توسط دیگران
-**20/803. کنترل درونی

-**0/555-**0/634-3. عدم اعتقاد به شانس
-**0/325**0/667**40/420. سواد سلامت

-**0/487-**0/436-**0/488-**0/517-5. واکنش هیجانی
-**0/433**0/435-**0/465-**0/522-**0/513-6. جایگاه من

-**0/585**0/456**0/466-**0/530-**0/404-**0/451-7. گریز هیجانی
-**0/586**0/578**0/644*0/541-**0/489-**0/439-**0/434-8. آمیختگی

-**0/623-**0/599-**0/577-**0/552-**0/782**0/431**0/648**90/455. ادراک بیماری
**0/678**0/567-**0/478-**0/592-**0/346-**0/768**0/412**0/589**100/596. پایبندی به درمان  

معنــادار                            و  مثبــت  همبســتگی  از  حاکــی   1 جــدول  نتایــج 
مؤلفــه هــای کانــون کنتــرل ســامت و ســواد ســامت بــا ادراک 
بیمــاری و پایبنــدی بــه درمــان اســت. نتایــج جــدول 1 همچنیــن 
حاکــی از همبســتگی منفــی و معنــادار مؤلفــه هــای تمایزیافتگــی 

ــان اســت. ــه درم ــدی ب ــاری و پایبن ــا ادراک بیم ــود ب خ
نتایــج بررســی پیش‌فرض‌هــای معــادلات ســاختاری نشــان 
ــری و  ــودن تک‌متغی ــال ب ــر نرم ــا از نظ ــع داده‌ه ــه توزی داد ک
چندمتغیــری مناســب اســت و چولگــی، کشــیدگی و فاصلــه 
مهلنوبايــس مقادیــر قابــل قبــول داشــتند. همچنیــن، هیــچ رابطــه 

همخطــی معنــاداری بیــن متغیرهــای پیش‌بیــن مشــاهده نشــد و 
ضریــب تحمــل و تــورم واریانــس در محــدوده مجــاز قــرار داشــت، 
ــرای  ــای لازم ب ــدن پیش‌فرض‌ه ــرآورده ش ــان‌دهنده ب ــه نش ک

ــود. ــادلات ســاختاری ب ــی مع ــل الگویاب اجــرای تحلی
در پژوهــش حاضــر بــرای بررســی همبســتگی مســتقیم و 
غیرمســتقیم بیــن متغیرهــای پژوهــش از روش الگــوی معــادلات 
ســاختاری اســتفاده شــد. بــرازش الگــوی ســاختاری بــا اســتفاده از 
شــاخص هــای برازندگــی مــورد بررســی قــرار گرفــت )جــدول 2(. 

جدول2: شاخص‌های برازش الگوی ساختاری

الگوی ساختاریشاخص‌های برازندگی

156/90مجذور کای
2/06مجذور کای هنجار شده
0/932شاخص نکویی برازش

0/889شاخص تعديل شده برازندگي
0/977شاخص نکویی تطبیقی

0/066ریشه خطای میانگین مجذورات تقریب

جــدول 2 نشــان مــی دهــد الگــوی ســاختاری پیش‌بینــی کانــون 
ــان و ادراک  ــه درم ــدی ب ــی پایبن ــامت در پیش‌بین ــرل س کنت
بیمــاری بــا نقــش میانجــی ســواد ســامت و تمایزیافتگی خــود در 
زنــان مبتــا بــه ســندرم تخمــدان پلــی کیســتیک حاصــل شــده 

بــا داده هــای گــردآوری شــده بــرازش داشــت.

ــون  ــن کان ــتقیم بی ــتقیم و غیرمس ــیر مس ــب مس ــدول 3 ضرای ج
ــا  ــاری ب ــان و ادراک بیم ــه درم ــدی ب ــا پایبن ــامت ب ــرل س کنت
ــان  ــود در زن ــی خ ــامت و تمایزیافتگ ــواد س ــی س ــش میانج نق
ــد. ــی کیســتیک را نشــان می‌ده ــدان پل ــه ســندرم تخم ــا ب مبت
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پریسا صادق پور  و سارا هاشمی 

جدول 3: ضرایب مسیر مستقیم و غیرمستقیم

ضریب رگرسیون متغیر پیش بین- متغیر میانجی/ ملاکمسیر
ضریب رگرسیون خطای معیارغیراستاندارد

مقدار احتمالاستاندارد

مستقیم

0/1690/0770/4560/010کانون کنترل سلامت- پایبندی به درمان
0/3480/0580/5990/010کانون کنترل سلامت- سواد سلامت

0/3470/010-0/2340/078-کانون کنترل سلامت- تمایز یافتگی خود
0/2070/0800/5390/010کانون کنترل سلامت- ادراک بیماری

0/5490/0670/7450/010سواد سلامت- پایبندی به درمان

0/4870/010-0/3890/089-تمایز یافتگی خود- پایبندی به درمان

0/5630/0550/6740/010سواد سلامت- ادراک بیماری
0/5420/010-0/3410/064-تمایز یافتگی خود- ادراک بیماری

غیرمستقیم

0/3420/0650/4460/010کانون کنترل سلامت- سواد سلامت- پایبندی به درمان
0/1430/0710/1690/010کانون کنترل سلامت- تمایز یافتگی خود- پایبندی به درمان

0/2210/0660/4040/010کانون کنترل سلامت- سواد سلامت- ادراک بیماری
0/1000/0830/1880/010کانون کنترل سلامت- تمایز یافتگی خود- ادراک بیماری

ــدی  ــرل ســامت، پایبن ــون کنت ــد کان ــی ده ــدول 3 نشــان م ج
بــه درمــان بــا نقــش میانجــی ســواد ســامت در زنــان مبتــا بــه 
 ،β=0/446( ســندرم تخمــدان پلــی کیســتیک را پیش‌بینــی کــرد
ــا  ــان ب ــه درم ــدی ب ــامت، پایبن ــرل س ــون کنت P=0/010(. کان
ــندرم  ــه س ــا ب ــان مبت ــود در زن ــش میانجــی تمایزیافتگــی خ نق
 ،β=0/169( کــرد  پیش‌بینــی  را  کیســتیک  پلــی  تخمــدان 
ــش  ــا نق ــان ب ــامت، ادراک درم ــرل س ــون کنت P=0/010(. کان
میانجــی ســواد ســامت در زنــان مبتــا بــه ســندرم تخمــدان پلی 
کیســتیک را پیش‌بینــی کــرد )P=0/010 ،β=0/404(. کانــون 

کنتــرل ســامت، ادراک درمــان بــا نقــش میانجــی تمایزیافتگــی 
ــتیک را  ــی کیس ــدان پل ــندرم تخم ــه س ــا ب ــان مبت ــود در زن خ

.)P=0/010 ،β=0/188( پیش‌بینــی کــرد
ــرل  ــون کنت ــش کان ــی نق ــاختاری پیش‌بین ــوی س ــکل 1 الگ ش
ــاری  ــان و ادراک بیم ــه درم ــدی ب ــی پایبن ــامت در پیش‌بین س
بــا نقــش میانجــی ســواد ســامت و تمایزیافتگــی خــود در زنــان 
مبتــا بــه ســندرم تخمــدان پلــی کیســتیک براســاس داده هــای 

اســتاندارد نشــان مــی دهــد.

 

نمودار 1: الگوی ساختاری اصلاح شده ضرایب برآورد شده
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بحث 
هــدف پژوهــش حاضــر پیش‌بینــی پایبنــدی بــه درمــان و ادراک 
ــی  ــش میانج ــا نق ــامت ب ــرل س ــون کنت ــاس کان ــاری براس بیم
ســواد ســامت و تمایزیافتگــی خــود در زنــان مبتــا بــه ســندرم 

تخمــدان پلــی کیســتیک بــود.
ــرل  ــون کنت ــان براســاس کان ــه درم ــدی ب ــج نشــان داد پایبن نتای
ســامت بــا نقــش میانجــی، ســواد ســامت در زنــان مبتــا بــه 
ســندرم تخمــدان پلی‌کیســتیک پیــش بینــی مــی شــود. ایــن نتایج 
ــا یافتــه هــای حاصــل از پژوهــش هــای ســالارفر و همــکاران  ب
)16(، غفــوری و همــکاران )17(، Jain & Singh )18(، ایــزدی 
و همــکاران )21( و شــهریاری و برخــورداری شــریف‌آباد )22( 
همســو بــود. در ایــن راســتا، ســالارفر و همــکاران )16( در پژوهش 
خــود نتیجــه گرفتنــد کــه افــراد دارای کانون كنتــرل درونــي، دارای 
ــوده و خــود را مســئول  ســواد ســامت در رفتارهــای بهداشــتي ب
ســامتي خویــش مــي داننــد. در تبییــن پیش‌بینــی پایبنــدی بــه 
درمــان براســاس کانــون کنتــرل ســامت و نقــش میانجــی ســواد 
ــتیک  ــدان پلی‌کیس ــندرم تخم ــه س ــا ب ــان مبت ــامت در زن س
می‌تــوان گفــت ســواد ســامت نقــش تقویت‌کننــده‌ای دارد؛ 
زیــرا فــرد دارای ســواد ســامت بــالا اطلاعــات پزشــکی را بهتــر 
درک می‌کنــد، منابــع معتبــر را تشــخیص می‌دهــد و تصمیم‌هــای 
درمانــی دقیق‌تــری می‌گیــرد. زمانــی کــه ســواد ســامت بــالا بــا 
کانــون کنتــرل درونــی همــراه باشــد، فــرد بیمــاری خــود را بهتــر 
درک کــرده، احســاس مســئولیت بیشــتری نســبت بــه درمــان دارد 
ــش  ــان افزای ــد درم ــزه او در رون ــدی و انگی و در نتیجــه خودکارآم
ــه  ــد منجــر ب ــن می‌توان ــواد ســامت پایی ــل، س ــد. در مقاب می‌یاب
برداشــت نادرســت از شــدت بیمــاری، کاهــش مشــارکت در درمــان 
یــا وابســتگی زیــاد بــه دیگــران شــود و در نتیجــه اثربخشــی درمان 
را کاهــش دهــد )45(. افــرادی کــه کانــون کنتــرل ســامت درونی 
دارنــد معمــولًا انگیــزه بیشــتری بــرای یادگیــری اطلاعــات مرتبط 
ــرا  ــد؛ زی ــکی دارن ــای پزش ــردن توصیه‌ه ــامت و دنبال‌ک ــا س ب
ــد،  ــاد دارن ــت ســامتی اعتم ــرل وضعی ــود در کنت ــی خ ــه توانای ب
ــوردار  ــری برخ ــامت بالات ــواد س ــی از س ــور طبیع ــن به‌ط بنابرای
می‌شــوند )46(، و پایبنــدی بیشــتری نســبت بــه درمان‌هــای 
دارویــی، اصــاح ســبک زندگــی و مراقبت‌هــای تغذیــه‌ای و 
جســمانی نشــان می‌دهنــد )47(. در مقابــل، در افــرادی بــا کانــون 
کنتــرل ســامت بیرونــی بــالا به‌ویــژه مبتنــی بــر شــانس، 
ــالا نیــز الزامــاً موجــب پایبنــدی درمانــی  حتــی ســواد ســامت ب
ــر  ــا را بی‌تأثی ــا تلاش‌ه ــات ی ــراد اطلاع ــن اف ــرا ای ــود؛ زی نمی‌ش
بــر سرنوشــت ســامتی خــود می‌داننــد )46(. در نهایــت می‌تــوان 

نتیجــه گرفــت کــه توجه بــه متغیرهــای روانشــناختی ماننــد کانون 
کنتــرل ســامت می‌توانــد نقــش مؤثــری در بهبــود رونــد درمــان 
ــتیک  ــدان پلی‌کیس ــندرم تخم ــه س ــن از جمل ــای مزم بیماری‌ه

داشــته باشــد )48(. 
ــرل  ــون کنت ــان براســاس کان ــه درم ــدی ب ــج نشــان داد پایبن نتای
ــان مبتــا  ــا نقــش میانجــی، تمایزیافتگــی خــود در زن ســامت ب
بــه ســندرم تخمــدان پلــی کیســتیک پیــش بینــی مــی شــود. ایــن 
نتایــج بــا نتایــج حاصــل از پژوهــش هــای ســالارفر و همــکاران 
)16(، غفــوری و همــکاران )17(، Jain & Singh )18( و  Li و 
همــکاران )26( همســو بــود. در ایــن راســتا، Li و همــکاران )26( 
ــطح  ــا س ــی ب ــی و بیرون ــرل درون ــون کنت ــه کان ــد ک ــان دادن نش
ــراب او را در  ــطح اضط ــت و س ــاط اس ــرد در ارتب ــی ف تمایزیافتگ
موقعیــت هــا تحــت تأثیــر قــرار مــی دهــد. در تبییــن پیش‌بینــی 
ــون کنتــرل ســامت و نقــش  ــه درمــان براســاس کان پایبنــدی ب
میانجــی تمایزیافتگــی خــود در زنــان مبتــا بــه ســندرم تخمــدان 
ــه  ــالا ب ــا تمایزیافتگــی ب پلی‌کیســتیک می‌تــوان گفــت افــرادی ب
ــای  ــات، تصمیم‌ه ــت اضطــراب و هیجان ــی در مدیری ــل توانای دلی
می‌گیرنــد  درمــان  رونــد  دربــاره  متعادل‌تــری  و  آگاهانه‌تــر 
ــه  ــی ک ــد؛ در حال ــری دارن ــی مؤثرت ــدی درمان ــه پایبن و در نتیج
ــن  ــرده و ای ــاد ک ــتری ایج ــراب بیش ــن، اضط ــی پایی تمایزیافتگ
ــد )24(.  ــش ده ــان را کاه ــه درم ــد ب ــد تعه ــراب می‌توان اضط
افــرادی کــه کانــون کنتــرل ســامت درونــی دارنــد و از راهنمایــی 
ــود،  ــای خ ــل در ویژگی‌ه ــا تأم ــد، ب ــره می‌گیرن ــز به ــران نی دیگ
ــه  ــی ب ــکار منطق ــت اف ــا تقوی ــاط ضعــف را اصــاح کــرده و ب نق
جــای تحریفــات شــناختی، در بهبــود افــکار، احساســات و روابــط 
ــام  ــب انج ــا موج ــن مهارت‌ه ــد. ای ــل می‌کنن ــر عم ــود موفق‌ت خ
ــای  ــتفاده از راهبرده ــا، اس ــرل تنش‌ه ــازگارانه، کنت ــای س رفتاره
مقابلــه‌ای و در نتیجــه ســازگاری بهتــر بــا خــود و محیــط می‌شــود 
)49(. در مقابــل، بــاور بــه اینکــه نتیجــه درمــان وابســته به شــانس 
اســت، همــراه بــا گرایــش بــه گریــز هیجانــی کــه از ویژگی‌هــای 
ــرد  ــود ف ــبب می‌ش ــود، س ــوب می‌ش ــن محس ــی پایی تمایزیافتگ
در شــرایط تنــش‌زا ماننــد تصمیم‌گیــری دربــاره درمــان، بــه 
جــای مقابلــه فعالانــه، از موقعیــت دوری کنــد )50(. ایــن اجتنــاب 
هیجانــی پایبنــدی بــه درمــان را کاهــش می‌دهــد زیــرا فــرد بــه 
دلیــل ناتوانــی در مدیریــت هیجان‌هــای خــود، از انجــام رفتارهــای 
ــرد و در  ــه می‌گی ــروی از توصیه‌هــای پزشــکی فاصل ــی و پی درمان
ــر نحــوه مدیریــت مشــکلات  ــی مســتقیماً ب ــز هیجان نتیجــه گری

ــذارد. ــی می‌گ ــر منف ــامت اث س
بعــاوه، نتایــج نشــان داد ادراک درمــان براســاس کانــون کنتــرل 
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ــه  ــان مبتــا ب ــا نقــش میانجــی ســواد ســامت در زن ســامت ب
ــن  ــی کیســتیک پیــش بینــی مــی شــود. ای ســندرم تخمــدان پل
ــکاران  ــالارفر و هم ــای س ــل از پژوهش‌ه ــج حاص ــا نتای ــج ب نتای
)16(؛ غفــوری و همــکاران )17(؛ Jain & Singh )18(؛ ایــزدی 
و همــکاران )21( و شــهریاری و برخــورداری شــریف‌آباد )22( 
همســو بــود. در ایــن راســتا، ســالارفر و همــکاران )16( در 
ــون  ــراد دارای کان ــه اف ــد ک ــه گرفتن ــن نتیج ــود چنی ــش خ پژوه
ــالا در کنتــرل بیمــاری خــود  ــي از ســواد ســامت ب كنتــرل درون
ــان براســاس  ــی ادراک درم ــن پیش‌بین ــوردار هســتند. در تبیی برخ
کانــون کنتــرل ســامت و نقــش میانجــی ســواد ســامت در زنــان 
مبتــا بــه ســندرم تخمــدان پلی‌کیســتیک می‌تــوان گفــت 
ــبت  ــرد نس ــای ف ــا و نگرش‌ه ــامل باوره ــه ش ــان ک ادراک درم
ــا  ــط ب ــای مرتب ــت، رفتاره ــان اس ــی درم ــت و اثربخش ــه اهمی ب
ــرادی  ــد )10(. اف ــرار می‌ده ــر ق ــت تأثی ــان را تح ــری درم پیگی
ــی  ــی، هنگامــی کــه از راهنمای ــرل ســامت درون ــون کنت ــا کان ب
دیگــران و ســواد ســامت کافــی نیــز بهره‌منــد باشــند، بــا تعمــق 
ــد و ادراک  ــود می‌پردازن ــاری خ ــود بیم ــه بهب ــل بیشــتری ب و تأم
ــد )49(. در  ــان دارن ــان و بیماری‌ش ــه درم ــبت ب ــری نس مثبت‌ت
مقابــل، افــراد دارای کانــون کنتــرل بیرونــی ممکــن اســت دچــار 
سوءبرداشــت‌هایی دربــاره بیمــاری شــوند کــه بــر ســواد ســامت، 
ــذارد  ــی می‌گ ــر منف ــا تأثی ــی آن‌ه ــار درمان ــاری و رفت ادراک بیم
)48(. در زنــان مبتــا بــه ســندرم تخمــدان پلی‌کیســتیک، کانــون 
کنتــرل ســامت مبتنــی بــر دیگــران بــه معنــای بــاور بــه تأثیــر 
توصیه‌هــا و مراقبــت اطرافیــان و متخصصــان اســت؛ ایــن بــاور در 
صــورت همراهــی بــا ســواد ســامت بــالا می‌توانــد ادراک درمــان 
ــکان  ــان و پزش ــای اطرافی ــرد توصیه‌ه ــرا ف ــد، زی ــت کن را تقوی
را بهتــر درک کــرده و منطقی‌تــر ارزیابــی می‌کنــد. ازایــن‌رو، 
ــه  ــندرم ب ــن س ــف ای ــی ضعی ــه پیش‌آگه ــه ب ــا توج ــاران ب بیم
اعتمــاد و اتــکا بــه تیــم درمــان خــود نیــاز بیشــتری دارنــد. طبــق 
نظــر Botha & Dahman )46(، افــرادی کــه دیگــران را مســئول 
ــت و  ــب حمای ــه جل ــل بیشــتری ب ــد، تمای ســامت خــود می‌دانن
ــرا  ــد، زی ــده دارن ــز ش ــای تجوی ــه درمان‌ه ــدی ب ــن پایبن همچنی
ــی  ــروی از راهنمای ــاری پی ــرل بیم ــن راه کنت ــد بهتری ــاور دارن ب
ــی  ــرل ســامت مبتن ــون کنت ــل، کان متخصصــان اســت. در مقاب
ــد،  ــی می‌دان ــل تصادف ــه عوام ــامت را نتیج ــه س ــانس ک ــر ش ب
ــد باعــث کاهــش انگیــزه درمــان و کاهــش ادراک مثبــت  می‌توان
ــواد  ــال، س ــن ح ــا ای ــود )49(. ب ــان ش ــرورت درم ــه ض ــبت ب نس
ــر منفــی را تعدیــل  ــد ایــن اث ــوان میانجــی می‌توان ســامت به‌عن
کنــد؛ زیــرا زنــان بــا ســواد ســامت بالاتــر، حتــی در صــورت بــاور 

بــه شــانس، اطلاعــات مرتبــط بــا بیمــاری و درمــان را بهتــر درک 
کــرده و اهمیــت پیــروی از درمــان را بیشــتر تشــخیص می‌دهنــد 
ــانس  ــر ش ــی ب ــرل مبتن ــون کنت ــد کان ــه، هرچن )48(. در نتیج
ــواد  ــش س ــت، افزای ــان اس ــر درم ــده ادراک ضعیف‌ت پیش‌بینی‌کنن
ــه ادراک  ــر ب ــش داده و منج ــر را کاه ــن اث ــد ای ــامت می‌توان س

درمانــی بهتــر شــود.
نتایــج همچنیــن نشــان داد ادراک درمــان براســاس کانــون کنتــرل 
ــا  ــان مبت ــا نقــش میانجــی تمایزیافتگــی خــود در زن ســامت ب
بــه ســندرم تخمــدان پلــی کیســتیک پیــش بینــی مــی شــود. ایــن 
نتایــج بــا نتایــج حاصــل از پژوهــش هــای ســالارفر و همــکاران 
)16(، غفــوری و همــکاران )17(، Jain & Singh )18( و  Li و 
همــکاران )26( همســو بــود. در ایــن راســتا، Li و همــکاران 
ــی تحــت  ــی و بیرون ــرل درون ــون کنت ــد کــه کان )26( نشــان دادن
ــی  ــن پیش‌بین ــرار دارد. در تبیی ــرد ق ــر ســطح تمایزیافتگــی ف تأثی
نقــش  براســاس کانــون کنتــرل ســامت و  ادراک درمــان 
میانجــی تمایزیافتگــی خــود در زنــان مبتــا بــه ســندرم تخمــدان 
پلی‌کیســتیک می‌تــوان گفــت افــرادی بــا کانــون کنتــرل ســامت 
درونــی، ســامت و درمــان خــود را نتیجــه رفتارهــا و تصمیم‌هــای 
ــش احســاس  ــن نگــرش موجــب افزای ــد و همی شــخصی می‌دانن
ــود )51(.  ــان می‌ش ــه درم ــبت ب ــر نس ــئولیت و ادراک مثبت‌ت مس
زنــان دارای تمایزیافتگــی بــالا نیــز بــا توانایــی بیشــتر در مدیریــت 
هیجانــات و اتخــاذ تصمیم‌هــای منطقــی، در صــورت برخــورداری 
ــزه و  ــر و انگی ــی مطلوب‌ت ــی، ادراک درمان ــرل درون ــون کنت از کان
ثبــات بیشــتری در پیگیــری درمــان خواهنــد داشــت )52(. افــرادی 
ــان  ــرل سلامتشــان توســط دیگــران اســت، درم ــون کنت کــه کان
ــد؛  ــان می‌بینن ــا اطرافی ــت پزشــکان ی ــر حمای خــود را تحــت تأثی
ایــن نگــرش در زنــان مبتــا بــه ســندرم تخمــدان پلی‌کیســتیک 
می‌توانــد بســته بــه نــوع حمایــت بیرونــی، هــم موجــب افزایــش و 
هــم موجــب کاهــش ادراک درمــان شــود. زنانــی کــه تمایزیافتگی 
ــد ضمــن بهره‌گیــری از حمایــت دیگــران، اســتقلال  ــی دارن بالای
ــل  ــوان عام ــت را به‌عن ــرده و آن حمای ــظ ک ــود را حف ــی خ روان
ــه  ــد؛ در نتیج ــتقل می‌پذیرن ــری مس ــار تصمیم‌گی ــی در کن کمک
ادراک درمــان مثبت‌تــری خواهنــد داشــت )54(. در مقابــل، کانــون 
کنتــرل ســامت مبتنــی بــر شــانس،که ســامت را نتیجــه عوامــل 
تصادفــی می‌دانــد، به‌طــور معمــول باعــث کاهــش انگیــزه 
درمــان و احســاس ناتوانــی زنــان مبتــا بــه ایــن ســندرم می‌شــود 
ــال،  ــد )55(. بااین‌ح ــاد می‌کن ــری ایج ــی ضعیف‌ت و ادراک درمان
زنــان دارای تمایزیافتگــی بــالا حتــی بــا وجــود باورهــای مرتبــط 
بــا شــانس، به‌دلیــل توانایــی در کنتــرل هیجــان و تحلیــل منطقــی 
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شــرایط، می‌تواننــد نگــرش خــود را اصــاح کــرده و تصمیم‌هــای 
درمانــی مؤثرتــری اتخــاذ کننــد )52(. بنابرایــن، تمایزیافتگــی خــود 
ــد؛  ــل کن ــامت را تعدی ــرل س ــون کنت ــر کان ــدت اث ــد ش می‌توان
به‌گونــه‌ای کــه زنــان بــا تمایزیافتگــی بــالا فــارغ از نــوع کانــون 
ــان  ــه درم ــبت ب ــری نس ــر و مثبت‌ت ــرل، ادراک واقع‌بینانه‌ت کنت

خواهنــد داشــت. 

نتیجه گیری
نتایــج نشــان داد پایبنــدی بــه درمــان و ادراک بیمــاری براســاس 
ــامت و  ــواد س ــی س ــش میانج ــا نق ــامت ب ــرل س ــون کنت کان
ــی  ــدان پل ــندرم تخم ــه س ــا ب ــان مبت ــود در زن ــی خ تمایزیافتگ
ــود،  ــی ش ــنهاد م ــذا پیش ــود. ل ــی ش ــی م ــش بین ــتیک پی کیس
ــرل  ــون کنت ــای کان ــا ارتق ــامت ب ــان س ــاوران و روانشناس مش
ــی کیســتیک،  ــه ســندرم تخمــدان پل ــا ب ــان مبت ســامت در زن
ــا  ــاری در آن ه ــر بیم ــان و ادراک بهت ــه درم ــدی ب ــب پایبن موج
شــوند. تقویــت تمایــز یافتگــی خــود می‌توانــد یــک هــدف مهــم 
ــود  ــراب و بهب ــش اضط ــق کاه ــا از طری ــد ت ــی باش در روان‌درمان
ــی  ــه و اثربخش ــش یافت ــان افزای ــه درم ــدی ب ــی، پایبن خودآگاه
فرآینــد درمانــی بهتــر شــود. پژوهــش حاضــر بــا محدودیــت هایی 
ــه  ــتفاده از نمون ــی و اس ــزارش ده ــزار خودگ ــتفاده از اب ــون اس چ

گیــری غیرتصادفــی روبــرو بــود؛ لــذا در تعمیــم نتایــج احتیــاط باید 
ــرد. صــورت گی

سپاسگزاری
ایــن مطالعــه بخشــی از نتایــج پایان نامه کارشناســی ارشــد پریســا 
صــادق پــور رشــته روانشناســی بالینــی، بــا راهنمایــی خانــم دکتــر 
ســارا هاشــمی در دانشــگاه آزاد اســامی واحــد علــوم و تحقیقــات 
ــا شناســه 12382917559985384021162857316  اســت کــه ب
نشــانی                    بــه  اســامی  آزاد  دانشــگاه  پژوهشــیار  ســامانه  در 
کــد                                                                                          بــا  و   1402/12/03 تاریــخ  در   https://ris.iau.ir

در  اخــاق  ملــی  ســامانه  در   IR.IAU.SRB.EC.1403.112

پژوهش‌هــای زیســت پزشــکی در تاریــخ 1403/02/29 بــه ثبــت 
رســیده اســت. در پایــان، بديــن وســيله از همــه داوطلبانــی کــه در 
ایــن پژوهــش شــرکت کردنــد، همچنیــن مســئولین دانشــگاه آزاد 
اســامی واحــد علــوم و تحقیقــات کــه بــا همــکاری خــود امــکان 
ــود. ــى می‌ش ــكر و قدردان ــد، تش ــم آوردن ــش را فراه ــن پژوه ای

تضاد منافع
ــزارش  ــی را گ ــه تضــاد منافع ــه حاضــر هیچگون نویســندگان مقال
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