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The Role of Health Locus of Control in Predicting Depression Symptoms
in a Sample of Iranian Older Adults with Chronic Diseases

Mohamadabadi M*1, Hoseinzade Y2

Abstract

Introduction and purpose: The aim of this research was to predict depression and general health based
on health locus of control in older adults with chronic diseases.

Materials and Methods: This correlation study used convenience sampling method to collect 100 older
adults living in Shiraz city. Research instruments included General Health Questionnaire, Geriatric
Depression Scale and Health Locus of Control Questionnaire. To analyze the data, multiple regression
methods were applied using SPPS (version 17).

Findings: Regression analysis showed that internal control (β= 0.41, p< 0.000) and believe in God (β= -
0.20, p< 0.03) significantly predicted general health. Additionally, our findings showed that depression
can be significantly predicted by internal control (β= 0.37, p< 0.000) and believe in God (β= -0.20, p<
0.04).

Conclusion: According to our findings, the two components of Internal control and believe in God, in
health locus of control variable’s, play an important role in predicting general health status and depressive
symptoms among older adults.
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چکیده
هاي جسمانی و روانی همـراه اسـت و   اي از زندگی انسان است که به طور طبیعی با کاهش تواناییسالمندي مرحلهمقدمه و هدف:

حاضر بررسی کانون کنترل سـلامت و رابطـه آن بـا افسـردگی  و سـلامت      عوامل زیادي در این زمینه نقش دارند. هدف از پژوهش 
عمومی در سالمندان شهر شیراز بود 

سالمند به 100سالمندان در شهر شیراز بودند. بدین منظور ي آماري کلیهطرح پژوهش از نوع همبستگی و جامعهها:مواد و روش
پرسشنامه ،پرسشنامه کانون کنترل سلامت والستونزارهاي پژوهش شامل گیري در دسترس در پژوهش شرکت کردند. ابروش نمونه

هـا، از ضـریب همبسـتگی پیرسـون و تحلیـل      پرسشنامه سلامت عمومی بود. به منظور تجزیـه و تحلیـل داده  و افسردگی سالمندان
استفاده شد.17نسخه spssافزار رگرسیون با نرم

هاي درونی، دیگـران و خـدا بـا افسـردگی و     هاي کنترل سلامت، مؤلفهکه از بین مؤلفهنتایج ضرایب همبستگی نشان دادها:یافته
دار داشتند اما نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد کـه تنهـا   مؤلفه هاي درونی، شانس و دیگران با سلامت عمومی سالمندان رابطه معنی

بینی کننده قوي سلامت عمومی در سالمندان پیش) p،20/0-=β>03/0(و خدا ) p،41/0=β>000/0(هاي کنترل درونی مؤلفه
بینی کننده پیش) p،20/0-=β>04/0(و خدا )p،37/0=β>000/0(ي کنترل درونی بود و همچنین نتایج نشان داد که دو مؤلفه

قوي افسردگی نیز بودند.

ه باشند که اعتقاد به خدا بر سلامتی آنها تأثیر مثبـت دارد  تر باشد و باور داشتهر چه کانون کنترل سلامت افراد درونیگیري: نتیجه
شود که رفتارهاي خود مراقبتی آنها افزایش یابد و بالعکس، گرایش به کـانون کنتـرل بیرونـی، رفتارهـاي خـود مراقبتـی را       باعث می

کاهش می دهد.

سالمندان، افسردگی، کانون کنترل سلامت، سلامت عمومیها:کلید واژه
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مقدمه

بـا طبیعـی طـور بـه کـه استانسانزندگیازايمرحلهسالمندي
ایـن نـزول . اسـت همـراه روانـی وجسـمانی هـاي تواناییکاهش
عصرماشینیوفعالغیرتحرك،کمزندگیشیوهباوقتیهاتوانایی
نظـر  ازودادهافزایشراسالمنديمشکلاتشود،میهمراهحاضر

تحمیلجامعهبهراسنگینیهايهزینهروانیواجتماعیاقتصادي،
پیر نمی شوند؛ به طـوري کـه   به یک طریقپیرافرادهمه .کندمی

، منـاطق در این مسئله ارزش هاي اجتماعی مطرح است. در بعضی 

اینگونـه  ي دیگـر جاهـا در برخـی منزلت اسـت، امـا   سالمندي اوج 
نیست. به عنوان مثـال شـنیده ایـم کـه در بـین سـرخ پوسـتان و        
اسکیموها، وقتی افراد پیر می شوند، قبیله خود را ترك مـی کننـد.   

چنین رسـمی وجـود   ،روایتی هم هست که در بین عشایر ایران هم
انی کـه نمـی   دارد، در بین بویر احمدي ها و بختیاري هـا، سـالمند  

بـر ].1[د کننگذارند و کوچ میتوانند قبیله را همراهی کنند، می

بالاتروسال60افرادجهانیبهداشتسازمانمستنداتاساس
تقسـیم ایـن براساسوشوندیمشناختهسالمندافرادعنوانبه

79تا 70، "سالمند"سال 69تا60گروهسهبهسالمنداني،بند
سـالمند سـالخورده   "سـال و بـالاتر   80و "لخوردهساسالمند"سال

].2[تقسیم می شوند"تر

و یها زندگکند. در فرهنگیفرهنگ تبیین مرا عمدتاًيمعناي پیر
قرار یمرگ جزء چرخه حیات محسوب شده و در درون تجربه انسان

اسـت. امـا در   یو فرزانگ ـيگیرند. پیري رسـیدن بـه خردمنـد   می
از ينیست و براي بسیارنیگ مهار شدو مريفرهنگ غرب پیر

است و در نتیجه پیر یزدن به موجودیت آدمصدمهها افراد وقوع آن
.شدن پا بر لب گور گذاردن است

در افراد یدرونيهااز کشمکشيادستهمنو برگاریکسوناز نظر 
شویم. ما یها متوجه آن نمپیر وجود دارد که ما هنگام برخورد با آن

داریـم و  یهـا آگـاه  آنیو جسمیاز مشکلات اجتماعيیاربر بس

يممکن است با وجود اینکه افراد سـالخورده کـارایی ندارنـد، بـرا    
تـوانیم از طریـق یـافتن    یکنیم. امـا مـا م ـ  زيها احساس دلسوآن

تر هسـتند و بیشـتر در   ياز افراد پیر که مفیدتر و پرانرژییهانمونه
ور خود را در مورد سـالخوردگان  شرکت دارند تصیاجتماعي کارها

، همچنـان براسـاس   يمـا از پیـر  یبه هر حال ارزیاب.اصلاح کنیم
ها عـاجز  آنیدرونيهابحرانیها است و از بررسآننیرفتار بیرو

فرد سالمند ساکت و آرام یتوانیم درك کنیم که وقتیهستیم. ما نم
ن است، احتمـالا در حـال دسـت و پنجـه نـرم کـردن بـا مهمتـری        

هایی مثـل آیـا اکنـون بایـد بـا      اش است، سوالیزندگيهاپرسش

يمـن بامعنـا بـوده اسـت؟ چـه چیـز      یمرگ روبرو شوم؟ آیا زندگ

].1[کند؟ را معنادار مییزندگ

شـناختی طبیعـی و   سالمندي به عنوان یک پدیـده زیسـت  
آید. رشد فزاینده و شتابان جمعیـت سـالخورده و   ناگزیر به شمار می

اجتمـاعی دارد،  -یقی که این پدیده بـر شـرایط اقتصـادي   تأثیر عم
و اي همچـون نگـرش اجتمـاعی، جسـمانی     زمینه توجه چندجانبـه 

معمـولا سـالمند بـه کسـی     ].3[روانشناختی را فراهم نموده است

].4[سال از عمرش گذشـته باشـد   65شود که بیش از اطلاق می

ي مختلـف در  اي از کشـورها سـال در پـاره  65تعداد افـراد بـالاي   
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میلادي، با رشد قابـل تـوجهی در   2025میلادي تا 1980فواصل 
کشورهاي آلمان، آمریکا، ژاپن، سوئد و انگلستان همراه بوده اسـت  

درصـد جمعیـت   60براساس برآوردهاي انجام شده، بـیش از  ].5[

کنند. ایـن  سالمندان جهان، در کشورهاي در حال توسعه زندگی می
درصد خواهد رسید. وضعیت در کشور ما 80به 2050تعداد تا سال 

سال آینده، یک چهارم جمعیت کشورمان 40نیز مشابه است و طی 

علوم مربوط امروزه با توسعه].6[را سالمندان تشکیل خواهند داد 

به پزشکی، اقتصادي و اجتماعی، میزان مرگ و میر کاهش یافته و 
با گذشت زمان، جمعیت امید به زندگی رو به افزایش است. در واقع 

رود (اصـلانخانی و کیرنـی). بـر    جهان به سمت سالمندي پیش می
این اساس یکی از مهمترین مسایل و مشکلاتی که افراد سالمند با 
آن روبرو هستند، مسئله سلامت روانی است کـه تـأثیر بسـزایی در    

بـه بـاور روانشناسـان، در دوران    سطح کیفیـت زنـدگی آنهـا دارد.   

ضع بهداشت روانی فرد سالمند در آفرینش دقایق خوب سالمندي و
و بد تأثیر فراوانی دارد و در واقع باید پذیرفت که رعایـت بهداشـت   
روانی سالمندان و ایجاد شرایط زیست محیطی براي آنـان جـز بـه    
یاري بررسی دقیق رویدادهاي زندگی شان و درك صحیح شـرایط 

].7[و معضلات موجود امکان پذیر نیست

رسـند بـه چنـدین    اسفانه اغلب افرادي که به سن سالمندي مـی مت

اخـتلالات  ].8-9[شوند بیماري و مشکل جدي سلامتی مبتلا می

ي عوامل عضـوي، روانشناسـی و   روانی سالمندان از تعامل پیچیده
شود. طبق آمار انستیتو ملی بهداشـت روانـی، از   اجتماعی ناشی می

 ـترین اختلالات سـالمندان مـی  شایع وان بـه افسـردگی، اخـتلال    ت

بـه دلایـل متعـددي، سـالمندان از     ].4[شناختی، فوبی اشاره کرد 

درصد 25تا 15پذیر بوده و حدود جهت سلامت روانی بسیار آسیب
افراد مسن مشکلات روانی مهمی دارند، به طوري که با هـر دهـه   

سـالمندان  ].4[یابـد  افزایش سن، اختلالات افسردگی افزایش می

ت کاهش اعتماد به نفس، نقصان فعالیت و حرکت، از دسـت  به عل
دادن دوستان و نزدیکان، کاهش استقلال مادي و جسمانی و ابتلا 

هاي مزمن، در معرض افسردگی و اضطراب بیشتري قرار به بیماري

ــد  ــرین بیمــاريافســردگی یکــی از مهــم].12-13[دارن ــاي ت ه

ورد توجه بسـیاري  روانشناختی است که در بررسی حالات روانی، م
از محققین قرار دارد. منظور از افسردگی، اختلالـی اسـت کـه دوام    

هاي ویژه دارد و بر عملکرد شخص، تـأثیر نـامطلوب   کافی و نشانه
تـرین  گذارد و پریشانی ایجاد می کند. افسردگی یکـی از شـایع  می

تــرین عوامــل خطــر اخــتلالات روانپزشــکی ســالمندان و از شــایع

هـاي  کـار و فعالیـت  توانـایی  ].14[لمندان اسـت  خودکشی در سا

یابد که با انزوا و تنهـایی  روزمره زندگی در افراد سالمند کاهش می

].9[همراه است 

ترین مسائل دوره سالمندي است کـه در نتیجــه  افسردگی از عمده
عوامــل مختلــف مربــوط بــه آخـــرین مرحلـــه زنـــدگی از    

دادن دوسـتان و عزیــزان و   از دسـت هـاي مـزمن،  بیماريقبیــل
ـــاتوانی در هــاي مــورد علاقــه فــرد، بســیاري از  انجــام فعالیــتن

ضــعف  يهکنـد. افـراد سـالمند در نتیج ـ   میسـالمندان را درگیـر
تغییرات جسـمانی، همچنـین فشـارهاي    بینـایی، شـنوایی و دیگـر
کننـد کنتـرل   منابع مالی، احسـاس مـی  بیرونی؛ نظیـر محـدودیت

اند. این قبیل مسائل و مشـکلات،  دادهویش را بر زندگی از دستخ
منفی مثل غم، اضطراب، عـزت نفـس   منجر بـه ایجـاد هیجانـات
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-مردگی در فرد سالمند مییأس و دلپـایین، انـزواي اجتمـاعی و

ي و خطرناك دمشکل روانی و پیامد جافسردگی، بزرگتـرینشود و

-هـاي روانـی  جملـه آسـیب  از].15[این گونـه عواطـف اســت   

اي در بروز حالت افسردگی دارد، از اجتماعی که نقش قابل ملاحظه

خود بیگانگی است و این حالتی است کـه در میـان سـالخوردگان،    
هـا و انـواع   باشد. بیگانگی از کار، خـانواده، همسـایه  قابل توجه می

هاي اجتماعی در خیلی از موارد، منجر به احساس طردشدگی،گروه
گشتگی، نبود احساس احتـرام بـه خـود و گـاه     انزواي اجتماعی، گم

].6[شود منجر به خودکشی می

یکی از عوامل تأثیر گذار بر رفتار هاي خود مراقبتی،کانون کنتـرل  
که به اعتقاد افراد در مورد چگـونگی کنتـرل محـیط    سلامت است

ات است اشاره دارد. به عبارت دیگر، کانون کنترل، نظامی از اعتقاد

هـاي خـود را برحسـب    ها و شکسـت که بر اساس آن فرد موفقیت

کـانون کنتـرل   ].16[کنـد  هـایش ارزیـابی مـی   ها و ضعفتوانایی

سلامتی به عنوان یک متغیر مؤثر بر توسعه و پیشـرفت رفتارهـاي   
درمانی و تبیین مشکلات بهداشتی شناخته می بهداشتی و ظرفیت

فرداعتقادوباوردرجهازاستعبارتسلامتکنترلکانونشود.
عوامـل یـا درونـی عوامـل کنترلتحتاوسلامتکهامراینبه

دارندبیرونینوعازسلامتیکنترلکانونکهکسانیاست.بیرونی

واسـطه بـه آنهـا زندگیدرمعینپیامدهايکهمعتقدندامراینبه
 ـاقبـال وبختوسرنوشتشانس،پزشکان،مانندنیروهایی ینتعی

سـلامت کنتـرل کـانون دارايکـه افراديعوضدروشوندمی
نتیجـه درزنـدگی درمعـین پیامـدهاي کهمعتقدندهستنددرونی

بـه طـور  آنهـا سلامتیکنندهتعیینوباشدمیآنهاواعمالرفتار

].17[باشد میآنانرفتارهايواعمالمستقیم

مـل بـدنی،   سازمان جهانی بهداشت، سلامت عمومی را سلامتی کا
کند. روانی و اجتماعی و نه فقط فقدان بیماري یا ناتوانی تعریف می

-ها یا تدابیري میي روشهمچنین سلامت عمومی را معادل کلیه

رود. داند که براي جلوگیري از ابتلا به بیماري روانـی بـه کـار مـی    
(فغفوري). باید دانست که روان انسان به طور مستقیم تحت تـأثیر  

نی و جسمانی اوست و بـه طـور متقابـل جسـم انسـان و      شرایط بد
گیـرد  ها، تحت تأثیر فضـاي روانـی و ذهنـی قـرار مـی     اعمال اندام

]18.[

پــژوهش هــاي متعــددي ارتبــاط بــین کــانون کنتــرل ســلامتی و 
اختلالات جسمانی و روانی گوناگونی را نشان داده اند، به گونه اي 

مؤلفـه ي کلیـدي در   که اشکال در کنترل سلامتی به عنوان یـک  
چندین مدل آسیب شناسـی روانـی بـراي اخـتلالات خاص،ماننـد      
ــده،اختلال دو     ــردگی عم ــرزي،اختلال افس ــیت م ــتلال شخص اخ
ــطراب     ــه،اختلال اضـ ــیم یافتـ ــطراب تعمـ ــی،اختلال اضـ قطبـ
اجتماعی،اختلالات خوردن و اختلالات مرتبط با سوء مصرف مـواد  

].17[ه است و الکل و سایر اختلالات جسمانی ارائه شد

و شـیوع اخـتلالات   ون افراد سالمند در جهـان و ایـران  رشد روزافز

و کمبـود شــدید  ]19[روانـی بـه ویــژه افسـردگی در بــین آنـان     

متخصصان روانپزشکی سالمندي و خدمات ویژه آنان؛ لـزوم توجـه   
به منابع بیرونی و درونـی سـالمند بـراي مقابلـه بـا شـرایط پیـري        

توانند اجتماعی متعددي می-مل روانیعوا].20[شود احساس می

توان گفت تـدابیري کـه افـراد    بر کنترل سلامتی تأثیر بگذارند. می
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کنند، مشابه دیگر اختلالات ي کنترل سلامت اتخاذ میبراي شیوه
ایـن پـژوهش در صـدد    ،با توجه به مـوارد فـوق  روانشناختی است. 

بـا سـلامت   ن هـاي آ ی ارتباط کانون کنترل سلامت و مؤلفـه بررس
.عمومی و افسردگی در سالمندان شهر شیراز بود

هاروشمواد و 

همبسـتگی بـود. در ایـن    -روش تحقیق حاضـر از نـوع توصـیفی   
تحقیق به بررسی رابطه کانون کنترل سلامت بر سلامت عمومی و 
افسردگی سالمندان پرداخته شد. متغیر مسـتقل در تحقیـق حاضـر    

ي ملاك شامل سلامت عمـومی و  کانون کنترل سلامت و متغیرها
افسردگی بود. جامعه پژوهش در ایـن تحقیـق کلیـه سـالمندان در     

نفـر از سـالمندان   100سطح شهر شیراز است. گروه نمونـه شـامل  
گیري در دسترس انتخاب شـدند.  است که با استفاده از روش نمونه

سـال  60ملاك ورود بیماران در این پژوهش، داشتن سـن بـالاي   
به ذکر است که طرح تحقیق حاضـر در کمیتـه اخلاقـی    بود. لازم

بخش روانشناسی بالینی دانشگاه شیراز مورد تأیید قرار گرفته است. 
، به افراد هاي لازم از دانشگاه شیرازبعد از کسب مجوزها و موافقت

کننده توضیح داده شد که براي انجام یک پژوهش انتخـاب  شرکت
املاً اختیـاري اسـت. سـپس    شوند و شرکت آنها در پژوهش ک ـمی

هاي مربوط به متغیرهاي کانون کنترل سلامت، سلامت پرسشنامه
عمومی و افسردگی در اختیار آنها قرار گرفـت؛ و دربـاره چگـونگی    

ها توضیحات کاملی به آنها داده شد. لازم به ذکر تکمیل پرسشنامه
بینـایی،  است که در بعضی موارد به علت سـواد نداشـتن و یـا کـم    

ها بـراي سـالمندان خوانـده و از آنهـا خواسـته      هاي پرسشنامهیهگو

اي کـه بیشـترین   هاي مطـرح شـده، گزینـه   میشد که از بین گزینه
نزدیکی با پاسخ آنها را دارد انتخاب کنند.

):GHQ1(پرسشنامه سلامت عمومیابزار

، تنظـیم گردیـد.   ]21[پرسشنامه سلامت عمومی اولین بار توسط

سؤالی ایـن پرسشـنامه اسـتفاده شـده     28حاضر از فرم در تحقیق 

از طریـق اجـراي   ].22[سـؤالی پرسشـنامه توسـط    28است. فرم 

-است. سـؤال روش تحلیل عاملی بر روي فرم بلند آن طراحی شده

ي هاي این پرسشنامه به بررسی وضعیت روانی فرد در یـک ماهـه  
حساسات نابهنجار هایی مانند افکار و اپردازد و شامل نشانهاخیر می
هایی از رفتار قابل مشـاهد اسـت کـه بـر موقعیـت اینجـا و       و جنبه

هاي مربوط به علائم جسمانی اکنون تأکید دارد. پرسشنامه با سؤال
هایی که بیشتر علائم روانپزشکی را شود و در ادامه سؤالشروع می
خـرده آزمـون   4شـود. ایـن پرسشـنامه از    کنند ارائه مـی مطرح می

-هاي جسـمانی، اضـطراب و بـی   است که شامل نشانهشدهتشکیل

باشـد کـه هـر    خوابی، اختلال در کارکرد اجتماعی و افسردگی مـی 

باشد. این پرسشنامه براسـاس مقیـاس   سؤال می7کدام آنها داراي 
و در نتیجه نمره کل یـک  شودگذاري می) نمره3، 2، 1، 0لیکرت (

ره کمتـر بیـانگر بهداشـت    متغیر خواهد بـود. نم ـ 84فرد از صفر تا 

اعتبـار ایـن   ]24[گلـدبرگ و ویلیـام   ].23[باشـد روانی بهتر می

تقـوي  گزارش کردنـد.  95/0پرسشنامه را براساس اعتبار تصنیفی، 

-و براي خرده72/0اعتبار این پرسشنامه را ، در تحقیق خود]23[

1. General Health Questionniare
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خـوابی، اخـتلال در   هاي علائـم جسـمانی، اضـطراب و بـی    آزمون
58/0و 57/0، 68/0، 60/0اجتماعی و افسردگی به ترتیب کارکرد

بـا  را پایایی پرسشـنامه مزبـور   ،]23[تقوي بدست آورد. همچنین 

تصنیفی و آلفـاي کرونبـاخ بـه    استفاده از سه روش دوباره سنجی،

گزارش کرد.90/0و 93/0، 70/0ترتیب 

15(فرم کوتـاه ):GDS1(پرسشنامه افسردگی سالمندان

این .استهاستخراج شدآن سؤالی 30از فرم این پرسشنامه سؤالی)

ضـریب  شـود.  گـذاري مـی  پرسشنامه براساس پاسخ بلی، خیر نمره
باز آزمون -و پایایی آن به روش آزمون94/0پرسشنامه ن ایآلفاي 

، در تحقیـق خـود،   ]26[ملکوتی ].25[گزارش شده است 85/0

.گزارش کـرد 89/0مه سازي پایایی این پرسشنامه را به روش دو نی
پایایی از پرسشنامه افسردگی سالمندان،15نتایج نشان داد که فرم

و اعتبار مطلوبی براي استفاده در مطالعات همه گیرشناسی و بالینی 

].26[بویژه در مناطق شهري برخوردار است

مشـخص کننـده   والسـتون 2پرسشنامه کانون کنترل سلامت

درونی، شانس، قدرت دیگران و خداوند ي کانون کنترلحیطهچهار
کـه براسـاس مقیـاس    اسـت گویـه 24داراي پرسشنامه است. این

-گـذاري مـی  م) نمرهکاملاً مخالف(5تا م)کاملاً موافق(1از لیکرت

].17[این آزمون از اعتبار و روایی قابل قبولی برخوردار است.شود

کی و همکـاران مش ـروایی و پایایی این پرسشنامه در ایران توسط 

است. ضریب آلفاي کرونبـاخ بـراي   مورد بررسی قرار گرفته،]27[

1. Geriatric Depression Scale
2 . Health Locus of Control

هاي کانون کنترل درونی، شانس، قدرت دیگران و خداوند به مؤلفه

].27[به دست آمده است 75/0، 69/0، 70/0ترتیب 

هاي آمـار توصـیفی از   ها ابتدا از شاخصبراي تجزیه و تحلیل داده
ف اسـتاندارد اسـتفاده شـد. سـپس از آزمـون      قبیل میانگین و انحرا

کانون ضریب همبستگی پیرسون به منظور بررسی رابطه متغیرهاي 
استفاده شد. در نهایت، کنترل سلامت، سلامت عمومی و افسردگی 

براي بررسی رابطه کانون کنتـرل سـلامت بـا سـلامت عمـومی و      
افسردگی تحلیـل رگرسـیون مـورد اسـتفاده قـرار گرفـت. تمـامی        

SPSSافـزار تحلیـل آمـاري    هاي مذکور با اسـتفاده از نـرم  لیلتح

صورت گرفت.17نسخه 
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هایافته

نفـر  50نفـر مـرد و   50نفر (100پژوهش شامل مورد گروه نمونه 
) و17/5(انحـراف اسـتاندارد   89/65ا زن) بود. میانگین سـنی آنه ـ 

) 86/0(انحراف استاندارد 07/1میانگین تعداد بیماري در این گروه 
بود. همچنین میانگین مدت بیماري افـراد شـرکت کننـده در ایـن     

بـه منظـور   ) بـود. 66/1سـال (انحـراف اسـتاندارد    11/2پـژوهش  
سـلامت  افسـردگی و  کـانون کنتـرل سـلامت،   توصیف متغیرهاي 

انحراف استاندارد اسـتفاده شـد. نتـایج آن در    از میانگین وعمومی

نتایج به دست آمده نشان داده شده است. بر طبق1جدول 

بالاترین میزان نمره مربوط به سلامت عمومی و افسردگی بـود. از  
کنترل درونـی  هاي هاي کانون کنترل سلامت هم مؤلفهن مؤلفهبی
شانس بیشترین نمره را دارا بودند.و 

)n=100مندان  (در سالکانون کنترل سلامت، افسردگی و سلامت عمومیمیانگین و انحراف استاندارد -1جدول 

نتایج ضرایب همبستگی بین کانون کنترل سلامت با افسردگی و 
نشان ها یافتهنشان داده شده است. 2سلامت عمومی در جدول 

هاي کانون کنترل درونی و دیگران با خرده مقیاسکه دهد می
دار و کانون کنترل باور به خدا با افسردگی رابطه مثبت معنی

دهد . هچنین نتایج نشان میدار داشتندافسردگی رابطه منفی معنی
هاي کانون کنترل درونی و دیگران با سلامت که خرده مقیاس

دار و کانون کنترل باور به خدا با سلامت عمومی رابطه مثبت معنی
دار دارد.عمومی رابطه منفی معنی

انحراف استانداردمیانگینمتغیرها
50/1683/3کانون کنترل درونی

50/1675/4کانون کنترل توسط شانس
62/1537/4کانون کنترل توسط دیگران

21/1503/4کانون کنترل توسط باور به خدا
66/2148/2افسردگی

47/5966/11سلامت عمومی
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افسردگی، سلامت عمومی و مؤلفه هاي کنترل سلامتیبینهمبستگیضرایب-2جدول 

*p 05/0<
01/0<p**

001/0<p***

هـاي کـانون   بینی سلامت عمومی بر اساس مؤلفـه به منظور پیش
نتـایج در  تحلیل رگرسیون اسـتفاده شـد.  لامت، از آزمونکنترل س

هاي کانون نشان داده شده است. نتایج نشان داد که مؤلفه3جدول 
درصد از واریانس سـلامت عمـومی را   30کنترل سلامت توانستند 

ي تبیین کنند. اما نتایج ضرایب بتـا نشـان داد کـه تنهـا دو مؤلفـه     
) و کانون کنترل بـاور  p،41/0=β>000/0کانون کنترل درونی (

سـلامت  بینی کننده معنـادار  ) پیش03/0p<،20/0-=βبه خدا (

.بودعمومی

)n=100(سلامتکانون کنترل هاي مؤلفهبینی سلامت عمومی براساس به منظور پیشرگرسیونتحلیلنتایج- 3جدول

R2 ضریب تعیین ؛ =F آزمون =F ؛β ضرایب بتا و =p .001/0= سطح معناداري<p***

هـاي کـانون کنتـرل   بر اساس مؤلفهافسردگیبینی به منظور پیش
4نتایج در جـدول  تحلیل رگرسیون استفاده شد.سلامت، از آزمون

هاي کـانون کنتـرل   نشان داده شده است. نتایج نشان داد که مؤلفه

را تبیین کنند. اما افسردگیدرصد از واریانس 51سلامت توانستند 
ي کانون کنترل درونی نتایج ضرایب بتا نشان داد که تنها دو مؤلفه

سلامت عمومیافسردگیامتغیره
47/0**45/0**کانون کنترل درونی

- 09/001/0کانون کنترل توسط شانس
31/0**30/0**کانون کنترل توسط دیگران

-24/0**-19/0*کانون کنترل توسط باور به خدا

TbβPR2Fمتغیرها

42/4225/141/0000/0درونی
30/0***48/53

74/0- 32/0- 07/0- 32/0شانس
76/143/016/008/1دیگران

03/0- 59/020/0- 15/2خدا
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)000/0<p،37/0=β  ) 03/0) و کانون کنترل باور بـه خـداp<،20/0-=βبود. افسردگیبینی کننده معنادار ) پیش

بینیبه منظور پیشرگرسیونتحلیلنتایج- 4جدول

R2 ضریب تعیین ؛ =F آزمون =F ؛β ضرایب بتا و =p .001/0= سطح معناداري<p***

)100=n(
سلامتکانون کنترل هاي مؤلفهافسردگی براساس 

بحث و نتیجه گیري

ي متغیر کانون کنترل سـلامت  نتایج تحلیل رگرسیون در رابطه
-متغیرهاي افسردگی و سلامت عمومی نشان داد کـه مؤلفـه  با 

هاي کنترل درونی و خدا (به طور منفی)، توانستند افسـردگی و  
کننـد. نتـایج ایـن    بینـی  سلامت عمومی در سالمندان را پـیش 

همسـو  ]29[مقـدم  نـودهی و]28[فرنچ تحقیق با مطالعات 

است.
دهـد کـه   بررسی پرسشنامه افسردگی در سالمندان نشـان مـی  

درصد از افراد نمونه دچار افسردگی هستند. در ایـن بـین   6/55
27نرمال، افسردگی نفر 22سهم زنان از این کل برابر بود با 

دچار افسردگی شدید بـود. هم متوسط و یک نفر افسردگی نفر 
بود. 2و 25، 23با برابرهم به ترتیب سهم مردان 

تـرین مشـکل روانـی در    عدانیم افسردگی شـای همانطور که می
کنـد و عـدم   سالمندان است که کیفیت زندگی آنها را مختل می

تشخیص و درمان این اختلال بر زنـدگی شـخص سـالمند اثـر     

گذارد و باعث مشکلات فراوان و در نهایـت خودکشـی وي   می

هـاي  در نتیجه شناسایی و بـه کـارگیري روش  ، ]28[شود می

نتـایج  باشد.مندان مفید میدرمانی در کاهش خطرات براي سال
ــی    ــالمندان م ــردگی در س ــی افس ــانواده بررس ــد خ ــا و توان ه

هاي آینده و رسـیدن بـه سـطح    ریزيسیاستگزاران را در برنامه
بالاتري از بهداشت در این گروه یاري نماید و مطالعه افسردگی 
در این گروه به شناسایی بهتر و بیشتر عوامل خطر و استفاده از 

نماینـد  ناسایی افراد در معـرض خطـر کمـک مـی    انها جهت ش

یکی از مسـائل مهـم موفقیـت در جلـوگیري و درمـان      ].29[

TbβPR2Fمتغیرها

9/324/037/0000/0درونی
51/0***21/48

87/004/008/038/0شانس
52/183/014/013/0دیگران

04/0- 20/0- 12/0- 08/2خدا
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ي خـدمات بـه ایـن گـروه در     هاي روانی سالمندان ارائهبیماري
قالب یک تیم توانبخشی شامل پزشـک متخصـص روانپزشـک    
سالمندان، مددکار اجتماعی، پرستاران کاردرمان فیزیوتراپیسـت  

].15[باشدمیو روانشناس

هاي حاصل از پژوهش حاضر در خصـوص ارتبـاط کـانون    یافته
اد سـالمند  کنترل سلامت با سلامت عمومی و افسردگی در افـر 

صـورت کـه   باشد؛ بدیندار بین آنها مینشان دهنده رابطه معنی
درونی و اعتقادشان به خـدا  ،هر چه کانون کنترل سلامت افراد

رفتارهـاي خـود   بیشتر باشـد، لامتیبنی بر تأثیر او بر روي سم
یابد و گرایش بـه کـانون کنتـرل بیرونـی،     مراقبتی افزایش می

این امر باید دهد. در تبیینرفتارهاي خود مراقبتی را کاهش می
خدا باور دارنـد  ون افراد داراي کنترل درونی و معتقد بهگفت چ

از هداشت و کیفیـت در دسـت خـود آنهاسـت و     که سلامتی، ب

در کـه آنهـا را  دهنـد داشتی رفتارهـایی را انجـام مـی   بهلحاظ

،]30[1سیونگروسکند. تشخیص و کنترل بیماري کمک می

نیز در ارتباط بین کانون کنترل سلامت دریافتند که افراد داراي 
کانون کنترل سلامت درونی بالا، استرس و افسردگی کمتـري  

مت بیرونـی  دارند در حالی که افراد داراي کـانون کنتـرل سـلا   
ــالاتري از   اضــطراب و افســردگی بیشــتري داشــته و ســطوح ب
بیماري و پریشانی روانی را نشـان مـی دهنـد. در ضـمن افـراد      
ــر    ــد و کمت ــالاتري دارن ــی، عــزت نفــس ب ــرل درون داراي کنت

رفتارهاي ناسالم، از آنها سر می زند.

1 . Cvengros

در واقع کانون کنترل درونی سـلامت و اعتقـاد بـه نقـش خـدا      
اس کنترل می شود و استرس افراد را کاهش میدهد. باعث احس

کـه بـه لحـاظ کـانون کنتـرل      کسانینشان داد،]31[2زیدنر

درونی امتیاز زیادي کسب کرده اند، تمایل بیشتري به در پـیش  

گرفتن رفتارهایی دارند که موجـب پیشـگیري از بیمـاري هـا و     
ون ارتقاي سلامت می شـود و در مقایسـه بـا افـراد داراي کـان     

کنترل بیرونی به میزان بیشتري به رفتارهاي پـیش گیرانـه اي   
مانند رعایت عادات غذایی خوب و انجام دادن معاینات پزشکی 

، چنانچـه در صـدد   با توجه به نتایج به دست آمـده می پردازند.
دستیابی به نتـایج بهتـر و ارتقـاي رفتارهـاي خـود مراقبتـی و       

هـاي آموزشـی در جهـت    سلامت بیماران باشیم جـا دارد دوره  
توانمندسازي این افراد گنجانده شود.

2 . Zeidner

 [
 D

O
I:

 1
0.

21
85

9/
jg

n.
2.

4.
35

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jg

n.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
6-

06
 ]

 

                            11 / 14

http://dx.doi.org/10.21859/jgn.2.4.35
https://jgn.medilam.ac.ir/article-1-185-fa.html


1395تابستان 4دوره دوم  شماره فصلنامه  پرستاري سالمندان                                

46

 References

1. Shamloo S. Mental health. 3rd. Tehran:Development publications; 2002.P.205-207.
2. Mirzaie M. Mortality and morbidity levels and developing a model. Scientific Information
Database 1998;1: 107-118. (Persian)

3. Robertson MC, Campbell JA, Gardner MM. Preventing Injury and increase quality of life in
older people: A meta analyses of individual-level data. Journal of the American Geriatrics
Society. 2004; 14 (20):118-21.

4. Poorjafari H, Abaie HR. Assess and compare the rate of aging in Iran. Congress of aging
examining issues in Iran. 2002; 37-41. (Persian)

5. Rahimi A. Exploring the nature of elderly people life style: A grounded theory. Iranian
Journal of Ageing. 2016 Jan 15;10(4). (Persian)

6. Allahyari T, Mirgholikhani N. Examine the social factors affecting depression among elderly
women in Kahrizak nursing home. Journal of Social Sciences. 2014: 70: 14-18. (Persian)

7. Rezaie S, Manoochehri M. Evaluation and Comparison of mental disorders of ageing living in
a nursing home with ageing living in nursing homes in Tehran. Iranian Journal of Ageing. 2008:
3(7). (Persian)

8. Carney J, Faught BE, Hay J, Wade TJ, Corna LM. Physical activity and depressive symptoms
in older adults. Journal of Physical Activity and Health. 2005 Jan 1;2(1):98-114.

9. Netz Y, Wu MJ, Becker BJ, Tenenbaum G. Physical activity and psychological well-being in
advanced age: a meta-analysis of intervention studies. Psychology and aging. 2005
Jun;20(2):272.

10. Manzoori L, Anahita B, Marasi MR. Depression and associated factors in the elderly
Isfahani. Iranian Journal of Ageing. 2010: 4(14): 27-33. (Persian)

11. Ingersoll B, Silverman A, Cooperative group psychotherapy for the
aged.Gerontologist.1978; 18(2):201-206.

12. Lang AJ, Stein MB. Anxiety Disorders: How to recognize and treat the medical symptoms
of emotional illness.Journal of Geriatrics. 2001; 56(5):24-7, 31-4.

13. Chop WC, Farrell G, Miller WC. Social aspect of aging In. Nursing care of older person.
Philadelphia: McGraw Hill; 2001, p. 1115-29.

 [
 D

O
I:

 1
0.

21
85

9/
jg

n.
2.

4.
35

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jg

n.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
6-

06
 ]

 

                            12 / 14

http://dx.doi.org/10.21859/jgn.2.4.35
https://jgn.medilam.ac.ir/article-1-185-fa.html


1395تابستان 4دوره دوم  شماره فصلنامه  پرستاري سالمندان                                             

47

14. Bahram ME, Pourvaghar MJ, Akkasheh G. The effect of eight weeks pilates training on
reducing depression among elderly male; retired workman. Journal of Nursing elderly. 2014;
1(2). (Persian)

15. WHO. Quality health care for the elderly: mental health and aging. Module 10. 1995; 1-12.

16. Rotter JB. Generalized expectancies for internal versus external control of reinforcement.
Psychological monographs: General and applied. 1966;80(1):1.

17. Zahednezhad H, Poursharifi J. Relationship between health locus of control, memory, and
physician- patient relationship with satisfication of treatment in type II diabetes patients. Journal
of Nursing and Midwifery. 2011:9(2). (Persian)

18. Narimani M, Ghafari M, Abolghasemi A, Ganji M. Comparison of locus of control and
mental health in professional and non-professional athletes. Harkat Journal. 2006; 30(30): 15-28.
(Persian)

19. Ebrahimi A. The relationship between depression of elderly nursing home residents with
attitude and practice their religious. Research in Medical Sciences. 2003; 8(1): 94-95. (Persian)

20. Bahrami F, Ramezani farani A. Elderly Mental Health in the Quran and Hadith. Geritric
Journal. 2009; 4(11): 70-83. (Persian)

21. Goldberg D. The Detection of Psychiatric Illness by Questionnaire. Maudsley Monograph.
1972.
No. 21. Oxford: Oxford University Press.

22. Goldberg DP, Hillier VF. A scaled version of the General Health Questionnaire.
Psychological medicine. 1979 Feb 1;9(01):139-45.

23. Taghavi MR. Study the validity and reliability of public health questionnaire. Psychology
Journal. 2002; 5(4): 381-398. (Persian)

24. Williams P, Goldberg DP. A user's guide to the General Health Questionnaire. Berkshire:
NFER, Nelson. 1988.

25. Yesavage JA, Brink TL, Rose TL, Lum O, Huang V, Adey M, Leirer VO. Development and
validation of a geriatric depression screening scale: a preliminary report. Journal of psychiatric
research. 1983 Dec 31;17(1):37-49.

26. Malekooti K, Fathollahi P, Mirabzade A, Salavati M, Kahani S. Normalization of the
Geriatric Depression Scale (GDS); the form of 15 questions in Iran. Research in Medical
Sciences. 2006; 30(4): 361-368. (Persian)

 [
 D

O
I:

 1
0.

21
85

9/
jg

n.
2.

4.
35

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jg

n.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
6-

06
 ]

 

                            13 / 14

http://dx.doi.org/10.21859/jgn.2.4.35
https://jgn.medilam.ac.ir/article-1-185-fa.html


و همکارانمحمد صالح آبادي.......                                       بررسی کانون کنترل سلامت و

48

27. Moshki M, Ghofranipour F, Azadfallah P, Hajizadeh EB. Validity and reliability of the
multidimensional health locus of control (Form B) scale in Iranian medical students. The
Horizon of Medical Sciences. 2006 Apr 15;12(1):33-42. (Persian)

28. French DG. Avoiding adverse drug reactions in the elderly patient: issues and strategies. The
Nurse practitioner. 1996 Sep 1;21(9):90-107.

29. Nodehi Moghadam A, Ehsanifar F. Study of physical movement disorders among elderly
who come to the rehabilitation center of Behzisti of Tehran. Salmand Journal. 2006; 1(2): 123-
127. (Persian)
30. Cvengros JA, Christensen AJ, Lawton WJ. Health locus of control and depression in chronic
kidney disease: a dynamic perspective. Journal of health psychology. 2005 Sep 1;10(5):677-86.

31. Zeidner, M. Coping with distress and relation between locus of control, emotional
intelligence & achievement motive in American nurses. Journal of nursing. (2008); 22: 89- 108.

 [
 D

O
I:

 1
0.

21
85

9/
jg

n.
2.

4.
35

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jg

n.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
6-

06
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            14 / 14

http://dx.doi.org/10.21859/jgn.2.4.35
https://jgn.medilam.ac.ir/article-1-185-fa.html
http://www.tcpdf.org

