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 چکیده:

: سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت , یکی از معیار های تعیین کننده سلامت مـی  مقدمه

باشد و عوامل مختلفی در اتخاذ این سبک زندگی  نقش دارند. هدف پـژوهش اارـ    

پیش بینی سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت ب اسـا  نقـش کـانون کنتـ ل سـلامت و      

توصـیفی از نـو     : روش پـژوهش روشسـبک هـای دسبسـتدی در دانشـنویان بـود.      

نف  از دانشنویان دانشداه پیـا  نـور شس سـتان بسشـس       262همبستدی،  و نمونه شامل 

بود که به صورت نمونه گی ی در دست   انتخاب شدند. داده هـا از ر یـپ پ سشـنامه    

(، پ سشـــنامه کـــانون کنتـــ ل HPLPســـبک زنـــدگی ارتقـــا دهنـــده ســـلامت) 

(، گـ د ووری   AAS(، و پ سشنامه سبکسا ی دسبستدی بزرگسالان) MHLCسلامت)

و از ر یپ روشسای وماری همبستدی پی سون و رگ سیون چند گانه مورد ب رسی قـ ار  

: یافته های پژوهش نشـان داد بـین رفتارهـای ارتقادهنـده سـلامت بـا       ها تهیافگ فت. 

(  همبسـتدی   r=./26ن)( و سبک دسبستدی ایم=r/. 93کانون کنت ل سلامت درونی ) 

بـا   ( r =-./18شانس) -مثبت و معنادار وجود دارد و بین کانون کنت ل سلامت بی ونی

رفتارهای ارتقادهنده سلامت، رابطه منفی و معنادار وجود دارد. همچنین نتـای  تللیـل   

رگ سیون نشان داد که متغی  کانون کنت ل سلامت درونـی، بیشـت ین سـسم را در پـیش     

: بـا توجـه بـه نقـش     نتیجه گیـری ( . β= 92/0رهای ارتقادهنده سلامت دارد)بینی رفتا

کانون کنت ل سلامت و سبکسای دسبستدی، در اتخاذ سبک زندگی ارتقا دهنده سـلامت،  

ایناد باورهای مثبت در زمینه سلامت  و نیز وگـاه سـازی افـ اد ازو ـار نسـبی کیفیـت       

 دسبستدی، اهمیت می یابد.

زندگی ارتقا دهنده سلامت، کانون کنت ل سـلامت، سـبک هـای    : سبک واژگان کلیدی
 دسبستدی

 

Abstract 

Introduction: Health promoting lifestyle is one of the health 

criteria. Various factors are involved in the implementation of 

this lifestyle .the current study was conducted in order  to 

determine the role of health locus of control and attachment style 

in predicting health promoting lifestyle. Methods :this research 

was a descriptive – correlational study . the sample was consist 

of 215 student of behshahr  Payame noor university that was 

selected according to available sampling. Health Promoting 

Lifestyle Profile(HPLP), multidimensional health locus of 

control(MHLC), - Adult Attachment Style(AAS),were used for 

collecting of data. Data were analyzed using correlation and 

stepwise regression analysis method.Results:The study showed a 

significant relationship between internal health locus of control (r 

= ./38), secure attachment styles(r=./26) and  chance health locus 

of control (r=-./18), with health promoting lifestyle. Final finding 

of this research show that internal health locus of control had the 

greatest power to predict health promoting lifestyle(β=./35). 

Conclusion: The results of this study showed that health locus of 

control and attachment style are proper predictors for 

psychological well-being. Therefore is important development 

positive beliefs about health and notification people of the 

attachment style. 

Keywords: Health promoting lifestyle,  health locus of control, 

attachment style 
 

                                                           
 

 Email : drsepahmansour@yahoo.com                                                               مژگان سپاه منصور نویسنده مسئول: *

 

131 



 نون کنت ل سلامت و ...پیش بینی سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت ب  اسا  کا :فاطمه باقریو  مژگان سپاه منصور

  
 

 مقدمه

عنـوان دسـتاوردی مسـم    در دنیای کنونی، سلامت بـه  

تلقی می شود که م د  جست بالاب دن کیفیت زنـدگی  

خود، دوری از بیماری های مـزمن و مـ ز زودر ،   

، 6)ویلیا  سـی، کوک هـا    در پی دستیابی به ون هستند

ــین   (. 2002 ــه اوس ــت در بیانی ــانی بسداش ــازمان جس س

کنف انس جسانی شیوه زندگی ساسم در مسـکو، عنـوان   

در صـد از مـ ز و میـ      10اارـ   ک د که در اـال  

درصد از م ز و می  کشورهای در اـال   30جسانی و 

توسعه، به دسیل سـبک زنـدگی ناسـاسم اسـت و ایـن      

درصد م ز و می  جسانی  52به  2090ااتمال تا سال 

خواهد رسید. یکـی از اهـداف تعیـین شـده سـازمان      

، ارتقـا  سـبک زنـدگی    2020جسانی بسداشت تا سال 

ــ ا . ســبک (2062، 2)پدروسوســا د اســتســاسم در اف

زندگی، شامل فعاسیتسای عادی و معمول روزانه اسـت  

که اف اد ونسا را در زندگی خود به رـور قابـل قبـوسی    

پذی فته اند. اهمیت سبک زندگی بیشـت  از ون جسـت   

است که روی کیفیت زندگی و پیشـدی ی از بیمـاری   

از (. بسـیاری  6936ها مو   هستند)نیلساز و همکاران,

رفتارهای تسدید کننـده سـلامت کـه ناشـی از سـبک      

زندگی ناساسم هستند اگ  به موقـ  شناسـایی و تغییـ     

داده شوند، از بـ وز پیامـدهای خط نـان ونسـا بـ ای      

سلامتی پیشدی ی می شود. بخش جدایی ناپـذی ی از  

سبک زندگی اف اد که تعیین کننده سـلامت ونسـا مـی    

مت اسـت. ارتقـا    باشد، رفتارهای ارتقـا دهنـده سـلا   

سلامت همچنین به عنـوان مـو   تـ ین روش جسـت     

 بسبود سلامت و کیفیت زندگی اف اد تلقـی مـی شـود   

سبک زندگی ارتقـا دهنـده   (. 2062، 9)سوسا و گاسپار

سلامت،ف ایندی است که به صورت وگاهانه از رـ ف  

ف د با هدف ارتقا سلامت اننا  می شودو شامل رفتار 

                                                           
1 . William C. Cockerham 

2 .PedroSousa 

3 . souse &gaspar 

  و نیازمند فعاسیت روزانـه مـی   هایی خود وغاز، مستم

این نو  سـبک زنـدگی   (. 2062، 4)یان رو چنگ باشد

سبب افظ و افزایش سطح سلامتی، خود شـکوفایی،  

و بلوغ روانشناختی ف د می شود و شامل ابعاد: تلقپ 

خود، مسئوسیت پذی ی سلامت، ورزش، رژیم غذایی، 

. امایت بـین فـ دی و مـدی یت اسـت   مـی باشـد      

روانشناختی نظیـ  افکـار و باورهـای زیـ      موسفه های 

بنــایی افــ اد نقــش مسمــی در اتخــاذ ســبک زنــدگی  

پژوهش ها نشان مـی دهنـد     ارتقادهنده سلامتی دارد.

که بیمارانی که ند ش منفی نسبت بـه بیمـاری خـود    

داردند و ون را غیـ  قابـل کنتـ ل مـی داننـد ، بسـیار       

بسـیار  منفعلانه عمل میکنند و و عملک دها یاجتماعی 

رـــعیفی از خـــود نشـــان مـــی دهنـــد)ااتملوی و 

(. موروعی که میتواند از ر یپ مفسو  6930همکاران,

)سیفـان،   کانون کنت ل سلامت مورد ب رسی ق ار گیـ د 

 (.  2061، 2یو کانگ، جیا

سلامت توسـ  واسسـتون و همکـاران     ب  کنت ل کانون

 یـادگی ی  نظ یـه  از عنـوان شــد و  6350در دهـه  

 و افـ اد  انتظـارات  کـه  اسـت  نشأت گ فتـه  اجتماعی

 مـورد  را هـا  کننـده  با تقویـت  ها ون رابطه چدوندی

دهد. کانون کنت ل سلامت میزانی اسـت   ق ارمی توجه

که اف اد باور دارنـد کـه خودشـان، افـ اد دیدـ  و یـا       

شانس، ب  سلامت و یا بیماری ونسا تـا ی  مـی گـذارد.    

خود قائلند  کسانی که مسئوسیت بیشت ی ب ای سلامتی

و  ب این باورند که خودشان سـلامتی خـود را کنتـ ل    

می کنند و  در رفتارهای م بـو  بـه سـلامتی بیشـت      

درگی  می شوند، کانون کنت ل سلامت درونی دارند و 

کسانی که اعتقاد دارند که دید ان یـا شـانس مسـئول    

                                                           
4 . Y. Cheng 

5 .Li Fan , Yue Kong & Jia  
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سلامت ونسا هسـتند، کـانون کنتـ ل سـلامت بی ونـی      

 (.2005، 6فیسال وزیزا )می ی کوهن، دارند

تلقیقات بیاند  این مورو  هسـتند کـه کسـانی کـه      

کانون کنت ل سلامت درونی دارند، نسبت بـه کسـانی   

که بی ونی هستند بیشت  ااتمال دارند که دارای سـبک  

زندگی ارتقا دهند سلامتی باشند به عبارتی رفتارهـای  

ارتقا دهنده سلامتی را به کار می گی ند همچنین تـا ی   

ب  روی رفتارهای ارتقادهنـده   باورهای کنت ل سلامت

ســلامتی بیشــت  از دیدــ  عوامــل روانشــناختی ماننــد 

 (.2006، 2)استپتو و واردل امایت اجتماعی است
اف ای که کانون کنت ل سلامت درونـی دارنـد , ادران    

مثبتی از کیفیت زندگیشان دارند و کسانی کـه بی ونـی   

مـان  هستند بیشت  با بیماری ها و نیزدوره های قط  در

 .درگی  هستند

( نشان داد که بین مدی یت 6334پژوهش مک دوناسد)

همچنین بـین   ست   و کانون کنت ل سلامت درونی ا

 و کانون کنت ل م بـو  بـه دیدـ ان     امایت اجتماعی

ــود دارد   ــاداری وج ــتدی معن ــال و  همبس ــک دون )م

 (.  6334، 9همکاران

دیدـ ان ، بـا    -و نیز بین کانون کنت ل سلامت بی ونی

فس دگی، ارط اب ،پ خاشد ی، و بین کانون کنتـ ل  ا

شـانس  بـا مسـائل عمـده سـلامتی       -سلامت بی ونی

)دبـ ا جـی،    همبستدی مثبت و معناداری وجـود دارد 

 (.6335، 4ورتواندر

 (،در پـژوهش خـود مشـاهده کـ د  بـین     6333کاسنان)

ت بـا رفتارهـای ارتقـا دهنـده     باورهای کنتـ ل سـلام  

تغذیـه مناسـب رابطـه وجـود      یامثلا ورزش  سلامت

وسی با رفتارهای مخـار ه ومیـز بـ ای سـلامت،      ندارد

کــل ورفتارهــای جنســی مــثلا اســتفاده از ســیدار،  اس

                                                           
1 . F.Azaiza، M.Cohen 

2 . stepto  & wardel 

3 .Mac Donal at all   
4 . Debra J, Vandervoort 

ــود دارد   ــادار وج ــه معن ــاسم، رابط ــ  و  دارد ناس )هلم

 (.  2062، 2همکاران

(، در زمینه ارتبـا  بـین   2062)1پژوهش هلم  و ک ام 

قادهنده سـلامت،  کانون کنت ل سلامت و رفتارهای ارت

نشان داد که دانشنویانی کـه کـانون کنتـ ل سـلامت     

درونی دارند، از رژیم غذایی ساسم و نیز سطح بالات ی 

از فعاسیـــت ورزشـــی ب خوردارنـــد و در مقابـــل    

دید ان  -دانشنویانی که کانون کنت ل سلامت بی ونی

د ارند،  با مص ف میزان پایینت  اسکـل و مـواد مخـدر،    

غذیه ساسم  و فعاسیـت ورزشـی  پـایین    عد  توجه به ت

شـانس نیـز بـا     -ارتبا  دارند و کانون کنت ل بی ونـی 

ااتمال سیدار کشیدن مداو ، مصـ ف اسکـل اـداقل    

روی یک بار، فعاسیت بدنی پـایین و توجـه کمتـ  بـه     

همچنین دانشـنویانی کـه از    .تغذیه ساسم ارتبا  دارد

کانون کنت  سلامت درونی ب خوردارنـد، از پ خـوری   

اجتناب می کنند، میوه و فیبـ  بیشـت ی دریافـت مـی     

ــل،   ــد و در مقابـ ــی کننـ ــت  ورزش مـ ــد و بیشـ کننـ

دانشنویانی که از کانون کنتـ ل شـانس ب خوردارنـد    

بیشت  چاق هستند، صبلانه نامنظم، رسـیدگی نـامنظم   

)گ وتـزا و   مص ف اسکـل بـالات ی دارنـد   به دندان، و 

 (.2002، 5، لاسزینسکا2060همکاران، 

به رور کلی نم ه بـالا در کنتـ ل سـلامت م بـو  بـه      

شانس عامل خط ی ب ای رفتارهای م بو  به سلامت 

 (  2060، 3)هاپک ، گ اتزملسوب میشود.

یکی از فاکتورهای مسم در رفتارهای م تب  بـا سـبک   

لامت، مـدی یت اسـت   اسـت.    زندگی ارتقادهنده س

صااب نظ ان معتقدند کـه اسـت   یکـی از عوامـل     

روانـی اسـت و منشـا     مو   ب  سلامت فیزیوسوژیک و

ــا  20 ، 3)پنلــی، توماکــا درصــد بیمــاری هاســت 30ت

2002.) 

                                                           
5 . Helmer  

6 . Helmer & Kramer 
7 .  luszczynska &  Grotz et    

8 . grotz &  hapke 

9 . Penley, Tomaka 
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در این زمینه ، سبکسای دسبستدی, به دسیل نقش تعیین 

کننده ای که در رواب  بین فـ دی و واکـنش فـ د در    

یت های است   زا دارند، اـائز اهمیـت خـا     موقع

هستند. نظ یه دسبسـتدی یکـی از مـدل هـای مناسـب      

است شناخت روشسای سازش یافته و سازش نیافتـه  

ای است که اف اد از ر یپ ون با چـاسش هـای متعـدد    

زنـــدگی مواجـــه مـــی شوند)بشـــارت و رایمـــی  

ــژاد، ــبکسای  2001ن ــه س ــد در زمین ــات جدی (. تلقیق

رب د این سـبک هـا در بیمـاری هـای     دسبستدی, به کا

جسمی منعطف شده است. زی ا نظ یه دسبستدی بنا به 

مف وره های بنیادین خود، توان یکپارچه سازی متغی  

های زیستی، روانی، اجتماعی سلامت و بیماری را بـه  

)بشـارت و   منظور تبیین سازگاری با بیماری هـا دارد 

ابـ  اوسیـه   مطابپ نظ یـه بـاسبی، رو  (.2001رایم نژاد، 

ف زند، سـبکسای دسبسـتدی افـ اد را شـکل مـی      -واسد

دهدو ب  باورهای اف اد در مورد خودشـان، دیدـ ان و   

نیز روشسای مدی یت روابـ  بـین فـ دی، تـا ی  مـی      

گذارند. ربپ ایـن نظ یـه، سـبک دسبسـتدی افـ اد در      

تمامی دوره های زندگی ونسا مو   اسـت و تفاوتسـای   

فشـارهای درونـی و مـدی یت    اف اد را، در مقابلـه بـا   

)بای امی، و اشـمتی،   رواب  بین ف دی تعیین می کند

2062.) 

( ب  مبنای تلقیقاتی که در زمینه 6335)6هازن و شیور

سـبکسای دسبســتدی کودکــان اننـا  دادنــد، ســبکسای   

مقوسه تقسیم ک دند: سـبک   9دسبستدی بزرگسالان رابه

دسبستدی ایمن، سبک دسبستدی نـا ایمـن دوسـوگ ا و    

سبک دسبستدی نا ایمن اجتنـابی . افـ ادی کـه سـبک     

بـا  دسبستدی ایمن دارنـد، روابـ  دوسـتانه و رااتـی     

دید ان دارند، امایت های اجتماعی را می پذی نـدو  

مطمئن هستند که دید ان ونسا را دوسـت دارنـد. ایـن    

اف اد تصوی  مثبت از خودشـان و انتظـارات مثبـت از    

دید ان دارند. اف ادی که در مقوسه دو سو گـ ا  قـ ا ر   

                                                           
1 . Hazan. & Shaver 

می گی ند، از ر فی دوست دارند که روابطی  ملدود 

ف دیدـ  تـ   از رـ د شـدن     داشته باشـند و از رـ   

دارند. ونسا فک  می کننـد کـه بـ ای داشـتن ااسـا       

خوب، نیاز ر وری است که دید ان ونسا را بپذی نـد.  

ایــن افــ اد تصــور منفــی از خــود و تصــور مثبــت از 

دید ان دارند. و در نسایـت افـ ادی کـه دارای سـبک     

دسبستدی اجتنابی هستند، اگ  ااسا  کنند که ممکـن  

اف اد دید  ر د شوند، سعی مـی کننـد    است از سوی

که تصور مثبت از خود را، با انکار هـ  نـو  نیـاز بـه     

دسبستدی ، افظ کنند. ایـن افـ اد تصـور و انتظـارات     

منفی از دید ان دارند. این اف اد ااسا  خود ارزشـی  

بسیار بالایی دارند بـ ای ایـن گـ ه از افـ اد نـا ایمـن       

ان اهمیتـی نـدارد   اجتنابی، ارتبارات ملدود بـا دیدـ   

وسی اف اد نا ایمن دو سو گ ا، ااساسات بـی ارزشـی   

، 2)کافتســیو  عمیقــی را در خــود تن بــه مــی کننــد

تلقیقات نشان دادنـد کـه افـ اد بـا دسبسـتدی      (.2001

ایمن از روشسای مو  ت ی در ارتباراتشان استفاده می 

کنندو قادرند تا رواب  عارفی شان را مدی یت کننـد .  

ای سبک دسبستدی ایمن، هندـا  مواجسـه بـا    اف اد دار

است   های هینانی، به جستنوی امایت اجتمـاعی  

می پ دازند, در ااسی که اف اد دارای سـبک دسبسـتدی   

ناایمن، ب ای خودتنظیم گ ی عـارفی بـه روش هـای    

دید  مانند مص ف اسکل یا مواد مخدر، پناه می ب نـد.  

ــبکسا    ــین س ــا  ب ــه ارتب ــ   در زمین ــی دید ی پژوهش

دسبستدی بزرگسالان و رفتار های پ  خط  سـلامتی  ،  

نشان داد که بین سبک دسبستدی نا ایمن اجتنابی و نـا  

ایمن دو سو گ ا با رفتار های پ  خط  بـ ای سـلامت   

از جمله سیدار کشیدن، عادات تغذیه ای نا مناسـب و  

رواب  جنسی متعدد ارتبا  مثبت و معناداری  وجـود  

؛ وهـ نس  2001؛ کافتسیو ، 2006)مک کارث،  دارد.

 (.2062، 9و سیچانویسکی

                                                           
2 . kafetsios 

3 . M.cartht, kafetsios, ahrense & ciechaniwski 
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همچنـین نتـای  یـک زمینـه یـابی در وم یکـا)بیش از       

ــالای  2000 ــین   63نفــ  ب ــا  ب ــه ارتب ســال(، در زمین

سبکسای دسبستدی  با میزان استفاده افـ اد از خـدمات   

م اقبت سلامت روانی، نشان داد که اف ادی که سـبک  

ن بیشـت ی از خـدمات   دسبستدی ایمن داشتند به میـزا 

م اقبت ازسلامت روانی استفاده می ک دند و در مقابل 

اف ادی که سبک دسبستدی دو سو گ ا داشـتند معمـولا   

از امایت گ وهسای اینت نتی و یا چت رومسا استفاده 

ــد. ــی ک دن ــگ م ، 6)کارل  دی ورســی، اکســیاندفی من

2062.) 

با توجه به اینکه یکی از دوره های اسا  از سلـا    

توسعه رفتارهای اساسی پی امون سلامت یا بیمـاری و  

تا ی  ون ب  م اال بعدی زندگی دوران اوایـل جـوانی   

است، سذا شـناخت عـواملی کـه سـبب اتخـاذ سـبک       

زندگی ارتقای سلامت در این قش  می شود، ر وری 

است. علی رغم اینکه افـ اد جـوان در شـکل گـ فتن     

مسم هستند,  نسل وینده وارتقای سلامت اجتما  بسیار

وسی چون در م اله نسبتا ساسمی از زندگی به س  می 

ب ند، در تلاشسای ارتقای سلامت در س اس  جسان، به 

عنوان یک اوسویت در نظ  گ فته نمی شـوند، ایـن در   

ااسی است که ونان به ندرت به مسارتسای زنـدگی یـا   

ــا     ــلامتی ی ــدی یت س ــ ای م ــاعی ب ــای اجتم مسارتس

(. 2060، 2)مطلپ و همکـاران ند.عوارفشان فک  می کن

 هـای  سـال  رـول  در سـلامت  از وننا کـه اسدوهـای  

 و مثبـت  تغیی ات بین جوانان در خصو  به گذشته

 از بسـیاری  ،اسـت  داشـته  ای ملااظـه  قابـل  منفـی 

 نـامنظم  غـذایی  هـای  وعـده  ماننـد  ناسـاسم  اسدوهای

 عـد   خـواب،  نادرسـت  اسدـوی  غـذایی،  بد وعادات

 مص ف مانند خط زا رفتارهای ویکس ی بدنی فعاسیت

جوانان در اال افـزایش اسـت.    بین در تنباکو و اسکل

 و سـلامت  ارتقای مانند مبااثی است به نیاز بناب این

                                                           
1 . X.Meng & C.D’Arcy 

2 . motlagh et al 

سـذا پـژوهش اارـ  بـا     شـود.   پ داخته زندگی سبک

هدف  پیش بینی سبک زندگی ارتقادهنده سلامت بـ   

اسا  کانون کنت ل سلامت و سـبکسای دسبسـتدی در   

    یان اننا  گ فته است.دانشنو

 روش  

ــو     ــیفی و از ن ــه توص ــک مطاسع ــ  ی ــژوهش اار پ

همبستدی است. جامعه ومـاری ایـن پـژوهش شـامل     

کلیه دانشنویان دانشداه پیا  نور شس ستان بسشـس  در  

 262است. نمونه مـورد ب رسـی   31-32سال تلصیلی 

پس ( کـه بـه صـورت     10دخت  و 622دانشنو بودند)

دست   انتخاب شدند. پس از تش یح نمونه گی ی در 

ــاری     ــارکت و همک ــب مش ــژوهش و جل ــداف پ اه

وزمودنی ها، پ سشـنامه سـبک زنـدگی ارتقـا دهنـده      

سلامت، کانون کنت ل سلامت و سبک های دسبسـتدی  

دربین دانشنویان اج ا شد. مقیا  های اسـتفاده شـد   

 در پژوهش اار  به ش ح زی  است:

 ه سـلامت پ سشنامه سـبک زنـدگی ارتقـا دهنـد     -

 ) 9،6335)واک 

4سـلامت  ارتقا دهنـده  زنـدگی  سـبک  پ سشـنامه 
 

HPLP)) کـ ده   ر ااـی  (6335) همکاران و واک  را

 را بعد 1که  است عبارت22 شامل پ سشنامه این اند.

 تغذیه، :از عبارتند بعد شش این می کند. اندازه گی ی

 مـدی یت  سلامت، مورد در مسئوسیت پذی ی ورزش،

 مـدی یت  اقـدامات  و است   مناب شناسایی )است  

 بـا  همـ اه  رواب  افظ) ف دی بین امایت (،است  

اـس   داشـتن ( خودشـکوفایی  ،)نزدیکـی  ااسـا  

 تن بـه  و بـودن  فـ دی  پیشـ فت  دنبال به هدفمندی،

 .ررایتمندی( و خودوگاهی

 وسفـای  رـ یب  (6335) همکاران و واک  پژوهش در

/ گـزارش  34، پ سشـنامه  ایـن  کلی نم ه ب ای ک نباخ

شد. همچنین واک  و همکاران در این پژوهش ر یب 

                                                           
3 .walker  

4 . Health Promoting Lifestyle Profile 
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وسفای ک ونباخ را ب ای خ ده مقیاسسای این پ سشـنامه  

/. تا 33ملاسبه ک دند. ونسا ر یب وسفای ک ونباخ بین 

خــ ده مقیــا  ایــن وزمــون ملاســبه  1/. را بــ ای 30

( نیز در این پـژوهش  2069نمودند. چو وو همکاران) 

/. گــزارش 36خ کلــی ایــن مقیــا  را وسفــای ک ونبــا

ــیات روانســننی ایــن      ــد. در ایــ ان خصوص نمودن

پ سشنامه در پژوهشسای مختلفی ب رسی شـده اسـت.   

(, تعـداد  6930در پژوهش ملمدی زیدی و همکاران)

تقلیل پیـدا نمـودو    43به  22گویه های این مقیا  از 

 سوال به دسیل بار عاملی پایین اذف شد. 9تعداد 
 

 (:MHLC)6د وجسی کانون کنت ل سلامتمقیا  چن

2پ سشنامه کانون کنت ل سلامت واسستون و واسستنون
 

 ( شامل سه موسفه است:6332)

 ( Iکانون کنت ل درونی)-6

 (  Pقدرت دید ان)-کانون کنت ل بی ونی-2

 ( Cشانس )-کانون کنت ل بی ونی-9

 63پ سشنامه کانون کنتـ ل سـلامت واسسـتون دراری    

ه  یک به صورت یک جمله بیان شـده  ماده است که 

گزینـه کـاملا موافـپ، موافـپ،      1است. ه  ماده دارای 

کمی موافپ، کمی مخاسف، مخاسف، و کـاملا مخـاسف   

ماده این پ سشنامه باورهای افـ اد   63ماده از  1است. 

کند  را در زمینه کنت ل درونی سلامت اندازه گی ی می

طـه بـا تـا ی     ماده دید  ب ای سننش اف اددر راب 62و 

عواملی مانند شانس، قدرت دید ان، پزشکان و مـ د   

دید  در سلامت ف دی که بیاند  منب  کنتـ ل بی ونـی   

سلامت هستند در نظ  گ فته شده است. بـ ای گزینـه   

در نظـ    1تا  6های کاملا موافپ تا کاملا مخاسف نم ه 

گ فته شده است. این وزمون از اعتبـار و روایـی قابـل    

   خوردار است. قبوسی ب 

                                                           
1. Multidimensional Health Locus of Control 

2.Wallston,K.A.، Wallston 
 

در ای ان روایی و پایـایی ایـن ابـزار توسـ  مشـکی،      

غف انـــی پـــور، وزاد، فـــلاح و اـــاجی زاده اننـــا  

ــژوهش اــاتملوی و 6932گ فــت) ــین  در پ (. همچن

( ، ب ای ه  یک از موسفه های درونی، 6932همکاران)

/. 52/.، 50بی ونی و شانس به ت تیب وسفـای ک ونبـاخ   

ت درونی بـ ای هـ  یـک از    /. ملاسبه شد و  با13و 

/. بـه دسـت   30/. و 12/.، 34این موسفه ها به ت تیـب  

 ومد.

 (: AASپ سشنامه سبکسای دسبستدی بزرگسالان)

این پ سشنامه توس  هازن و شیور سـاخته شـد. ایـن    

سوال دسبسـتدی نـا ایمـن دو     2سوال دارد که  62ابزار

سوال  2سوال دسبستدی نا ایمن اجتنابی و  2سو گ ا ، 

دسبستدی ایمن را ب رسی می کند و پـس از تکمیـل و   

نم ه گذاری, ون خـ ده مقیاسـی کـه وزمـودنی نمـ ه      

بالات ی در ون گ فت به عنوان سـبک دسبسـتدی فـ د    

سلا  می شود. هـازن و شـیور اعتبـار بـه روش بـاز      

/. و اعتبار بـا وسفـای   36وزمایی کل این پ سسشنامه را 

ووردند. همچنین هـازن و  /. به دست 53ک ونباخ ون  ا 

شیور روایـی ملتـوایی و ملاکـی خـوبی را بـ ای ون      

گزارش ک دند و روایی سـازه ون نیـز در اـد بسـیار     

مطلوبی ارزیابی شده است. در ب رسی روایی همزمـان  

ف   هنناریابی شده در ای ان، رایمیـان بـوگ ، وسفـای    

/. را ب ای این مقیا  بـه دسـت وورد کـه    52ک ونباخ 

مطلوبی است. همچنین اعتبار به وسـیله وسفـای   اعتبار 

ک ونباخ این پ سشنامه به ت تیب ب ای سبک دسبستدی 

ایمن، نا ایمن اجتنابی و نا ایمن دو سو گـ ا ب ابـ  بـا    

)موسوی، امی ی، جسـانبخش،   /. است39/.، و 36/.، 55

6933.) 
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 یافته ها

 6/52نف ) 622دانشنوی مورد ب رسی، 262از تعداد 

درصد(پس  بودند که   3/25نف ) 10درصد( دخت  و   

سـال و میـاندن سـنی     92تـا   63دامنه سـنی ونسـا از   

 بود. 42/22

میــاندین و انلــ اف معیــار متغیــ  هــای پــژوهش در 

 ومده است: 6جدول 

 میاندین و انل اف معیار متغی  های پژوهش .1جدول 

 متغیرها  میانگین انحراف معیار

3/96 

3/5 

3/1 

2/5 

3/4 

2/2 

5/4 

2/600 

5/26 

9/61 

1/65 

3/3 

2/62 

3/60 

 سبک زندگی ارتقا د هنده سلامت 

 کانون کنت ل سلامت درونی

 دید ان-کانون کنت ل سلامت بی ونی

 کنت ل سلامت بی ونی شانس

 ایمن اجتنابیدسبستدی نا 

 دسبستدی ایمن

 دسبستدی نا ایمن  دو سوگ ا

 

، میاندین سبک زندگی ارتقا  6ب  اسا  جدول شماره

بوده اسـت.   2/600دهنده سلامت در بین دانشنویان 

از بین زی  مقیاسسای کانون کنت ل سـلامت، میـاندین   

نم ات دانشنویان در کنت ل درونی، نسبت به کـانون  

کنت ل دید ان و شانس بالات  بوده و نیز از بـین انـوا    

سبکسای دسبستدی ، میـاندین نمـ ات دانشـنویان در    

سبک دسبستدی ایمن بالات  از بقیه سبکسای دسبسـتدی  

 بوده است.

جست پیش بینی سبک زندگی ارتقادهنده سلامت بـ   

اسا  کانون کنت ل سلامت و سـبکسای دسبسـتدی، از   

گانه استفاده شـده اسـت و بـه     تللیل رگ سیون چند

این منظور زی  مقیا  های کـانون کنتـ ل سـلامت و    

نیز سـبکسای دسبسـتدی بـه روش گـا  بـه گـا  وارد        

ــات یس      ــدا م ــذا در ابت ــدند. س ــیون ش ــه رگ س معادس

همبستدی بین متغی ها و سپس نتای  ومـار اسـتانباری   

 رائه می گ دد:

 ی بین متغی های پژوهشمات یس همبستد .2جدول

 1 2 1 4 9 0 7 

      6 .سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت6

     6 /.93 .کانون کنت ل سلامت درونی2

    6 -/.06 /.03 .کانون کنت ل سلامت بی ونی دید ان9

   6 -/.06 -/.09 -/.63 .کانون کنت ل سلامت بی ونی شانس4

  6 /.04 /.04 -/.62 -/.03 .دسبستدی اجتنابی2

 6 -/.06 -/.61 /.06 /.65 /.21 .دسبستدی ایمن1

 6/.          09 -/.02 /.03 -/.09 /.06 /.04 .دسبستدی دوسوگ ا5
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بـین سـبک زنـدگی ارتقـا      2ب  اسا  نتـای  جـدول   

/. 93دهنده سلامت با متغیـ  کـانون کنتـ ل درونـی )     

r=  ( و سبک دسبسـتدی ایمـن )r=./26   همبسـتدی )

مثبت و معناداری وجود دارد و نیز بین سبک زنـدگی  

ارتقا دهنده سلامت با کانون کنتـ ل سـلامت بی ونـی    

، همبسـتدی منفـی و معنـاداری     ( r =-./18شانس )

 وجود دارد.

جست پیش بینی سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت ب  

اسا  کانون کنت ل سلامت و سکسای دسبستدی، زیـ   

ون کنت ل سلامت و سـبکسای دسبسـتدی   مقیاسسای کان

به عنوان متغی  پیش بین، به روش گـا  بـه گـا  وارد    

معادسـه رگ سـیون شـدند. نتـای  مـدل رگ ســیون در      

 ارائه شده است. 4و  9جدول 

 نتای  رگ سیون گا  به گا  کانون کنت ل سلامت و سبکسای دسبستدی ب  سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت .1جدول 

مجموع  متغیر پیش بین مراحل

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F R R
 سطح معنی داری 2

 0 /.64 /.93 2/91 1/96130 6 1/96130 کانون کنت ل درونی گا  اول

 0 /.65 /.49 6/24 2/20622 2 2/40904 ایمندسبستدی  گا  دو 

 0 /.20 /.41 3/63 6/62936 9 2/41659 کانون کنت ل شانس گا  سو 

 

 ر ایب رگ سیون پیش بینی سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت ب  اسا  کانون کنت ل سلامت و سبکسای دسبستدی .4جدول

 سطح معناداری ß T خطای استاندارد B متغبر پیش بین

 0 54/2 /.92 /.22 49/6 کانون کنت ل درونی

 /.005 59/2 /.65 /.93 02/6 دسبستدی ایمن

 /.003 -13/2 -/.61 /.21 -/.5 شانس-کانون کنت ل بی ونی
 

نتای  تللیل رگ سیون گا  به گا  نشان داد کـه پـیش   

بینی سـبک زنـدگی ارتقادهنـده سـلامت بـ  اسـا        

کانون کنت ل سلامت و سـبکسای دسبسـتدی   متغی های 

(. سه متغیـ  کـانون   =06/0P≥ ،3/63Fمعنادار است)

کنت ل درونی، دسبستدی ایمن و کانون کنتـ ل بی ونـی   

شانس وارد معادسه رگ سـیون شـدند. در گـا  اول     –

متغی  کانون کنت ل سلامت درونی وارد معادسه شد که 

ــدگی   64/0توانســت  ــانس نمــ ات ســبک زن از واری

ارتقادهنده سلامت را پیش بینی کنـد در م الـه دو ،   

درصـد   65با ورود متغی  دسبستدی ایمن این میزان به 

R%65رسید)
2
ه شـدن متغیـ    و درنسایت بـا ارـاف  ( = 

 20کانون کنت ل شانس، در منمـو  ایـن سـه متغیـ      

درصد از واریـانس م بـو  بـه سـبک زنـدگی ارتقـا       

R%=20کنند)دهنده سلامت را پیش بینی می
 ( کند. 2

از ر فی دید  با توجـه بـه رـ یب بتـا، متغیـ  کـانون        

کنت ل درونی، بیشـت ین سـسم را در پـیش بینـی سـبک      

و بعـد از   (β= 92/0دارد ) زندگی ارتقا دهنـده سـلامت  

و کــانون کنتــ ل  (β= 65/0ون متغیــ  دسبســتدی ایمــن )

(، بـه ت تیـب در پـیش بینـی سـبک      β= -61/0شانس )

 زندگی ارتقا دهنده سلامت نقش دارند.  
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 نتیجه گیری و بحث

نتای  وزمون همبستدی نشان داد که بین کانون کنتـ ل  

سلامت درونی و رفتارهای ارتقادهنده سلامتی رابطـه  

(.به این معنـا  =r/. 93مثبت و معناداری وجود دارد. ) 

که ه چه کانون کنتـ ل سـلامت درونـی فـ د بـالات       

باشد، رفتارهای ارتقـا دهنـده سـلامت بیشـت  اسـت.      

تللیـل رگ سـیون کـانون    همچنین بـ  اسـا  نتـای     

کنت ل سـلامت درونـی سـسم معنـاداری از واریـانس      

م بو  به رفتارهای ارتقادهندده سلامت راپیش بینـی  

درصد در سبکسای ارتقادهنده  92می کند. و به میزان 

سلامتی نقش دارد. اف اد با کانون کنت ل درونی اعتقاد 

ــا،       ــا، تواناییســا و تلاشــسای ونس ــه مسارتس دارنــد ک

یاتشان را تعیین خواهد ک د، بنا بـ این بستـ  مـی    تن ب

تواننــد بــا مســائل زنــدگی مقابلــه کــ ده و روشــسای 

(، نشـان  6339سازگارانه اتخاذ کنند. سیمن و سـیمن) 

دادندکه  کسانی که کانون کنت ل درونی بالایی دارنـد،  

تمایل بیشت ی به در پیش گـ فتن رفتارهـای ارتقـای    

از بیمـاری هـا و    سلامت دارند که موجب پیشـدی ی 

ارتقای سلامت می شودو در مقایسـه بـا افـ ادی کـه     

کانون کنت ل بی ونی دارند به میزان بیشـت ی در زمینـه   

رفتارهای ارتقـای سـلامت از جملـه عـادات غـذایی      

ساسم، اننا  معاینات پزشکی، ت ن سیدار، بـه کسـب   

ارلاعات بسداشتی مـی پ دازند)بـه نقـل ازاـاتملوی     

 ــ ــادی، پورش ــعد وب ــای   6930 یفی،س ــین نت (. همچن

(، 2062)6پژوهش اار  با یافته های هلمـ  و ک امـ   

 ،2006، 9، واردل و اســـتپتو6334، 2مـــک دوناســـد 

(، همسو است که نشـان مـی دهنـد    2002 ،4سوزینسکا

اف ادی که از کانون کنت ل سلامت درونی ب خوردارند 

بیشت  به رفتارهای ارتقا دهنده سلامت از جمله تغذیه 

، فعاسیـت ورزشـی بیشـت ، مـدی یت اسـت   و      ساسم

                                                           
1 . Helmer & Kramer 

2 . MacDonald 
3 . Steptoe Andrew ,W.Jane 
4 . Luszczynska Aleksandra 

ادران مثبت از کیفیت زندگی، توجه دارنـد. پـژوهش   

(، مبنــی بــ  اینکــه 6333اارــ  بــا پــژوهش کاسنــان)

باورهای کنتـ ل سـلامت بـا رفتارهـای ارتقـا دهنـده       

سلامتی ازجمله ورزش یا تغذیه مناسب ارتبا  ندارد، 

 شـوارتز  (.2062مغای  است )به نقل ازهلم  و ک امـ ، 

(، در پژوهشی نشان داد که منب  کنت ل درونـی  2000)

سلامت در پیشدی ی از بیماری و امیـد واری نسـبت   

به زندگی مو   است. چون افـ اد دارای منبـ  کنتـ ل    

درونی سلامت ، با ور دارند که سـلامتی، بسداشـت و   

کیفیت زندگی در دست خود ونسا ست، بـه ون گونـه   

زننــد کــه ونســا رادر  رفتارهــای بسداشــتی دســت مــی

اگـ    تشخیص و کنت ل فشار روانی کمـک مـی کنـد.   

اف اد ب  این باور باشند که می توانند ب  فشـار روانـی   

 غلبه کنند، به رور مو   می توانند ب  ون فائپ ویند.

ــ ب  مبنی اار  هشوپژ یافته همچنین  منب  شنقــــ

 اتات ـسا و ابوـخ ورزش، ،تغذیه ب  نیدرو لکنت 

  ،(6333) زیو هشوپژ یها  یافته به  ست ا لکنت  و

 یکدنز،(6332)  رانهمکا و کلمنتس  و( 6332) جیه

 وراـب  که نیرابیما ندداد ننشا انهشد وپژ ینا.  ستا

 نقش ریبیما یپیشگی  و لکنت  در ننداتو می نددار

 دن،ک  ونیاز راز و عاد مانند هاییرفتار به باشند شتهدا

 و ،ورزشتغذیه ستدر هشیو ،ییاغذ ب نامه تغیی 

ــی شتلا اغذ ف ص چدوندی  ندگیز کیفیت و کنندم

  سیهارب  ینا همچنین .بخشند میدبسبو  را دخو

 لکنت  منب  دارای هــــک نشنویانیدا دهنـــد می ننشا

 فمص  به  اهگووهگ  از کمت  ،هستند سلامت نیدرو

 .نددار یشاگ بسداشتی   یهارفتار سای  و سکلا

این مطاسعه همچنین نشان داد که بـین سـبک زنـدگی    

شـانس   -ارتقا دهنده سلامت با کانون کنتـ ل بی ونـی  

ــاداری وجــود دارد. و ب اســا    ــی و معن ــا  منف ارتب

در سبک   -/.61تللیل رگ سیون این متغی  به میزان  
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زندگی ارتقادهنـده سـلامت نقـش دارد. بـه عبـارتی      

 ل بی ونی شانس می اف ادی که نم ه بالا در کانون کنت

گی ند و ب  این باورند که کنت سی ب  سلامتیشان ندارند 

و سلامتی ونسا تلت تا ی  عواملی ماننـد شـانس و یـا    

تقدی  است، کمت  رفتارهای ارتقادهنده سلامتی را بـه  

کار می گی ند . این اف اد از وننا که رویداد ها را غیـ   

مل می کننـد و  قابل کنت ل می دانند، بسیار منفعلانه ع

عملک دهــای اجتمــاعی رــعیفی از خــود نشــان مــی 

، 6،2061دهند.این یافته همسو با پژوهش فان و کونگ

ــ ا  ــدروورتو دب ــ  26335وان ــ  و ک ام ، 2062، هلم

،  است که نشان دادند کـانون کنتـ ل   2002سوزینسکا،

شـانس بـا سـیدار کشـیدن، عـادات       -سلامت بی ونی

اقی، عد  رسـیدگی  تغذیه ای نامناسب، بی تل کی، چ

به دندانسا، مص ف اسکل، ارتبـا  دارد.و بـه رـورکلی    

همسو با ایـن یافتـه اسـت کـه نمـ ه بـالا در کنتـ ل        

سلامت م بو  به شانس عامل خط ی ب ای رفتارهای 

  . م بو  به سلامت ملسوب می شود

 ،لامتــــس  ــــب نیوبی  لکنت  نکانو دارای  اد ــــفا

 ون دگیــ ـنز هــ ـکنندک یــم روـتص ینـچن الاًـاتما

 یاــــهونی   ــــتوس یعیــــسو روــــر هــــب اــــه

 مندونی  ادف ا سای  یا س نوشت نهمچو جیرخا

 می فک  که هایی وون بدبین ادف ا.  دشو می تعیین

ــکم لکنندکنت  ــب یـ ــس  ـ ـــخ لامتـ ـــندار دوـ  ،دـ

  اــ ـاسا  دارای  هــ ـک ادی ــ ـفا اــب هــمقایسدر

ـــق ــت کنت یوـ ـــهس ل ـ ـــع ،تندـ ـــس داتاـ  لامتیـ

 و نددار یبیشت  یاــ ـه  ریاــ ـبیم و  ــت عیفــر

ــگ کهدارد یکمت  لاتماا ــه   اـ ــفع یاـ ــب اسیـ     ای ـ

 .       دـندارب  ریاـبیم نمادر

از دید  یافنه های این پژوهش این بود که بین رفتـار  

های ارتقا دهند سـلامت بـا سـبک دسبسـتدی ایمـن،      

(. و r=./26ناداری وجـود دارد) همبستدی مثبت و مع

                                                           
1 . Jia-Li Fan& Yue Kong 

2 . Debra&vanderwoort 

در تللیل رگ سیون نیز مشخص شد که این متغی  بـه  

درصد در واریـانس نمـ ات سـبک زنـدگی      65میزان 

 ارتقادهنده سلامت نقش دارد. 

تلقیقات نشان داده که که اف اد دارای سبک دسبستدی 

ایمن در ب  خورد با عوامل است   زا، از راهب د های 

استفاده می کنند که است   را بـه اـد   تنظیم هینانی 

اقل می رساندو هینان های مثبت را فعـال مـی کنـد.    

اف اد دارای سبک دسبستدی نا ایمـن از راهبـ د هـایی    

استفاده می کنند که ب  هینان های منفـی تاکیـد دارد   

وبا عث تن به است   بیشت ی مـی شـود. بنـا بـ این     

اسـت    استفاده از راهب دهای متفـاوت در مـدی یت   

سبب می شود که اف اد دارای سـبک دسبسـتدی ایمـن    

در مقایسه با اف اد نا ایمن، با موقعیت های است   زا 

بست  مقابله کنند و از سلامت روان بالات ی ب  خوردار 

بــه نقــل از رــاه ی و  2004باشــند)سینلی و جــوزف،

مـی   ( نشـان 2002(. تورب ز و سیورز)6939همکاران،

منفـی   ادران ایمـن  دسبسـتدی  سـبک  با اف اد که دهد

 بـا  مقایسه در وینده و دید ان خود، به نسبت کمت ی

  .دارند ناایمن اف اددسبستدی

 شـناختی  ایمن تل یفسـای  دسبستدی با اف اد همچنین

 ونسـا  .دارنـد  ایمـن  نـا  افـ اد  بـا  مقایسـه  در کمتـ ی 

جلـب   را دیدـ ان  امایـت  میتواننـد  نیـاز،  درصورت

 مشـکلات  متناسـب،  عوارـف  دادن نشان با و نموده

و از رـ ف   .دهنـد  شـ ح  را ورننسـای روانشـناختی  

دید  افـ اد دارای سـبک دسبسـتدی نـاایمن بـه دسیـل       

ند شسای منفی در مورد توانایی های خود و ااسا  

ارزشمندی پایین، کمت  به جسـتنوی منـاب  امـایتی    

جست مدی یت اسـت   مـی پ دازنـد و بـ ای خـود      

ه روشسای دیدـ  ماننـد مصـ ف    تنظیم گ ی عارفی ب

اسکل یا مواد مخدر پناه می ب ند )بـه نقـل از رامـه و    

(. این یافته همسو با پژوهش اهـ نس  6932دهک دی،

است و همچنین پژوهش ارسـی   2062و سیچانوسکی

(، که نشان داد اف اد با سـبک دسبسـتدی   2062و منگ)

111 



 6931 تابستان،  (22 پیاپی)، 2 ، شمارهششم، سال روانشناسی سلامتپژوهشی  فصلنامه علمی ـ

  
 

اســتفاده مت روانــی ایمــن از خــدمات م اقبــت ســلا

از   تایید مـی کننـد.   دارند، پژوهش اار  رابیشت ی 

اتمال هم اهی تن به عوارف منفـی، مسـارت   ر فی ا

های مقابله ای رعیف، مکانیزهای رشد نایافته، سبک 

شناختی معیوب، تعارض درون روانی و بین شخصی 

( 6953)ش یفی،  با سبک دسبستدی ناایمن بیشت  است

فتار های غی  می توانند منن  به اتخاذ راین عوامل  که

بسداشتی و مخل سلامت ، جست ف ونشـانی عوارـف   

   و تنارب منفی شوند.

با توجه بـه اینکـه در پـژوهش اار مشـخص شـد       

کانون کنت ل سلامت درونی و کانون کنتـ ل سـلامت   

شانس و دسبسـتدی ایمـن، مـی تواننـد اتخـاذ سـبک       

زندگی ارتقا دهنده سـلامت از سـوی دانشـنویان را     

، بنـا بـ این افـزایش وگـاهی  افـ اددر      پیش بینی کنند

زمینه تعیین کننده های سلامت و توانمند سازی ونسـا  

و ایناد باورهای مثبت در زمینه سـلامت، بـه منظـور    

تقویت کـانون کنتـ ل و همچنـین درن و فسـم و ـار      

نسبی کیفیت دسبستدی ، توصیه می شود. همچنین بـا  

تژی هـای  توجه به اینکه مفاهیم روانشناختی، در است ا

م بو  به ارتقای سلامت و رفتار های بسداشتی نقـش  

ــدت در    ــام  دراز م ــای ج ــد، راهب ده ــزایی دارن بس

راستای ومـوزش ایـن مفـاهیم مـی توانـد در تـ وی        

   ف هنگ زندگی ساسم، بسیار مو   باشد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 عملکـ د  تقویـت کـ دن   امـایتی،  های ملی  ایناد

 ورشد سلامت خدمات مندد گی ی جست اجتماعی،

 است اف اد به ف صتی دادن شامل ف دی، های مسارت

 رفتارهـای  بـا  زنـدگی  و م اقبتی خود های تا مسارت

 بدی ند. یاد را ارتقا دهنده سلامت

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

111 



 نون کنت ل سلامت و ...سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت ب  اسا  کاپیش بینی  :فاطمه باقریو  مژگان سپاه منصور

  
  

 منابع

 .؛شـسناز ،دهک دی نعمتـی  ؛، اامـد. رامـه  ایـزدی  -

 ارتبـا   ب رسـی »(. 6932) مـ یم. ،دهک دی نعمتـی 

 در خـودم اقبتی  و باخودکارومدی دسبستدی سبکسای

 پ سـتاری  فصـلنامه  «.2به دیابت نـو    مبتلا بیماران

 ،6 ، دورهزابـل  مامـایی  و پ سـتاری  دانشکده دیابت

 .2 شماره

 

ملمــدپور،  ؛اشــمتی، رســول. ؛بــای امی، منصــور. -

 .؛استاد اسـنلو، منتبـی   ؛غلا  زاده ، اسین. ؛وهاب.

شـادی و تمایـل بـه     (. »6936).مسـدی  مسـلمی فـ ،  

یـک مطاسعـه    :ب ق اری ارتبا  در سه سبک دسبستدی

پژوهشـنامه اجتمـاعی و علـو     «. ب  روی دانشنویان
 .233-234 .(6932. )41، رفتاری

 

راـــیم  ؛بشـــارت،ملمدعلی.؛ ث.،کیـــوم ک یمی  -

ــا .نژاد، ــاد   » .(6932) عب ــین ابع ــه ب ــی رابط ب رس

منلـه روانشناسـی و   «. دسبستدی سـبک و شخصـیت  
 .22-95(: 2، 6) 91،  دوره ت بیتیعلو  

 

 ،موسـوی   ؛،شـعله . امیـ ی   ؛م رـیه.  ،جسـانبخش  -

 رابطـه »(. 6933اسـین.)  ملمـد  ،بسـادری  ؛.اسـین 

 دسبسـتدی  سـبک  بـا  دختـ ان  دسبسـتدی  مشـکلات 

 شماره دو ، سال، باسینی شناسی روان منله «.مادران

 .29-62 .(5پیاپی، )9

 

 ؛امید. ،پور ش یفی  ؛، منیژه.سعد وبادیااتملوی  -

نقش کانون کنتـ ل  »(. 6930جلیل.) ،باباپور خی اسدین

ســلامت در رفتارهــای خــود م اقبتــی افــ اد مبتلابــه 

پزشـکی   منله پزشکی دانشـداه علـو    «.2دیابت نو 
 .22-4،65شماره، 99دوره، تب یز

سـبک   ب رسـی رابطـه   »(.  6953)  .نداناش یفی، ما -

، پایـان  «هـای دفـاعی   های دسبستدی و انوا  مکانیز  

 .دانشداه تس ان سی ارشد.نامه کارشنا

 

 ررــایی ؛،جعفــ .اســنی ؛ مســدی . ،رــاه ی -

 ب  سلامت ابعاد بینی پیش»(. 6934اسن.) ،جماسویی

 هـوش  هـای  مؤسفـه  و دسبسـتدی  هـای  سبک مبنای

فصــلنامه علمــی پژوهشــی م اقبــت هــای . «هینــانی
 .4سال دو ، شماره، باسینی

 

ــان - ــادات.  ،روافی ــدیقه س ــاملایی ؛ص ــور. ،وق  تیم

ارزیابی سبک زندگی دانش وموزان مدار  »(.6932)

منلــه دانشــکده . «متوســطه شس ســتان بنــدر عبــا 
ــات بسداشــتی   ،66. دورهبسداشــت و انیســتیتو تلقیق

 .39-39صفله  ،9شماره

 

.؛ سیدســعید ،مظلــومی ملمودوبــاد؛ .زهــ ا،مطلــپ  -

رفتـار هـای ارتقـا دهنـده     »(. 6933) .مسدیـه  ،زیممی

منله تلقیقات علـو  پزشـکی   . «سلامت دانشنویان
 .4، شماره69دوره .زاهدان

 

ــاز ،نیلســاز - ــه. ،توســلی .؛مسن  ؛،م یم.مظــاه ی ؛اسس

 ؛.زینـب  ،غضـن ی  ؛، مسـدی. خزسـی  ؛،ف شـته. سس ابی

ــی ــین. ،می زایـ ــی رفتارهــ ـ»(. 6936) امـ ی اب رسـ

و سبک زندگی در دانشـنویان  دهنده سلامت   ارتقا

منلـه علمـی دانشـداه     .«دانشداه های شـس  دزفـول  
 .652-613 .2، شماره 20دوره .علو  پزشکی ایلا 

Reference:  

-  Ahrens, K. R.; Ciechanowski  P, Katon 

W. (2012).”Associations between adult 

attachment style and health risk behaviors 

in an adult female primary care population. 

Journal of Psychosomatic Research”. 

111 

http://fa.journals.sid.ir/SearchPaper.aspx?writer=119396
http://fa.journals.sid.ir/SearchPaper.aspx?writer=6031
http://fa.journals.sid.ir/SearchPaper.aspx?writer=116023
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022399912000475
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022399912000475
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022399912000475
http://www.sciencedirect.com/science/journal/00223999


 6931 تابستان،  (22 پیاپی)، 2 ، شمارهششم، سال روانشناسی سلامتپژوهشی  فصلنامه علمی ـ

  
 

Volume 72, Issue 5, May 2012, Pages 

364–370. 

 

- Cheng, Y.R .(2015). “Investigation and 

countermeasures on the health-promoting 

lifestyle of the disabled elderly in a rural 

area”. Chinese Nursing Research 2,107-

117. 

 

- Cho, J.H.; Jae, S.Y.; Choo. I.L, & Choo, 

J. (2014). “Health‐promoting behaviour 

among women with abdominal obesity: a 

conceptual link to social support and 

perceived stress”. Journal of advanced 

nursing, 70(6), 1381-1390. 

 

- Ciechanowski , P.; Russo J.; Katon W.; 

Von K.M.; Ludman E.; Lin E, et al.(2004). 

”Influence of patient attachment style on 

self-care and outcomes in diabetes. 

Psychosom Med ; 66(5): 720-8. 

 

- Cockerham  W.C. (2005). ”Health 

Lifestyle Theory and the Convergence of 

Agency and Structure”. Journal of Health 

and Social Behavior. Vol 46 (March): 51–

67. 

 

- Cohen, M, Azaiza, F .(2007).”Health  

promoting behaviors and health locus of 

control from a multicultural perspective”. 

Ethnicity & Disease, Volume 17. 

 

- Debra,J.; Vandervoort,D.J.; Pamela K. Lui

s, P.K.; Susan E. Hamilton, S.E. (1997). 

“Some correlates of health locus of control 

among multicultural individuals. Current 

Psychology”. Volume 16, Issue 2, pp 167–

178. 

 

- Helmer, S. M . ; Krämer , A &  

Mikolajczyk , R. (2012). ”Health-related 

locus of control and health behaviour 

among university students in North Rhine 

Westphalia ,Germany ” .BioMed Central 

,DOI : 10.1186/1756-0500-5-703. 

 

- Jia, L.F.; Yue K.; Su-Hua,Sh.;  Yu-ng, 

C. (2016).” Positive correlations between 

the health locus of control and self-

management behaviors inhemodialysis 

patients in Xiamen”.  international  

journal of   nursing  science. 3. 96-101. 

 

- Jih, C. S.; Sirgo, V. I.; & Thomure, J. C. 

(1995). “Alcohol consumption, Locus of 

control, and  self-esteem in high school 

and college  students”. Journal of 

Psychological  Reports . 76, 851-859. 

 

- Kafetsios, K.; Sideridis G. (2006). 

”Attachment, social support and well-

being in young and older adults”. J Health 

.Psychology; 11(6): 863–876. 

 

- Luszczynska, A & Schwarzer, R 

.(2005). “Multidimensional Health Locus 

of Control: Comments on the Construct 

and its Measurement”. Journal of Health 

Psychology, Vol 10(5) 633–642. 

 

- MacDonald, M.B.; Laing, G.P.; 

Faulkner, R.A .(1994).” The relationship 

of health -promotion  behaviour  and 

health locus of control: analysis of one 

baccalaureate nursing class”. Canadian 

Journal of Cardiovascular Nursing  , 

5(2):11-18. 

 

- Mario, M.; Phillip, R.; Shaver, P.R 

.(2007). “Boosting Attachment Security to 

Promote Mental Health. Prosocial Values, 

and Inter-Group Tolerance”. Psychological 

Inquiry . Vol. 18, No. 3, 139–156. 

 

- Marlene, G .; Ulfert, H.; Thomas, L & 

Harald, B. (2010). “Health locus of control 

and health behaviour: Results from a 

nationally representative survey”. 

Psychology & Health. Volume 16 . 2011 - 

Issue 2. 

- McCarthy, C.J.; Naomi, P.M., & Rachel, 

T.F. (2001).”Continued attachment to 

parents: its relationship regulation and 

perceived stress in evaluation on 

counseling and development. 33. 198-213. 

 

- Meng , X.; D’Arcy,  C .(2015). 

“associations between adult attachment 

113 

http://www.sciencedirect.com/science/journal/00223999/72/5
http://link.springer.com/article/10.1007/s12144-997-1022-z#author-details-1
http://link.springer.com/article/10.1007/s12144-997-1022-z#author-details-2
http://link.springer.com/article/10.1007/s12144-997-1022-z#author-details-2
http://link.springer.com/article/10.1007/s12144-997-1022-z#author-details-3
http://link.springer.com/journal/12144/16/2/page/1
http://europepmc.org/search;jsessionid=EyAACqM96eL5MmXi37SM.2?page=1&query=AUTH:%22Laing+GP%22
http://europepmc.org/search;jsessionid=EyAACqM96eL5MmXi37SM.2?page=1&query=AUTH:%22Faulkner+RA%22
http://www.tandfonline.com/author/Grotz%2C+Marlene
http://www.tandfonline.com/author/Hapke%2C+Ulfert
http://www.tandfonline.com/author/Lampert%2C+Thomas
http://www.tandfonline.com/author/Baumeister%2C+Harald
javascript:void(0);


 نون کنت ل سلامت و ...سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت ب  اسا  کاپیش بینی  :فاطمه باقریو  مژگان سپاه منصور

  
  

style and mental health care utilization: 

Findings from a large-scale national 

survey”. psychiatry research. Volume 229, 

Issues 1-2,  454–461. 

 

- Penley, JA.; Tomaka, J .(2002). 

“Associations among the big five 

emotional responses and coping with acute 

stress”. Personality and Individual 

Differences; 32 (7): 1215 -28. 

 

- Schwartz, S. (2000).” Abnormal 

psychology. Mountain view”. CA: 

Mayfiled publishing company. 

 

- Sousa, P.; Gaspar, P .; Fonseca, H.; 

Hendricks, C.’ Murdaugh, C .(2015). 

“Health promoting behaviors in 

adolescence: validation of the Portuguese 

version of the Adolescent Lifestyle 

Profile”.Sociedade Brasileira de Pediatria  

J Pediatr (Rio J). 2015; 91: 358-65. 

 

-  Steptoe,
 
A.; Wardle, J. (2001). “Health 

behaviour, risk awareness and emotional 

well-being in students from Eastern 

Europe and Western Europe”. Social 

Science & Medicine, Volume 53, Issue 12, 

,  1621–1630. 

 

- Torberg, F.A & Lyvers, M. (2005). 

“Attachment, fear, intimacy and 

differentiation of self among Interpersonal 

difficulties in adolescence: A new self- 

report measure”. European Journal of 

Psychological Assessment, 21, 11-22. 

 

- Walker S. & Hill-Polerecky D.M. 

(1996). “ Psychometric Evaluation of the 

Health-Promoting Lifestyle Profile II”. 

Unpublished manuscript, University  of  

Nebraska , Omaha,NE. 

 

- Weitz, R. (1989). “Uncertainty and the 

lives of persons with AIDS”. Journal  of  

Health  and  Social  Behavior ,30, 270-

281. 

111 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0277953600004469
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0277953600004469
http://www.sciencedirect.com/science/journal/02779536
http://www.sciencedirect.com/science/journal/02779536
http://www.sciencedirect.com/science/journal/02779536/53/12

