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مقدمه
، یکی (Health Locus of Control)جایگاه مهار سلامت 

ي اعتقاد بهداشتی براي هاو شاخصهاترین مقیاساز عمده

. شودمیي آموزش بهداشت محسوب هاطرح ریزي برنامه

سال است که این مقیاس به عنوان یکی از 25بیش از 

ثرترین ابزارهاي سنجش عقاید مربوط به سلامت مورد ؤم

].1[شودمیاستفاده واقع 

ساختار اولیه جایگاه مهار سلامت از نظریه یادگیري 

بر اساس این نظریه . اقتباس شده استRotterاجتماعی 

شود و انجام میي گذشتههاپایه تقویتیادگیري در فرد بر

افراد انتظارات خاص و عمومی را در خود شکل ،طی آن

یند یادگیري افراد به توسعه اعتقاد در این آدر فر. دهندمی

پردازند که آیا نتایج ایجاد شده به واسطه اعمال و مورد می

بوده و یا توسط نیروهایی مستقل از هارفتارهاي آن

جایگاه یگر به عبارت د.خودشان تعیین شده است

یا هامهارگري انتظارات عمومی افراد در مورد علت پاداش

فرد چه نماید میمشخص ودهدتنبیهات را نشان می

ل آنچه براي او رخ داده است، ئوکسی یا چیزي را مس

محور کنترل سلامت درجه اعتقاد در واقع ].2- 3[داندمی

رل فرد به این امر است که سلامت وي تا چه حد تحت کنت

].1[باشدمیعوامل درونی و یا بیرونی

مفهوم جایگاه مهار سلامت داراي پیوستاري چند بعدي 

ی و درونی بیروناست که دامنه آن به دو قسمت 

، انسان بر این باور بیرونیدر بعد . گرددمیبندي تقسیم

است که رفتار او توسط تقدیر، سعادت، خوشبختی یا 

که در بعد شود، در حالیمیشرایط خارجی دیگري هدایت 

داخلی فرد بر این باور است که رفتار او توسط 

شودمیي شخصی وي هدایت هاو تلاشهاگیريتصمیم

افرادي که محور کنترل سلامت از نوع بیرونی دارند . ]4[

به این امر معتقدند که پیامدهاي معین و حوادث رخ داده 

به واسطه نیروهایی مانند پزشکان، شانس، هادر زندگی آن

که در حالی. گردندمیسرنوشت، بخت و اقبال تعیین 

افرادي که محور کنترل سلامتی از نوع درونی دارند به این 

مر معتقدند که پیامدها و حوادث معین در نتیجه رفتار و ا

به هاآنکننده سلامتباشد و تعیینمیهااعمال خود آن

].5[باشدمیهاطور مستقیم اعمال و رفتارهاي آن

امروزه جایگاه مهار سلامت به عنوان یک متغیر مؤثر بر 

توسعه و پیشرفت رفتارهاي بهداشتی و ظرفیت درمانی و 

این مقیاس در . شودمین مشکلات بهداشتی شناخته تبیی

ارتقاء سلامت و آموزش بهداشت کاربرد بسیار مهمی دارد 

.توان از آن بهره جستمیي بهداشتی هاریزيو در برنامه

به طور مثبتی با آگاهی و جایگاه درونی مهار سلامت

نگرش، وضعیت روانشناختی، رفتارهاي بهداشتی و سلامت 

در مقابل، بیشتر . شودهتر همراه و همگام میو بهداشت ب

خصوص، افراد ه ب(منابع بیرونی جایگاه مهار سلامت

با رفتارهاي بهداشتی ) قدرتمند و با نفوذ و بخت و اقبال

. ]6[شوندمنفی و وضعیت روانشناختی ضعیف همراه می

و همکاران در دانشجویان Moshkiاي که در مطالعه

ار دانشگاه علوم پزشکی گناباد انجام ورزشکار و غیر ورزشک

ي مهار سلامت در هر دو هالفهؤدادند، میانگین نمرات م

گروه را به ترتیب اولویت مربوط به باورهاي درونی، افراد 

اي در مطالعههمچنین،]. 7[ثر و شانس گزارش کردندؤم

دیگر در دانشجویان سال اول دانشگاه گناباد نتایج 
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لفه کنترل داخلی نسبت به دو ؤن مدهنده بالا بودنشان

].8[باشدمیشانس و دیگران مؤلفه

ي علوم پزشکی در هاجایی که دانشجویان رشتهاز آن

دوران دانشجویی و نیز بعد از آن در هدایت رفتارهاي 

کنند، میبهداشتی افراد جامعه نقش به سزایی را ایفا 

این پی بردن به ابعاد گوناگون جایگاه مهار سلامت در

تواند تا حدودي قضاوت ما را در خصوص میدانشجویان 

نقشی که در آینده در جهت دادن به رفتارهاي بهداشتی 

لذا پژوهش . کنند را تسهیل نمایدمیمددجویانشان بازي 

حاضر با هدف تعیین جایگاه مهار سلامت در دانشجویان 

انجام شده 1391دانشگاه علوم پزشکی بوشهر در سال 

.است

هااد و روشمو
روياین پژوهش یک مطالعه مقطعی است که 

1391دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی بوشهر در سال 

علاقه مندي : معیارهاي ورود به پژوهش شامل. انجام شد

سال آخر و در حال تحصیل بودن درپژوهشبه شرکت در

عمومی و (ي بهداشت هامقطع کارشناسی پیوسته رشته

مامایی، اتاق عمل، هوشبري و علوم ، پرستاري، )محیط

دانشگاه ) پزشکی(آزمایشگاهی و مقطع دکتراي عمومی 

معیارهاي . بودعلوم پزشکی بوشهر در زمان انجام پژوهش

عدم و نامهعدم همکاري در پر کردن پرسش: خروج شامل

.بودپژوهشتمایل جهت شرکت در 

حجم ،نفر بوده است1000با توجه به حجم جامعه که 

نامه پرسش278از تعداد . نفر برآورد گردید278مونه ن

ه ي پژوهش بهانمونه. عدد بازگردانده شد267توزیع شده 

اي از بین دانشجویان گیري تصادفی طبقهوسیله نمونه

ي پیراپزشکی، بهداشت، هامشغول به تحصیل در دانشکده

.پرستاري و مامایی و پزشکی انتخاب شدند

نامه دموگرافیک و عات پرسشآوري اطلاابزار جمع

مقیاس چند وجهی ) ب(نامه اطلاعات فردي و پرسش

Multidimensional Health Locus(جایگاه مهار سلامت 

Control (باشد که به پیشگویی رفتار بهداشتی مبتنی می

نامه شامل سه این پرسش. پردازدمیبر باورهاي افراد 

:باشدمیبه شرح زیر مؤلفه

Health Locus Control; IHLC(ل داخلی محور کنتر.1

Internal :( شامل درجه اعتقاد فرد به این امر که عوامل

ل بیماري و سلامت او ئوداخلی و رفتارهایش مس

.باشندمی

;Health Locus Control(محور کنترل افراد مؤثر .2

PHLCPowerful others:( شامل درجه اعتقاد فرد به

سیله افراد دیگر تعیین وه این امر که سلامت او ب

.شودمی

Health Locus Control; CHLC(محور کنترل شانس .3

Chance:( شامل درجه اعتقاد فرد به این امر است که

سلامت او وابسته به شانس، بخت، اقبال و سرنوشت او 

.باشدمی

مؤلفهپرسش در قالب سه 18نامه داراي این پرسش

ر مقیاس لیکرت د) گزینه براي هر پرسش6(ذکر شده 

. شوندمیگذاري نمره6تا 1از هاباشد که تمام پرسشمی

، )2امتیاز (، مخالفم )1امتیاز (شامل کاملاً مخالفم هاگزینه

، موافقم )4امتیاز (، کمی موافقم )3امتیاز (کمی مخالفم 

در نتیجه نمره . بودند) 6امتیاز (و کاملاً موافقم ) 5امتیاز (
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متغیر ) لفهؤم(براي هر خرده آزمون 36تا 6هر فرد از 

شوند و به طور مستقل میخواهد بود که با یکدیگر جمع ن

روایی صوري، محتوا، همزمان . گیرندمیمورد بررسی قرار 

ي دوباره هانامه به روشو سازه و پایایی این پرسش

ي همتا و ثبات درونی در پژوهش هاسنجی، آزمون

Moshki 1[قرار گرفته استو همکاران مورد تأیید.[

گروه پژوهش، پس از اخذ مجوز از معاونت آموزشی و 

پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی بوشهر و اخذ رضایت از 

نامه ذکر شده را بین دانشجویان تقسیم دانشجویان، پرسش

، تجزیه و هاآوري و استخراج دادهنموده و پس از جمع

گیري کاربا به18ویرایش SPSSافزار تحلیل توسط نرم

آمارهاي توصیفی از جمله فراوانی، میانگین و انحراف معیار 

Mann-Whitney،Kruskal-Wallisي تحلیلی هاو آزمون

قرار لیو تحلهیمورد تجزSpearmanو ضریب همبستگی 

معنادار در نظر گرفته >05/0pهادر تمام آزمون.گرفت

.شد

نتایج
یار سنی میانگین و انحراف مع،بر اساس نتایج

و حداکثر 18سال با حداقل سن 8/20±8/1دانشجویان 

%) 3/81(نفر 217از این تعداد . سال بوده است33سن 

از نظر دانشکده به . مرد بودند%) 7/18(نفر 50زن و 

نفر 49، %)4/16(نفر 44، %)3/42(نفر 113ترتیب 

در حال تحصیل در %) 8/22(نفر 61و %) 5/18(

پزشکی، بهداشت، پرستاري و مامایی و ي پیراهادانشکده

میانگین و انحراف معیار تعداد فرزندان . پزشکی بودند

و 9/4±8/1خانواده و رتبه تولد دانشجویان به ترتیب 

بر . فرزند بوده است10و حداکثر 1با حداقل 7/2±2/3

اساس نتایج بین سه محور جایگاه مهار سلامت با سن، 

و دانشکده محل ه، رتبه تولد جنس، تعداد فرزندان خانواد

).p<05/0(دار به دست نیامد تحصیل ارتباط معنی

داراي ) نفر70% (2/26،از نظر سطح تحصیلات پدر

52% (3/19دیپلم، ) نفر92% (3/34تحصیلات دانشگاهی، 

) نفر16% (1/6سیکل و ) نفر37% (1/14، ابتدایی، )نفر

) نفر24% (1/9،از نظر تحصیلات مادر. سواد بودندبی

دیپلم، ) نفر82% (7/30داراي تحصیلات دانشگاهی، 

سیکل و ) نفر53% (8/19ابتدایی، ) نفر%76 (3/28

نتایج نشان داد بین . سواد بودندبی) نفر%32 (1/12

تحصیلات پدر و ي سه گانه جایگاه مهار سلامت وهالفهؤم

در مورد ). p<05/0(دار وجود ندارد مادر ارتباط معنی

72% (1/27داراي شغل آزاد، ) نفر116% (3/43،غل پدرش

) نفر11% (2/4بازنشسته، ) نفر62% (2/23کارمند، ) نفر

،د شغل مادردر مور. کار بودندبی) نفر6% (2/2کارگر و 

% 7/3کارمند، ) نفر21% (7/7دار، خانه) نفر%229 (1/86

. بودندداراي شغل آزاد ) نفر7% (5/2بازنشسته و ) نفر10(

مت و شغل پدر و ي سه گانه جایگاه مهار سلاهالفهؤبین م

).p<05/0(دار مشاهده نشد مادر ارتباط معنی

ي سه گانه جایگاه مهار هامؤلفهدر خصوص امتیاز 

پرستاري و مامایی، ي پیراپزشکی،هاسلامت، در دانشکده

بیشترین امتیاز مربوط هابهداشت و پزشکی در کل نمونه

، کمترین امتیاز مربوط 8/26±3/5کنترل داخلی به محور 

و امتیاز بینابین مربوط 9/16±9/3به محور کنترل شانس 

بر اساس آزمون . بوده است9/21±8/4به محور دیگران 

لفه جایگاه مهار ؤبین نمره مSpearmanضریب همبستگی 
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دار دیگران ارتباط آماري مثبت و معنیمؤلفهداخلی و 

-Kruskalآزمون ). =001/0p< ،220/0rs(مشاهده شد 

Wallisلفه جایگاه مهار سلامت بین ؤتفاوتی را در سه م

ي مهار هالفهؤبراي مpمقدار (نشان ندادهادانشکده

و 698/0، 123/0شانس و دیگران به ترتیب داخلی،

907/0.(

ي سه محور یاد شده به تفکیک چهار هامیانگین امتیاز

، بهداشت و پرستاري و دانشکده پیراپزشکی، پزشکی

.آورده شده است1مامایی در جدول 

ي محورهاي سه گانه جایگاه مهار سلامت به تفکیک چهار دانشکده پیراپزشکی، هاامتیاز- 1جدول 
1391پزشکی، بهداشت و پرستاري و مامایی در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی بوشهر در سال 

میانگین±معیارانحراف محورهاي سه گانهدانشکده

پیراپزشکی
19/27±12/5داخلی

71/16±94/3شانس

08/22±51/4دیگران

پزشکی
24/ 87±04/6داخلی

25/17±54/5شانس

92/21±77/5دیگران

بهداشت
50/27±47/5داخلی

59/17±80/2شانس

64/21±15/6دیگران

پرستاري و مامایی
08/27±21/5داخلی

96/16±04/3شانس

91/21±39/4دیگران

بحث 
با توجه به نتایج به دست آمده از این پژوهش بیشترین 

امتیاز کسب شده در دانشجویان علوم پزشکی بوشهر 

لفه محور کنترل داخلی و کمترین امتیاز ؤمربوط به م

،به عبارتی. لفه شانس بودؤکسب شده مربوط به م

عوامل درونی در کنترل سلامتی خود دانشجویان به نقش 

اعتقاد داشتند و نقش عوامل بیرونی مثل شانس و تقدیر را 

در . دانستندمیدر حفظ و ارتقاي سلامتی خویش کمتر 

و همکاران در دانشجویان Moshkiپژوهشی که توسط 
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ورزشکار و غیر ورزشکار دانشگاه علوم پزشکی گناباد انجام 

ي مهار سلامت در گروه هالفهؤشد، میانگین نمرات م

ورزشکار به ترتیب اولویت مربوط به باورهاي درونی 

و در ) 67/14(و شانس ) 89/20(، افراد مؤثر )51/28(

، )84/27(گروه غیر ورزشکار مربوط به باورهاي درونی 

گزارش شده است ) 48/15(و شانس ) 64/21(افراد مؤثر 

در همین . ]7[خوانی داردکه با نتایج مطالعه حاضر هم

اي دیگر در دانشجویان سال اول راستا نتایج مطالعه

لفه ؤدهنده بالا بودن میانگین نمرات مدانشگاه گناباد نشان

و ) 2/17(لفه شانس ؤنسبت به دو م) 3/26(کنترل داخلی 

نتایج مطالعه ،همچنین،]. 8[باشدمی) 5/23(افراد مؤثر 

Heydaripahlavanوم پزشکی و همکاران در دانشگاه عل

همدان حاکی از بالا بودن نمرات منبع کنترل درونی 

%) 98/27(در مقابل نمرات کنترل بیرونی %) 02/72(

علت بالاتر بودن نمرات منبع کنترل درونی ]. 9[باشدمی

در مقایسه با مطالعه حاضر Heydaripahlavanدر مطالعه 

ممکن است به علت متفاوت بودن ابزار Moshkiو مطالعه 

از فرم Moshkiو مطالعه پژوهش حاضردر . ژوهش باشدپ

مقیاس چند وجهی جایگاه مهار سلامت استفاده شده ) ب(

از مقیاس Heydaripahlavanدر حالی که در مطالعه 

. استفاده شدRotterبیرونی -سنجش منبع کنترل درونی

بر روي نظریه جایگاه مهار Wallstonدر تحقیقی که 

دهد میدیابتی انجام داد، نتایج نشان سلامت در بیماران

که کارکنان خدمات پزشکی سعی داشتند جایگاه مهار 

طبق . سلامت بیماران را از بیرونی به درونی تغییر دهند

هدف تمامی آموزش دهندگان بهداشت و ،هانظر آن

بر اساس . باشدمیسلامت، ایجاد کنترل درونی در افراد 

ویان دانشگاه علوم پزشکی نتایج پژوهش حاضر نیز دانشج

دهندگان آینده خدمات بهداشتی درمانی بوشهر که ارائه

مؤلفههستند بالاترین امتیاز در جایگاه مهار سلامت را به 

خوانی همWallstonاند که با پژوهش کنترل داخلی داده

.]3[دارد

بر اساس پژوهش حاضر بین سه محور کنترل سلامت و 

مشخصات دموگرافیک دانشجویان یعنی سن، جنس، تعداد 

فرزندان خانواده، رتبه تولد، شغل پدر و مادر، تحصیلات 

پدر و مادر و دانشکده محل تحصیل ارتباط معنی دار به 

و Moshkiبا نتایج مطالعه هااین یافته.دست نیامد

نشگاه گناباد که نشان دادند ارتباط همکاران در دا

داري بین سن، جنس و تحصیلات پدر و مادر با معنی

.]7[، همخوانی دارندباورهاي مهار سلامت وجود ندارد

و همکاران که نشان Toozandejaniمطالعهنتایجعلاوه به

بین مکان کنترل و سن، جنس و رتبه تولد ارتباطی داد

و Askariنتایج مطالعه باهمچنین،و ]10[وجود ندارد

که ]9[و همکارانHeydaripahlavanو ]11[همکاران

نشان دادند بین نمرات مهار دانشجویان دختر و پسر 

.یک راستا استتفاوت معناداري وجود ندارد در 

و همکاران با هدف بررسی Serinاي کهدر مطالعه

عوامل تأثیرگذار بر جایگاه مهار سلامت دانشجویان در 

دهد که دانشجویان پسر میترکیه انجام دادند، نتایج نشان 

و دانشجویانی که داراي چهار خواهر و برادر یا بیشتر بودند 

شجویان دختر و داراي کنترل داخلی بالاتري نسبت به دان

دانشجویانی که تعداد افراد خانواده کمتري داشتند، بودند 

در حالی که در مطالعه حاضر بین دو جنس و میانگین 
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دار لفه جایگاه مهار سلامت ارتباط معنیؤامتیازهاي سه م

. ]2[وجود نداشت 

بر روي گروهی از Stricklandنتایج بررسی همچنین،

دانشجویان آمریکا نشان داد زنان نسبت به مردان گرایش 

بیشتري به منبع کنترل بیرونی دارند که با نتایج مطالعه 

چنین نتایج متفاوتی . ]12[باشدمیحاضر در یک راستا ن

تواند ناشی از تفاوت فرهنگی در جوامع گوناگون و می

یی که زنان در مقایسه با مردان در هر جامعه ایفا هانقش

. کنند، باشدمی

داري بین شغل پدر و در پژوهش حاضر ارتباط معنی

مادر با سه حیطه جایگاه مهار سلامت به دست نیامد که 

البته ممکن است به دلیل دانشگاهی بودن حجم نمونه نیز 

و همکاران که با Poortingaدر حالی که در پژوهش .باشد

ي هاهدف بررسی باورهاي جایگاه مهار سلامت و تفاوت

اقتصادي در خودگزارشی سلامت بر روي اجتماعی

نفر از شهروندان گارفیلی واقع در ولز انگلستان 12408

انجام شد، تفاوت قابل توجهی به لحاظ اجتماعی اقتصادي 

و مردم شناختی میان سه حیطه جایگاه مهار سلامت 

نتایج پژوهش وي نشان داد که افرادي که از . وجود داشت

اجتماعی برخوردارند و نیز افراد موقعیت پایین تر اقتصادي

تري از جایگاه مهار سلامت بازنشسته و ناتوان، سطح پایین

را دارا هستندهاداخلی و سطح بالاتر شانس و دیگر قدرت

]13[.

توان به عدم دقت یمي این پژوهش هااز محدودیت

و در نتیجه هانامهکافی دانشجویان در تکمیل پرسش

اشاره هانامهناقص ماندن اطلاعات مربوط به آن پرسش

دیگر این پژوهش باید به کم بودن هاياز محدودیت. کرد

مطالعات مشابه در ایران اشاره کرد که امکان بحث را کم 

که در دهندمیگروه پژوهش پیشنهاد . کرده است

ي سه گانه جایگاه مهار هامؤلفهي بعدي ارتباط هاپژوهش

سلامت با کیفیت زندگی، سلامت روان، سطح افسردگی و 

.نیز سلامت عمومی دانشجویان علوم پزشکی بررسی شود

گیرينتیجه
از آن جا که بیشترین امتیاز کسب شده در دانشجویان 

متیاز لفه محور کنترل داخلی و کمترین اؤمربوط به م

توان چنین میمحور شانس بوده است، مؤلفهمربوط به 

نتیجه گرفت که دانشجویان بیشترین و تأثیرگذارترین 

عامل را بر سلامتی شان عملکرد خود و کمترین عامل را 

دانند که با نظریه جایگاه مهار سلامت مطابقت میشانس 

. دارد

تشکر و قدردانی
شگاه علوم پزشکی بوشهر و بدین وسیله از مسئولین محترم دان

دریغشان ما را در به انجام دانشجویان عزیزي که با همکاري بی

. شودمیرساندن این پژوهش یاري نمودند تشکر و قدردانی 
از استاد محترم جناب آقاي دکتر مشکی که همچنین،

نامه جایگاه مهار سلامت را در اختیار گروه پژوهش قرار پرسش

ایشان ي مفیدهاحل اجراي طرح از راهنماییدادند و در تمام مرا

.نماییممیبهره بردیم تشکر 
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Assessment of Health Locus of Control among Students of Bushehr
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Background and Objective: Health locus of control is one of the most widely measured parameters of health

belief for the planning of health education programs which plays an important role on the health improvements

and education. This study was performed to assess health locus of control among the students at Bushehr

University of Medical Sciences.

Materials and Methods: This cross sectional study was conducted on 267 students of Bushehr University of

Medical Sciences selected by stratified random sampling in 2012. Data were collected by demographic checklist

and Form “B” of Multidimensional Health Locus of Control (MHLC) scale. Data were analyzed by descriptive

(numbers, mean, percent and standard deviation) and analytic (Mann-Whitney, Kruskal-Wallis and Spearman

correlation) tests.

Results: Three dimensions of health locus of control scores were determined to be 26.8±5.3 for internal locus of

control, 16.9±3.9 for chance locus of control and 21.9±4.8 for others locus of control. According to spearman

correlation test, a positive and significant relationship was found between internal locus of control dimension

and others locus of control dimension (p<0.001, rs=0.220). Further, it was determined that Health Locus of

Control  score did not have a significant relation with demographic characteristics such as students’ age, gender,

number of siblings, birth order, field of study, parent’s education, and parent’s occupation (p>0.05).

Conclusion: Since the most scores were pertaining to internal locus of control dimension and fewer scores were

pertaining to chance locus of control dimension, it can be conclude that according to the students the most

influential significant factor on students’ health is their performance and chance has less influence on their

health.
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