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وضعیت کانون کنترل بر سلامت و ارتباط آن با رفتارهاي ارتقاء  

سال شهر بندرعباس پانزدهدهنده سلامت در جمعیت بالاي   
 
 

   3امین قنبر نژاد/ 2صدیقه السادات طوافیان/ 1تیمور آقاملایی 
  چکیده

  

 درونی عوامل کنترل او تحت سلامت که مرا این به فرد اعتقاد و باور درجه از است عبارت کنترل بر سلامت کانون :مقدمه 

تعیین وضعیت کانون کنترل بر سـلامت و ارتبـاط آن بـا رفتارهـاي ارتقـاء دهنـده       این مطالعه هدف  .است بیرونی عوامل یا
 .سال شهر بندرعباس بود 15سلامت در جمعیت بالاي 

و  پرسشـنامه والسـتون  . س انجـام شـد  سـال بنـدرعبا   15در جمعیـت بـالاي    1391این مطالعه مقطعی در سـال   :کار روش
جهت  .نفر آنها را به طور کامل تکمیل کردند 687نفر قرار گرفت و  830پرسشنامه رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت در اختیار 

  .هاي کانون کنترل سلامت از رگرسیون چند متغیره استفاده شد پیش بینی رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت از روي مؤلفه
بین میانگین امتیـاز کـانون   . درصد آنها مرد بودند 8/49سال و  SD (3/34=1/12(میانگین سن افراد مورد مطالعه  :ایافته ه

کمترین میانگین مربوط بـه کـانون   ).>0001p( کنترل درونی، شانس و قدرت دیگران اختلاف آماري معناداري وجود داشت
بر اساس تحلیل . بود) 3/30(و کانون کنترل درونی ) 3/30( رت دیگران، و بالاترین میانگین مربوط به قد)3/21(کنترل شانس 

بطور معنی داري متغیر پاسـخ  ) p ،29/0= β>001/0(و قدرت دیگران ) p ،23/0= β>001/0(رگرسیون، کانون کنترل درونی 
  .یعنی رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت را تبیین می کنند

به نظر می رسد براي ارتقاء رفتارهاي سلامتی باید بیشتر بر باورهاي افراد مبنـی  بر اساس نتایج این مطالعه  :نتیجه گیري
بر تأثیر عوامل درونی و توانایی خودشان و همچنین تأثیر افراد مهم برکنترل عوامل بیرونی، محیطی و شانس تمرکز نمـود  

  . و آنها را تقویت کرد
  دیگران، ارتقاء سلامتقدرت  کانون کنترل، کنترل درونی، شانس، :کلیدواژه ها

  

  

18/3/92: وصول مقاله  16/10/92:اصلاح نهایی 7/12/92:پذیرش نهایی  

 

                                                
  کده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان، بندرعباس، ایراندانشیار گروه بهداشت عمومی، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی در ارتقاي سلامت، دانش. 1
  )tavafian@modares.ac.ir(گروه آموزش بهداشت، دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران؛ نویسنده مسئول  دانشیار. 2
  تحقیقات عوامل اجتماعی در ارتقاي سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان، بندرعباس، ایران مربی گروه بهداشت عمومی، مرکز. 3
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 اعتقـاد  و بـاور  درجه از است عبارت کنترل بر سلامت کانون

 یـا  درونـی  عوامـل  کنتـرل  او تحت سلامت که امر این به فرد

منبع کنترل در اشخاص مختلـف متفـاوت    .است بیرونی عوامل
بـراي اولـین بـار مفهـوم      1966اتر و همکـاران در سـال   ر. است

کانون کنترل بیان کننده ادراك . ندکانون کنترل را مطرح کرد
هاي خود براي اعمال کنترل بر محـیط پیرامـون    افراد از توانایی

افرادي که معتقدند کانون کنتـرل درونـی دارنـد، بـر     . ]1[ است
دارند و عمومـأ   این باورند که بر محیط خویش احاطه و کنترل

 دهنـد  افرادي فعال هستند و رفتارهاي سازنده از خود نشان مـی 

در حالی که افـراد بـا کـانون کنتـرل بیرونـی معتقدنـد کـه        . ]2[
به صورت کامـل تحـت کنتـرل محـیط و عوامـل       ها آنزندگی 

ایـن دسـته از افـراد موفقیـت و     . باشـد  خارج از کنتـرل فـرد مـی   
ــه عــواملی هم  شکســت ــاي خــود را ب ــدرت  ه چــون شــانس، ق

دهنـد و در اغلـب مـوارد     دیگران، سرنوشت و غیره نسـبت مـی  
افـراد بـا کـانون    . گیرنـد  مسؤولیت رفتار خود را بـر عهـده نمـی   

ــد    ــع منتظرن ــرادي واکنشــی هســتند و در واق ــی، اف کنتــرل بیرون
زا  هـایی کـه تـنش    را حرکت دهنـد و از موقعیـت   ها آندیگران 

  .]3[ کنند است دوري می
ترل بـر سـلامت از نظریـه یـادگیري اجتمـاعی نشـأت       کانون کن

بــا  هـا  آنگرفتـه اسـت کـه انتظـارات افـراد و چگـونگی رابطـه        
فرد باکانون کنترل . ها را مورد توجه قرارمی دهد تقویت کننده

کـه تقویـت   اسـت  احتمال بیشـتري معتقـد    با درونی بر سلامت،
افـراد  هاي خود او است، در حالی که  ها موکول به تلاش کننده

داراي کانون کنترل بیرونی بـر سـلامت، احتمـالاً چنـین تصـور      
بــه طــور وســیعی توســط نیروهــاي  هــا آنکنندکــه زنــدگی  مــی

. شود خارجی همچون سرنوشت یا سایر افراد نیرومند تعیین می
کنندکنترل کمـی بـر سـلامت     یی که فکر میها آنافراد بدبین و

ــا افــرادي کــه  داراي  احســاس قــوي  خــود دارنــد، درمقایســه ب
هــاي  ترکنتـرل هســتند، عــادات ســلامتی ضــعیف تــر و بیمــاري 

هـاي فعـالی بـراي     بیشتري دارند و احتمال کمتري داردکه گـام 
بیمـاران داراي کـانون کنتـرل درونـی     . درمان بیمـاري بردارنـد  

احتمال بیشـتري داردکـه در تغییـر رفتارهـاي پیشـگیري کننـده       
اطلاعات بیشتري دربـاره  درگیرشوند و تمایل بیشتري دارند تا  

بیماري شان به دست آورنـد و بـراي اتخـاذ رفتارهـایی کـه بـه       
. ]4[ تـري هسـتند   شود داراي  انگیـزش قـوي   سلامتی منتهی می

یابنـد، قـادر    افرادي که در موقعیتی خاص خود را با کفایت می
به کنترل بر آن موقعیت هم هستند، امـا افـرادي کـه خـود را بـا      

حتی هنگامی که در مـوردي خـاص فرصـت    دانند  کفایت نمی
 مناسب وجود دارد، قادر به بهره گیري از ایـن فرصـت نیسـتند   

]5[.  
کانون کنترل در دوران کودکی بیشتر از نوع بیرونی است و بـا  
گذشت زمان، به خصوص در دوران بزرگسالی به نوع درونـی  

شود کـه   در تبیین این مطلب چنین ادعا می. ]6[ یابد گرایش می
ــو ــرد   ن ــا ســاختارهاي ادراکــی و شــناختی ف ــرل ب ع کــانون کنت

اي مستقیم دارد، بدین معنا کـه چـون در دوران کـودکی     رابطه
این ساختارها در حال شکل گیري بوده و هنوز استحکام نیافتـه  
ــت و در دوران      ــر اس ــان ت ــی نمای ــرل بیرون ــانون کنت ــت، ک اس
بزرگســالی چــون ســاختارهاي ادراکــی و شــناختی اســتحکام   

کـه البتـه    ]7,8[ شود اند، کانون کنترل درونی آشکارتر می تهیاف
بـا توجـه بـه    . هاي جوامـع مـرتبط اسـت    این موضوع به فرهنگ

اي  کـه در ایـن مـورد در ایـران مطالعـه      موارد ذکـر شـده و ایـن   
جمعیتی به دست نویسندگان نرسـیده بـود، پـژوهش حاضـر بـا      

آن بـا   هدف تعیین وضعیت کانون کنترل بـر سـلامت و ارتبـاط   
سال شـهر   15رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت در جمعیت بالاي 

  . بندرعباس انجام شد
  
  

سـال   15جمعیت مورد مطالعه این پژوهش مقطعی افراد بـالاي  
. نفر برآورد شـد  830حجم نمونه . ساکن شهر بندرعباس بودند

افرادي وارد مطالعه شدند که قادر بـه پاسـخگویی بـه سـؤالات     
اي چنـد   روش نمونه گیري به صـورت خوشـه  . شندپرسشنامه با

در مرحله اول مناطق مختلـف شـهري بـه عنـوان     . اي بود مرحله
خوشه در نظر گرفته شد، در مرحله بعد با توجه به ساختار سنی 

 مقدمه

 روش کار
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اي نسبتی درون هر خوشه،  گیري طبقه جمعیت به صورت نمونه
  .نمونه مورد نیاز انتخاب شد

ل بـر سـلامت از پرسشـنامه    جهت تعیـین وضـعیت کـانون کنتـر    
 Cو  A ،Bهـاي   این پرسشنامه شـامل فـرم  . والستون استفاده شد

پرسشنامه استفاده شد که توصـیه   Aدر این مطالعه از فرم  .است
پرسشـنامه   Aفـرم  . تـر اسـت   شده در مطالعات جمعیتی مناسـب 

مشــخص کننــده ســه حیطــه، کــانون کنتــرل درونــی، شــانس و  
. سؤال اسـت  18مه مذکور داراي پرسشنا. قدرت دیگران  است

ها داراي شش سوال و دامنه امتیاز هر کدام از  هر کدام از حیطه
ها در مقیاس شـش   همه گزینه. است 36ها نیز بین شش تا  حیطه
) یک(تا خیلی مخالف ) شش(اي لیکرت از خیلی موافق  گزینه

امتیاز بالاتر در هر حیطه نشان دهنده کنترل درونـی یـا   . باشد می
دکتـر و  (یرونی بیشتر، شانس بیشتر و تأثیر بیشتر افراد قدرتمند ب

روایـی و پایـایی ایـن پرسشـنامه در ایـران توسـط       . باشد می...) 
مشکی و همکاران مورد بررسی و تأیید قـرار گرفتـه و ضـریب    

هاي کانون کنترل درونی، شـانس و   آلفاي کرونباخ براي مؤلفه
بـه دسـت آمـده     75/0 و 69/0، 70/0قدرت دیگران به ترتیـب  

در پژوهش حاضر نیز ضریب آلفاي کرونبـاخ بـراي   . ]9[است 
هاي کانون کنترل درونـی، شـانس و قـدرت دیگـران بـه       مؤلفه

 .به دست آمد 74/0و  75/0، 65/0ترتیب 

ــلامت از      ــده س ــاء دهن ــاي ارتق ــعیت رفتاره ــین وض ــت تعی جه
 HPLPII(Health-Promoting Lifestyle(پرسشـــنامه 

Profile II  استفاده شد .HPLPII  نسخه اصلاح شدهHPLP 
است که به وسیله والکر و همکاران ارائه شـده اسـت و سـبک    
زندگی ارتقاء دهنده سلامت را با تمرکز بر کارهاي ابتکاري و 
ادراك فرد، که در راستاي حفظ یا افـزایش سـطح تندرسـتی،    

کننــد، انــدازه  خودشــکوفایی و رضــایتمندي فــردي عمــل مــی 
سؤال است که بـر   52این پرسشنامه داراي . ]10[کند  یگیري م

هـاي روابـط    اساس مقیاس لیکرت طراحی شده و شـامل حیطـه  
بــین فــردي، رفتارهــاي تغذیــه اي، مســؤولیت فــردي ســلامتی، 

در ایـن پرسشـنامه   . ورزش، کنترل استرس و رشد معنوي است
شـود تـا بـر روي طیـف پاسـخ لیکرتـی        از پاسخگو خواسته می

مشـخص  ) هرگز، گاهی اوقات، اغلب و همیشه(طه اي چهار نق

کند که چقدر رفتارهاي خاص ارتقاء دهنده سـلامت را انجـام   
امتیاز سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت و امتیـاز هـر   . دهد می

هــا بــراي کــل  هــا بــا اســتفاده از میــانگین پاســخ کــدام از حیطــه
حـداقل   .شـود  ها محاسبه می پرسشنامه و براي هر کدام از حیطه

والکر و هیـل  . است 208و حداکثر آن  52امتیاز کل پرسشنامه 
و بـراي   94/0پولرسکی براي کـل ایـن ابـزار آلفـاي کرونبـاخ      

. ]11[را گزارش نموده انـد   94/0تا  79/0شش حیطه آن طیف 
در مطالعه اي که در ایران توسط محمـدي زیـدي و همکـاران    

پرسشـنامه انجـام    به منظور استاندارد سـازي نسـخه فارسـی ایـن    
و بـراي   82/0شده، ضـریب آلفـاي کرونبـاخ بـراي کـل ابـزار       

  . ]12[گزارش شده است  91/0تا  64/0ها از  حیطه
افراد شرکت کننده در مطالعـه در مـورد هـدف تحقیـق کـاملأ      

بـراي شـرکت در مطالعـه اخـذ      هـا  آنتوجیه شـدند و رضـایت   
  . گردید

برنامــه آمــاري هــاي بــه دســت آمــده کــد گــذاري و وارد  داده
SPSS19 هــاي کــانون کنتــرل بــر  جهــت مقایســه مؤلفــه. شــد

 Repeated Masseursسـلامت در افـراد مـورد بررسـی از     

ANOVA   مقایسه کانون کنترل بر سلامت در مردان و زنـان ،
، مقایسـه کـانون کنتــرل بـر ســلامت بـا تحصــیلات از     t-testاز 

کنتـرل بـر   آنالیز واریانس یک طرفه، همبستگی سن بـا کـانون   
ــی    ــیش بین ســلامت از ضــریب همبســتگی پیرســون و جهــت پ

هــاي کــانون  رفتارهــاي ارتقــاء دهنــده ســلامت  از روي مؤلفــه
ضمنأ پیش . کنترل سلامت از رگرسیون چند متغیره استفاده شد

 .ها برقرار بود هاي انجام این آزمون شرط

  
  

 15نفـر از افـراد بـالاي     830ها در اختیـار   در مجموع پرسشنامه
ــل جمــع آوري شــد    ــت و پــس از تکمی ــرار گرف  687. ســال ق

نـرخ پاسـخدهی   (پرسشنامه به طور کامـل تکمیـل شـده بودنـد     
میـانگین سـن افـراد    . که مورد تحلیل قرار گرفتند) درصد 8/82

 15و دامنه آن از  1/12سال با انحراف معیار  3/34مورد مطالعه 
درصد زن  2/50مرد و  ها آندرصد  8/49. سال متغیر بود 82تا 

 ).1جدول ( بودند

 یافته ها
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 سال مورد مطالعه 15مشخصات دموگرافیک افراد بالاي : 1جدول
 درصد تعداد انحراف معیار میانگین متغیر

   1/12 3/34 )سال(سن 

     جنس

 8/49 342   مرد

 2/50 345   زن

     وضعیت تأهل

 4/21 147   مجرد

 6/78 540   متأهل

     تحصیلات

 0/41 282   لمزیر دیپ

 5/32 223   دیپلم

 5/26 182   دانشگاهی

  
، کـانون  SD (3/30=42/1(میانگین امتیاز کانون کنترل درونی 

و کــانون کنتــرل قــدرت    SD (5/21=53/6(کنتــرل شــانس  
 Repeatedبر اساس آزمـون  . بود SD (3/30=12/5(دیگران 

Masseurs ANOVA    ــرل ــاز کــانون کنت ــانگین امتی ــین می ب
ی، شـانس و قـدرت دیگـران اخـتلاف آمـاري معنـاداري       درون

کمترین میانگین مربـوط بـه کـانون    ). p>001/0( وجود داشت

کنترل شانس و بالاترین میانگین مربوط به کانون کنترل درونی 
هـاي   در هیچ کدام از مؤلفه. و کانون کنترل قدرت دیگران بود

رونی، کانون کنترل بر سلامت شامل کانون کنترل بر سلامت د
شانس و قدرت دیگران بین مـردان و زنـان اخـتلاف معنـی دار     

 ).2جدول (آماري وجود نداشت 

  
  )t-test(مقایسه کانون کنترل بر سلامت در مردان و زنان مورد بررسی : 2جدول

 p.value انحراف معیار میانگین جنس کانون کنترل

 درونی
 11/4 2/30 زن 54/0 04/4 4/30 مرد

 شانس
 8/6 3/21 زن 42/0 3/6 7/21 مرد

 قدرت دیگران
 8/4 4/30 زن 62/0 1/5 2/30 مرد

  
هاي کانون کنترل بر سلامت شانس و قدرت دیگـران   در مؤلفه

بــین افــراد بــا تحصــیلات کمتــر از دیــپلم، دیــپلم و دانشــگاهی  
افـراد بـا تحصـیلات    . اختلاف معنی دار آمـاري وجـود داشـت   

فـراد بـا تحصـیلات کمتـر از دیـپلم یـا       دانشگاهی در مقایسه با ا
ر تعیــین سرنوشــت سلامتشــان بــاور دیــپلم، کمتــر بــه شــانس د

همچنین افـراد بـا تحصـیلات دانشـگاهی در مقایسـه بـا       . شتنددا
افراد با تحصیلات دیپلم، و افراد با تحصیلات دیپلم در مقایسـه  
با افراد با تحصیلات کمتر از دیپلم، کمتر به قدرت دیگران در 

 ).3جدول (شتند اشان باور د یین سرنوشت سلامتتع
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 )ANOVA(مقایسه کانون کنترل بر سلامت بر حسب تحصیلات : 3جدول
 p.value انحراف معیار میانگین تحصیلات کانون کنترل

 درونی

 2/4 6/30 زیر دیپلم

 01/4 2/30 دیپلم 22/0

 9/3 9/29 دانشگاهی

 شانس

 2/6 8/22 زیر دیپلم

 5/6 5/21 دیپلم 000/0

 6/6 4/19 دانشگاهی

 قدرت دیگران

 7/4 3/31 زیر دیپلم

 6/4 2/30 دیپلم 000/0

 5/5 7/28 دانشگاهی

  
به منظور پاسخ به این سؤال که آیا بین سن و کانون کنتـرل بـر   
ــر؟، از ضــریب همبســتگی     ــا خی ســلامت رابطــه وجــود دارد ی

کـه بـین کـانون کنتـرل بـر      نتایج نشان داد . پیرسون استفاده شد
سلامت درونی و قدرت دیگران با سن رابطه معنـی دار وجـود   

ــی دار      .دارد ــت معن ــه مثب ــن رابط ــا س ــی ب ــرل درون ــانون کنت ک
)001/0<p ،13/0=r ( و کانون کنترل قدرت دیگران نیز با سن

داشــت، بــه ایــن ) p ،16/0=r>001/0(رابطــه مثبــت معنــی دار 
ر بـه کـانون کنتـرل درونـی و     صورت که با بالا رفتن سـن، بـاو  

میـانگین کـل امتیـاز رفتارهـاي     . یابد قدرت دیگران افزایش می
) SD=14/22(ارتقــاء دهنــده ســلامت در افــراد مــورد بررســی  

متغیـر   206تـا   84و دامنـه آن از   208از ماکزیمم امتیاز  2/141
  .بود

به منظور پاسخ به این سؤال که آیا بین رفتارهاي ارتقـاء دهنـده   
ت و کانون کنترل بر سلامت رابطه وجود دارد یـا خیـر؟،   سلام

نتـایج نشـان داد کـه    . از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شـد 
هـاي کـانون کنتـرل بـر سـلامت و رفتارهـاي ارتقـاء         بین مؤلفـه 

ــی دار وجــود دارد  ــده ســلامت رابطــه معن ــرل . دهن کــانون کنت
نـی دار  درونی با رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت رابطه مثبـت مع 

)001/0<p ،36/0=r ( کانون کنترل شانس با رفتارهاي ارتقاء ،
و ) p ،13/0=r>001/0(دهنده سلامت رابطـه مثبـت معنـی دار    

کانون کنتـرل قـدرت دیگـران نیـز بـا رفتارهـاي ارتقـاء دهنـده         
در . داشت) p ،40/0=r>001/0(سلامت رابطه مثبت معنی دار 

تارهـاي ارتقـاء دهنـده    ادامه براي مشخص کردن میزان تبیین رف
هـاي آن از   سلامت بـر اسـاس کـانون کنتـرل سـلامت و مؤلفـه      
  .روش آماري تحلیل رگرسیون چندگانه استفاده شد

  
  هاي متغیر کانون کنترل سلامت پیش بینی متغیر رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت از روي مؤلفه: 4جدول

 B  متغیرها
انحراف 
  سطح معنی داري Beta  استاندارد

  000/0    10/6  91/56  یب ثابتضر
  000/0  23/0  21/0  27/1  کانون کنترل درونی
  66/0  - 01/0  12/0  - 05/0  کانون کنترل شانس

  000/0  29/0  17/0  31/1  کانون کنترل قدرت دیگران
 

بر اساس نتایج تحلیل رگرسیون با متغیر وابسته رفتارهاي ارتقاء 
 21رل سلامت، دهنده سلامت و متغیرهاي پیش بینی کانون کنت

درصد از تغییرات رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت توسط کانون 

شامل کانون کنترل درونی، شانس و قـدرت  (کنترل بر سلامت 
 βبـا توجـه بـه ضـرایب     ). 2R=21/0(شـود   تبیـین مـی  ) دیگـران 

هاي متغیر پیش بینی، کـانون   از بین مؤلفه) 4(مندرج در جدول 
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و کـانون کنتـرل قـدرت    ) β =23/0و p>001/0(کنترل درونی 
ــر  ) β =29/0و  p>001/0(دیگــران  ــی داري متغی ــه طــور معن ب

بـا  . کنند پاسخ یعنی رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت را تبیین می
ــدرت دیگــران       ــی و ق ــانون کنتــرل درون ــرات ک ــزایش نم اف

 .یابد رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت نیز افزایش می

  
 

ون کنترل بـر سـلامت مربـوط بـه     نتایج این مطالعه نشان داد کان
کانون کنترل درونی و قدرت دیگران بیشترین تأثیر را بر ارتقاء 
رفتارهــاي ســلامتی داشــت در حالیکــه شــانس و عــدم کنتــرل  
عوامل بیرونی داراي کمترین تاثیر و قـدرت پـیش بینـی کننـده     

ها افرادي کـه کـانون کنتـرل سـلامتی از      بر اساس این یافته. بود
دارند بر ایـن اعتقـاد هسـتند کـه پیامـدهاي معـین و        نوع بیرونی

بـه واسـطه نیروهـایی ماننـد      هـا  آنحوادث رخ داده در زندگی 
گـردد   پزشکان، شانس، سرنوشـت و بخـت و اقبـال تعیـین مـی     

درحالی که افـرادي کـه داراي کـانون کنتـرل سـلامتی از نـوع       
ر درونی هستند به این امر معتقدند که پیامدها و حوادث معین د

باشد و تعیین کننده سـلامتی   می ها آننتیجه رفتار و اعمال خود 
. ]13[باشد  به طور مستقیم اعمال و رفتارهاي خودشان می ها آن

بر همین اساس نتایج ایـن مطالعـه نیـز نشـان داد  افـراد سـلامتی       
ــراد       ــود و اف ــاي خ ــال و رفتاره ــا اعم ــرتبط ب ــتر م ــود را بیش خ

داننـد و در مقایسـه بـا ایـن مـوارد       میقدرتمندي مانند پزشکان 
هر چند . دانند کمتر شانس و اقبال را در سلامت خود دخیل می

بر اساس نتایج به دسـت آمـده در ایـن مطالعـه، باورهـاي غلـط       
مــرتبط بــه شــانس و اقبــال در تعیــین ســلامتی را نیــز نبایــد کــم 

 .اهمیت دانست

بــر  هــاي کــانون کنتــرل در ایــن پــژوهش هــیچ کــدام از مؤلفــه
سلامت بین مردان و زنان متفاوت نبود این در حالی اسـت کـه    

امتیــازات کــانون کنتــرل  ]14[در مطالعــه کواهــارا و همکــاران 
شــانس و قــدرت دیگــران در زنــان بــالاتر از مــردان بــود و در  

زنـان کـانون کنتـرل درونـی پـایین       ]15[مطالعه کوهن و آزایزا 
ز نظــر کــانون کنتــرل تــري در مقایســه بــا مــردان داشــتند، امــا ا

تفـاوتی بـین مـردان و زنـان     ) شانس و قدرت دیگران(خارجی 
  .مشاهده نشد

دراین تحقیق افراد با تحصـیلات کمتـر از دیـپلم در مقایسـه بـا      
افراد بـا تحصـیلات دیـپلم و دانشـگاهی بیشـتر معتقـد بـه نقـش         

، ]14[کواهـارا  . عوامل بیرونی و شانس در تعیین سلامتی بودند
هم در تحقیقـات خـود بـه ایـن      ]17[و گالانوس  ]16[والستون 

هـاي ایـن مطالعـه افـراد      همچنین بـر اسـاس یافتـه   . یافته رسیدند
تحصیلکرده و دانشگاهی در مقایسه با افراد با تحصیلات کمتـر  

سواد، بیشـتر بـه نقـش عوامـل درونـی و توانـایی افـراد در         و بی
لعـه کـوهن و   تعیین سلامتی اعتقاد دارند کـه در ایـن رابطـه مطا   

نیــز نشــان داد کــه هرچــه تحصــیلات بیشــتر باشــد   ]15[آزایــزا 
هـاي شـانس و    امتیازات کانون کنترل درونی  و غلبـه بـر مؤلفـه   

 . قدرت دیگران بیشتر است

همچنین نتایج این مطالعه حاکی است با بالا رفتن سـن بـاور بـه    
یابـد، امـا    کانون کنترل درونـی و قـدرت دیگـران افـزایش مـی     

نتایج مطالعه گروتـز  . کنترل شانس با سن ارتباط نداشت کانون
و همکاران که در جمعیت بزرگسال آلمان انجام شد نشـان داد  
با بالا رفتن سن نمرات کانون کنترل قـدرت دیگـران و شـانس    

نتـایج مطالعـه حاضـر در مؤلفـه قـدرت      . ]18[یابـد   افزایش مـی 
ی دارد، امـا  دیگران با نتایج مطالعه گروتز و همکـاران همخـوان  

یکــی از دلایــل ایــن عــدم . در مؤلفــه شــانس همخــوانی نــدارد
هاي فرهنگی  توان به تفاوت در باورها و ارزش همخوانی را می

نتایج مطالعه کواهارا و همکاران در ژاپـن  . دو جامعه نسبت داد
هاي کانون کنترل بر  نشان داد با بالا رفتن سن، امتیاز تمام مؤلفه

که مؤید نتـایج مطالعـه حاضـر در     ]14[ابد ی سلامت افزایش می
 . هاي کانون کنترل درونی و قدرت دیگران می باشد مؤلفه

بر اساس نتایج این مطالعه افزایش نمرات کانون کنترل درونـی  
و قدرت دیگران رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت در شـش بعـد   
شامل روابط بین فردي، رفتارهاي تغذیه اي، مسـؤولیت فـردي   

ی، فعالیــت فیزیکــی، کنتــرل اســترس و رشــد معنــوي را ســلامت
دهد که در زمینه کانون کنتـرل بـر سـلامت درونـی      افزایش می

همسـو اسـت،    ]19,20[نتیجه تحقیق حاضر با تحقیقـات مشـابه   
تـر باشـد    یعنی هرچـه کـانون کنتـرل بـر سـلامت درونـی قـوي       

 هـا  آنرفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت و پیشگیري از بیماري در 
تـوان گفـت چـون افـراد داراي      در ایـن زمینـه مـی   . بیشتر اسـت 

 بحث و نتیجه گیري
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کنترل درونی سلامت باور دارنـد کـه سـلامتی در دسـت خـود      
است تا شانس و اقبال، رفتارهـاي ارتقـاء دهنـده سـلامت      ها آن

همچنین نشـان داده شـده اسـت افـرادي     . کنند بیشتري اتخاذ می
کنند،  ب میکه به لحاظ کانون کنترل درونی امتیاز بیشتري کس

تمایل بیشتري به در پیش گرفتن رفتارهایی دارنـد کـه موجـب    
شـود و در مقایســه بـا افــراد داراي    هـا مــی  پیشـگیري از بیمــاري 

اي  کانون کنترل بیرونی به میزان بیشتري به رفتارهاي پیشـگیرانه 
مانند رعایت عادات غـذایی خـوب و انجـام معاینـات پزشـکی      

ــد  مــی در  ]18[عــه گروتــز و همکــاران  نتــایج مطال. ]21[پردازن
جمعیت بزرگسال آلمان نشان داد افرادي کـه نمـرات بـالاتري    
در کانون کنترل شـانس دریافـت کردنـد، از ورزش و فعالیـت     

ــدان    ــر از دن ــد، کمت ــوردار بودن ــري برخ ــمی کمت ــان  جس هایش
کردنـد و کمتـر در جسـتجوي اطلاعـات سـلامت       محافظت می

اعتقــادات ســلامتی، کــانون  در مطالعــه هــولم بــا عنـوان . بودنـد 
کنترل بر سلامت و رفتار ماموگرافی در زنان مشخص شـد کـه   
کـانون کنتــرل بــر سـلامت بــه عنــوان پـیش بینــی کننــده رفتــار    

در مطالعـه اسـتپتو و واردل   . ]22[رود  ماموگرافی به شـمار نمـی  
 18هـاي سـلامت در    در مورد کانون کنترل بر سـلامت و رفتـار  

با امتیـاز بـالاتر کـانون کنتـرل درونـی در       کشور اروپایی، افراد
تـري در ایـن مؤلفـه کسـب      مقایسه بـا افـرادي کـه امتیـاز پـایین     

همچنین امتیـاز  . کردند، میزان رفتارهاي سلامتی بیشتري داشتند
بالاتر کانون کنترل شانس با کاهش رفتارهاي مرتبط با سلامت 

. ردبــا نتــایج مطالعــه حاضــر همخــوانی داکــه  ]23[همــراه بــود 
همچنین نتایج مطالعه نورمن و همکاران نشـان داد کـه هـر چـه     
امتیــاز کــانون کنتــرل بــر ســلامت درونــی بیشــتر باشــد، امتیــاز   
رفتارهاي مرتبط با سـلامت از جملـه ورزش و تبعیـت از رژیـم     
غذایی مناسب هم بالاتر است، بـه عبـارت دیگـر بـا بـالا رفـتن       

رهـاي مـرتبط بـا    کانون کنتـرل بـر سـلامت درونـی، میـزان رفتا     
شـود، در   بیشـتر مـی  ) ورزش و رژیـم غـذایی مناسـب   (سلامت 

صورتی که بـا بـالا رفـتن کـانون کنتـرل بـر سـلامت شـانس و         
. ]24[یابـد   قدرت دیگران میزان رفتارهاي سلامت کـاهش مـی  

نتایج این مطالعه در مؤلفه کانون کنترل درونی با نتـایج مطالعـه   

هـاي   به دست آمده در مؤلفه حاضر مطابقت دارد، اما بین نتایج
 . شانس و قدرت دیگران بین دو مطالعه همخوانی وجود ندارد

کانون کنترل بر سلامت به عنوان یک متغیر مـؤثر بـر توسـعه و    
کـانون کنتـرل   . شـود  پیشرفت رفتارهـاي بهداشـتی شـناخته مـی    

سلامت درونی بـه طـور مثبـت بـا آگـاهی و نگـرش، وضـعیت        
داشــتی و ســلامت و بهداشــت بهتــر روانشــناختی، رفتارهــاي به

بـه  (در مقابل بیشتر منابع بیرونی کنترل سـلامت  . شود همراه می
با رفتارهاي بهداشـتی  ) خصوص افراد قدرتمند و شانس و اقبال

شـوارتز  . شـوند  منفی و وضعیت روانشناختی ضعیف همراه مـی 
در پژوهشــی نشــان داد کــه کــانون کنتــرل درونــی ســلامت در 

ري و امیدواري نسبت بـه زنـدگی مـؤثر اسـت     پیشگیري از بیما
]20[.  

کانون کنترل سلامت افراد مورد بررسی بیشتر درونی یـا تحـت   
است و شانس در سـطح پـایین   ...) دکتر و (تأثیر افراد قدرتمند 

افــرادي کــه کــانون کنتــرل درونــی قــوي تــري  . تــر قــرار دارد
یشـتر  ب هـا  آنداشتند، میزان رفتارهاي ارتقاء دهنـده سـلامت در   

ــود ــین    . ب ــه تعی ــی در زمین ــورد بررس ــراد م ــاهی اف ــزایش آگ اف
و ایجـاد باورهـاي    هـا  آنهاي سـلامت و توانمنـد سـازي     کننده

مثبت در زمینه سلامت به منظور تقویت کـانون کنتـرل درونـی    
ــزایش رفتارهــاي ارتقــاء دهنــده ســلامت توصــیه    ســلامت و اف

  . شود می
فقـط در جامعـه   هاي ایـن مطالعـه ایـن اسـت کـه       از محدودیت

شـود در آینـده مطالعـاتی در     شهري انجام شد، لذا پیشـنهاد مـی  
هاي این مطالعـه از   همچنین داده. جامعه روستایی نیز انجام شود

طریق خود گزارش دهی است که ممکـن اسـت خطاهـایی در    
صحت گزارش وجود داشته باشد ولی بهر حال این مطالعـه در  

میـزان ایـن خطـا را     حجم نمونـه خـوبی انجـام شـده اسـت کـه      
  . کاهش می دهد

  
  

از کلیه شرکت کنندگان که با بیان نظرات خود ما را در انجـام  
.ایــــن پــــژوهش یــــاري کردنــــد صــــمیمانه سپاســــگزاریم 

 تشکر و قدردانی
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Health Locus of Control and Its Relation with Health-
Promoting Behaviors among People over 15 in Bandar 

Abbas, Iran 

 
 
 

 
    Aghamolaei T1/ Tavafian SS 2/ Ghanbarnejad A3 

Abstract  
 
Introduction: Health locus of control is defined as the extent of one’s belief that his/her health is 
controlled by internal or external factors. The aim of this study was determining the health locus of 
control and its relation with the health-promoting behaviors among people over 15 in Bandar 
Abbas, Iran. 
Methods: This cross-sectional study was conducted in 2012. To collect data, Form A of Wallston 
questionnaire and health-promoting lifestyle profile II (HPLP II) were used. Out of 830 
questionnaires, 687 were completed. Multiple regression analysis was used to predict health-
promoting behaviors through health locus of control dimensions. 
Results: The mean age of participants was 34.3 (SD=12.1) and 49.8% of them were male. There 
was a significant difference between internal health locus of control, chance, and powerful others 
(p<0.001). The Least and the most mean scores belonged to chance (21.35) and both powerful 
others (30.31) and internal health locus of control (30.32), respectively. Based on regression 
analysis, internal locus of control (β=0.23, p<0.001) and powerful others (β=0.29, p<0.001) 
significantly predict health-promoting behaviors. 
Conclusion: The findings suggest that to improve health behaviors of the individuals, internal 
control and significant others should be focused in educational intervention programs. 
Keywords: Locus of control, Internal control, Chance, Powerful others, Health Promotion 
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