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 چکیده

استرس بر کانون کنترل سلامت و سلامت عمومی   وری در برابرآپژوهش حاضر با هدف بررسی اثر بخشی آموزش تاب 

پس آزمون با گروه کنترل بوده است. -دربیماران دیابتی استان قائم شهر انجام گرفت.این پژوهش آزمایشی و از نوع پیش آزمون

شهر که از  نفر از افراد دیابتی مراجعه کننده به انجمن دیابت شهر قائم 554جامعه آماری پژوهش حاضر عبارت از، تقریبا 

نفرکه بصورت نمونه در دسترس از 60بودند. جامعه پژوهش شامل یکسال قبل به انجمن دیابت مراجعه و تشکیل پرونده داده

نفری آزمایش و  30بین بیماران  عضو انجمن دیابت قائم شهر به صورت تصادفی انتخاب شدند و بصورت تصادفی در دو گروه 

ساعته   5/1جلسه9شد و سپس گروه آزمایش به مدت  یش آزمون توسط هر دو گروه انجام در ابتدا پکنترل گمارده شدند. 

های وری در برابر استرس همراه با تن آرامی وگروه کنترل طی این مدت تحت آموزشآبصورت هفتگی تحت  آموزش تاب 

وره هر دو گروه مجددا به تکمیل های دارویی قرار گرفتند. پس از پایان ددیگر نامرتبط با مدیریت استرس مانند آموزش

های همچنین، دادهبود.  تکانون کنترل سلام وسلامت عمومی های  پرسشنامهابزار این پژوهش شامل پرسشنامه پرداختند.  

با استفاده از آمار توصیفی )میانگین، انحراف معیار، فراوانی، حد اکثر و حد اقل( آمار استنباطی به  ژوهشبه دست آمده از پ

های این پژوهش تجزیه و تحلیل قرار گرفت. یافته مورد Spssو توسط نرم افزار  ش کوواریانس و مانووا و تی تست مستقلرو

آموزش تاب آوری در برابر استرس باعث افزایش سلامت عمومی  بیماران دیابتی شده و کانون کنترل سلامت نشانگر آن است 

 را به سمت درونی شدن سوق داده است.

 سلامت عمومی و دیابت. ،کانون کنترل سلامت ،وری در برابر استرسآآموزش تاب های کلیدی:واژه
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 مقدمه  .1

دارای همپوشی هستند که در طیفی گسترده قرار دارند. یک طرف طیف را سلامت، وضع  جسعمی، مفاهیمی سلامت و بیماری

ر است. طرف دیگر، طیف بیماری قرار دارد که با علائم بیماری دهد که در طول زمان متغیروانی و اجتماعی مطلوب تشکیل می

های گذشته، الگوی بیماری تغییعر کعرده اسعت. امعروزه بویژه قرن بیستم، در مقایسه با زمان و ناتوانی توام است. در طول تاریخ

وام  صنعتی نیست. امعروزه در های عفونی، دیگر دلیل اصلی مرگ در جمردم در سنین بالا و به علل دیگری می میرند. بیماری

تهدیعد کننعده زنعدگی اثعرات متععددی ی اهع تشخیص این بیماری. [1]های مزمن مشکل اصلی بشمار می ایند جهان بیماری

بیمعاری دیابعت یکعی از مهعم تعرین اخعتلالات معدد و متابولیسعم اسعت کعه بشعر بعا آنهعا  .[2]برکیفیت زندگی فرد میگذارد

میلیون نفر در سعرتا سعر جهعان بعه دیابعت 300-200تقریبا  2025زمان بهداشت جهانی تا سال روبروست.طبق برآوردهای سا

از آنجا که این بیماران املب .[3]میلیون نفر به تعداد این بیماران افزوده میشود6مبتلا خواهند شد.به عبارت دیگر سالانه حدود 

ایعن افعراد دور از نهعن د اخعتلالات خلقعی و روانشعناختی در از عوارض کوتاه مدت و طولانی مدت بیماری اطلاع ندارند، ایجعا

با افزایش تعداد بیماران دیابتی هزینه های اقتصادی ایعن بیمعاری از اهمیعت ویعژه برخعوردار میشعود دیابعت و .[4]نخواهد بود

دو  2و نعوع 1ت نوعدیاب.[5]عوارض آن در حال حاضر بعد از اختلالات روانی پر هزینه ترین بیماری های مزمن محسوب میشود

مبتلا هستند.عوامل زیادی در بروز دیابعت نقعش 2درصذ افراد دیابتی به دیابت نوع90تا85شکل اصلی این بیماری هستند.تقریبا

نقش عوامل محیطعی نظیعر ععدم تحعرن بعدنی تغذیعه نامناسعب و جعاقی برجسعته  2دارد و به نظر میرسد در بروز دیابت نوع

ه عوارض زودرس ودیررس آن از قبیعل هیپوگلیسعمی، ععوارض ععروق کوجعک و بعزرگ و میعره تاثیر دیابت محدود ب.[6]است

هعای متععدد از قبیعل فشعارهای ناشعی از های مزمن با روبرو کردن بیمعار بعا جالشنمیشود. بلکه دیابت نیز مانند سایر بیماری

ردار، نیعاز بعه مراجععه مکعرر بعه پزشعک و انجعام های درمانی، مراقبتی پیچیده و هزینه بعکنترل و درمان بیماری،رعایت برنامه

آزمایشهای مختلف و متعدد، نگرانی در باره آینده بیماری و احتمال ابتلای فرزندان، اخعتلال در روابعط اجتمعاعی و خعانوادگی، 

 .[7]های روانشناختی کار و میره منجر به کاهش کیفیت زندگی فرد مبتلا میشودمشکلات جنسی، اختلال در ویژگی

های دهععد فشععار روانععی ناشععی از رویععدادهای روز مععره زنععدگی بععه تععدری  فعالیععت سیسععتمهای بععالینی نشععان میافتععهی

یمنعی، اسعتعداد ابعتلا ا مختلف بدن را تحعت تعاثیر قعرار داده و عملکعرد آنهعا را مختعل معی سعازد و یعا بعا تضععیف سیسعتم

ای شععای  اسععترس، خسععتگی، سععردرد، تععنش ماهیچععه ای، هاز نشععانه را افععزایش میدهععد.هععای روانععی و جسععمیبععه بیماری

اسععترس بععالا قععادر اسععت موجععب کععاهش سععط   باشععد.و. . .  می ، بععالا رفععتن قنععد خععوناخععتلالات گوارشععی، سععرگیجه

ای طبععی، هععز آنجععایی کععه، روانععدرمانی شععامل آمععوزش هععای شععناختی در بیمععاری ا .[8]سععلامتی و رفععاه افععراد گععردد

بعه اسعتفاده از خعدمات پرهزینعه پزشعکی و افعزایش سعلامت روان بیمعاران گعردد و ایعن رونعد میتواند موجعب کعاهش نیعاز 

رو ،  از ایعن[9]در در مورد بیماریهای طبی و معزمن بعه طعور کلعی دیابعت بعه طعور اخعص، دارای اهمیعت ویژهعای میباشعد 

رفتععار مععورد  هیجععان وشخصععیت بععرای فهععم انگیععزش  آوری در دهععه هععای اخیععر بععه عنععوان یکععی از سععازههای اصععلی تععاب

در زمینععه [10]. میباشععدشععرایط محیطععی بععر توجععه قععرار گرفتععه اسععت. تابععیوری توانععایی منطبععق سععاختن سععط  کنتععرل 

رفتار انسانی تاب اوری املب بعه عنعوان یعک ویژگعی معرتبط بعا معنش شخصعیت و توانعایی مقابلعه در نظعر گرفتعه میشعود و 

ا برگشععت بععه حالععت عععادی پععس از مواجهععه بععا اسععترس و جععالش شععدید تسععلط یعع توانععایی بععر توانمنععدی انعطععاف پععذیری 
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پعذیری انطبعاقی، افعراد دارای تابعیوری بعالاتر اعتمعاد بعه نفعس بعالاتری دارنعد و بعا  نعطعافدر نتیحه ایعن ا [11]دلالت دارد 

سععط  ا افععرادی بععا همچنععین در مقایسععه بعع [12]احتمععال بیشععتری در زنععدگی خععود عواطععف مثبععت را تجربععه مینماینععد

اصعلا  یعا تععدیل  در نتیحعه ی فراینعد تعاب اوری از طریعق  [13]پایین تعاب آوری سعازگاری روان شعناختی بهتعری دارنعد

و  وریآ همچنععین، بععین تععاب [11]روانععی سععلامت روان حفععد میشععودیععا حتععی ناپدیععد شععدن ، اثععرات نععاگوار فشععارهای و 

بعه بیعانی دیگعر، ایعن سعازه میتوانعد بعه  [15 14]اسعتمنفعی گعزارش شعده مشعکلات روان شعناختی رابطعه ای معنعا دار و

بعا ارتقعای تعاب آوری، فعرد معی توانعد در برابعر عوامعل  [16]پیعردعنوان عاملی جهت ارتقعا سعلامت روان معورد توجعه قعرار 

آمععدن بسععیاری از مشععکلات روان شععناختی آنهععا مععی  سععترس زا، اضععطراب آور و همچنععین عععواملی کععه مسععبب بععه وجععودا

افعراد بعا سعط  زیعاد تعاب آوری معمعولا  میتواننعد بعا درد  [18 17]مقاومت نشعان داده و بعر آنهعا ملبعه نماینعد شود از خود

ناشی از بیماری مقابله کنند و نشانه هعای افسعردگی در ایعن افعراد بعه دلیعل مقابلعه کارامعد کعاهش میابعد ولعی افعراد بیمعار 

ب آوری آنهععا کععاهش میابععد و بععه سععمت فاجعععه سععازی درد بععه دلیععل سععیر طععولانی بیمععاری کععم کععم تحلیععل میرونععد و تععا

در واقعع  تععاب آوری تفععاوت هععای فععردی را در تجععارب روبععه روشععدن بععا درد توضععی  میدهععد و ایععن  [19]پععیش میرونععد 

خصیصععه بععه خععوبی توضععی  میدهععد جععرا برخععی افععراد در برابععر بیمععاری خععود را میبازنععد و ناامیععد میشععوند در عععین حععال 

تعاب آوری بعه  [20]همعین بیمعاری و درد بعرای ارتقعای زنعدگی و بهبعود کیفیعت زنعدگی خعود بهعره میبرنعدبرخی افراد از 

ها، مشععکلات و شععود کععه فععرد را قععادر مععی سععازد بععا سععختیهایی تعریععف میها،خصوصععیات و توانمنععدیمعنععای مهارت

شعوند، سعتی و ننتیکعی تعیعین میهعای معرتبط بعا تعاب آوری بعه صعورت زیها سازگار شعود.هر جنعد برخعی از ویژگیجالش

تعوان یعاد داد و تقویعت نمعود. تعاب آوری انعطعاف پعذیری شعناختی را بعه طعور هعای مربعوب بعه تعاب آوری را میاما مهارت

معنی داری بهبود میبخشد و افعرادی کعه توانعایی تفکعر انعطعاف پعذیر دارنعد موقعیعت هعای جعالش برانگیعز یعا رویعدادهای 

 .[21]تاب آوری بیشتری دارند استرس زا را میپذیرد و

باشععد، پیامععد درمععان بععه باورهععای بهداشععتی بیمععار و در بیمععاری دیابععت کععه نیازمنععد مشععارکت بیمععار در فراینععد درمععان می

درن وی از بیمععاری وابسععته اسععت.یکی از عوامععل تععاثیر گععذار بععر رفتارهععای خععود مراقبتععی، کععانون کنتععرل سععلامت اسععت 

د بععه ایععن امععر اسععت کععه سععلامت او تحععت کنتععرل عوامععل درونععی اسععت یععا عوامععل بیرونععی. کععه در واقعع  درجععه اعتقععاد فععر

افععرادی کععه کععانون کنتععرل سععلامتی از نععوع بیرونععی دارنععد بععر ایععن اعتقادندکععه پیامععدهای معععین و حععواد  ر  داده در 

د در ععوض افعرادی گردنعها بعه واسعطه نیروهعایی ماننعد پزشعکان، شعانس، سرنوشعت و بخعت و اقبعال تعیعین میزندگی آن

ها و حععواد  معععین در نتیجععه کععه دارای کععانون کنتععرل سععلامتی از نععوع درونععی هسععتند بععه ایععن امععر معتقدنععد کععه پیامععد

. [22]باشعدهعای آنعان میباشعد و تعیعین کننعده سعلامتی آنهعا بعه طعور مسعتقیم اعمعال و رفتاررفتار واعمال خعود آنهعا می

یعر معوثر بعر توسععه و پیشعرفت رفتارهعای بهداشعتی و ررفیعت درمعانی و تبیعین کانون کنترل سلامتی بعه عنعوان یعک متغ

شععود. کععانون درونععی کنتععرل سععلامت بععه طععور مثبععت بععا آگععاهی و نگععرش، وضعععیت مشععکلات بهداشععتی شععناخته می

شععود. در مقابععل، بیشععتر منععاب  بیرونععی کنتععرل روانشععناختی، رفتارهععای بهداشععتی و سععلامت و بهداشععت بهتععر همععراه می
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لامت)به خصععوا افععراد قدرتمنععدوبا نفععون وبخععت و اقبال(بععا رفتارهععای بهداشععتی منفععی و وضعععیت روانشععناختی ضعععیف سعع

 .[23]شوندهمراه می

(درپژوهشععی نشععان داد کععه کععانون کنتععرل درونععی سععلامت در پیشععگیری از بیمععاری و امیععدواری نسععبت 2000، 1)شععورتز

یقععات دلالععت بععر ایععن دارنععد کععه هنگععام مواجهععه بععا مشععکلات بععه زنععدگی مععوثر اسععت. همچنععین حجععم عمععده ای از تحق

های سعازگارانه در دامنعه ای از بهداشتی، رعاهرا افعراد دارای کعانون کنتعرل درونعی نسعبت بعه بیرونعی بعه طعور کلعی پاسعخ

هععای بهداشععتی پیشععگیرانه و تععوام بااحتیععاب تععا راهبردهععای درمععانی بععه هنگععام بععروز بیمععاری یععا بععه کععار گیععری مراقبت

گیرنعععد. پژوهشعععهای زیعععادی، ارتبعععاب بعععین کعععانون کنتعععرل درونعععی و سعععازگاری روانشعععناختی را در اخعععتلال قعععرار می

، بععا ایععن حععال مطالعععات دیگععر ارتبععاب آشععکاری بععین ایععن دو متغیععر [24]هععای مععزمن مععورد تاییععد قععرار داده انععدبیماری

 . [25]نیافته اند

 گلسعتان و . نجفیعان شعود آن تشعدید یا بیماری موجب تواند می جگونه وانیر فشار که پردازیم می نکته این بررسی به اکنون

مومی را به ده و سلامت عش آن تشدید یا بیماری موجب تواند می روانی فشار اساسی علت دو به کنند می بیان (1382) هاشمی

 باععث معمولاً باضطرا و دگی، نگرانیافسر مانند آن عوارض بروز روانی پرفشار وضعیت هنگام در که این اول . عاملخطر اندازد

.  دشعو می کافی تاستراح و متعادل، ورزش، خواب خوران مانند سلامتی حفد با مرتبط اعمال و هارفتار انجام روند در اختلال

 .[26]نعدارد کعارایی و مسعاعد شعرایط بعدن ایمنعی دسعتگاه عملکردهعای روانی فشار پر وضعیت هنگام در که این دوم عامل و

لامت نین مظالعات نشان میدهد مداخلات روانشناختی در کاهش اضطراب پریشعانی هیجعانی و افکعار معزاحم افعزایش سعهمچ

 و ععدیلی هایفتعهیا مثعال عنوان به اخیر هایسال در شده انجام بررسیهای. [27]ابق فیزیولونیک اثرگدار استطروانشناختی ت

 علائعم بهبعود ررفتاری، د - شناختی هایدرمانگری جمله از گری درمان روان کلی طور به که دهد می نشان (2006) همکاران

 اسعاس همین بر است. برند، مؤثر می رن  اضطراب و افسردگی از که دیابتی بیماران از دسته آن هیجانی هایناراحتی و جسمی

معومی و ارتقعای سعلامت ع افعزایش [28]اسعت گرفتعه قرار تاکید مورد شناسان روان و دیابت متخصصان بین نزدیک همکاری

 .استخطر در معرض ای سازگارانه و نیز کمک به افرادمستلزم آموزش روش دستیابی به سبک زندگی سالم، رفتارهای مقابله

های مقابله ای تجهیز کرده اند در رویارویی بعا هاو توانمندیای از مهارتمطالعات نشان داده است افرادی که خود را به مجموعه

های مقابله ای موثر، به آنها در ملبه بر مشعکلات جسعمانی و روانعی، روابعط بعین فعردی، وفق ترند. استفاده از پاسخمشکلات م

کند، در نتیجه این افراد از کیفیت زندگی و سعلامت روان بهتعری برخوردارنعد. در مقابعل، اجتماعی و تعارضات فردی کمک می

کنند بیشعتر در مععرض فرسعودگی ععاطفی، هیجعانی و نگرشعی قعرار استفاده میهای هیجانی یا اجتنابی افرادی که از راهبرد

های دشوار، انعطاف پذیر بودن به معنی استعداد روان برای هماهنگ، خوشایند و موثر بودن در موقعیتسلامت عمومیگیرندمی

د: حالعت سعلامتی کامعل فیزیکعی، کنرا جنین تعریف میباشد. سازمان بهداشت جهانی سلامت عمومیوبازیابی تعادل خود می

اجتماعی و فیزیکی مورد توجعه -های روانیروانی و اجتماعی و نه فقدان بیماری یا ناتوانی. سلامت دردیدگاهی کلی نگر از جنبه

                                                           
1 -Shwrtz 
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جسمی و لذا سلامت بهینه افراد را قادر می سازد تا تواناییهای .[29]گیرد گیرد و رابطه آن با محیط نیز مد نظر قرار میقرار می

های ناشی از عوامل بین افراد جلوگیری کرده و زندگی اجتماعی، اقتصادی بعارور و روانی خود را به حد اکثر رسانیده، از استرس

 .[30]هماهنگ با محیط داشته باشد 

ابتی در دهند که مداخلات روان شناختی و مدیریت استرس بر حالات روان شناختی بیماران دینشان می هاوهشپژ، در مجموع

ها در این زمینه موید این تاثیر نیست و ولی نتای  همه پژوهش.  [31]داری مفید بوده است های مختلف به صورت معنیکشور

های بیشتر و دقیق تر احساس میشود.  به ویژه در کشورهایی مثل به دلیل تناقضات و ابهامات موجود نیاز به انجام پژوهش

 .[32]بالایی دارد ایران که دیابت شیوع بسیار 

 بنابراین پژوهش حاضر به دنبال بررسی دو فرضیه است:
 آموزش تاب آوری در برابر استرس بر سلامت عمومی بیماران دیابتی اثرگذار است._1
 آموزش تاب آوری در برابر استرس بر کانون کنترل سلامت بیماران دیابتی اثرگذار است.-2
 

 

 روش تحقیق .2
 

ت عمومی و کانون کنترل سلامت و همچنین پرسشنامه اطلاعات شخصی در اختیعار دو گعروه آزمایشعی و های سلامپرسشنامه

سعاعته  5/1هعای آموزشعی جلسه بعه صعورت هفتگعی در کلاس9هر دو گروه  آزمایش و کنترل به مدت  کنترل قرار داده شد.

با ریلکسیشن انجام گردید. گروه کنتعرل طعی ایعن شرکت کردند. برای گروه آزمایشی آموزش تاب اوری در برابر استرس همراه 

های دارویی قرار گرفتند. پس از پایان دوره هر استرس مانند آموزش تاب آوری در برابرهای دیگر نامرتبط با مدت تحت آموزش

رمیعدگی هعای آشعود کعه شعامل تکنیکهر جلسه با آموزش آرمیدگی آماز میدو گروه مجددا به تکمیل پرسشنامه پرداختند.  

می پردازدکه با مسائل مرتبط با سلامت بیمعاران  تاب آوری در برابر استرسهای است. قسمت دوم هر جلسه به آموزش تکنیک

 شود.در آمیخته می

 

 :جلسات 

 بیان اهداف جاسه اول معارفه و

 آوری جلسه دوم آشنایی با جارجوب کلی بحث و موضوع تاب

 برخی عوامل حمایتی بیرونی  جلسه سوم تقویت عزی نفس: اشنایی با

 جلسه جهارم ارتقا توانایی افراد در برقراری ارتباب 

 جلسه پنجم برقراری روابط اجتماعی : آشنایی با راههای ایجاد تابیوری برقراری و حفد ارتباب با دیگران

 جلسه ششم تعیین هدف و امید داشتن نسبت به آینده خودکارآمدی 

 خودمراقبتی پرورش خوشبین -ایجاد تابیوری جلسه هفتم حل مسأله: ادامه

 جلسه هشتم ادامه راههای ایجاد تابیوری

 زمونآ جلسه نهم جم  بندی، نتیجه گیری و اجرای پس
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 ابزار پژوهش .3

 رل سلامتپرسشنامه کانون کنت

نتعرل توسعط والسعتون و همکعاران بعه منظعور تعیعین منبع  ک 1978مقیاس جنعد وجهعی منبع  کنتعرل سعلامت در سعال 

درونعی  سلامت افراد سعاخته شعد. ایعن موضعوع کعه شعخص دارای محعور کنتعرل سعلامتی )منبع  کنتعرل سعلامت( از نعوع

هععا بعه صعورت مقیعاس بنعدی شععده یعا بیرونعی باشعد، بعر اسعاس یععک مجموععه مشخصعات اسعت. ایعن مشخصعات و ویژگی

ا معیعار بع شعامل سعه مولفعه  MHLC  یعاسوجعود دارد و بعه تعیعین نعوع محعور کنتعرل سعلامتی در افعراد معی پعردازد. مق

 است:کلمات این شش گانه لیکرت و مخفف 

: شعامل درجعه اعتقعاد فعرد بعه ایعن امعر کعه سعلامت او بعه وسعیله 2( PHLCمنب  کنترل سلامت مربعوب بعه افعراد معوثر )-1

ایعن امعر کعه عوامعل : شعامل درجعه اعتقعاد فعرد بعه 3( IHLCمنبع  کنتعرل سعلامت درونعی )-2شعود. افراد دیگعر تعیعین می

: شععامل 4( CHLCمنبعع  کنتععرل سععلامت مربععوب بععه شععانس ) -3داخلععی و رفتارهععایش مسععمول بیمععاری و سععلامت او اسععت.

این پرسشعنامه دارای سعه شعانس، بخعت، اقبعال و سرنوشعت اسعت.درجه اعتقاد فرد بعه ایعن امعر کعه سعلامت او وابسعته بعه 

در سعال  Bو A  ارت و هعر مولفعه دارای شعش عبعارت اسعت.  فعرم است که هعر کعدام مشعتمل بعر هجعده عبع Cو A ،Bفرم 

منتشعر  1994هعای خعاا یعا شعرایط مععین معورد اسعتفاده قعرار گیعرد، در سعال توانعد بعرای بیماریکه می Cوفرم  1978

شععوند. ایععن پرسشععنامه یععک ابععزار خععود گزارشععی اسععت. آزمععودنی بایععد در یععک دقیقععه تکمیععل می 10-14شععد، در مععدت 

( میعزان موافقعت یعا مخالفعت خعود بعا هعر یعک از 6( تعا کعاملا معوافقم )1ای از کعاملا مخعالفم )یکرت شش درجعهمقیاس ل

ریچاردسعون بعرای هعر یعک از مقیعاس منبع  کنتعرل درونعی، منبع  کنتعرل مربعوب  –آن را بیان کند. ضریب پایعایی کعودر 

گعزارش شعده اسعت.  مشعکی و همکععاران  77/0، 61/0، 50/0بعه افعراد مهعم و منبع  کنتعرل مربعوب بعه شععانس بعه ترتیعب 

نفععر دانشععجو را مععورد آزمععایش قععرار دادنععد. در ایععن پععژوهش،  496( بععرای تعععین روایععی و پایععایی ابععزار مععورد نظععر، 1385)

تعیین پایعایی فعرم ب بعه سعه روش بعاز آزمعایی، ثبعات درونعی و آزمعون همتعا انجعام شعد و بعرای ایعن منظوربعه ترتیعب از 

در پععژوهش حاضععر ضععرایب  بععراون و آلفععای کرونبععا  اسععتفاده شععد.-سععتگی پیرسععون و اسععیپیرمنفرمععول ضععریب همب

وسععلامت 83/0، سععلامت مربععوب بععه افععراد مععوثر 81/0همسععانی درونععی بععه روش آلفععای کرونبععا  بععرای سععلامت درونععی 

 به دست آمد. 79/0مربوب به شانس 

 

 

                                                           
2-Powerful Other  Locus  of  Control  

3-Internal Health Locus of Control  

4-Chance Locus of Control 
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 :GHQ-28گلد برگ و هیلرسلامت عمومی

( شناخته شده ترین ابزار مربالگری در روانپزشکی است که تعاثیر 1979) GHQ-28گلدبرگ و هیلر پرسشنامه سلامت عمومی

ها داشته است و برای شناسایی اخعتلالات روانعی میعر سعایکوتیک در شعرایط گونعاگون در سعط  شگرفی بر پیشرفت پژوهش

 رود. ای به کار میگسترده

های زمینععه یععابی در گسععترده در بررسععیی در جمعیععت عمومیایععن پرسشععنامه بععرای سععرند نمععودن اخععتلالات روانعع

پرسععش 7اس دارای یععباشععد کععه هععر مقمقیععاس فرعععی بععدین شععر  می 4کشععورهای مختلععف بععه کععار بععرده شععده و دارای 

مقیعاس  -4مقیعاس کعارکرد اجتمعاعی و -3مقیعاس علائعم اضعطرابی و اخعتلال خعواب -2یمقیعاس علائعم جسعمان-1اسعت: 

در ایععن پرسشععنامه نداشععته اسععت )گلععدبرگ، نععین جععنس، سععن و سععط  تحصععیلات تععاثیر مهمععیعلائععم افسععردگی. همچ

 (. 1380؛ به نقل از شمس علیزاده و همکاران، 1997

علائم اضطرابی و اختلال خواب را بررسعی 14الی8مربوب به علائم جسمانی است، موارد  7الی  1عبارت پرسشنامه موارد  28از 

علائعم افسعردگی را معی  28العی  22بوب به ارزیابی علائم کارکرد اجتماعی اسعت و نهایتعاً معوارد مر 21الی  15کرده و موارد 

هاب اصلاً، در حد معمول، بیش از حد معمعول و خیلعی بیشعتر از حعد معمعول انتخاب با جواب 4سنجد. این پرسشنامه دارای 

و در مجمعوع از  6باشد. در هر مقیاس از نمره وارد فوق میبه م 3باشد. نظام نمره گذاری این پرسشنامه به ترتیب از صفر تا می

 به بالا بیانگر علائم مرضی است.  21نمره 

بررسععی، حساسععیت  43( در تحلیععل 1380، بععه نقععل از شععمس علیععزاده و همکععاران، 1988ویلیععامز، گلععدبرگ و مععاری )

 گزارش نمودند.  82/0و ویژگی آنرا  84/0آنرا 

و  80/0( به ترتیب 24ای حساسیت و ویژگی  پرسشنامه را در بهترین نقطه برش )نمره ( در مطالعه1386ابراهیمی و همکاران )

انعد.  در گعزارش نموده 97/0و  90/0، 78/0و ضریب روائی ملاکی، ضریب پایائی تنصیف و آلفای کرونبعا  را بعه ترتیعب  99/0

به  23از روش نمره گذاری لیکرت، برای افراد مورد مطالعه نمره ( بهترین نمره برش با استفاده 1387بررسی نوربالا و همکاران )

درصعد  3/12، و 3/92، 5/70دست آمد. حساسیت و ویژگی و میزان اشتباه طبقه بندی کلی با این نمره برش به ترتیب برابر بعا 

 بود. 

بععه دسععت  88/0رابععر بععا ( ب1374ضععریب پایععایی بازآزمععایی و آلفععای کرونبععا  در مطالعععه یعقععوبی، نصععر و شععاه محمععدی )

؛ گعور  و ابیکویعا، 1994؛ جیرنعگ و پیعرز، 1993شعود )جعان، آمد. این پرسشعنامه بعه جنعدین زبعان نیعز بعه کعار بعرده می

 (. 1382؛ به نقل از مجاهد و بیرشک،  1990

جعار حعواس هعا دای پیرامعون وضععیت روانعی فعرد اسعت بعرای نمونعه ))آیعا ایعن روزهای سعادهاین پرسشعنامه دارای جملعه

شععود ( نمععره گععذاری می3( وزیععاد )2(، کععم )1(، خیلععی کععم )0پرتععی شععده ایععد (( کععه پاسععخ آن بععا جهععار گزینععه خیععر )

 (. 1972)گلدبرگ، 

در ایعن پعژوهش منظعور از سعلامت عمعومی نمعره خعام شعرکت کننعدگان در پرسشعنامه سعلامت عمعومی اسعت.نحوه نمععره 

گععذاری سععاده لیکععرت جنععین اسععت کععه بععا افععزایش نمععرات هریععک از  گععذاری پرسشععنامه سععلامت عمععومی بععا روش نمععره



 روانشناسی، علوم تربیتی و آموزش و پرورشمجله پیشرفت های نوین در 

 1403 نی، فرورد70سال هفتم، شماره  

28 

 

نمعره معی توانعد باشعد بعه انعدازه مجمعوع نمعرات هعر جهعار خعرده مقیعاس از نمعره کعل  21تعا  0خرده مقیعاس هعا کعه از 

اسعت کسعر خواهعد شعد بعه عبعارت دیگعر جعون افعزایش نمعرات خعرده مقیعاس هعا کعه بیعانگر  84سلامت عمومی فرد که 

اخعتلال و یعا بیمعاری اسعت،امتیاز منفعی تلقعی و بعه همعان انعدازه از سعلامت فعرد کاسعته خواهعد شعد.بنابراین  وجود نوعی

در نمععرات جهععار خععرده مقیععاس هععای علائععم جسععمانی،علائم اضععطرابی و اخععتلال خععواب،علائم افسععردگی و عملکععرد 

 (.1389اجتماعی با افزایش نمره اختلال،نمره سلامتی کاهش می یابد)امیری،

، علائععم اضععطرابی و 79/0در پععژوهش حاضععر ضععرایب همسععانی درونععی بععه روش آلفععای کرونبععا  بععرای علائععم جسععمانی 

 به دست آمد. 77/0و علائم افسردگی 75/0، کارکرد اجتماعی 76/0اختلال خواب 

 

 

  یافته ها .4
داردوروشهای استنباطی با استفاده از روشهای آماری ها با استفاده از روشهای توصیفی از قبیل مجموع، میانگین، انحراف استانتحلیل داده

 آزمون تی تست مستقل، تحلیل واریانس جند متغیره، ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل کوواریانس انجام شد.

 

 

 مقایسه اختلاف نمرات دو گروه کنترل و آزمایش در ابعاد سلامت عمومی )پیش آزمون(1جدول شماره 

 باشد. ها در ابعاد کارکرد اجتماعی و علائم افسردگی معنادار میشود تفاوتمشاهده می 1همانطور که در جدول 

در ادامععه بععه منظععور بررسععی اخععتلاف نمععرات دو گععروه )کنتععرل و آزمععایش( پععس از آمععوزش تععاب اوری مععدیریت اسععترس در ابعععاد 

 تفاده شده است که نتای  در ادامه آورده شده است. علائم جسمانی و علائم اضطرابی از آزمون تی مستقل اس

اسععترس از تحلیععل  در برابععرهمچنععین جهععت بررسععی اخععتلاف نمععرات دو گععروه )کنتععرل و آزمععایش ( پععس از آمععوزش تععاب اوری 

کوواریععانس بععرای مقایسععه نمععرات دو گععروه کنتععرل و آزمععایش در کععارکرد اجتمععاعی و علائععم افسععردگی بععا در نظععر گععرفتن نمععره 

 ون به عنوان متغیر کمکی اجرا شد.تغیرهای مذکور در پیش آزمم

 

 

 

 

 

 سطح معناداری مقدار تی زادیدرجه آ میانگین گروه عامل

 علائم جسمانی
 کنترل

 آزمایش

17/11 

03/10 
58 1/1- 274/0 

 علائم اضطرابی

 و اختلال خواب

 کنترل

 آزمایش

2/11 

17/9 
58 69/1- 096/0 

 کارکرد اجتماعی
 کنترل

 آزمایش

17/12 

2/8 
58 8/3- 001/0 

 علائم افسردگی
 کنترل

 آزمایش

77/18 

17/15 
58 35/3- 001/0 
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 مقایسه اختلاف نمرات دو گروه کنترل و آزمایش در ابعاد سلامت عمومی )پس آزمون( 2جدول شماره 

 

 

 مقایسه اختلاف نمرات دو گروه کنترل و آزمایش در ابعاد مختلف متغیر کانون کنترل سلامت )پیش آزمون( 3جدول شماره 

 

معنعادار  دهعد تفعاوت میعان دو گعروه کنتعرل و آزمعایش در ابععاد کعانون کنتعرل سعلامتهای جدول فعوق نشعان میهمانطور که یافته

باشد . لذا برای بررسی تفعاوت گعروه آزمعایش و کنتعرل در ایعن متغیرهعا  تحلیعل واریعانس جنعد متغیعره انجعام گرفتعه اسعت کعه نمی

 گردد. ها ارائه میدر ادامه نتای  این تحلیل

ابععاد کعانون کنتعرل  در شیگعروه کنتعرل و آزمعاهای تحلیعل واریعانس جنعد متغیعره بعرای بررسعی تفعاوت دو یافتعه 4جداول شعماره 

 دهد.سلامت را نشان می

 پس آزمون در شیگروه کنترل و آزما ابعاد کانون کنترل سلامتتفاوت  یبررس یبرا چند متغیره انسیوار لیتحل  4جدول شماره

  منبع
درجه 

 آزادی

مجموع 

 مربعات
 F میانگین مربعات

سطح 

 معناداری

 کانون کنترل سلامت

 001/0 21/2818 6/51861 6/51861 1 سلامت درونی

 001/0 3/2152 15/48564 15/48564 1 سلامت مربوب به افراد موثر

 سطح معناداری مقدار تی درجه آزادی میانگین گروه عامل

 علائم جسمانی
 کنترل

 آزمایش

87/14 

57/8 

58 68/7 001/0 

 اضطرابی علائم

 و اختلال خواب

 کنترل

 آزمایش

6/17 

07/8 

58 97/7 001/0 

 مقدار تی درجه آزادی میانگین گروه عامل       
سطح 

 معناداری

 سلامت درونی

 کنترل

 آزمایش

73/28 

20/29 

58 44/0- 662/0 

 سلامت مربوب به افراد موثر

 کنترل

 آزمایش

60/28 

60/27 

58 75/0- 453/0 

 سلامت مربوب به شانس

 کنترل

 آزمایش

20/22 

67/22 

58 31/0- 758/0 
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 001/0 43/918 02/25668 02/25668 1 سلامت مربوب به شانس

 گروه

 001/0 83/19 07/365 07/365 1 سلامت درونی

 127/0 4/2 15/54 15/54 1 سلامت مربوب به افراد موثر

 482/0 502/0 02/14 02/14 1 سلامت مربوب به شانس

 درون گروهی )خطا(

   4/18 33/1067 58 سلامت درونی

   56/22 7/1308 58 سلامت مربوب به افراد موثر

   95/27 97/1620 58 سلامت مربوب به شانس

 کل

    53294 60 سلامت درونی

    49927 60 سلامت مربوب به افراد موثر

    27303 60 سلامت مربوب به شانس

 

معنععادار بععوده و ایععن بععدان معناسععت   P=001/0( و 83/19تحلیععل واریععانس) Fدهععد های جععدول فععوق نشععان میهمععانطور کععه یافتععه

که نمرات سعلامت درونعی دو گعروه )آزمعایش و کنتعرل( در پعس آزمعون  پعس از کنتعرل تفعاوت نمعرات سعلامت درونعی دو گعروه در 

 باشد.پیش آزمون معنادار می

 
 

 و نتیجه گیریبحث .5

اخعتلال خعواب دو تفعاوت میعان نمعرات علائعم جسعمانی،علائم اضعطرابی و دهعد،نشعان می 2های جعدولهمانطور کعه یافتعه

ز دهعد کعه گعروه کنتعرل اباشعد و نشعان میآمعوزش گروهعی معدیریت اسعترس معنعادار میپعس از گروه کنتعرل و آزمعایش 

 . میانگین بالاتری بهره برده اند

(شععاخص هععای جسععمانی و روانشععناختی دیابععت بهبععود معنععی داری نشععان داد و 2006ینوس و همکععاران)در پععژوهش مععارت

میزان پیروی از درمعان جسعمی در گعروه آزمعایش بععد از مداخلعه آمعوزش آرام سعازی بعه طعور معنعی داری بعیش از گعروه 

ماند.سععورویت و همکععاران  مععاه بعععد از مداخلععه نیععز بععه قععوت خععود بععاقی 6گععواه بععود و ایععن معنععی داری در پیگیععری 

(نشععان دادنععد کععه کععاربرد مععدیریت اسععترس و روش هععای مقابلععه بععا آن باعععث کععاهش آشععفتگی و بهبععود سععلامت 2002)

 عمومی در بیماران دیابتی شده و اثر مثبتی بر دستگاه سوخت و ساز و سلامت عمومی آنها دارد.

ان در پرسشعنامه سعلامت عمعومی اسعت.نحوه نمععره در ایعن پعژوهش منظعور از سعلامت عمعومی نمعره خعام شعرکت کننعدگ

گععذاری پرسشععنامه سععلامت عمععومی بععا روش نمععره گععذاری سععاده لیکععرت جنععین اسععت کععه بععا افععزایش نمععرات هریععک از 

نمعره معی توانعد باشعد بعه انعدازه مجمعوع نمعرات هعر جهعار خعرده مقیعاس از نمعره کعل  21تعا  0خرده مقیعاس هعا کعه از 
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ت کسعر خواهعد شعد بعه عبعارت دیگعر جعون افعزایش نمعرات خعرده مقیعاس هعا کعه بیعانگر اسع 84سلامت عمومی فرد که 

وجود نوعی اخعتلال و یعا بیمعاری اسعت،امتیاز منفعی تلقعی و بعه همعان انعدازه از سعلامت فعرد کاسعته خواهعد شعد.بنابراین 

ی و عملکععرد در نمععرات جهععار خععرده مقیععاس هععای علائععم جسععمانی،علائم اضععطرابی و اخععتلال خععواب،علائم افسععردگ

.در مععورد متغیععر عملکععرد اجتمععاعی احتمععال مععی [33]اجتمععاعی بععا افععزایش نمععره اختلال،نمععره سععلامتی کععاهش مععی یابععد

معرتبط بعا آن و زمعان اجعرای ایعن  رودبا توجه به هعم زمعانی تحعریم هعا و او  مشعکلات کمبعود و افعزایش قیمعت  دارویعی

ه نظعر معی رسعد رفع  نیازهعای دارویعی بیمعاران در کنعار آمعوزش پژوهش بر روی نتای  کسعب شعده تعاثیر داشعته اسعت. بع

آموزش ایمععن سععازی در مقابععل و جسععمی بیمععاران بکاهععد.مععدیریت اسععترس مععی توانععد مکمععل هععم باشععد و از بععار روانععی 

 .[34]بیماران بکار رودای مفید برای افزایش سلامت عمومیتواند به منزله یک روش مداخلهاسترس می

وانعی ه بیمعاری رکعاربرد قعوانین و مقرراتعی کعه جهعت پشعگیری از ابعتلا بع ارت اسعت از کلیعه اقعدامات وسلامت عمومی عب

بععه صععورت کععاملاً مجععزا از هععا ارتقععاح سععط  سععلامتی فکععر اسععت.  جععدا کععردن سععلامت عمومیرود و هععدف آنبععه کععار مععی

ز کععل وجععود ی کلععی اسععت و ناشععی اادیگععر ابعععاد بهداشععت عمععومی امععری دشععوار اسععت.  زیععرا بهداشععت یععا سععلامتی وانه

 .[35]انسان در سه بعد جسمانی، روانی و اجتماعی است 

ها و فکعر رسعد دو عامعل در بعروز میعزان افسعردگی در بیمعاران دیعابتی مطعر  باشعد: اول درگیعری بعا محعدودیتبه نظر می

بععرای شععخص دیععابتی »د: ( مطععر  کردنعع1996و همکععارانش ) 5کععردن زیععاد بععه وضعععیت سععلامتی؛ در ایععن رابطععه گیلععدر

 مسععائل روانشععناختی و اجتمععاعی ممکععن بععه دلیععل محععدودیت رنیععم مععذایی و فعالیععت و نیععاز بععه مراقبععت دقیععق از خععود و

دوم کعم بعودن سعط  آگعاهی از اصعول خعود مراقبتعی، شعاید تعرس ایجعاد شعده  «احتمال عوارض جسمی جدی پیش آیعد.

ری از ععوارض در بعالا بعردن میعزان افسعردگی ایعن بیمعاران نقعش داشعته ها و نحعوه جلعوگیبه دنبال ناآگعاهی از محعدودیت

تععرس از آینععده، وحشععت از وخععیم شععدن »( مطععر  کردنععد: 1991و همکععاران ) 6در همععین رابطععه پالینکععاس. ]36[باشععد 

 .[37]« بیماری، مرگ یا ناتوانی ممکن است آنقدر شدید باشدکه سبب ساز افسردگی در بیماران دیابتی گردد. 

سترس ناشی از ابتلای به یعک بیمعاری معزمن و دائمعی مثعل دیابعت ععوارض روانشعناختی متععددی را معی تواندبعه دنبعال ا

داشععته باشععد.به عنععوان مثععال مععی تععوان بععه افسععردگی،بی خوابی،اضععطراب،علائم جسععمانی و اخععتلال در عملکععرد اجتمععاعی 

اد حالعت آمعاده بعاش دائمعی در بدن،فرسعایش نخعایر اشاره کرد،و از آنجا که استرس در حالعت معزمن خعود بعه کمعک ایجع

جسمانی و روانی فرد مبعتلا را باععث معی شعود،همین امعر نقعش معؤثری را بعا اسعتفاده از مکانیسعم اثعر درمانعدگی آموختعه 

شده فرد دیابتی بر عدم پیعروی از درمعان ایفعا معی کنعد.این درمانعدگی از آنجعا حعاد  معی شعود کعه فعرد بعه دنبعال ععدم 

بیمععاری دیابععت خععویش در مراحععل اولیععه تشععخیص بیمععاری و وجععود اسععترس ناشععی از آن بععا توجععه بععه بععروز پععذیرش 

عععوارض روان شععناختی بیمععاری کععه بععدان اشععاره شععد بععین مرحلععه ای از انکععار و پععذیرش بیمععاری قععرار مععی گیععردو ایععن 

بیمعاری معی شعود.نتیجه ایعن حالت باعث رعایعت نکعات درمعانی در مرحلعه احسعاس پعذیرش و ععدم رعایعت آن در مرحلعه 

                                                           
5 - Gilder 

6 - Palinkas 
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که فرد به کنترل منظم قند خون خویش دسعت نمعی یابعد و همعین امعر ایعن نکتعه را بعه بیمعار یعاد معی دهعد کعه کنتعرل 

قنععد خععونش در هععر دو صععورت پیععروی و عععدم پیععروی از درمععان ممکععن نیسععت،و ایععن همععان درمانععدگی آموختععه شععده ای 

 .[33]ؤثر می نمایداست که نقش استرس را در ایجاد آن بسیار م

معنععادار بععوده و ایععن بععدان   P=001/0( و 83/19تحلیععل واریععانس) Fدهععد نشععان می 4های جععدول همععانطور کععه یافتععه

معناست که نمعرات سعلامت درونعی دو گعروه )آزمعایش و کنتعرل( در پعس آزمعون  پعس از کنتعرل تفعاوت نمعرات سعلامت 

کنععد .یافتععه ایععن فرضععیه را در متغیععر سععلامت درونععی تأییععد می باشععد ودرونععی دو گععروه در پععیش آزمععون معنععادار می

همسععو ( 1996( و تععایلور )1998، لاجمععن)(1381تحقیععق حیععدری  ) پععژوهش بععا نتععای  تحقیقععات انجععام گرفتععه از

باشععد. البتععه پیشععینه تحقیقععاتی در ایععن زمینععه ( نععا همسععو می1972( وهاسععتون)1976باشععدوبا تحقیقععات آنتربععا  )می

باشد. کانون کنتعرل سعلامت بعه بعاور فعرد بعه ایعن امعر کعه سعلامت وی تعا جعه حعد تحعت کنتعرل عوامعل افی میبسیار ناک

درونععی )خععود( و یععا بیرونععی )افععراد مععوثر، بععا نفععون و اقبععال( میباشععد.  سععاختار اولیععه کععانون کنتععرل سععلامت از نظریععه 

شعود فعرد بعر پایعه تقویتهعای گذشعته انجعام میاقتبعاس شعده اسعت و بعر ایعن اسعاس یعادگیری در  7یادگیری اجتماعی راتر

را در خعود شعکل میدهنعد.  بعدین ترتیعب آنهعایی کعه از شخصعیت دارای منبع  و طی آن افعراد انتظعاراتی خعاا و عمعومی

کنترل بیرونعی برخوردارنعد پاداشعهایی را کعه دریافعت میدارنعد دیگعران، سرنوشعت یعا شعانس کنتعرل میکننعد.  بعه عبعارت 

کععانون کنتععرل سععلامت بعنععوان یععک .[38]اند کععه در رابطععه بععا نیروهععای بیرونععی نععاتوان هسععتند اعععد شععدهدیگععر، آنهععا متق

متغیعر مععوثر بعر توسعععه و پیشعرفت رفتارهععای بهداشعتی و ررفیععت درمعانی و تبیععین مشعکلات بهداشععتی شعناخته میشععود.  

منعاب  بیرونعی کعانون کنتعرل سعلامت کانون کنترل سعلامت بطعور مثبتعی بعا بهترشعدن همگعام میشعود.  در مقابعل بیشعتر 

)بخصوا افراد قدرتمنعد و بعا نفعون و بخعت و اقبعال( بعا رفتارهعای بهداشعتی منفعی و وضععیت روانشعناختی ضععیف همعراه 

کانون کنتعرل درونعی سعلامت باععث احسعاس کنتعرل میشعود و اسعترس افعراد را کعاهش میدهعد بعه دلیعل . [39]شوند می

شعود، ورت شعدید بعودن بعه طعور آشعکار موجعب مشعکلات روانشعناختی جعدی در فعرد میآنکه مکان کنترل بیرونعی در صع

تغییر در مکان کنتعرل بیرونعی توجعه بسعیاری از پژوهشعگران و درمعانگران را بعه خعود جلعب کعرده اسعت. تغییعر در مکعان 

طعور کلعی در شعود کعه بعه کنترل بیرونی امکعا ن پعذیر اسعت زیعرا مکعان کنتعرل یعک صعفت نیسعت. بنعابراین فعرض نمی

هععای طبیعععی و مععداخلات مبتنععی بععر روان های درمععانی در محیطبرابععر تغییععرات ثابععت و مقععاوم باشععد. در برخععی از مداخلععه

 . [40]هایی برای تغییر مکان کنترل بیرونی انجام شده است درمانی، کوشش

را بعا نحعوه تعاثیر اسعترس بعر خودشعان هعا با توجه به اینکه آموزش ایمن سعازی در مقابعل اسعترس بعه بیمعاران دیعابتی، آن

هعای اسعترس زا بعه صعورت مسعائلی قابعل حعل نگعاه کننعد، بعه ععلاوه دهعد کعه بعه موقعیتها یعاد میآشنا می سازد به آن

هعا شعود آنشعود. ایعن امعر باععث میهعا بعه بیمعاران دیعابتی نشعان داده میهای مختلف رویارویی و معدیریت معوثر آنروش

هعا را کمتعر تهدیعد هعایی آنبیشعتری بعر محعیط پیرامعون خعود دارنعد، در برخعورد بعا جنعین موقعیت احساس کنند کنترل

هععای مقابلععه ای کارآمععدتر بتواننععد بععه هععای مععذکور بععا داشععتن مهارتکننععده ارزیععابی کننععد، هنگععام مواجهععه بععا موقعیت

                                                           
7- Rutter 
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هععای ملبععه ناکارآمععد بععا موقعیتهععا را حععل کننععد و از عععوارض روان شععناختی منفععی کععه در اثععر صععورت مععوثر تععری آن

 .[33]شود، ایمن باشنداسترس زا در فرد ایجاد می
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28.Tailor P.( 2003).  The role of health belief and health locous of control on patient   

satisfaction. Journal  Rehab  Health, 10: 9-91. 

روان در دانشجویان پسر مرکز تربیت معلم  میزان عبادت و سلامت ی رابطه بینبررس(.1373رامی مشعوف،عباس )به.29 

   تربیتی دانشگاه تربیت مپایان نامه کارشناسی ارشد، دانشکده روانشناسی و علو  همدان.

                                                          .، تهران، انتشارات قومسبهداشت روانی(. 1378.میلانی فر، بهروز. )30

31.Adili,  F. ,  Larijani,  B. ,  &  Haghighatpanah,  M. (2006).  Diabetic patient:  
psychological aspects.  Annals  New  York  Academy  of  Sciences,  1084: 329-349 . 

32.Esteghamati,  A. ,  Gouya,  M. M. , Abbasi, M. , Delavari, A. , Alikhani,  S. , & Alaedini, 

F. (2008).  Prevalence  of  diabetes  and  impaired  fasting  glucose  in  the  adult  population  

of  Iran:  National  Survey  of  Risk Factors  for  Non-Communicable  Diseases of Iran.  

Diabetes  Care, 31(1);96-8. 

 بیمعارانعمومی سعلامت بعر استرس مقابل در سازی ایمن آموزش تاثیر(. 1389. )احمد روعابدی،اصغ آقایی، محمد؛ .امیری،33

             .100- 85 ا ،(016 4 شماره ،4 سال کاربردی، روانشناسی فصلنامه. دیابتی

اسعترس بعر  تاثیر آمعوزش ایمعن سعازی در مقابعل (. 1388انصاری، فریماه؛ مولوی، حسین و نشاب دوست، حمید طاهر. ).34

                                                       .4و3، شععععماره 12، پژوهشععععهای روانشععععناختی، دوره ابیمععععاران مبععععتلا بععععه فشععععار خععععون بععععالسععععلامت عمومی

      ، تهران، انتشارات رشد.بهداشت روانی(. 1381.شاملو، سعید. )35

36.Gilligan, R. (2000). Adversity, Resilience and Young People: the Protecitive Value of 

Positives School and Spare Time Experiences. Chidren & Society Volume 14,pp. 37-47.  

(. بررسی اعتبار و روایی فرم کوتاه مقیاس افسردگی، اضعطراب و فشعار روانعی، پایعان 1386سامانی، سیامک، جوکار، بهرام. ).37

                                 شناسی ارشد دانشگاه شیراز.نامه کار

 های شخصیت، ترجمه سید محمدی، تهران، نشر روان. (. نظریه1387شولتز، دوان، شواتز، سیدنی الن. ).38

39.Malcarne VL, Hamilton NA. Children`s health . (2005). related locus of control beliefs: 

ethnicity gender,and family income. Child Health - Care 34: 47-59. 

 بررسی رابطه  مکان کنترل، اضطراب و مقایسه اضطراب بین افعراد دارای(. 1381نوفرستی، اعظم و طالبیان شریف، جعفر. ).40
               .4، شعماره ی علعوم پزشعکی و خعدمات بهداشعتی سعبزوار، سعال نهعمدانشعکده، اسعرار. مجلعه مکان کنترل درونی و بیرونعی

               


