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 چکیده

  بهداشـتی و ارتقـاء   افکار و منبع کنترل سـلامت در کیفیـت زنـدگی، رفتارهـای         ها،    چشمداشتثیر  أبررسی ت پژوهش حاضر    هدف   :هدف
 . استبوده سلامت 
گیری تصادفی انتخاب  که به روش نمونه های شهرستان ساری بودند آموزان دختر دبیرستان  نفر از دانش360های پژوهش   آزمودنی : روش

ضـریب همبسـتگی پیرسـون و       و بر پایه    گردآوری    رفتار بهداشتی  نامه  پرسش منبع کنترل سلامت و      نامه  پرسشکمک    ها به   داده. شده بودند 
 . تحلیل گردیدندtزمون آماری آ

  تغذیـه  ، )>05/0p ( بهداشـت فـردی    هـای   زمینـه  بـین منبـع کنتـرل درونـی سـلامت و رفتـار بهداشـتی در               ها نشان دادند کـه        یافته :ها یافته
)05/0p<( ،ورزش) 05/0p<( ،خواب و استراحت ) 05/0p<( ،  کنترل اضطراب و)05/0p< (  بین ین چن هم .داری وجود دارد یرابطه معن

 .داشتداری وجود  یبیرونی سلامت تفاوت معنو آموزان با منبع کنترل درونی  رفتار بهداشتی دانش
 .ندافکار و منبع کنترل سلامت در کیفیت زندگی و رفتارهای بهداشتی مؤثر  :گیری نتیجه

 
 ، رفتارهای بهداشتیها چشمداشت کیفیت زندگی، ،منبع کنترل سلامت :کلیدواژه

 
 مقدمه
د در  ن ـتوان افـراد مـی    2تبیینـی هـای    و سـبک   1ها  شمداشتچ
ــیش  ــ  پ ــا م ــی بیمــاری و رفتارهــای بهداشــتی آنه  دنثر باشــؤبین

هــا نشــان  بررســی. )1988، 5 و ســلیگمن4، ویلانــت3پیترســون(

بـین از موفقیـت      هـای خـوش    هـا و سـازمان     شـرکت اند که       داده
 هـای بـدبین،    هـا و سـازمان     شغلی بالاتری، در مقایسه با شرکت     

هـا   در ایـن سـازمان    . )1986،  6سلیگمن و شـولمن    (برخوردارند
منبـع کنتـرل   چنـین      هم .وری و اثربخشی شغلی بالاتر است      بهره
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گیـری از بیمـاری افـراد مبـتلا بـه       پـیش امیدواری و سلامت در  
منبـع کنتـرل    . )2000،  1شـوارتز  (های مزمن نقـش دارد     بیماری

ترس افـراد   درونی سلامت باعث احساس کنترل می شود و اس ـ        
در افراد مبتلا   نیز دریافت که    ) 1989 (2زتوی. دهد را کاهش می  

 گیـری و   بینی آنها در پـیش     خوشو  کنترل  چشمداشت   دزبه ای 
توانند  میباور دارند   بیمارانی که   . گذارد ثیر می أبهبود بیماری ت  

رفتارهـایی  ایذر نقش داشته باشند به      از  گیری   در کنترل و پیش   
 نیــازکردن، تغییــر برنامــه غــذایی، ورزش و ماننــد دعــا و راز و

تا شانس زنده ماندن و کیفیـت       آورند    روی می تعامل اجتماعی   
اگر افراد بر این بـاور باشـند کـه          . را بهبود بخشند  خود  زندگی  

تواننـد از   ثر مـی ؤطـور م ـ  توانند بر فشار روانی غلبه کنند، بـه    می
 ).2000، 4 و گرایسون3بانیارد( گیری کنند بروز آن پیش

بـیش از   دانشجویانی که دارای منبع کنترل بیرونی هسـتند،         
دانشجویان دارای منبع کنترل درونی گرایش به مصرف الکـل          

، 7 و تومور  6، سیرگو 5جیه(دارند  و سایر رفتارهای ضدبهداشتی     
  -کاســـکیو ) 1995( 10 و روهـــرر9، یـــورک8 کلمنـــتس).1995
تـرل بیرونـی و     کن کـه بـین منبـع      نیز نشان دادند  ) 1994( 11جینز

) 1976 (13رودیـن   و 12لانگـر . رابطه وجـود دارد    الکلمصرف  
توانـد در بهبـود زنـدگی،        یافتند که احسـاس کنتـرل مـی       نیز در 

 رفتارهـای بهداشـتی افـراد سـالمند در          یسلامت روانی و ارتقا   
 .ثر باشدؤمراکز نگهداری سالمندان م

ود ش ـ  به آن دسته از رفتارها گفته مـی        14رفتارهای بهداشتی 
جســتجوی اطلاعــات . دنــگذار ثیر مــیأســلامت افــراد تــبرکــه 

مربوط به موضوع سلامت، مراجعه به پزشـک یـا دندانپزشـک            
کـردن، رژیـم غـذایی       سازی، ورزش  ایمن برای معاینه عمومی،  

راننـدگی، برقــراری  هنگـام  مناسـب، بسـتن کمربنـد ایمنــی در    
روابط جنسی سالم، و حساس شدن نسبت به وضـعیت بیمـاری            

ــام(د از جملــه رفتارهــای بهداشــتی هســتند  خــو ، 16، نیــومن15ب
 ).1997، 19 و مکمانر18تس، و17وینمن

 یعنی رفتارها، اعمال، باورها و افکـار فـرد          20ادراک کنترل 
، فردی  نمونهبرای  . دنثر باش ؤموی  ند درکیفیت زندگی    نتوا می

منبـع  (خـود دارای ادراک کنتـرل       بـدنی   که درمـورد سـلامت      
شـدن از    آگـاه     بـرای معاینـه و     ،اسـت ) لامتکنترل درونـی س ـ   

داند  تنها می  نهاو  . کند خود به پزشک مراجعه می    بدنی  وضعیت  
دانـد کـه بـه چـه         که مراجعه بـه پزشـک لازم اسـت بلکـه مـی            

 ،21لایـو ( در چـه شـرایطی مراجعـه کنـد         ، کجا و  کیپزشکی،  
، 25 اسـترومبرگ  -فرانـک  و   24ستی، سچر 23، والکر 22؛ پندر 1998
؛ 1988 ،29 و کــلارک28، گینــور27، ویلیــامز26گ؛ لانــ1990

 و  33برانـون  ).1999 ،32یسـتو ت و ما  31؛ موریس 1992 ،30والستون
ــد،نشــان داد )2000 (34فیســت هــای دارای ادراک   آزمــودنین

، از سلامت، بهزیستی و کیفیت      گواهکنترل در مقایسه با گروه      
تـر،   ایـن گـروه شـادتر، اجتمـاعی       . زندگی بهتری برخوردارنـد   

 1   .تر، و نسبت به آینده امیدوارتر بودند عالف
 هـا  فرضـیه ایـن  بررسی حاضر در این راستا و با هـدف تـدوین           

بــین منبـع کنتــرل درونـی ســلامت و رفتــار    -1 :انجـام شــده اسـت  
ــردی   ــه بهداشــت ف ــتی در زمین ــه، بهداش  خــواب و ،ورزش، تغذی

ــرل اســترس رابطــه وجــود دارد ، و اســتراحت ــار  -2 .کنت ــین رفت ب
ــا منبــع کنتــرل درونــی ســلامت دارای آمــوزان  اشــتی دانــشبهد ب

  .منبع کنترل بیرونی سلامت تفاوت وجود داردآموزان دارای  دانش
 
  روش 

جامعه آمـاری  .  مقطعی است -از نوع توصیفی  پژوهش  این  
های شهرسـتان سـاری      آموزان دختر دبیرستان   دانشرا  پژوهش  

ــد ــا ت  .تشــکیل دادن ــژوهش ب ــن پ ــه در ای ــه  حجــم نمون وجــه ب
ــی ــین   بررس ــای پیش ــتس(ه ــاران، کلمن ــه و 1995 و همک ؛ جی

ــاران،  ــو، 1995همک ــگ1988؛ لای ــاران، ؛ لان ؛ 1988 و همک
 نفـــر تعیـــین گردیـــد کـــه بـــه روش 360) 1383زاده،  حســـن
 .گیری تصادفی برگزیده شدند نمونه

 منبـع   نامـه   پرسـش  -ها دو ابـزار الـف      برای گردآوری داده  
 نامـه   پرسش -ب و) 1992لستون،  وا( 35کنترل سلامت والستون  

 .کار برده شد  ، به)1370پالانگ،  (36رفتار بهداشتی
 مـاده  18دارای  منبع کنتـرل سـلامت والسـتون      نامه  پرسش
هر ماده  . صورت یک جمله بیان شده است      بههر یک   است که   

 موافق، موافـق، کمـی موافـق،        کاملاً ۀدارای شش گزین  مقیاس  
 نامـه   پرسـش این  . استمخالف   کمی مخالف، مخالف و کاملاً    

_______________________________________ 
1- Schwartz  2- Weitz 
3- Banyard  4- Grayson 
5- Jih   6- Sirgo 
7- Thomure  8- Clements 
9- York   10- Rohrer 
11- Koski-Jannes  12- Langer 
13- Rodin  14- health behaviors 
15- Baum   16- Newman 
17- Weinman  18- West 
19- McManns  20- perception  of  control 
21- Lau   22- Pender 
23- Walker  24- Sechrist 
25- Frank-Stromberg 26- Long 
27- Williams  28- Gaynor 
29- Clark   30- Wallston 
31- Morris    32- Matisto 
33- Brannon  34- Feist 
35- Health Locus of Control Scale 
36- Health Behavior Inventory 



 

برای سنجش منبع کنترل سلامت و باورها و افکار افراد در این            
 مـاده   18 مـاده از     6. )1992والسـتون،    (زمینه ساخته شده است   

در زمینه منبع کنتـرل درونـی       را   افراد   یباورها،  نامه  پرسشاین  
 مـاده دیگـر بـرای سـنجش         12د و   نکن گیری می  سلامت اندازه 
ثیر عــواملی ماننــد شــانس، قــدرت أ در رابطــه بــا تــبــاور افــراد

دیگران، پزشکان و مردم دیگر در سلامت فـردی، کـه بیـانگر             
 انـد   در نظـر گرفتـه شـده      ،  هسـتند منبع کنتـرل بیرونـی سـلامت        

 ، مخـالف   موافـق تـا کـاملاً      هـای کـاملاً    گزینهبرای  . )جا  همان(
  منبـع  نامـه   پرسـش پایـایی   . گیرد تعلق می های یک تا شش       نمره

 . محاسبه شد84/0کردن  روش دونیمهکمک  بهکنترل سلامت 
ماده بـه    14 . ماده است  58دارای   رفتار بهداشتی  نامه  پرسش

 هـای رفتاربـا    مـاده دیگـر      44شـناختی و     جمعیـت هـای     ویژگی
 مربـوط بـه رفتـار بهداشـتی         های   پرسش. ارتباط دارند بهداشتی  

، )20تـا    5هـای     پرسـش (بهداشت فردی   زمینه  پنج  دربرگیرندۀ  
، خـواب و    )33 تـا    30( ، ورزش )29 تا   21 و   4،  3،  2(خوراک  
 هسـتند ) 44 تـا    39 و   1(وکنتـرل اسـترس   ) 38 تا   34( استراحت

ــگ، ( ــره. )1370پالانـ ــرای نمـ ــذاری  بـ ــشگـ ــه پرسـ  در ،نامـ
، 2نمـره   ها   بیشتر وقت ،  3نمره  همیشه  گزینه  های مثبت،     پرسش

در . یرنـد گ مـی  نمـره صـفر   وقـت  هـیچ  و   1نمـره    ها گاهی وقت 
، 1نمـره    هـا  بیشـتر وقـت    ،نمـره صـفر    همیشهمنفی  های   پرسش

پایـایی  . گیـرد   مـی  3نمـره    وقـت  هـیچ  و   2نمـره    ها گاهی وقت 
 .  محاسبه شد81/0کردن  روش دونیمهکمک  به نامه پرسش

ضریب همبستگی پیرسون و    های پژوهش     تحلیل داده برای  
 .کار برده شد به tآماری آزمون 

 
 ها یافته

ارایـه   1جدول پـژوهش در    اول  های مربوط به فرضیه      یافته
شـود، فرضـیه اول پـژوهش         گونه مشاهده می    همان .اند  گردیده

 ).>05/0p(مورد تأیید قرار گرفته است 
 

 رابطه منبع کنترل درونی سلامت با رفتارهای بهداشتی -1جدول 

 r t رفتارهای بهداشتی
 68/3 191/0 بهداشت فردی

 33/2 409/0 تغذیه
 2/10 476/0 ورزش

 375/9 444/0 خواب واستراحت
 75/1 36/0 کنترل استرس

* p< 05/0  , df=358 

 

در رفتار بهداشتی   (پژوهش  دوم  های مربوط به فرضیه       یافته
آموزان  با دانشموزان دارای منبع کنترل درونی سلامت       آ دانش

نیـز نشـان داد     ) متفاوت است منبع کنترل بیرونی سلامت     دارای  
 ــ ــه دان ــا     شک ــلامت ب ــی س ــرل درون ــع کنت ــوزان دارای منب آم
ــش ــر     دان ــلامت از نظ ــی س ــرل بیرون ــع کنت ــوزان دارای منب آم

) 05/0p< ،716/1=t(دار دارند     رفتارهای بهداشتی تفاوت معنی   
ــن رو  ــی از ای ــد م ــژوهش تأیی ــردد   فرضــیه دوم پ ، >05/0p(گ

716/1=t(. 
 

 بحث
کنتـرل  ع  ارتباط میان منب  های پژوهش حاضر در زمینه        یافته

هـای    یافتهبا   ،بهداشت فردی با  درونی سلامت و رفتار بهداشتی      
و هـا     چشمداشـت نشان دادنـد    که  ) 1988( پیترسون و همکاران  

بینی بیماری و رفتارهـای      د در پیش  نتوان سبک اسنادی افراد می   
کـه منبـع    ) 2000(  شـوارتز   و گزارش  دنثر باش ؤبهداشتی آنها م  

گیری از بیمـاری     پیشواری و   امیددر  را  کنترل درونی سلامت    
دارای اهمیــت دانســتند و هــای مــزمن  افــراد مبــتلا بــه بیمــاری

در ) 2000(و بانیــارد و گرایســون ) 1983(جــانیس هــای  یافتــه
  ؛سـویی دارد   هـم بـر فشـار روانـی       زمینه توانایی افـراد در غلبـه        

یافته پژوهش حاضر مبنی بر تأثیر منبع کنتـرل درونـی        چنین    هم
بــه رزش، خــواب و اســتراحت و کنتــرل اســترس بــر تغذیــه، و

  و )1995(  و همکـاران   ه، جی ـ )1989( زت ـویپـژوهش   هـای     یافته
ایـن پژوهشـگران    .  نزدیک اسـت   )1995( کلمنتس و همکاران  

مـی تواننـد در کنتـرل و        بـاور دارنـد     بیمـارانی کـه     نشان دادند   
مانند دعـا و    رفتارهایی  گیری بیماری نقش داشته باشند به        پیش
یـاز کــردن، تغییـر برنامــه غــذایی، شـیوه درســت تغذیــه،    راز ون

کیفیــت و کننــد  غــذا تــلاش مــیصــرف چگــونگی ورزش و 
نشـان  هـا     این بررسی چنین   هم. دنبخش می بهبود    خود را  زندگی

د دانشجویانی کـه دارای منبـع کنتـرل درونـی سـلامت             نده می
، به مصرف الکل و سایر رفتارهـای        گواهگروه  کمتر از   هستند،  

حاضـر  های پـژوهش      یافتهچنین    هم .گرایش دارند ضدبهداشتی  
منبـع کنتـرل درونـی سـلامت رفتـار          مبنی بر وجود ارتبـاط میـان        

 2سـارافینو ) 1997(بام و همکـاران     های    یافتهورزش با   با  بهداشتی  
ــون و ، )1998(  همــاهنگی )1989( زتــو وی) 2000( فیســتبران

توانـد   نشان دادند که منبع کنترل درونی سـلامت مـی     نان  آ .دارند
رفتارهــاری و هــا در زمینــه ورزش  ر رفتــار بهداشــتی آزمــودنیبــ

 1. ثیر بگذاردأبهداشتی آنها ت
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منبـع کنتـرل    در زمینـه ارتبـاط میـان        پژوهش  این  های    یافته
درونی سلامت و رفتار بهداشتی در زمینـه خـواب و اسـتراحت        

 برانــون و فیســتژوهشــی بــرای نمونــه، هــای پ یافتــهبرخــی بــا 
ــم) 2000( ــد  ه ــویی دارن ــو . س ــاران )1988(لای ــدر و همک  ، پن
ــاران) 1990( ــوریس و ما) 1988( و لانـــگ و همکـ ــمـ تو تیسـ
 ی افـراد  هـا   چشمداشتدریافتند که ادراکات، افکار و      ) 1999(

بینی رفتارهای بهداشتی، از جملـه خـوردن و          د در پیش  نتوان می
 . ندثر باشؤخوابیدن، م
منبـع  های پژوهش حاضر در زمینه وجود ارتباط میـان            یافته

کنترل درونی سلامت و رفتار بهداشتی در زمینه کنترل استرس          
، برانون  )2000( ، بانیارد و گرایسون   )1983(جانیسهای    با یافته 

کـه منبـع    ) 1998 (1و آبـود  ) 1992( ، والستون )2000(و فیست   
ترس و فشار روانی افـراد      در کنترل اس  را  کنترل درونی سلامت    

در پژوهشـی   ) 2000( شـوارتز . سـویی دارد    اند، هـم    دانستهثر  ؤم
گیـری از    نشان داد کـه منبـع کنتـرل درونـی سـلامت در پـیش              

چـون افـراد    . ثر اسـت  ؤبیماری و امیدواری نسبت به زندگی م ـ      
 ،کـه سـلامتی   بـاور دارنـد      ،دارای منبع کنترل درونـی سـلامت      
ــدگی در د ــه  آنهــا ســت خــودبهداشــت وکیفیــت زن اســت، ب

زننــد کــه آنهــا را در  رفتارهــای بهداشــتی دســت مــیگونــه  آن
 .کند تشخیص و کنترل فشار روانی کمک می

رفتــار هــای پــژوهش حاضــر مبنــی بــر تفــاوت میــان   یافتــه
آموزانی که دارای منبع کنترل درونـی سـلامت          بهداشتی دانش 

ی برخــهــای  و منبــع کنتــرل بیرونــی ســلامت هســتند، بــا یافتــه 
افـراد دارای منبـع کنتـرل درونـی         . خوان اسـت   همپژوهشگران  

سلامت بر این باورند که کیفیت زندگی و وضعیت سـلامتی و            
اما افراد با منبع کنتـرل      . است آنها   کنترل خود آنها در   بهداشتی  

دیگر، شانس و اقبـال و      و افراد   شرایط  باورند که   بیرونی بر این    
ــدگی  ــدؤم آنهــا ســایر عوامــل در کیفیــت زن پیترســون و  . ثرن

 -، کاســکی)1993(  و همکــاران2، دولــیس)1988( همکــاران
کـه  انـد   نشـان داده نیـز   ) 1976(  لانگر و رودین    و )1994 (جینز

کنتـرل  زمینـه   افـراد در    هـای     چشمداشت باورها و    ،منابع کنترل 
ند در رفتارهای بهداشتی و کیفیت زندگی افـراد نقـش           نمی توا 

 . دنداشته باش
 ــ ــردآوری دادهمحــدودیت زم ــا انی در گ ــابع   وه ــود من  کمب

هـای    پژوهشی داخلی در زمینـه موضـوع پـژوهش از محـدودیت           
گیـری از     شود با بهـره     پیشنهاد می . روند  شمار می   پژوهش حاضر به  

های آموزشی مناسب تفکر مبنی بر منبـع کنتـرل سـلامت و               روش
 .آموزان تقویت شود ویژه منبع کنترل درونی سلامت در دانش به

 پاسگزاریس
ــش از  ــاران و دان ــدیران، آموزگ ــدارس دورۀ   م ــوزان م آم

متوســطه شهرســتان ســاری کــه در اجــرای پــژوهش همکــاری 
 1  .شود نمودند، صمیمانه قدردانی می
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