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 آموزان پسر مقطع متوسطه رابطه منبع کنترل درونی و ذهن آگاهی با سلامت روان دانش 

 
 3خوشنام  حسین امیر، 2جعفری علیرضا، 1ه بابالویی الروح

 چکیده 

شهرستان رباط   آموزان پسر مقطع متوسطهمنبع کنترل درونی و ذهن آگاهی با سلامت روان دانش  هدف پژوهش حاضر بررسی رابطه

یفی و از نوع همبستگی بود. در  ردی و از نظر گردآوری داده ها توصکریم بود. روش مورد استفاده در این پژوهش بر حسب هدف کارب

داد و از این میان با استفاده  آموزان پسر مقطع متوسطه شهرستان رباط کریم تشکیل میی دانشاین پژوهش جامعه آماری را کلیه

نفر انتخاب شد. به منظور گردآوری اطلاعات از سه پرسشنامه استاندارد منبع کنترل   90ای به اندازه  ی نمونه اخوشهدفی  تصااز روش  

پایایی  1972)  هیلر  گلدبرگ وو سلامت روان    (2003یان )ار  براون و(، ذهن آگاهی  1966راتر ) ( استفاده شد. به منظور سنجش 

به دست آمد؛ همچنین   0.7ها بالای  ها از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد که مقدار این ضریب برای هر یک از پرسشنامهپرسشنامه

طه رسید. تجزیه و  ها به تائید متخصصین مربوبه منظور سنجش روایی از روایی محتوا استفاده شد که برای این منظور پرسشنامه 

 همبستگی   در دو بخش توصیفی و استنباطی )آزمون  SPSSافزار  ها از طریق نرم تحلیل اطلاعات بدست آمده از اجرای پرسشنامه

که بین منبع کنترل درونی با سلامت روانی رابطه مثبت  های پژوهش نشان داد  متغیره( انجام پذیرفت. یافته  چند  رگرسیون  و  پیرسون

ود دارد. بدین معنا دانش آموزانی که منبع کنترل درونی دارند از سلامت روانی بیشتر برخوردارند. بین ذهن آگاهی با  معنادار وج

منظور   به  آموزانی که ذهن آگاهی دارند از سلامت روانی بیشتر برخوردارند.سلامت روانی رابطه معنادار وجود دارد. بدین معنا دانش

وزان براساس منبع کنترل درونی و ذهن آگاهی از روش همزمان تحلیل رگرسیون چندمتغیری پیش بینی سلامت روان دانش آم 

استفاده شد. متغیر پیش بین منبع کنترل درونی، قادر به پیش بینی سلامت روان است. لازم به ذکر است در این مدل ذهن آگاهی  

 معنادار نبود. 

 آموزان روان، دانشمنبع کنترل، دهن آگاهی، سلامت  واژگان کلیدی:
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 مقدمه 

 محسوب توسعه هایشاخص از یکی و داشت قرار کشورها یک اولویت در جسمانی سلامت و بهداشت گذشته هایدهه در

 جهانی بهداشت  سازمان  دلیل همین به است. برخوردار بالاتری یا  برابر اهمیت از روانی سلامت و  بهداشت امروزه  ولی شد، می

 را خود شعارهای  و  هابرنامه اهداف، و داده  قرار  عضو کشورهای کار  دستور در  را  روانی  سلامت و بهداشت  اخیر  های سال در

 این  اهمیت و اولویت این هایعلت از  یکی  .(1396)نصراصفهانی و عطاری مقدم،    است کرده متمرکز مهم موضوع این بر

 طبیعی  نیروهای بر تسلط  برای بشر  و توانایی فناوری و دانش زمینة  در  انگیز  شگفت و سریع هایرغم پیشرفت علی که  است

 بیشتر گذشته به نسبت انسان آسایشو   آرامش احساس فقط  نه رسد،می نظر به خویش آسایش رفاه و تأمین منظور به

را روانی و روحی  مسائل و ها نگرانی اخیر های بلکه پیچیدگی است،  نشده این    است آورده ارمغان به نیز  جدیدی  مطالعه 

آموزان به خصوص در مراحل رشدی حساس و پر تنش،  و مسائل روحی و روانی جدید در مدارس و بین دانش  هانگرانی 

ت بسیاری  ای است که از نظر جسمی و روانشناختی تحولانوجوانی از اهمیت بیشتری برخوردار است؛ زیرا نوجوانی دورهمثل  

  هایی مثل دوره بحرانی، دوره طوفانی و تنش، دوره تعارض با خانواده وشناسان از این دوره با عنوانرا به همراه دارد. روان

های جامعه صنعتی به  کند. اضافه شدن پیچیدگیکلاتی را برای نوجوانان ایجاد میکه خود به خود مش  اند کرده  جامعه یاد

 (.  2019و همکاران،    1اوریلی شود )یروهای بالقوه جامعه میمشکلات رشدی این دوره موجب به مخاطره انداختن سلامتی ن

ها و  شود، اغلب اختلالریزی میپایهترین مراحل زندگی است که در آن شخصیت فرد  دوران کودکی و نوجوانی از مهم

های فردی پس از دوران نوجوانی از کمبود توجه به این دوران حساس و عدم هدایت صحیح روند رشد و تکامل  ناسازگاری

های اصلی فراروی بهداشت عمومی در کشورهای در حال توسعه محسوب  شود. این مشکلات یکی از چالشفرد ناشی می

تر مورد مطالعه و پایش قرار  ود در مقایسه با مشکلات جسمی مانند امراض عفونی و مشکلات تغذیه، کمبا این وج شود.می

همچنین، امروزه دانش آموزان در هر کشوری به علت این که سرمایه آن کشور  (.  2008و همکاران،    2گرفته است )پاتل 

 گیرند.سیاست گزاران قرار می  ریزان وکنند، مورد توجه ویژه برنامهمی  شوند و نقش اساسی در آینده کشور ایفا محسوب می

های مختلف، بلکه بدنه اصلی مدیران  اهمیت این نقش در این است که دانش آموزان نه تنها بخش اصلی متخصصان حوزه

تنش زمینه پیشرفت برای  با عنایت به اینکه بدون فراهم نمودن بستری امن و عاری از   هر کشوری را تشکیل خواهند داد.

ای شود، چرا که سلامت روانی آنها تضمین  لذا لازم است به سلامت روان این گروه توجه ویژه آموزان مهیا نخواهد شد.دانش

آموزان  بنابراین پرداختن به سلامت روان دانش  (.1393،  و همکاران  کننده سلامت حال و آینده کشور است )مرز آبادی 

آموزی  دهد که اگر دانشرهای مهم و پایه برای بهداشت و سلامت روانی جامعه است. مطالعات نشان مینوجوان یکی از محو

مشکلات و تضادهای روانی داشته باشد، قدرت سازگاری با محیط مدرسه، معلمان، دوستان، خانواده و جامعه را نخواهد  

 (. 1397حیدری، شود )تر میداشت و مشکلات او روز به روز گسترده
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دهد که شیوع و فراوانی مسائل و مشکلات روانشناختی به خصوص  های مطالعات انجام شده نشان میشواهد موجود و یافته

(  2005)  2حالی که در گزارش سازمان بهداشت جهانی   (. در1995،  1و راتر   در بین نوجوانان در حال گسترش است )اسمیت

درصد عنوان شده است. در آخرین بررسی    9/21از وضعیت سلامت روانی جامعه ایران، میزان شیوع اختلالات روانی برابر  

درصد گزارش شده    6/23ن  های روانی در ایرا شیوع اختلال  1390و    1389ای  ه های روانی در سالشناسی بیماریشیوع

منش، قریشی،  ( و احمدوند، سپهر1391تجردی و شریف زاده )یری، دسهای؛ رئیسون، م در جمعیت عمومی تحقیقاست.  

دهنده شیوع نسبتاً بالای  در بیرجند و کاشان نشان  3( درباره شیوع اختلالات روانی1389عصاریان، موسوی و همکاران ) 

 برند.درصد جمعیت از اختلالات روانی رنج می  55جند ت روانی است، به طور مثال در بیراختلالا

آموزان دختر دوره پیش  درصد از دانش  6/81زارش کردند که  ( گ1391یوسف زاده )  فی وجمعیت دانش آموزی؛ معرو  در

به اختلالات روانی هستند. عبدی خطیبی ) از تحقیق خود نتیجه گرفتند که  1391دانشگاهی همدان مشکوک   )3/63  

  3/76شیوع به ترتیب مربوط به پارانویا)و بیشترین    تند آموزان منطقه اهر دارای علائم اختلالات روانی هسدرصد از دانش

مقوله سلامت روان روز به روز اهمیت بیشتری  شود.  درصد( می  7/63)درصد( و افسردگی   6/67درصد(، وسواس و اجبار)

در میان قـشر  در پژوهش به این نتیجه رسیدند که امروزه آمار مبتلایان به اختلالات روانی    ،(2006)  4لانگیابد. تیلور و  می

به فزونی است. قبل رو  با سالهای  از ویژگیاز طرفی،    جـوان در مـقایسه  به عنوان یکی  به  منبع کنترل  های شخصیتی 

ها و استعدادهای  گذار است. منبع کنترل درونی یعنی اعتقاد فرد به تواناییهای رفتاری افراد جامعه تأثیربهبسیاری از جن

منفعلانه با شرایط محیطی  د بیرونی در نتیجه برخورداری غیراعتقاد به شانس و عوامل قدرتمن عدم  درونی در حل مسئله یا 

پردازش اطلاعات در رابطه با وقایع    یگی جستجوی اطلاعات در محیط و شیوه(. چگون1973، 5و استریکلند  )نوویکی است

یکی از وجوه قابل مطالعه و مهم شخصیت بررسی مکان کنترل در افراد است، منبع    .(1982  ،6)لو و مسائل زندگی است 

آورد و  ها را به دست میآن فرد با انجام رفتار مشخص در موقعیتی معین پاداش یرل توانایی شناختی است که بر پایهکنت

؛ به نقل از  1981، 7اشته باشد )لونسون یا ممکن است به دلیل نقص شناخت قادر به اعمال چنین کنترلی بر رویدادها را ند

اند که احساس کنترل شخصی با سلامت جسمی و روانی در طول دوره  مطالعات بسیاری نشان داده  .(2007،  8ویلکینسون

کنند  دهد مردمی که احساس میها نشان می(. بطور مشخص نتایج پژوهش1999  و همکاران،  9زندگی مرتبط است )بندورا 

های  دهد مؤثر باشند نسبت به افرادی که چنین باوری ندارند و معتقدند کوششوقایعی که در زندگیشان رخ می  توانند برمی

 (. 2020؛ به نقل از احمدی،  2000،  10برند )کراوس و شاو ها در دنیای بیرونی تاثیری ندارد، بهره بیشتری از سلامتی میآن

 
1. Smith, D. J., & Rutter, M. 
2 World Health Organization = WHO 
3.Psychopathy 
4. Taylor, J., & Lang, A. R 
5. Nowicki, S., & Strickland, B. R 
6.low 
7.Levenson 
8. Wilkinson 
9.Bandura 
10.  Kraus and Shaw 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ip
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

25
 ]

 

                             3 / 13

http://jnip.ir/article-1-640-en.html


 

 1400سال  زمستان،  15، شماره 11دوره 

ریزی دقیق و کوشش پیگیر خود آنها  نقشهافراد دارای منبع کنترل درونی معتقدند که رویدادهای مثبت زندگی در نتیجه 

که افراد دارای منبع کنترل بیرونی بین رفتار خود و رویدادها هیچگونه رابطه علت و معلولی    تیرآید، در صوبدست می

ها به کنترل زندگی خود به دست خویش در حال و آینده  شوند. آنمیارزشی قائل ن  های خودبینند و برای کوششنمی

چندان ایمانی ندارند. در مقابل افراد معتقد به منبع کنترل درونی بر این باورند که کنترل زندگی خود را شخصاً در دست  

اکی از اینکه این افراد از  شوند. همچنین شواهدی در دست است حهای خود ارزش قائل میدارند و برای مهارتها و توانایی

های پیشرفت تأثیر  مدهای عاطفی یا هیجانی ناشی از بازدهبر پیا اینکه منبع کنترل    سلامت روانی بیشتری برخوردارند و 

 (.1386دارد )سیف، 

،  و همکاران  1اوست  - تردارد ) شرقی  مذهبی های آئین و  تعالیم در  ریشه  که است  مراقبه از  شکلی آگاهی ذهن از سوی دیگر،  

 و قضاوت بدون  و کنونی  زمان در هدفمند، خاص،  ایه شیو به کردن توجه را آگاهی ذهن ، (2015) 2زین  – کابات(. 2021

 دو  روی  آگاهی از پس و شودمی خود آگاهی  ذهن شیوه از لحظه هر در فرد آگاهی، ذهن در  است. کرده تعریف داوریپیش

 آموزش مستلزم که دهد حرکت دیگر  شیوه به شیوه یک  از را  ذهن گیردمی یاد بودن، دیگری و دادن انجام یکی ذهن، شیوه

(.  2018،  3تیزدل  و ویلیامز  سگال،است ) توجه فرایند  کردن متمرکز  برای ویژه  فراشناختی و  شناختی  رفتاری،  راهبردهای

 بر که را آگاهی از است. نوعی جاری شرایط بر پایدار نظارتی شناختی،  روان  هایدرمان برای مبنایی عنوان به آگاهی  ذهن

 دیگر، عبارت به  (.2015 زین، – )کابات   وجود دارد  لحظه  به لحظه استنتاج  بدون  و جاری در لحظه هدف، روی توجه اثر

 اکنون آنچه از  قضاوت  از  عاری و آگاهی پذیرا  نوعی  عنوان  به بوده، جاری  و  حاضر  روی وقایع بر  غیرعمد تعمقی  آگاهی  ذهن

 ذهن . افراد(2019،  5؛ به نقل از رایان 2003براون،   و ؛ رایان2003،  4ویلسون  و )هیزگرددمی تعریف است، حال وقوع در

 از ایدامنه گسترده با مواجهه در  زیادی  توانایی  و کنند ادراک می تحریف بدون  و آزادانه را  بیرونی و واقعیات درونی  آگاه

ذهن آگاهی مستلزم  همچنین،    (.2007همکاران،   و 6)براون دارند  ناخوشایند و از خوشایند اعم ،هاتجربه و هاهیجان تفکرات،

راهبردهای رفتاری، شناختی و فراشناختی ویژه برای متمرکز کردن فرآیند توجه است که به نوبه خود به جلوگیری از  

منفی،   فکر  منفی،  خلق  فروکاهنده  پاسخمارپیچ  به  رشد  گرایش  و  کننده  نگران  و های  افکار  پدیدآیی  و    دیدگاه جدید 

 (.2018)سگال و همکاران،  شودهای خوشایند منجر میهیجان

رسد منبع کنترل درونی  با توجه به تحقیقات صورت گرفته داخلی و خارجی که در سطور بالا به آنها اشاره شد به نظر می

دانش آموزان مقطع متوسطه کشورمان از مقبولیت و تأثیرگذاری در سلامت روان برخوردار  وذهن آگاهی به خصوص در  

بدین معنا    ، ذهنی آگاهی با سلامت روانی است؛های پیشین معرف وجود ارتباط بین منبع کنترلنتایج پژوهش  نبوده است.

د، در این  ترند و ذهن آگاهی بالاتری دارند از سلامت روان بالاتری برخوردارنکه افرادی که از لحاظ منبع کنترل درونی

از این رو در پژوهش حاضر  شده است.  آگاهی با سلامت روان پرداخته بطه بین منبع کنترل، ذهنپژوهش نیز به بررسی را

پسر    آموزانآگاهی با سلامت روان دانشبین منبع کنترل درونی و ذهن  ای  »چه رابطه که  به دنبال پاسخ این سؤال هستیم
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های پژوهشی  های صورت گرفته گذشته، فرضیهبا توجه به این سوال و با استفاده از پژوهشمقطع متوسطه وجود دارد؟«. 

 ذیل تدوین گردید: 

 رابطه وجود دارد.    طع متوسطهآموزان پسر مق بین منبع کنترل درونی با سلامت روان دانش ▪

 رابطه وجود دارد.   آموزان پسر مقطع متوسطهبین ذهن آگاهی با سلامت روان دانش ▪

 . کند می  بینی  پیش را آموزاندانش روان  سلامت آگاهی، ذهن  و درونی  کنترل   منبع ▪

  :ارائه شده است 1در نهایت مدل مفهومی پژوهش در شکل 

 

 

 

 

 

  ، (2021؛ به نقل از وارقز و شارما،  2003) رایان   و براون آگاهی ذهن ،(1966) راتر  کنترل : مدل مفهومی پژوهش)منبع1شکل 

 ( 1972)  هیلر و گلدبرگ  روان   سلامت

 شناسی روش

  در .  بود  همبستگی  نوع  از  و  توصیفی  ها  داده  گردآوری  نظر  از  و  کاربردی  هدف  حسب  بر  پژوهش این  در  استفاده   مورد  روش

نفر    2000کریم که تعداد آنها بالغ بر    رباط  شهرستان   متوسطه  مقطع   پسر  آموزاندانش  یکلیه  را  آماری  جامعه  پژوهش  این

  منظور   به.  شد  انتخاب   نفر  90  اندازه  به  اینمونه   ایخوشه  تصادفی  روش   از  استفاده  با  میان  این  از   و  دادمی  تشکیل  بود

به نقل از وارقز  ؛  2003)  رایان  و  براون  آگاهی   ذهن  ،(1966)  راتر  کنترل  منبع   استاندارد   پرسشنامه  سه   از   اطلاعات   گردآوری

  گذاشته   نمایش   به  آن   هایشاخص(  1)  جدول   در   که   شد   استفاده(  1972)  2هیلر  و   گلدبرگ  روان  سلامت   و   (2021،  1و شارما 

  مربوطه   متخصصین  تائید   به  ها پرسشنامه  منظور   این   برای  که  شد   استفاده   محتوا   روایی   از  روایی  سنجش   منظور   به .  است  شده

 هر   برای  ضریب  این  مقدار  که  شد  استفاده  کرونباخ  آلفای  ضریب  از  هاپرسشنامه  پایایی  سنجش  منظور  همچنین به  .رسید

پرسشنامه  دست  به  0.7  بالای   ها پرسشنامه  از  یک میان  آمد.  در  مذکور  دانشی  از  متوسطه گروهی  مقطع   آموزان پسر 

  همبستگی   آزمون)  ها با توجه به آمار توصیفی و آمار استنباطیکریم توزیع گردید و پس از دریافت پرسشنامه  رباط  شهرستان

 تجزیه و تحلیل صورت گرفت.  (چندمتغیره رگرسیون و پیرسون

 هاگویه  و ابعاد و پژوهش  هایسازه : 1جدول 

های سازه

 اصلی 

منبع  ابعاد

گردآوری  

 ها داده

های مربوط به هر گویه منابع 

 مؤلفه

آلفای  

 کرونباخ

 
1.  Varghese, P. J., & Sharma, S. S 
2.  Goldberg and Hillier 

 سلامت روان

 منبع کنترل درونی

 ذهن آگاهی
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منبع 

کنترل  

 درونی 

-  

 

  آموزاندانش

 مقطع پسر

 متوسطه

 شهرستان

   کریم رباط

-20-21-23-25-29 ( 1966)راتر

18-17-16-9-7-6-2 

0.81 

ذهن  

 آگاهی 

 و براون -

 ( 2003)رایان

1-15 0.87 

 

سلامت  

 روان 

  علائم جسمانی

 و گلدبرگ

 ( 1972)هیلر

1-7  

 14-8 خواب   اختلال و اضطراب علائم 0.79

 21-15 سه کارکرد اجتماعی 

 28-22 افسردگی  علائم

 هایافته

 هاآزمون فرضیه

   . شودمی  محاسبه  رگرسیون چند متغیره  آزمون  و  پیرسون  همبستگی  آزمون  از  استفاده  با  پژوهش  هایفرضیه  قسمت  این  در

فرضیه  بین  آزمون  شهرستان   آموزاندانش  روانی   سلامت   با  درونی   کنترل  منبع  اول:  متوسطه  مقطع  پسر 

 . دارد  وجود رابطه کریمرباط 

برای تعیین رابطه بین منبع کنترل درونی با سلامت روانی به منظور به دست آوردن ضریب همبستگی بین دو مقیاس،  

 ارائه شده است. 2آموزان اجرا شد ضرایب همبستگی بین دو مقیاس در جدول نفر از دانش 90ها بر روی پرسشنامه
 منبع کنترل درونی با سلامت روانی : همبستگی پیرسون 2جدول 

 متغیر 
 

 سلامت روان

r  همبستگی 

 منبع کنترل درونی
 

**411/0 

01 /0< **P 

دانش  معنادار وجود دارد. بدین معنا    و   رابطه مثبتمنبع کنترل درونی با سلامت روانی  با توجه به یافته جدول فوق، بین  

  آموزانی که منبع کنترل درونی دارند از سلامت روانی بیشتر برخوردارند.

با  آزمون فرضیه دوم:   کریممتوسطه شهرستان رباط آموزان پسر مقطع  دانش  روانی   سلامت   بین ذهن آگاهی 

 . دارد وجود رابطه

ها  برای تعیین رابطه بین ذهن آگاهی با سلامت روانی به منظور به دست آوردن ضریب همبستگی بین دو مقیاس، پرسشنامه

 ارائه شده است. 3نفر از دانش آموزان اجرا شد ضرایب همبستگی بین دو مقیاس در جدول  90بر روی 
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 با سلامت روانی  ذهن آگاهیمنبع رسون  : همبستگی پی3جدول 

 متغیر
 

 سلامت روان

r  همبستگی 

 ذهن آگاهی 

 

*241/0 

05 /0< *P 

آموزانی  و معنادار وجود دارد، بدین معنا دانش  مثبت ذهن آگاهی با سلامت روانی رابطه    ، بینبالابا توجه به یافته جدول   

 که ذهن آگاهی دارند از سلامت روانی بیشتر برخوردارند.  

 کند. بینی می آموزان را پیشمنبع کنترل درونی و ذهن آگاهی، سلامت روان دانشآزمون فرضیه سوم: 

آموزان براساس منبع کنترل درونی و ذهن آگاهی از روش همزمان تحلیل رگرسیون  بینی سلامت روان دانشبه منظور پیش

آورده شده    4برای این منظور نتایج آزمون رگرسیون در مورد فرضیه سوم پژوهش در جدول    چندمتغیری استفاده شد.

 است.
 : خلاصه جدول ضرایب رگرسیون برای پیش بینی سلامت روان دانش آموزان 4جدول 

t Tolerancآماره  Beta انحراف معیار B متغیر مدل

e 

VIF 

     679/7 912/29 ثابت  همزمان 

 036/1 965/0 3/ 881** 379/0 29/0 127/1 منبع کنترل درونی

 036/1 965/0 - 743/1 - 170/0 118/0 - 206/0 ذهن آگاهی 

01/0P< ** 

دهد  محاسبه شده برای هر متغیر مستقل، نشان می  VIFو    Toleranceمقدار  همانطور که در جدول فوق ملاحظه گردید،  

مفروضه هم خطی چندمتغیره رعایت شده است. متغیر پیش بین منبع کنترل درونی قادر به پیش بینی سلامت روان است.  

( رابطه مثبت معنی  379/0معنادار است. ضریب رگرسیون منبع کنترل درونی )  01/0در سطح کمتر از   tآزمون معناداری  

 با سلامت روان دارد. دار 

 لازم به ذکر است در این مدل ذهن آگاهی معنادار نبود. 

 گیری بحث و نتیجه

گیرد، در واقع برای دستیابی به نتایج مطلوب و پیشنهادهایی  هایی که در روند انجام یک کار پژوهشی صورت میتمامی تلاش

حل برای مشکلاتی است که وجود دارد و دغدغه پژوهشگر  برای پژوهش است. چرا که هدف از انجام پژوهش، یافتن راه 

بوده و باعث انجام پژوهش شده است. گاهی این مشکلات هر چند در ظاهر کوچک و ناچیز بوده ولی هزینه و انرژی زیادی  

د. از طریق  گردندهند و مانع رسیدن به نتایج مورد نظر و ارزشمند میدر جامعه هدر داده و کارآیی و اثربخشی را کاهش می

بینی و مهیا کرد و اقدامات مناسب را انجام داد تا در نهایت  ها را پیشهای رفع آنتوان این مشکلات و راه حلپژوهش می
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  با   آگاهی   ذهن  و   درونی  کنترل  منبع  رابطه   لذا این پژوهش با توجه به اهمیت موضوع،   کارآیی و نتایج مثبت افزایش یابد.

های  کریم را مورد بررسی قرار داد، که در ادامه براساس فرضیه  رباط   شهرستان   متوسطه   مقطع   سر پ  آموزاندانش  روان   سلامت

 پردازیم:  گیری میموجود در پژوهش به بحث و نتیجه

  دار معنی  ای مثبت و با سلامت روان، رابطه  درونی   همبستگی بین کل نمرات آزمون منبع کنترل ی اول نشان داد که  یافته

سلامت روانی بالاتری برخوردارند؛ که این نتیجه با    هستند از  تراست. به بیان دیگر افرادی که از لحاظ منبع کنترل درونی

(،  2000)  1و استاک  کلی(،  2020احمدی )(،  1386زاده )یحییمرادی و    ، (، یایاری1388نتایج تحقیقات برقی و علیپور )

کانون کنترل درونی با واقع  توان چنین مطرح نمود که  همسو بود. در تبیین یافته حاضر می(،  1998و همکاران )  2الیزه

منطقی  احساساتی بودن، عدم شناخت و غیر  ه کانون کنترل بیرونیو منطقی بودن همراه است، در حالی کبینی، شناخت  

علل   یا  حوادث  برابر  در  )کریمی  رفتارهابودن  دارد  همراه  به  که    (.1398  ،را  معتقدند  درونی  کنترل  منبع  دارای  افراد 

ه افراد دارای  رتی کآید، در صوریزی دقیق و کوشش پیگیر خود آنها بدست میدادهای مثبت زندگی در نتیجه نقشهروی

بینند و برای کوششهای خودارزشی قائل  یمنبع کنترل بیرونی بین رفتار خود و رویدادها هیچگونه رابطه علت و معلولی نم 

ها به کنترل زندگی خود به دست خویش در حال و آینده چندان ایمانی ندارند. در مقابل افراد معتقد به منبع  شوند. آننمی

ئل  های خود ارزش قاکنترل درونی بر این باورند که کنترل زندگی خود را شخصاً در دست دارند و برای مهارتها و توانایی

اینکه منبع    شوند. همچنین شواهدی در دست است حاکی از اینکه این افراد از سلامت روانی بیشتری برخوردارند ومی

مطالعات بسیاری  همچنین    (.1386های پیشرفت تأثیر دارد )سیف،  کنترل بر پیا مدهای عاطفی یا هیجانی ناشی از بازده

(. 1995اند که احساس کنترل شخصی با سلامت جسمی و روانی در طول دوره زندگی مرتبط است )بندورا،  نشان داده

به خصوص در وظایف عملی و هوشی دارای موفقیت بالاتری هستند. بعلاوه  افرادی که دارای منبع کنترل درونی هستند،  

تری ها، نگرش مطلوبها در مقایسه با بیرونیل، در امور با دیگران همکاری کنند، آنها تمایل دارند که در عین استقلادرونی

های اجتماعی تمایل به سازگاری بالاتری دارد و به  ها در موقعیتهای انطباقی درونینسبت به مراجع قدرت دارند، مهارت

 (. 2015و همکاران،  3مارچاندهاست )طور کلی سلامت روانی آنها بهتر از بیرونی

است.    دارمعنی  و   مثبتای  ی دوم نشان داد که همبستگی بین کل نمرات آزمون ذهن آگاهی با سلامت روان، رابطهیافته

بیان دیگر ازدانش  به  آگاهی هستند  نتایج    آموزانی که دارای ذهن  با  نتیجه  این  برخوردارند؛ که  بیشتری  روانی  سلامت 

؛ به نقل از رایان،  2003ون و ریان )برا(،  2015کابات زین )(،  2016)  4دوان (،  2018های سگال، ویلیامز و تیزدل )پژوهش

 .همسو بود ،(2019

، ذهن  سگالشود هماهنگ است. طبق نظریه  ( بیان می2018و همکاران )  سگالاین پژوهش با آنچه در نظریه    هاییافته

شود. در افرادی  ها و احساسات پایداری میکند و باعث واکنشاستنباط میافراد در مورد وقایعی که اتفاق می افتد تفسیر و  

منفی است که این خود باعث سلامت    تری برخوردارند ذهن، دائماً به سمت افکار ناراحت کننده و که از سلامت روان پایین

های  با توجه متمرکز بر روی محرککند تا بتوانند  رسد ذهن آگاهی بالا به افراد کمک میشود، به نظر میروانی کمتری می

 
1.  Kelley, T. M., & Stack, S. A 
2.  Elise  
3.  Marchand 
4.  Duan 
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نگرانی در مورد گذشته و آینده را    ذهن، سلامت روانی بالاتری را تجربه کنند، و   خنثی و آگاهی قصدمندانه روی جسم و

رها کنند و ذهن خود را از حالت خودکار خارج کنند؛ یعنی با افزایش آگاهی فرد از تجربیات لحظه حاضر و برگرداندن  

افزون بر این    سلامتی روانی بالاتری برخوردار خواهند شد.   م شناختی و پردازش کارآمد اطلاعات افراد از سیست  توجه بر

پرسد که  وقتی که فرد احساس آرامش عمیق حاصل از ذهن آگاهی را در عمق وجود خویش درک کند دیگر از خود نمی

لذت همگی در درون خودش است. در خواهد  معنا و هدف زندگی چیست؟ به وضوح خواهد فهمید که آرامش، عشق و  

ها ودردها و اندوه موجود در دنیا بخاطر آن است که بشر در درک و استفاده از این منبع درونی آرامش و  یافت که همه رنج

فرا   اوقات وجودش را  ناخوشایندی که بعضی  را محروم ساخته است. خواهد فهمید احساسات بد و  عشق و شادی خود 

تر به منابع درون وجود  های اشتباه است. وقتی درک کند که هدفش دسترسی عمیقدیدن دنیا از پنجره  خاطر  گیرند بهمی

هایی که اطرافش هستند، آن زمان زندگی برایش  همه انسان  خودش است و این نه تنها به خاطر خودش، بلکه به خاطر 

 عمیق خواهد داشت. معنایی زیبا و 

ذهن آگاهی فرد    در.باشداین روش می  ز لحظه حاضر مهمترین تکنیک بکار برده شده در در لحظه حال بودن لذت بردن ا

دهد.  اندام میها، اجازه خود نمایی و عرضواکنشبا دلی باز و قلبی مطمئن به همه افکار و احساسات و هیجانات و عادتها و  

داند؛ یعنی هویت  ند و آنها را با خودش یکی نمیچسباها و تخیلاتش نمیدر عین حال خودش را به افکار و احساسات و ایده

کند. برای فرد ذهن آگاه فکر یک چیز است وواقیت زندگی یک چیز دیگر و فکر الزاماً واقیت  خودش را از آنها طلب نمی

انه  رتهای مقابله سازگارانماید هیجانهای منفی خود را بهتر مدیریت کنند. مهزندگی نیست. ذهن آگاهی به آنها کمک می

تری کسب کنند و قادر به ارزیابی مجدد استرسورها )برای مثال، جنگیدن با مشکل را فرصتی برای رشد نه تهدید( باشند.  

دهد این است که یک قدم از همه افکار چه مثبت و چه  در تبیین دیگر این فرضیه باید گفت کاری که پر آگاهی انجام می

تواند افکار را به طور کامل کنترل کند همه کاری که  و واقعیت نیستند. فرد نمی  گیرد. افکار افکار هستند منفی فاصله می

آید این است که افکار را نگاه کند از آنها فاصله بگیرد و واکنش خود به خودی نسبت به افکارش را متوقف  از دستش بر می

ذهن آگاهی موجب افزایش    کند.ری پیدا میکند. هر چه بتواند این کار را بیشتر انجام دهد احساس تحت کنترل بودن بیشت

شود که فرد بدون  شود. داشتن نگرش پذیرشی موجب مینگرش پذیرشی و شفقت نسبت به خود، دیگران و طبیعت می

قضاوت و تعبیر و تفسیر حوادث و تجارب درونی خود را بپذیرد و تلاشی برای تغییر، اجتناب یا حذف آنها انجام ندهد.  

های )چه خوش آیند وچه  داشتن عشق بی قید و شرط نسبت به انسانها و اشیا و توانایی پذیرش همه بخششفقت به مثابه  

های  شود. پرورش روح شفقت به مثابه گذر گاهی در غلبه بر هیجاننا خوش آیند( خودمان، دیگران و زندگی توصیف می

 .(2016و همکاران،  1)هاداش  منفی و رشد ارتباط با دیگران است

  توان گفت افرادی که ازو می است معنی دار سلامت روان  منبع کنترل درونی پیش بینی کننده ی سوم نشان داد کهیافته

(، برقی  1378نتیجه با نتایج تحقیقات، بابیوردی )این    اند، از سلامت روانی بالایی برخوردارند؛ که لحاظ منبع کنترل درونی

 همسو بوده است. (،2000کلی و استاک )(، 1386(، سیف )1386زاده )یییح مرادی و  ،(، یایاری1388و علیپور )

 
1.  Hadash 
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اند که احساس کنترل شخصی با سلامت جسمی و روانی در طول دوره زندگی مرتبط است  مطالعات بسیاری نشان داده

نشان می1995،  1)بندورا  پژوهشها  نتایج  بطور مشخص  احساس می(.  مردمی که  در  میکنند  دهد  وقایعی که  بر  توانند 

ها در دنیای بیرونی  های آندهد مؤثر باشند نسبت به افرادی که چنین باوری ندارند و معتقدند کوششزندگیشان رخ می

کنترل یعنی توان هدایت یا اعمال    (.2020و همکاران،    2سانتوس-برند )مندس تاثیری ندارد، بهره بیشتری از سلامتی می

قدرت یا بازداری رفتار خود یا دیگران، احساس کنترل داشتن، احساس مطلوبی است که در بهداشت روانی فرد نقش مهمی  

نباشد )کریمی، کند  بازی می بیش  توهمی  احساس  این  اگر  دارای منبع کنترل درونی معتقدند که    (.1398  حتی  افراد 

بر این باورند که کنترل  آید و  وشش پیگیر خود آنها بدست میی در نتیجه نقشه ریزی دقیق و کرویدادهای مثبت زندگ

شوند. همچنین شواهدی در دست  های خود ارزش قائل میزندگی خود را شخصاً در دست دارند و برای مهارتها و توانایی

مدهای عاطفی یا هیجانی  ه منبع کنترل بر پیاردارند واینکاست حاکی از اینکه این افراد از سلامت روانی بیشتری برخو

بازده از  تأثیر دارد )سیف،  ناشی  پیشرفت  درونینشان داده  مطالعات متعددی   (.1386های  بیرونیاند که  به  ها  ها نسبت 

  ها شود که درونیاحتمال بیشتری برای جستجو اطلاعات دارند، به عبارت دیگر، این خصوصیت از این مفهوم نظری ناشی می

دانند، بنابراین آنها خواستار اطلاعات هستند تا شانس خود را در مورد نتایج  خودشان را بیشتر مسئول نتایج رفتارشان می

ها تمایل دارند که در عین استقلال، در  مطلوب بهبود بخشند و در اجتناب از نتایج نامطلوب بهتر عمل کنند. بعلاوه درونی

تهای  ری نسبت به مراجع قدرت دارند، مهارتها، نگرش مطلوبها در مقایسه با بیرونیامور با دیگران همکاری کنند، آن

درونی در  انطباقی  بهترموقعیتها  آنها  روانی  کلی سلامت  طور  به  و  دارد  بالاتری  سازگاری  به  تمایل  اجتماعی  از    های 

کننده سلامت روان نبوده است  بینیدر این تحقیق این متغیر پیشتوان گفت  درباره متغیر ذهن آگاهی می  .هاستبیرونی

گروسمن، نایمن، اسچمیت و    (،2006)  و همکاران  4استافین   ،(2008)و همکاران    3تحقیقات شاپیرو این نتیجه با نتایج    و

   همسو بود. (،2004) 5والاچ

 گردد:پژوهش، پیشنهادهایی در ادامه ارائه میهای  براساس یافته

شود با انجام رفتارهای مثبت و بازخوردهای سازنده  ها پیشنهاد میجهت ارتقاء سطح سلامت روانی، به خانواده ✓

ای را در نوجوانان و جوانان تقویت کنند تا بهتر و موثرتر بتوانند بین ابعاد مختلف سلامت  ادراکات مثبت و سازش یافته

 ها، عواطف و رفتارها تعادل برقرار کنند. ان خودشان، شناخترو

های آموزشی و درمانی در جهت تغییر و  شود که مراکز مشاوره مدارس و آموزش و پرورش برنامهپیشنهاد می ✓

برنامه کنار  یا در  برنامه  فوق  به صورت  روانی  ارتقاء سطح سلامت  و  با هدف پیشگیری  آگاهی  توانایی ذهن  های  تقویت 

 آموزان اجرا نمایند. ای برای دانشمشاوره

 
1.Bandura 
2.  Mendes-Santos 
3.  Shapiro 
4.  Ostafin 
5.  Grossman, P., Niemann, L., Schmidt, S., & Walach, H 
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با توجه به معنادار شدن رابطه منبع کنترل، ذهن آگاهی با سلامت روانی نوجوانان، به روانشناسان و مشاوران که   ✓

می فعالیت  روانی  حوزه سلامت  میدر  پیشنهاد  کارگاهکنند،  برگزاری  در  که  آموزشیشود  فعالیت  –های  و  های  درمانی 

 و درمانی برای نوجوانان که درگیر این مشکلات)منبع کنترل بیرونی،ذهن آگاهی کم( هستند، بکوشند. ایمشاوره

ای  شود، در پژوهش جداگانهآموزان پسر انجام شده است پیشنهاد میبا توجه به اینکه این مطالعه بر روی دانش ✓

پذیری نتایج  هر دو جنس تشکیل شده باشد تا تعمیمآموز و یا نمونه پژوهش از با نمونه انتخاب شده از بین دختران دانش

 بیشتر گردد.
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