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 چکیده
 باور به این نکته که تا چه حد کنترل سلامت بر عهدهدکارآمدي به باورفردي در خصوص انجام رفتار تاکید می کند و خو :زمینه و هدف

هدف از این مطالعه تعیین تاثیر باور به جایگاه کنترل سلامت درونی بر . بهداشتی گردد مناسبمی باشد می تواند باعث بروز رفتار افراد
  .ان خودکارآمدي زنان جهت انجام ماموگرافی می باشدمیز

در شهرسبزوار انجام و جامعه پژوهش شامل راکلیه زنان با سابقه خانوادگی سرطان پستان  91مطالعه تحلیلی در سال  :مواد و روش کار
روایی پرسشنامه . حبه تکمیل گردیدزن وارد مطالعه شدند وپرسشنامه از طریق مصا 150روش نمونه گیري تصادفی ساده با . تشکیل دادند

تحلیل . از طریق روایی صوري، محتوي وروایی سازه انجام و پایایی پرسشنامه با استفاده از آزمون آلفا کرونباخ وآزمون مجدد بررسی گردید
گی پیرسون ورگرسیون از آزمون همبستصورت گرفت و Amos 16م افزارو نر  SPSS 21هاي این مطالعه با استفاده از نرم افزار آماري 

  .بود 05/0سطح معنی داري آزمون در این مطالعه کمتر از. گام به گام جهت بررسی ارتباط بین متغیر هااستفاده شد
و بیشترین امتیاز مربوط به باور به جایگاه درونی کنترل سلامت  48/44±88/6میانگین سنی زنان در این مطالعه  :یافته ها

ایگاه کنترل درونی سلامت با خودکارآمدي زنان در خصوص رفتار ماموگرافی همبستگی مثبت وارتباط معنی بین ج. بود) 13/3±65/30(
واحد افزایش در متغیر مرکز کنترل درونی، افزایشی معنی دار  1و با آزمون رگرسیون گام به گام، به ازاي ) >P 01/0(دار مشاهده گردید 

   .هده گردیددر متغیر خودکارآمدي مشا 547/0به اندازه 
باور به مرکز درونی کنترل سلامت می تواند بر میزان خودکارآمدي زنان با سابقه فامیلی سرطان پستان جهت انجام  :نتیجه گیري

  .ماموگرافی تاثیر گذار باشد
 سرطان پستان، جایگاه کنترل سلامت، ماموگرافی خودکارآمدي، :واژه هاي کلیدي

  مقدمه
سرطان  از ع سرطان بعدسرطان پستان شایع ترین نو

سرطان  زنان بعد از در میر پوست و دومین علت مرگ و
 از چنین یک نفرهم .ایالات متحده آمریکا می باشد ریه در

معرض ابتلا به این  هشت نفر زن در این ایالت در هر

در ایران متاسفانه این بیماري شایع . ]1[ دارد بیماري قرار
است که میزان بروزآن  ترین سرطان در گروه زنان ایرانی

 از کل درصد 32 و بروز سرطان پوست بالاتراست حتی از
نتایج بررسی  .]2[ موارد سرطان در زنان را در بر می گیرد

 82 اپیدمیولوزیک سرطان پستان در ایران نشان داده است

 پژوهشی مقاله
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درصد موارد تشخیص این بیماري در مراحل پیشرفته آن 
سریع  وان مهمترین وماموگرافی به عنلذا . صورت می گیرد

  . ]3[ می گردد توصیه ترین روش تشخیص این بیماري
سازمان بهداشت جهانی دو راه اساسی از طرف دیگر، 

ماموگرافی اعلام  پیشگیري از سرطان پستان را آموزش و
انجام ماموگرافی به طور منظم را روشی براي  و است کرده

خص قبل از پیدایش هرگونه نشانه مش تشخیص زودرس و
  .]4[ پیشرفت بیماري مطرح می کند توسط فرد و

مطالعات نیز در این خصوص نقش ماموگرافی در کاهش 
 میر را مورد تاکید قرار داده اند، از جمله میزان مرگ و

 درصدي مرگ و 29کاهش  ، در مطالعه خود1هلکویست
ساله سوئدي  49تا 40میر ناشی از سرطان پستان در زنان 

  .]5[ قع ماموگرافی گزارش کرده استرا با انجام به مو
 سرطان پستان متعددي در بروز خطر ملعوااز سوي دیگر 

 جنس، سن، :نظیر می توان به عواملیاز جمله  نقش دارند،
چاقی، اضافه وزن  سبک زندگی، وراثت، سابقه فامیلی،

سن پایین اولین  استفاده از درمان هاي جایگزین هورمونی،
سن اولین  عدم حاملگی و گی،سن بالاي یائس قاعدگی،

قرار گرفتن در معرض اشعه  سالگی و 25زایمان بیش از 
  .]6[ اشاره کرد

دسته قابل  بنابراین ریسک فاکتورهاي این بیماري به دو
ابقه س غیر قابل تغییر تقسیم می شود در این میان تغییر و

فامیلی سرطان پستان یکی از ریسک فاکتورهاي غیرقابل 
خطر ابتلا به سرطان ماري محسوب می شود، تغییر این بی

 قایسه با زنان بدون سابقه فامیلیزنان در م پستان در این
 نفر 3 در صورت ابتلا و زنان بدون سابقه فامیلی برابر 8/1
 برابر می رسد 4ز اعضاي خویشاوند این میزان به بیشتر ا و
]1[.   

بر اتخاذ رفتارپیشگیري کننده ي سرطان  متعددي عوامل
در این خصوص  ،باشدمی پستان در زنان تاثیر گذار 

اهمیت متغیر احساس مسئولیت فردي در محققان 
رفتارهاي غربالگري سرطان پستان را مورد تاکید قرار داده 

  .]8،7[ اند
زنان به این نکته که تا چه حد کنترل سلامت  باور بنابراین

بر عهده خودشان می باشد می تواند به عنوان انگیزه 
 .رونی باعث بروز رفتار مناسب بهداشتی گرددد

                                                        
1-Hellquist 

مفهوم مرکز کنترل یکی از مباحث مهم روانشناسی است 
اشاره به  مطرح شد و که براي نخستین بار توسط روتر

ي دارد که معتقد به نتایج خوب یا بد عوامل در دافرا
این عوامل می تواند درونی باشد یعنی  .زندگیشان هستند

یا  خود می باشد و رفتار عمال وفرد مستقیما مسئول ا
بیرونی باشد یعنی فرد معتقد به عوامل محیطی، نیروهاي 

وي را  رفتار دیگر می باشد که اعمال و يبرتر یا افراد
   .]9[ کنترل می کنند

به ) HLC(2 کنترل سلامت جایگاهساختار اختصاصی 
نشان  مطرح شد و) LOC(3 دنبال جنرال لوکوس کنترل

عتقاد فرد به عوامل کنترل کننده درونی دهنده ي درجه ا
  .]9[ بیرونی سلامتی خود می باشد و

ش از بی اصلاح گردید و ، توسعه وجایگاه کنترل سلامت
 محققان قرار گرفت سال مورد توجه بسیاري از 30

طبق این تئوري افرادي که معتقد به مرکز . ]10،11[
عیت درونی کنترل سلامت می باشند بر این باورند که وض

عملکرد خودشان می  سلامتیشان مسقیما ناشی از رفتار و
باشد در حالی که افرادي که به مرکز کنترل بیرونی 
 سلامت معتقد می باشند، عواملی نظیر پزشکان، شانس یا

اقبال و سرنوشت را مسئول سلامتی خود می دانند  بخت و
]12[.   

اعتمادي که شخص  از عبارتست خودکارامدي نیزمفهوم 
 این مفهوم .اش براي پیگیري یک رفتار دارد یه توانایب

یکی از ساختارهاي مهم  توسط بندورا شکل گرفته است و
تئوري شناختی  .می باشد اجتماعی او–تئوري شناختی 

هم به بعد  اجتماعی، هم به خاستگاه اجتماعی رفتار و
بندورا خودکارآمدي را به عنوان . شناختی رفتار توجه دارد

به ادراك توانایی انجام که م مرکزي مطرح کرده یک مفهو
در این . دادن عملی که مطابق میل می باشد اشاره دارد

دیدگاه رفتار تحت تاثیر نیروهاي اجتماعی است ولی نحوه 
چگونگی تاثیر گذاري بر نیروهاي اجتماعی در  ي برخورد و

و  بهتر سلامت به می تواند منجر و ]13[ اختیار فرد است
مردم بر این باور باشند  در صورتی که. گردد بالاتر موفقیت

نسبت به انجام  مشکلات خود را حل نمایند می توانند که

                                                        
2 - Health Locus of Control 
3  - Locus of Control 
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ي احساس تعهد بیشتر تمایل بیشتري پیدا کرده و کار
  .]14[ نسبت به تصمیم خود خواهند داشت

جهت  در تعدد اهمیت تاثیرخودکارآمدي زنانمطالعات م
غربالگري  انجام ماموگرافی و با ارتقا سلامتی خود حفظ و

نیز همبستگی مثبت بین خودکارآمدي  سرطان پستان و
افراد با  ،]15-17[ فتار ماموگرافی را نشان داده اندبالا و ر

خودکارآمدي بالا بهتر از افراد با خودکارآمدي پایین 
انجام ماموگرافی  ی حل مشکلات و از بین بردن موانعتوانای

  .را دارند
قبال  افراد به این نکته که مسئولیت فردي درباور ، لذا

 اعتقاد به و ارتقا سلامت امري بسیار مهم می باشد حفظ و
به عنوان تعیین کننده  درونی کنترل سلامت هجایگا

مسئولیت فردي نقش مهمی در جهت مسولیت پذیري 
هم چنین باور به توانایی فردي در حل  .آنان دارد
مفهوم دیگر  به عنوان يتحت عنوان خودکارآمد ،مشکلات

آن  محققین را بر اتخاذ رفتار پیشگیري کننده، سی دراسا
تا در  بررسی نمایند ت تا ارتباط بین این دو مفهوم راداش

صورت وجود ارتباط در جهت تقویت جایگاه درونی کنترل 
متعاقب آن به وجود آمدن حس قوي از  سلامت و

  .عمل آورند را به مداخلات مناسب آموزشی خودکارآمدي،
 کار روش

در شهرستان  1391در سال  تحلیلی مطالعه مقطعی این
با سابقه  جامعه پژوهش را کلیه ي زنان سبزوار انجام شد و

 . خانوادگی سرطان پستان تشکیل دادند
تعداد بیماران سرطانی شناخته شده، در سطح شهرستان 

، جهت برآورد میانگین نفر بودند 213سبزوار 
 95اطمینان ، نمره 5/2با دقت برآورد خودکارآمدي 

براي  15 انحراف معیارو در نظر گرفتن  درصدي
نفر  86حجم نمونه لازم براي این مطالعه  خودکارآمدي،

، و از آنجا که بررسی تعداد نمونه بیشتر سبب برآورد شد
در این افزایش دقت برآورد هاي صورت گرفته می شود 

  ]17[ دنرفتگ نفر مورد بررسی قرار 150مطالعه 
مونث و درجه اول خانواده  معیار ورود به مطالعه، عضو

( بالاتر  سال و35، سن )دختر فرد مبتلا  و خواهر مادر،(
 بیشتر از افراد نفر و 2، نظیر ابتلاي 1در زنان با خطر بالا

 و در بالاتر سال و 25 ده به سرطان پستان سنخانوا
                                                        

1 - High risk 

ن قبل از یائسگی خانواده در سنی صورتی که فرد مبتلا در
از سن  سال کمتر 10سرطان پستان شده باشد،  دچار

ابتلاي فرد به بیماري به عنوان شرط سنی شرکت 
و نداشتن  ]18[ )کنندگان در مطالعه در نظر گرفته شد

 معاینه از یا در ماموگرافی یا سونوگرافی و توده مشکوك در
  . بوده است پستان ها

پس از طی مراحل  نفر از واجدین شرایط 150تعداد
ملاحظات اخلاقی یعنی مواردي نظیر اطمینان از محرمانه 

رضایت آگاهانه جهت  نام خانوادگی آنان و بودن نام و
شرکت وتکمیل پرسشنامه هاي مطالعه با توجه به توضیح 
به شرکت کنندگان در خصوص اجراي طرح تحقیقاتی و 

شته عدم ادامه همکاري در مطالعه هر زمان که تمایل دا
نحوه آشنایی با شرکت کنندگان . وارد مطالعه شدند باشند،

دعوت ازآنان از  با توجه به شناسایی فرد مبتلا در خانواده و
  .طریق تماس تلفنی صورت گرفت

بخش اول در . بخش بود 3ابزارجمع آوري داده ها شامل 
 وکنندگان خصوص مشخصات جمعیت شناختی شرکت 

جایگاه کنترل سلامت  بخش دوم شامل قیاس چند وجهی
  . تشکیل شده است زیر مقیاس 3بود که خود از  والستون

  )IHLC( 2جایگاه درونی کنترل سلامت  -1
نشان دهنده ي درجه اعتقاد فرد به این موضوع که عوامل 

سلامت وي می  رفتارهایش مسئول بیماري و درونی و
  باشد

  )PHLC(3کنترل سلامت توسط نیروهاي دیگر -2
ي درجه اعتقاد فرد به این موضوع که نشان دهنده 

  سلامت او به وسیله افراد دیگر تعیین می شود
  )CHLC(4کنترل سلامت توسط شانس -3

نشان دهنده ي درجه اعتقاد فرد به این موضوع که 
 .اقبال می باشد سلامت او ناشی از شانس، بخت و

 .می باشد  CوB  و A فرم 3شامل  چنین این مقیاسهم
می توان از یکی از آنان  موازي بوده وB  و Aفرم هاي 

 ندر شرایط معی براي افراد بیمار یا Cو فرم  استفاده کرد
  .]10[ استفاده می شود HLCجهت اندازه گیري 

                                                        
2 - Internal Health Locus of Control 
3 - Power Health Locus Control 
4 - Chance Health Locus Control 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

29
 ]

 

                             3 / 11

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-147-en.html


  
872معصومه هاشمیان و همکاران                                                                                                  ...بررسی باور به جایگاه درونی کنترل سلامت وارتباط 

   

جهت جمع آوري داده ها استفاده Aدر این مطالعه از فرم 
زیر مقیاس ذکر شده می  3آیتم با  18شامل  ین فرما. شد

آیتم می باشد که با معیار  6امل هر زیر مقیاس ش باشد و
تا بسیار موافقم  ) 1امتیاز ( گانه لیکرت از بسیار مخالفم6
در نتیجه امتیاز هر فرد از  .اندازه گیري می شود) 6امتیاز (
 به طور و .اي هر زیر مقیاس متفاوت می باشدبر 36تا  6

 سوم پرسشنامه بخشو  .]11[ برآورد می گردند جداگانه
ودکارآمدي چمیون جهت انجام ماموگرافی خس شامل مقیا

  .بود
هر یک از آیتم ها که  آیتم می باشد 10شامل این مقیاس 

امتیاز ( به احتمال خیلی کمقسمتی از  5 رتبا مقیاس لیک
می اندازه گیري  )5امتیاز ( به احتمال بسیار زیادتا ) 1

 با توجه به تعداد آیتم هاي مقیاس خودکارآمدي، .شود
امتیاز  .در نظر گرفته شد 50 تا 10یاز از محدوده امت

احتمال بیشتر  بیشتر نشان دهنده خودکارآمدي بالاتر و
بدین ترتیب که از  .انجام ماموگرافی در نظر گرفته شد

با توجه به  رکت کنندگان در مطالعه خواسته شدش
مورد جملات خوانده شده دارند بهترین  احساسی که در

 "به معناي  5 گونه اي که عدد به. نتخاب نمایندعدد را ا
می  "بسیار مخالف "به معناي  1و عدد  "بسیار موافق

  .]15[ دباش
ی سلامت مقیاس جایگاه چند وجه پایایی ابزار روایی و

 همکارانش توسط مشکی و در ایران براي نخستین بار
مقیاس خودکارآمدي . ]19[ پایا گردید روا و ترجمه و

تهیه کننده اصلی این  از زبعد از کسب مجو چمپیون نیز
و بعد از گذراندن مراحل  پروفسور چمپیونپرسشنامه، 

ترجمه وترجمه مجدد به زبان اصلی با تایید نویسنده اصلی 
  .پایا گردید با گذراندن مراحل زیر روا و و

 روایی محتوي ویی صوري، جهت روایی این مقیاس از روا
محتوي از  جهت رواییبدین ترتیب که . سازه استفاده شد

بررسی کیفی  در. کمی استفاده شد روش کیفی و دو
محتوا، بعد از اطمینان از مطابقت ترجمه ها با زبان اصلی 

جمله بندي  تغییرات ضروري به لحاظ ساختاري و
نفر متخصص  8( پرسشنامه ها با صلاحدید پانل خبرگان 

جهت تناسب فرهنگی ابزار مورد نظر به عمل  در )مربوطه
چنین در بررسی کمی محتوا از شاخص روایی هم .آمد

 79/0نمره مقیاس بالاتر از . استفاده شدCVI(1( محتوي
 به عنوان روایی محتوایی مقیاس مورد تایید قرار گرفت

بررسی آیتم  جهت روایی صوري نیز از روش کیفی و. ]20[
ابهام مورد  ها از نظر سطح دشواري، میزان عدم تناسب و

   .بررسی قرار گرفت
چنین جهت روایی سازه، از تحلیل عاملی تاییدي و از هم

در . جهت ایجاد برازش آماري استفاده شد ML 2روش 
 ≤Loading of a value  3/0این تحلیل به طور کلی 

ارزیابی برازش مناسب مدل در  و مورد قبول می باشد

 شاخص و 2کمتر از   صورتی قابل قبول است که
 NFI   normed fit index )( ،CFI )comparativeهاي

fit index(،IFI  )incremental fit index( مقادیر ،
 RMSEA )rootقابل قبول می باشد و   90/0بزرگتر از 

mean square error of approximation(  کمتر از
  .]21[ باشدقابل قبول می  08/0

تعیین  جهت بررسی پایایی مقیاس خودکارآمدي و
نفر از زنان  30خ، مطالعه مقدماتی با شرکت آلفاکرونبا

لعه اصلی شرکت نداشتند، واجد شرایط مطالعه که در مطا
گیري ثبات پرسشنامه، آزمون  جهت اندازه و انجام شد

  .هفته از آنان به عمل آمد 4پس از فاصله زمانی  مجدد
آمار توصیفی جهت بررسی مشخصات  از :آنالیز داده ها

م چنین ه. مطالعه استفاده شد دموگرافیک نمونه هاي
ي جایگاه کنترل ین متغیر هاط ببررسی ارتباجهت 

 از آزمون همبستگی پیرسون وخودکارآمدي  سلامت و
  .استفاده شد ن خطی چندگانه به روش گام به گامرگرسیو

 21تحلیل هاي این مطالعه با استفاده از نرم افزار آماري 
SPSS16 م افزارچنین از نرانجام شد و هم Amos  جهت

سطح  .روایی سازه اي مقیاس خودکارآمدي استفاده شد
در نظر 05/0معنی داري آزمون در این مطالعه کمتر از

 .گرفته شد
  یافته ها

 48/44 ±88/6 انگین سنی شرکت کنندگان در پژوهشمی
. سال بوده است 69حداکثر سن  و 28 سال با حداقل سن

 3/33رستان بالاترین میزان تحصیلات در مقطع دبی و

                                                        
1  - Content Validity Index 
2 - Maximum Likelihood 
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زنان شرکت کننده در  چنین اکثرهم بود) نفر 50( درصد
   )1جدول ( .خانه دار بودند) نفر 115( درصد 7/76مطالعه، 

 از طرف دیگر میانگین نمره خودکارآمدي زنان در مطالعه

به دست  65/30میانگین نمره باور درونی آنان  و 74/34
 ترل سلامتیر مقیاس هاي جایگاه کنز میانگین سایر. آمد

 .نشان داده شده است 2در جدول 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  )=N 150(توزیع فراوانی متغیرهاي دموگرافیک شرکت کنندگان در پژوهش : 1جدول 
  فراوانی) درصد(  زیر گروه  متغیر
  25-35  سن

  

)4  (6 

45-35  
  

)7/70 (106  
55-45  

  

)3/17   (26  

  55بزرگتر از 
  

)8( 12  
  تحصیلات

  
  
  
  

  13)7/8(   بی سواد
  76)  7/50(    ابتدایی وراهنمایی

  دبیرستان
  

 )3/33(50  
  دانشگاهی

  

 )3/7 (11  

  شغل
  
  
  
  

  115) 7/76(   خانه دار
  کارمند

  

 )7/8 (13  
  کارگر

  

)2  (3  
  سایر موارد

  

 )7/12 (19  

  وضعیت تاهل
  
  
  
  
  

  136) 7/90(   تاهلم

  3) 2(  مجرد

  3)2(  بیوه
  

  8)3/5(   مطلقه و جدا از هم

  وضعیت درآمد
  
  
  
  

  48) 32(  تومان400000کمتر از 
  76) 7/50(   تومان800000تا  400000بین 
  18) 12(  تومان1000000تا  800000بین 

  تومان1000000بیشتر از 
  

 )3/5 (8  
  دختر  نسبت فامیلی

  

 )7/54 (82  
  59) 3/39(   خواهر

  9) 6(  مادر
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با استفاده از آلفاي  مقیاس خودکارآمدي،پایایی نتیجه 
در تست باز آزمون این  و دست آمده ب 90/0 کرون باخ

   .به دست آمد) >p 0 /00( 64/0 میزان
در این  مقیاس خودکارآمدي CVI روایی محتوي، نمره در

که نشان .به دست آمد 100مطالعه با کمک پانل خبرگان 
 .دهنده روایی محتوي بسیار عالی از نظر کمی می باشد

نتایج تحلیل عاملی تاییدي مدل  در خصوص روایی سازه، و
نشان داد که نسبت مجذور کاي به درجه  آیتم 10کلی با 

. بود394/0آزادي برابر 

) (
  با فاصله اطمینان  >RMSEA 001/0قدار و همچنین م

  

  

  
  
  
  
 CFI= ،1 IFI= ،993/ 0 1ود و ب )> 001/0و    018/0(

RFI= 999/0قدار و م  NFI=نتایج تحلیل عاملی . بود  
کامل مدل و تایید فیت مدل  تاییدي نشان از کفایت

  .شتساختاري دا
با استفاده از آزمون ضریب همبستگی بین جایگاه کنترل 

رتباط سلامت با خودکارآمدي همبستگی مثبت وادرونی 
همچنین بین زیر مقیاس باور به . معنی دار مشاهده گردید

در جهت  و و خودکارآمدي ارتباط معنی دار شانس
  )3جدول ( .معکوس مشاهده گردید

 1گام به گام مشخص گردید به ازاي  با آزمون رگرسیون و
افزایش  547/0 زایش در متغیر مرکز کنترل درونی،واحد اف

  )4جدول ( .در متغیر خودکارآمدي مشاهده گردیده است

  ديتوزیع میانگین، انحراف معیار امتیاز زیر مقیاس هاي جایگاه کنترل سلامت و خودکارآم: 2جدول 
  حداکثر نمره  حداقل نمره  انحراف معیار  میانگین  زیر مقیاس
  36  17  13/3  65/30  باور درونی

  34  8  66/6  66/19  باور به شانس
  36  14  08/4  22/30  دیگرباور به نیرو هاي 

  49  22  75/8  74/34  خودکارآمدي
 

 سایر زیر مقیاس هاس جایگاه کنترل سلامت و یاس هاي باور درونی و خودکارآمديبین زیر مق همبستگی: 3 جدول
میانگین باور    

 درونی
میانگین  

 شانس
 میانگین نیروهاي دیگر 

   -/.207*  ضریب همبستگی  میانگین شانس 
P-value  011./   

میانگین نیروهاي  
 دیگر

  /.259** /.572 **  ضریب همبستگی
P-value  000./   001./   

میانگین  
 خودکارآمدي

 /.002 - /.176 * /.196 * ضریب همبستگی
P-value  016./  031./  982./ 

  معنی دار است 05/0در سطح  *
  معنی دار است 01/0در سطح  **
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  بحث
با استفاده از تحلیل عاملی تاییدي ین مطالعه راد

مشخص گردید بین باور  پرسشنامه خودکارآمدي تایید و
خودکارآمدي افراد  به جایگاه درونی کنترل سلامت و

ن دادند به ازاي به گونه اي که نتایج نشا .ارتباط وجود دارد
 547/0 زایش در متغیر مرکز کنترل درونی،واحد اف 1

   .ر خودکارآمدي مشاهده گردیده استافزایش در متغی
که باور به ند ر مطالعه خود نشان دادد همکارانش و 1کیکو

 جایگاه درونی کنترل سلامت می تواند بر خودکارآمدي
 ی دار واین همبستگی را معن آنهاافراد تاثیر گذار باشد 

  . ]22[ مثبت گزارش نمود
 همکارانش نشان داد و 2نتایج مطالعات کراسچنین هم

 ، وضعیت سلامتی بهتريافراد با خودکارآمدي بیشتر
در این مطالعه بین مرکز بیرونی سلامت با . داشته اند

 خودکارآمدي همبستگی معکوسی مشاهده شده است
]23[.   

ید بین باور به از طرف دیگر در این مطالعه مشخص گرد
 شانس به عنوان زیر مقیاس بیرونی کنترل سلامت و
خودکارآمدي همبستگی منفی وجود دارد که این نتیجه 

نیز  آنها، همکارانش می باشد و 3مشابه نتایج مامی کو
به عنوان  شانس باور به جایگاه منفی بین همبستگی

و  ]24[ نشان دادند خودکارامدي وکننده سلامت کنترل 
عضی از مطالعات ارتباط معنی داري را بین جایگاه در ب

 . ]26،25[ خودکارآمدي ذکر نکردند کنترل سلامت و
                                                        

1 - Keiko 
2 - Cross 
3 - Mamiko  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

از دیگر نتایج این مطالعه میانگین نمرات 
IHLC,CHLC,PHLC  بیشترین امتیاز مربوط به  .بود
کمترین امتیاز مربوط میانگین  میانگین نمره اینترنال و

 ین نتیجه با نتایج مطالعه مشکی وا .نمره شانس بود
 و 5چاپلین و ]27[و همکاران  4، شاهد]19[ ارانهمک

   .مطابقت دارد ]28[ همکارانش
 می باشیم که در مطالعات مختلف باشاهد آن  هرحال به

ز مربوط به باور به جامعه پژوهش متفاوت، بیشترین امتیا
وت به نظر می آید تفا سلامت درونی است و جایگاه کنترل

نتیجه گیري از  بین نمرات زیر مقیاس ها جهت قضاوت و
زیرا در این مطالعه تفاوت ، اهمیت بیشتري برخوردار باشد

، وجود داشت  PHLCو IHLCامتیاز بسیار کمی بین 
چنان که می توان گفت شرکت کنندگان در این مطالعه آن

در حالی داشته اند،   PHLCو  IHLCاعتقاد یکسانی به
 PHLCو IHLC وت امتیاز بین میانگین امتیاز که این تفا

شاهد  در مطالعه و بیشتر می باشددر مطالعه مشکی 
به یکدیگر بسیار نزدیکتر  PHLCوCHLCمیانگین امتیاز 

می باشد تا حدي که می توان قضاوت نمود شرکت 
کنندگان در مطالعه ي آنان اعتقاد یکسانی به باور به 

  .دارند  PHLCو CHLCجایگاه کنترل سلامت 
با متغیرهاي سن CHLC چنین در مطالعه حاضر، بین هم

در واقع . معنی داري مشاهده گردیدتحصیلات رابطه  و
به  زنان باسنین بالاتر اعتقاد بیشتري به محوریت شانس

. عنوان جایگاه کنترل سلامت نسبت به جوانتر ها داشتند
ضریب  CHLC هم چنین بین متغیر تحصیلات و
                                                        

4 -Shahed 
5   - chaplin 

 خودکارآمدي با استفاده از رگرسیون گام به گام ارتباط بین باور درونی و بررسی وجود :4 جدول
 ضرایب غیر استاندارد       

 انحراف استاندارد ضریب   P-value مقدار آماره تی ضریب استاندارد
 /.011  587/2    941/6   958/17   مقدار ثابت

 /.016  430/2   /.196 /.225  /.574  میانگین باور درونی 
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ی مشاهده گردید، به گونه اي که افراد با همبستگی منف
اعتقاد کمتري به محوریت شانس  میزان تحصیلات بالاتر

که با پاره اي از . به عنوان مرکز کنترل سلامت داشتند
  .]29- 31[ مطالعات همخوانی دارد

زنان جوان تر تحصیلات  از آن جایی که درمطالعه جاري،
 تحصیلات بالاتري داشتند بنابراین زنان با سن بالاتر و

  .اعتقاد داشتند  CHLCکمتر بیشتر به
به دنبال آن افزایش  و در هر صورت میزان تحصیلات

آگاهی می تواند یکی از فاکتورهاي مهم باور به جایگاه 
زیرا غالبا در جوامعی که کنترل درونی سلامت باشد، 

ان تحصیلات بالاتر است آگاهی نسبت به موضوع نیز میز
ند روي همین مسئله می توا بیشتر به چشم می خورد و

  .افراد نیز تاثیر گذار باشد باور به نوع جایگاه سلامت
 نیز خودکارآمدي ومیزان تحصیلات  از طرف دیگربین

نتایج حاکی از آن بود  و رابطه معنی داري مشاهده گردید
 .صیلات بالاتر خودکارآمدي بیشتري داشتندزنان با تح که

هم خوانی دارد در مطالعه 1چن  با مطالعه ي این مطالعه
افراد با تحصیلات بالاتر خودکارآمدي بیشتري  نیز ي وي
  . ]32[داشتند

مرکز بیرونی سلامت اعتقاد به  و همچنین بین تحصیلات
معنی دار معکوس مشاهده گردید که  ارتباط) شانس(

 همکاران نیز همین یافته را تایید کرده است ن ومطالعه چ
]32[.   

 .چندین محدودیت در مطالعه حاضر وجود داشته است اما
در این مطالعه از خانواده زنان مبتلا به سرطان پستان که 

مطالعه استفاده  زنده بودند به عنوان شرکت کنندگان در
ماري شد زیرا دسترسی به افراد خانواده مبتلایان به این بی

چنین تنها از زنان هم .مشکل بود که فوت نموده بودند،
خانواده مبتلایان به سرطان پستان به عنوان شرکت 

زیرا زنان بیش از مردان  کنندگان در مطالعه استفاده شد
تمایل به  منطقه مورد مطالعه در دسترس بوده و در

از  .داشتند بیشتري نسبت به مردان در مطالعه همکاري
انتخاب جامعه  این مطالعه نیز می توان به تنقاط قو

سابقه بیماري ( پژوهش در معرض خطر ابتلا به بیماري
تصادفی آنان اشاره  انتخاب و )سرطان پستان درخانواده

  . نمود
                                                        

1 - Chen 

پیشنهاد می گردد در مطالعات بعدي از مردان نیز به 
  .عنوان شرکت کنندگان در مطالعه دعوت گردد

  نتیجه گیري 
خودکارآمدي  مرکز درونی کنترل سلامت و بین باور به

ارتباط معنی داري زنان با سابقه فامیلی سرطان پستان 
تقویت باور به مرکز درونی سلامت می تواند  لذا. وجود دارد

  .ارتقائ خودکارآمدي افراد تاثیر گذار باشد بر
  دانیتشکر و قدر

این مطالعه قسمتی از پایان نامه مصوب دکتري آموزش 
 27/1/91دانشگاه تربیت مدرس تهران در تاریخ  بهداشت

می  422/52این دانشگاه با کد اخلاقی از کسب مجوز با
همکاري پروفسور ویکتوریا چمپیون،  نویسندگان از. باشد

کننده همچنین تمامی زنان شرکت  دکتر مهدي مشکی و
   .در مطالعه تشکر می نمایند
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Abstract 
Background & Objective:  Self efficacy emphasizes on individual 
belief about behavior, and belief to this point that to what extent 
health control is voluntary can be as appropriate health 
behavior. The purpose of this study is determination of the effect 
of belief in internal health locus of control on the efficacy rate for 
doing mammography in women. 
Materials & Methods:  The cross sectional study was done in 
city of sabzevar in 1391.  The study consisted of all Women with 
family history of breast cancer. With simple random sampling 
and during interview, 150 eligible women were enrolled to this 
study.  Instrument validity through face and content validity and 
the construct validity. Further, the instruments’ reliability was 
assessed using Cronbach's alpha and retest reliability. SPSS 
software version 21   was used for the analysis of the data. 
Further, AMOS software version 16 was used for the construct 
validity self efficacy scale. Moreover, pearson's and stepwise 
regression tests were applied to study theoretical relationships. A 
statistically significant test was defined as a P-value below 0.05 
in the study. 
Results: The mean age of the sample was 44.48 (6.88). The 
highest score was related to internal health locus of control with 
30.65(3.13). A statistically significant relationship was found 
between self efficacy and internal health locus of control, (P < 
0.01). Step wise regression showed with one unit increase in 
internal health locus of control increase 0.534 in self efficacy 
variable.  
Conclusion Significant relation is between internal health locus 
of control and self efficacy. 
Keywords: Breast cancer , Health Locus of Control , Self efficacy 
Mammography 
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