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Relationship between Belief in Just World, General 
Health and Locus of Control among Payame Noor 

University students 

Saffarinia, M. 
Dalir, M. 

Abstract 
Introduction: Belief in a Just World theory suggests that people 
naturally tend to believe that they live in a world where everyone gets 
what he/she deserves. 
Method: The aim of the present study was to determine the relationship 
between belief in a just world, General Health, and locus of control in 
human science undergraduate student of Tehran Payame Noor 
University.374 students were randomly selected and answered 
questionnaires; the Belief in a Just World Questionnaire (Sutton 
&Douglas, 2005), the General Health Questionnaire (Goldberg, 1972) 
and the Rotters Internal-External Locus of Control Questionnaire (Rotter, 
1966). 
Results: Data analysis showed that there were negative and significant 
relationships between General Health and Belief in a Just World, and 
Locus of Control and Belief in a Just World. 
Conclusion: Beliefs in just world can predict internal locus of control 
and general health. 
Keywords: Belief in a Just World, General Health, Locus of Control. 
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 مقدمه

مطـرح  ) 2008،  3؛ به نقل از بونك و ون وگت       1980 (2 توسط ملوين لرنر   1نظريه باور به جهان عادل    
اين نظريه اشاره دارد به اينكه افراد ذاتاً تمايل دارند باور كننـد در جهـاني عـادل زنـدگي                    . شده است 

در عين حالي كه اين باور      . آورد كه سزاوار آن است    كنند كه در آن هر كس چيزي را به دست مي          مي
اي بر سر اينكه به چه      هاي قابل ملاحظه  يك برداشت جهاني مشترك است، اما در ميان افراد تفاوت         

براي فردي كه شديدا طرفـدار بـاور بـه جهـان عـادل اسـت،                . برند وجود دارد  ميزان از آن سهم مي    
 بـا رنـج     آيند، به ويژه اينكـه افـراد      شوند، تهديد به شمار مي    اتفاقاتي كه منجر به لغزش اين باور مي       

شوند، مثلا در مورد اخراج فردي كه به سختي كـار كـرده اسـت يـا                 ناپذير ديگران ناراحت مي   وصف
براي افرادي كـه شـديدا بـه جهـان عـادل            . اندوالديني كه فرزند خود را در يك حادثه از دست داده          

كنند ايـن   كننده است، به طوري كه اين افراد تلاش مي        يي بسيار ناراحت  اعتقاد دارند، چنين رويدادها   
لرنـر اشـاره   . رساني به فرد قرباني رنج خـود را التيـام بخـشند           تهديد را كاهش داده يا گاهي با كمك       

كند كه گاهي اوقات افراد يك رويداد ناعادلانه را با مسئول دانـستن قربـاني در قبـال سرنوشـت                     مي
به عبارت ديگر، افراد ). 2008بونك و ون وگت، (كنند  وي تفسير شناختي مجدد ميخويش يا تحقير

 مـا   -گرايش به سرزنش قرباني دارند براي اينكه نياز شديدي دارند تا باور كنند كه دنيا عادل اسـت                   
سـرزنش  . آوريـم هـستيم   آوريم كه سزاوارش هستيم و سزاوار آنچه بدسـت مـي          چيزي را بدست مي   

 بازتاب اين باور است كه چون دنيا عادل است، قرباني بايد كاري كرده باشد كه سزاوار                 كردن قرباني 
سرزنش كردن قرباني و باور به فرضيه جهان عـادل راهـي بـراي محافظـت                . چنين سرنوشتي است  

فـراهم  » توانست براي من اتفاق بيفتد    اين حادثه مي  «اي مثل   روانشناختي در برابر افكار تهديدكننده    
  ).2007، 4هوكنبري، و هوكنبري(د كنمي

هـا  دهند و آنچـه بـراي آن      شود كه ميان آنچه افراد انجام مي      در نظريه دنياي عادلانه مطرح مي     
اي فـرد را قـادر بـه رويـارويي بـا محـيط         اين باور به گونـه    . دهد تناسبي بنيادين وجود دارد    روي مي 

پيـشه اسـت بـه     اين فرض كه دنيا عدالت .نمايد كه گويي ثابت و منظم است      فيزيكي و اجتماعي مي   
كند تا خود را براي پيگيري اهداف بلندمدت يا حتـي تنظـيم رفتارهـاي اجتمـاعي در                  فرد كمك مي  

  ).1978، 5لرنر و ميلر(زندگي روزمره متعهد نمايد 
 اين است كـه بـه فـرد         ، يكي از كاركردهاي اولية باور به جهان عادل        معتقد است ) 2000 (6هافر

گذاري كنـد و بطـوري عمـل نمايـد كـه مطـابق قواعـد                دهد تا در اهداف بلندمدت سرمايه     ياجازه م 
 سـال در دانـشگاه      4براي مثال، اگر فردي تصميم بگيـرد كـه بـه مـدت              . شايستگي در جامعه باشد   

                                                           
1 Belief in a Just World 
2 Melvin Lerner 
3 Buunk, P. A. & Van Vugt, M. 
4 Hockenbury, D. H., & Hockenbury, S. E. 
5 Miller, D. T. 
6 Hafer, C. L. 
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كند كه پس از پايان تحصيلاتش در مقايسه با فرد ديگـري كـه بـه                تحصيل كند، اينگونه فرض مي    
لرنر، ميلـر، و    (ست، شانس بيشتري براي پيدا كردن شغل نسبتا بهتري خواهد داشت            دانشگاه نرفته ا  

  ).1976، 1هولمز
كند ممكن  ها منصفانه رفتار مي   بر اساس نظريه جهان عادل لرنر، افرادي كه باور دارند دنيا با آن            

 و  ر منظم، معنـادا   شانريزي كنند و انتظار داشته باشند زندگي      است با اطمينان براي آينده خود برنامه      
دهد؛ بدين معني كه باور به جهـان عـادل          خود اين انتظار، سلامت روان را ارتقاء مي       .  باشد 2مهارپذير

در واقع پژوهش، باور ). 1988،  4تايلر و براون  (در نظر گرفته شود     » 3خطاي مثبت «تواند به عنوان    مي
بيني، مقابله   عواطف مثبت، خوش   ندمان 5هاي بهزيستي ذهني  به جهان عادل را به بسياري از شاخص       

بـه  .  و احساس تنهايي كمتر پيوند داده اسـت        ي، خواب بهتر، سطوح كمتر افسردگي     موثر با فشار روان   
هر حال، باور به جهان عادل يك تيغ دولبه است، چرا كه فوايد روانشناختي آن افراد را براي دفاع از                    

هايي كه براي   عدالتي  از طريق به حداقل رساندن بي      -انگيزداين باور در مقابل شواهد متناقض برمي      
پذير باشد، افراد ممكـن اسـت ايـن كـار را بوسـيله يـاري                هنگامي كه امكان  . افتدديگران اتفاق مي  

رساندن فعال به قربانيان انجام دهند، امـا در جـايي كـه ممكـن نباشـد، ممكـن اسـت راهبردهـاي                       
بطـور تجربـي،    . اقل رساندن بي عدالتي اتخـاذ نماينـد       شناختي، مثل سرزنش و تحقير را براي به حد        

هـاي محـروم    اي از گـروه   هاي متعصبانه را نسبت به گستره     يك باور به جهان عادلانه قوي، نگرش      
بنابراين، بـاور   . كندبيني مي شامل مهاجران، افراد مبتلا به ايدز، بيكاران، سالخوردگان و فقيران پيش          

، 7و داگـلاس  سـاتن (توصيف شود » 6خطاي منفي«زيادي به صورت تواند تا حد به جهان عادل مي
2005.(  

كنـد و در كـودكي      بيني، منظم و پايدار را توليد مـي        دنيايي قابل پيش   8باور به جهان عادل، وهمِ    
دو نوع عمـده    . كندگيرد، اما همراه با رسش شناختي شدت آن تغيير مي         تحت تاثير اجتماع شكل مي    

 مربـوط بـه عادلانـه بـودن دنيـا، و باورهـاي              9باورهـاي عمـومي   :  وجود دارد  از باور به جهان عادل    
هـر دو نـوعِ ايـن       . افتنـد  مربوط به عادلانه بودن وقايعي كه در زندگي خود فرد اتفاق مي            10شخصي

اي از پيامدهاي مثبت شـامل خلـق بهبوديافتـه و نـسبت فزاينـده بهبـودي در                  باورها همراه با دامنه   
انـد كـه بـاور بـه جهـان          مطالعات بسياري نشان داده   ). 2010،  11ارلند و كناسن  پمك(بيماري هستند   

                                                           
1 Holmes, J. G. 
2 Controllable 
3 Positive illusion 
4 Taylor, S. E. & Brown, J. D. 
5 Subjective well being 
6 Negative illusion 
7 Sutton, M. R. & Douglas, M. K. 
8 Illusion 
9 General beliefs 
10 Personal beliefs 
11 McParland, L. J. & Knussen, C. 
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، 1998،  1997،  1دالبرت(نمايد  كند كه از بهزيستي ذهني محافظت مي      عادل همانند سپري عمل مي    
؛ به نقل از    1996،  5، دالبرت و سيگلر   4؛ ليپكاس 1979،  3؛ ليبوو و دوتي   2002 و دالبرت،    2؛ دزاكا 2002

  ).2006برت، دزاكا و دال
بودن، وضعيت صحت   برداشت ما از مفهوم سالم    . سلامت روان، بخشي از سلامت كلي فرد است       

ع بـا گذشـت      كه ايـن وض ـ    - نه فقط نبود بيماري و آسيب        -جسماني، رواني و اجتماعي مثبت است     
در يك انتهاي طيف، شرايط سلامت كامل و در ديگر سوي،           . كند مي زمان در طول يك طيف تغيير     

دهـد  هـاي بيمـاري و نـاتواني را نـشان مـي           ديدگي غالب اسـت كـه نـشانه       رايط بيماري و آسيب   ش
اي نزديـك افـراد تاثيرگـذار       رود در آينـده   سلامت روان دانشجويان كه انتظار مي     ). 2002،  6سارافينو(

ه و  تواند باعث افت تحصيلي شد    از طرفي، وجود اختلال رواني مي     .  اهميت بسياري دارد   ،جامعه باشند 
مطالعـات بـسياري در     ). 1383هاشـمي و نـوروزي،      جهاني(در مواردي منجر به ترك تحصيل گردد        

ارتباط با وضعيت سلامت رواني و شيوع اختلالات رواني در جمعيـت دانـشجويي در خـارج و داخـل                    
 مركز ارايه خـدمات بهداشـت      152يابي كه از    براي مثال، در بررسي زمينه    . كشور صورت گرفته است   

 درصـد مراكـز بـه افـزايش         64هـاي انگلـيس صـورت گرفـت،         اني براي دانشجويان در دانـشگاه     رو
بكـر،  ). 2008، 7اونـر، اوزسـب، تلاتـار، و تـزكن      (هاي رواني در بين دانشجويان اذعان كردنـد          آسيب

كنند كـه امـروزه مـشكلات سـلامت روانـي در بـين              بيان مي ) 2002 (8مارتين، وجيه، وارد، و شرن    
شـوند كـه در     ها متـذكر مـي    آن. كشورهاي صنعتي نسبت به گذشته افزايش يافته است       دانشجويان  

شود كه بسياري  درصد تخمين زده مي37 ساله در حدود 24 تا 15آمريكا اختلالات رواني در جوانان  
 درصد از دانشجويان در مقطعي از چهار سال 39هاي انجام شده طبق بررسي. از آنان دانشجو هستند

 درصـد از ايـن اخـتلالات بـه          95 تـا    82شوند كه   نشگاهي خود دچار اختلال در عملكرد مي      دروه دا 
 دانشجو و بـا     50اي كه در اسپانيا بر روي       براساس مطالعه ). 1994،  9فاگان(شود  افسردگي مربوط مي  

 انجام گرفت نتايج نشان داد كه ميانگين نمره كل          10 سوالي 28استفاده از پرسشنامه سلامت عمومي      
تـر در   نشجويان گروه پزشكي بالاتر از ساير دانشجويان بـود كـه بيـانگر اخـتلالات روانـي جـدي                  دا
در داخل كشور و در     ). 1989،  11استرادا، گونزالز، و ريولتا   -بنيتز، كيوواس، رودريگز، گارسيا   (هاست   آن

 درصـد   7/47ها بيانگر اين بود كه در مجمـوع          يافته ، دانشجو انجام گرفت   554پژوهشي كه بر روي     
                                                           

1 Dalbert 
2 Dzuka 
3 Libow & Doty 
4 Lipkus 
5 Siegler 
6 Sarafino, E. P. 
7 Uner, S., Ozcebe, H., Telatar, T.G., & Tezcan, S. 
8 Becker, M., Martin, L., Wajeeh, E., Ward, J., & shern, D. 
9 Fagan, R. W. 
10 General Health Questionnaire (GHQ-28) 
11 Benitez, M. H., Benitez, M. H., Cuevas, C., Rodriguez, P. F., Garcia-Estrada P. A., 

Gonzalez D. R., Revuelta, J. L. 
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 مطالعه  نتايج). 1388پور،  ساز، و علي  توكلي، چيني (كنندگان از سلامت روان برخوردار نيستند       شركت
 درصد داراي اختلال رواني 6/30 دانشجوي پرستاري انجام شد، نشان داد كه 85ديگري كه بر روي 

هاشـمي و    انيهمچنين در پژوهش جه   ). 1385اندي،  حسيني، و سيدي  رضائي، بهشتي، حاجي  (بودند  
 سوالي انجام شـد،  28 دانشجو و بوسيله پرسشنامه سلامت عمومي 516كه بر روي   ) 1383(نوروزي  

اين ميـزان در    .  درصد دانشجويان از سلامت روان مطلوبي برخوردار نبودند        8/11نتايج نشان داد كه     
 درصـد   2/6ي   درصد و در مقطع دكتر     9/6كارشناسي  مقطع   درصد،   3/14دانشجويان مقطع كارداني    

  .بود
هـا  بيني بيماري و رفتارهـاي بهداشـتي آن       توانند در پيش  هاي تبييني افراد مي   ها و سبك  نگرش

شناختي تاثيرگـذار    دروني و بيروني به عنوان يك متغير روان        1موثر باشند و در اين ميان، منبع كنترل       
مفهوم منبع كنتـرل،    . )1388 و نجفي،    جعفري، سهرابي، جمهري  (ح شده است    در حوزه سلامت مطر   

مفهـوم منبـع    .  توسعه يافـت   1966 در سال    3 مطرح شد و سپس بوسيله راتر      2اولين بار توسط فاريس   
اگـر افـراد    . كنترل مربوط به اين باور است كه آيا نيروهاي دروني يا بيروني بر موقعيت كنترل دارنـد                

امـا اگـر    . ها درونـي اسـت    ترل آن دهد بدانند، منبع كن   خود را مسئول آنچه در زندگي برايشان رخ مي        
فـاريس،  (دهد بداننـد، بيرونـي هـستند    ها وقايع بيروني را مسئول آنچه در زندگي برايشان رخ مي    آن

ها، نيازهـا، ادراك و       رفتارشان را بر اساس خواست     كه منبع كنترل بيروني دارند اغلب     افرادي  ). 1991
رادي كه منبع دروني دارند رفتارشان را بر اساس         از سوي ديگر، اف   . كنندتفسيرهاي ديگران تعيين مي   

انـد  هاي بسياري نـشان داده    پژوهش. كنندها، نيازها، ادراك و تفسيرهاي خودشان تعيين مي        خواست
منبع كنترل، سلامت جسماني و رواني را به ميزان         . كه منبع كنترل نقش مهمي در زندگي افراد دارد        

  ).2010، 4موتلو، بالبگ، كمرك(دهد قابل توجهي تحت تاثير قرار مي
ها و استعدادهاي دروني در حل مسئله و يا اعتقاد به شـانس و              منبع كنترل، اعتقاد فرد به توانايي     

، 5نوويكي و اسـتريكلند   (عوامل قدرتمند بيروني و در نتيجه برخورد منفعلانه با شرايط محيطي است             
ها به رفتار خود    كننده افراد معتقدند تقويت   برخي). 1387نژاد، رجايي، شكيب، و رحيمي،       خوي ،1989

ها توسط نيروهاي بيروني كنتـرل      كنندهكنند تقويت اند، در حالي كه برخي ديگر فكر مي       ها وابسته آن
افرادي كه گرايش به درون دارند از افرادي كه به بيرون گرايش دارند با احتمـال بيـشتري                  . شوندمي

پردازنـد، در   هاي كمتر در مورد شكست مـي      پردازي موفقيت و خيال   هاي بيشتر درباره  پردازيبه خيال 
كنند، حس انتخاب شخصي بيـشتري      هاي مختلف اطلاعات بيشتري را كسب و پردازش مي        موقعيت

ها را دستكاري   شوند كه بتوانند آن   كنند، محبوب همسالانشان هستند، جذب افرادي مي      را تجربه مي  
همچنـين، افـراد داراي     . كنندتري عمل مي  هاي ماهرانه  و به شيوه   ندنفس بيشتري دار  هكنند، اعتمادب 

                                                           
1 Locus of control 
2 Phares, J. E. 
3 Rotter, J. B. 
4 Mutlu, T., Balbag, Z. & Cemrek, F. 
5 Nowicki, S. & stricland, B. R. 
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هـا بـا نـاراحتي      آن. شـوند  منبع كنترل دروني با احتمال كمتري مشكلات هيجاني دارند يا الكلي مي           
شوند، و با احتمـال كمتـري دسـت بـه           آيند، كمتر دچار اضطراب و افسردگي مي      رواني بهتر كنار مي   

نشان داد كه اعتقادات افراد دربـاره توانـايي        ) 1966(راتر  ). 1998،  1ز و شولتز  شولت(زنند  خودكشي مي 
ها، ممكن است در شدت فشار رواني كه از يـك موقعيـت فـشارزا احـساس                 ها در كنترل موقعيت   آن
اگر شخص منبع كنترل دروني داشته باشد، يعني شانس و تصادف را قبول نكند              . كنند، موثر باشد  مي

تواند رويدادهاي موثر بر زنـدگي را تحـت         كه سرنوشت انسان به دست خود اوست، مي       و معتقد باشد    
ولي كسي كه منبع كنترل بيرونـي دارد، خـود را           . كنترل خود درآورد و بهتر با فشار رواني مقابله كند         

 كسي كه منبـع   . تواند جريان رويدادها را تغيير دهد     كند و بر اين باور است كه نمي       ناتوان احساس مي  
آورد و رژيـم سـالمي      كنترل دروني دارد درباره بيماري، مدارك و اطلاعات علمي دقيقي فـراهم مـي             

كند و در نتيجه، نسبت به فردي كه منبع كنترل بيرونـي دارد از بهداشـت روانـي بـالاتري                    اتخاذ مي 
ين تـر متخصصان بهداشت رواني معتقدند كه منبع كنترل درونـي يكـي از مطمـئن        . شودمند مي بهره

  ).1386و همكاران، آقايوسفي (زه با فشار رواني است ابزارهاي مبار
 و با عنايت به هدف عمده پژوهش حاضر كـه تعيـين ارتبـاط بـاور بـه                   با توجه به آنچه ذكر شد     

شـوند  هاي پژوهشي بدين صورت مطرح مي     جهان عادل، سلامت عمومي و منبع كنترل است، سوال        
مت عمومي ارتباط دارد؟ و آيا باور به جهان عادل بـا منبـع كنتـرل                كه آيا باور به جهان عادل با سلا       

  ارتباط دارد؟

  روش
  جامعه و نمونه

دانشجويان علوم انساني دانـشگاه     ) كليه(جامعه پژوهشي شامل    . پژوهش حاضر از نوع همبستگي است     
رشناسـي   در مقطع كا   1389-90نور مركز تهران مشغول به تحصيل در نيمسال دوم سال تحصيلي            پيام

بـه شـيوه   )  دانـشجوي زن علـوم انـساني   311 دانـشجوي مـرد و   36( نفر  347ها  است كه از ميان آن    
  . سال است39ها  سال و ميانگين سني آن19-59هاي دامنه سني آزمودني .تصادفي انتخاب شدند

  يريگ ابزار اندازه

 16ه داراي    ايـن پرسـشنام    ):براي خـود و ديگـران      (2پرسشنامه باورهاي دنياي عادلانه   
پرور ارائه شده و براي اولين بار در ايران توسط گل         ) 2005 (3سوال است كه توسط ساتون و داگلاس      

اي و  مقياس پاسخگويي آن پنج درجـه     . ترجمه، آماده اجرا و اعتباريابي شده است      ) 1386(و عريضي   
                                                           

1 Schultz, D. & Schultz, E. S. 
2 Just world beliefs Questionnaire 
3 Sutton & Douglas 
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=  و كاملا مـوافقم  4= ، موافقم 3= ، نه موافقم نه مخالفم 2=، مخالفم 1= به صورت كاملا مخالفم     
 ايـن پرسـشنامه را بـه صـورت همزمـان بـا              1شـواهد روايـي   ) 1386(پرور و عريضي    گل. باشد مي 5

در عـين   . انـد باورهاي دنياي عادلانه عمومي و پرسشنامه عدالت اجتماعي بررسي و گـزارش نمـوده             
لي بودن آن تاييد شده      اين پرسشنامه با استفاده از تحليل عاملي بررسي و تك عام           2حال روايي سازه  

مـورد پايـايي    ) 1386(پـرور و عريـضي      اين پرسشنامه توسط گـل    ). 1386پرور و عريضي،    گل(است  
 و بـراي  72/0سنجي قرار گرفته و آلفاي كرونبـاخ آن بـراي باورهـاي دنيـاي عادلانـه بـراي خـود               

  . گزارش شده است84/0براي ديگران باورهاي دنياي عادلانه 
 اين پرسشنامه اولـين بـار توسـط      ):GHQ-28( سوالي   28 3موميپرسشنامه سلامت ع  

شده غربالگري در جمعيت عمومي است و        طراحي شد و از ابزارهاي شناخته      1972 در سال    4گلدبرگ
يعقـوبي، نـصر اصـفهاني و       (هاي غير روانپريشي به كـار گرفتـه شـده اسـت             براي شناسايي اختلال  

مت عمومي به بررسي وضعيت رواني فرد در يك ماهه          سوالات پرسشنامه سلا  ). 1374محمدي،   شاه
هـايي از رفتـار قابـل       هايي مانند افكار و احـساسات نابهنجـار و جنبـه          پردازند و شامل نشانه   اخير مي 

 اضطراب  -2 علايم جسماني    -1: اين پرسشنامه داراي چهار زيرمقياس است شامل      . مشاهده هستند 
هــا جنبــه زيرمقيــاس.  علايــم افــسردگي-4مــاعي  اخــتلال در عملكــرد اجت-3و اخــتلال خــواب 

هـر زيرمقيـاس داراي     . هاي رواني نيـستند   دهند و الزاما برابر با تشخيص     شناسي را نشان مي    علامت
گـذاري بـه    يك روش نمره  . شودگذاري اين پرسشنامه به دو صورت انجام مي       نمره. هفت گويه است  

گـذاري  نمـره ) 1-1-0-0( گزينـه بـه صـورت        شود كه چهـار   صورت پاسخ دوگانه در نظر گرفته مي      
اسـت و حـداكثر     ) 3-2-1-0(گذاري به روش ليكرت است كه به صـورت          شيوه ديگر نمره  . شوند مي

 بيانگر سـلامت روانـي بهتـر        ،هرچه نمره فرد در پرسشنامه كمتر باشد      .  است 84نمره به دست آمده     
مطالعـات متعـدد ضـرايب      .  شده اسـت   گذاري نوع اول استفاده   در پژوهش حاضر از شيوه نمره     . است

تـوكلي،  ). 2007،  5جكـسون (انـد    را براي ايـن پرسـشنامه گـزارش كـرده          95/0 تا   78/0پايايي بين   
پايايي آزمون را به روش همساني دروني محاسبه و نتايج آلفاي كرنبـاخ             ) 1388(پور  ساز و علي   چيني

، زيرمقياس كاركرد اجتمـاعي  80/0ب  ، زيرمقياس اضطرا  78/0را به ترتيب براي زيرمقياس جسماني       
  .اند گزارش نموده90/0، و براي كل مقياس 85/0، زيرمقياس افسردگي 68/0

و ) 1966(بيروني، توسط راتر    -پرسشنامه منبع كنترل دروني   : 6پرسشنامه منبع كنترل راتر   
مقيـاس را   ايـن   ) 1371(بيابـانگر   . بر اساس نظريه وي درباره مكان كنترل تهيه و تنظيم شده اسـت            

 ماده آن مكان كنتـرل  23 عبارت است كه 29اين پرسشنامه مشتمل بر  . داندناوابسته به فرهنگ مي   

                                                           
1 Validity Evidence 
2 Construct validity 
3 General Health Questionnaire 
4 Goldberg, D. P. 
5 Jackson, C. 
6 Rotter Locus of Control Inventory 
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اند كـه هـدف آزمـون را از آزمـودني پوشـيده نگـه               اي تهيه شده   ماده ديگر به گونه    6سنجد و   را مي 
پهلويان، محجـوب،   حيدري. گيرددارد و به منظور ابهام بخشيدن به مقياس مورد استفاده قرار مي            مي

ضريب پايايي محاسـبه    ) 1385(هنرمند  زاده، و محمدي و مهرابي    )1382(، پناهي   )1378(و ضرابيان   
ريچاردسـون  -هاي دو نيمـه كـردن و كـودر        شده در تحقيقات ايراني براي اين مقياس را كه با روش          

الهـي  ، فـرج  )1378(پهلويـان و همكـاران      حيـدريان . انـد  گـزارش كـرده    7/0انجام شده است، حدود     
گـذاري  در مـورد نمـره    ) 1383 و حيدري،    ؛ به نقل از اصغرنژاد، خداپناهي     2004 (1، و كولدول  )1986(

اي عمل شده است كه افراد با منبع كنترل دروني با نمره كمتـر، و افـراد بـا                   مقياس معتقدند به گونه   
. اري، مورد تاكيـد راتـر اسـت       گذ نمره اين شيوه . شوند بيشتر مشخص مي   منبع كنترل بيروني با نمره    

  ).1387هرمزي، (زند وي معتقد است كه تغيير اين روش به اعتبار مقياس لطمه مي

  ها يافته
 عادلانه براي خـود و ديگـران     جهت بررسي رابطه ميان متغيرهاي سلامت عمومي و باورهاي دنياي         

  . ارائه شده است1از ضريب همبستگي پيرسون استفاده شد كه خلاصه نتايج آن در جدول 

فراواني، ميانگين، انحراف معيار، ضريب همبستگي و سطح معناداري متغيرهاي باورهاي  - 1 جدول
  دنياي عادلانه براي خود و ديگران و سلامت عمومي

 سطح معناداري  ضريب همبستگي  يارانحراف مع  ميانگين  تعداد  متغير

  66/8  48/55  347  باور
  969/2  68/5  347  سلامت عمومي

442/0-  001/0P < 

دهد بين متغيرهاي سلامت عمومي و باورهاي دنياي عادلانـه           نشان مي  1همان طور كه جدول     
بـا افـزايش   وجود دارد؛ يعني ) > 001/0P و  = r-442/0(براي خود و ديگران رابطه منفي معني دار 

با توجه به اينكه نمرات كمتر      . يابدنمرات باورهاي دنياي عادلانه، نمرات سلامت عمومي كاهش مي        
در پرسشنامه سلامت عمومي بيانگر سلامت رواني بهتر است، بنابراين، نتايج حاكي از اين است كـه                 

  .شودتر شدن باورهاي دنياي عادلانه، سلامت عمومي افراد بيشتر مي با قوي
جهت بررسي رابطه ميان متغيرهاي منبع كنترل و باورهاي دنياي عادلانه براي خود و ديگـران                

  . ارائه شده است2نيز از ضريب همبستگي پيرسون استفاده شد كه خلاصه نتايج آن در جدول 
دهد بين متغيرهاي منبع كنترل و باورهاي دنياي عادلانه براي   نشان مي  2همان طور كه جدول     

وجود دارد؛ يعني با افزايش نمرات ) > 001/0P و  = r-213/0(گران رابطه منفي معني دار خود و دي
بـا توجـه بـه اينكـه نمـرات كمتـر در             . يابـد باورهاي دنياي عادلانه، نمرات منبع كنترل كاهش مـي        

                                                           
1 Coldwell 
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از  بيروني راتر بيانگر منبع كنترل دروني است، بنابراين، نتايج حـاكي         -پرسشنامه منبع كنترل دروني     
  .شودتر شدن باورهاي دنياي عادلانه، منبع كنترل افراد بيشتر دروني مي اين است كه با قوي

فراواني، ميانگين، انحراف معيار، ضريب همبستگي و سطح معناداري متغيرهاي باورهاي  - 2 جدول
  دنياي عادلانه براي خود و ديگران و منبع كنترل

 سطح معناداري  ضريب همبستگي  انحراف معيار  ميانگين  تعداد  متغير

  66/8  48/55  347  باور
  863/3  27/7  347  منبع كنترل

213/0-  001/0P <  

  گيري يجهبحث و نت
هدف عمده پژوهش حاضر تعيين ارتباط باور به جهان عادل، سـلامت عمـومي و منبـع كنتـرل در جمعيـت                      

 طور كلي نشان داد كه ميـان        نتايج بدست آمده به   . دانشجويان علوم انساني دانشگاه پيام نور مركز تهران بود        
  . دار وجود داردباورهاي دنياي عادلانه براي خود و ديگران و سلامت عمومي و منبع كنترل رابطه منفي معني

نتايج بدست آمده براي سوال اول پژوهش حاضر نشان داد كه ميان سلامت عمـومي و باورهـاي                  
با توجه به اينكـه نمـرات كمتـر در          .  وجود دارد  داردنياي عادلانه براي خود و ديگران رابطه منفي معني        

پرسشنامه سلامت عمومي بيانگر سلامت رواني بهتر است، بنابراين، نتايج حاكي از ايـن اسـت كـه بـا                    
اين يافته همـسو بـا نتـايج        . شودتر شدن باورهاي دنياي عادلانه، سلامت عمومي افراد بيشتر مي           قوي

؛ سـاتن و    1386پـرور، كامكـار و جـوادي،        ؛ گـل  1385وادي،  پرور و ج ـ  ازجمله، گل (هاي ديگر   پژوهش
چنانچه پيش از اين مطرح شد، نظريه باور به جهـان عـادل اشـاره دارد بـه                  . باشدمي) 2005داگلاس،  

كنند كه در آن هر كس چيـزي را بـه             اينكه افراد ذاتاً تمايل دارند باور كنند در جهاني عادل زندگي مي           
بر اساس نظريه جهان عادل، افرادي كـه بـاور دارنـد دنيـا بـا آنـان                  .  است آورد كه سزاوار آن   دست مي 

ريزي كنند و انتظـار داشـته باشـند         كند ممكن است با اطمينان براي آينده خود برنامه        منصفانه رفتار مي  
لر تاي(دهد  به نوبه خود اين انتظار، سلامت روان را ارتقاء مي         . شان منظم، معنادار و مهارپذير باشد     زندگي

هاي بهزيـستي ذهنـي،     در واقع پژوهش، باور به جهان عادل را به بسياري از شاخص           ). 1988و براون،   
 و  ر، سـطوح كمتـر افـسردگي      بيني، مقابله موثر با فشار رواني، خـواب بهت ـ        شامل عواطف مثبت، خوش   

اند كه باور مطالعات بسياري نشان داده). 2005ساتن و داگلاس، (احساس تنهايي كمتر پيوند داده است 
، 1997دالبـرت،   (نمايـد   كند كه از بهزيستي ذهني محافظت مي      به جهان عادل همانند سپري عمل مي      

؛ دزاكـا و    1996؛ ليپكاس، دالبرت و سيگلر،      1979؛ ليبوو و دوتي،     2002؛ دزاكا و دالبرت،     2002،  1998
و سلامت عمومي را بواسطه متغير بنابراين، شايد بتوان رابطه ميان باور به جهان عادل        ). 2006دالبرت،  

. توضـيح داد  ) انـد  مطرح كرده  2005چنانچه ساتن و داگلاس،     (ديگري يعني مقابله موثر با فشار رواني        
كند كه گاهي اوقات افراد يك رويداد ناعادلانه را با مسئول دانستن قربـاني در               همچنين، لرنر اشاره مي   
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سرزنش ). 2008بونك و ون وگت، (كنند  ي مجدد ميقبال سرنوشت خويش يا تحقير وي تفسير شناخت     
كردن قرباني بازتاب اين باور است كه چون دنيا عادل است، قرباني بايد كاري كرده باشـد كـه سـزاوار                     

سرزنش كردن قرباني و باور به جهان عادل راهي براي محافظت روانشناختي در . چنين سرنوشتي است
نبري هوك(كند  فراهم مي » توانست براي من اتفاق بيفتد     حادثه مي  اين«اي مثل   برابر افكار تهديدكننده  

 تفسير شناختي مجدد عامـل سـلامت عمـومي در           ،اي گويا راهبرد مقابله   بنابراين). 2007و هوكنبري،   
توان چنين نتيجه گرفت كه براي      در نهايت مي  . ميان افرادي است كه باوري قوي به جهان عادل دارند         

  .توان باور به جهان عادل را در ايشان تقويت نمودمومي افراد، ميارتقاي سطح سلامت ع
نتايج بدست آمده براي سوال دوم پژوهش حاضر نشان داد كـه بـين منبـع كنتـرل و باورهـاي                     

با توجه به اينكه نمرات كمتر در       . دنياي عادلانه براي خود و ديگران رابطه منفي معني دار وجود دارد           
بيروني راتر بيانگر منبع كنترل دروني است، بنابراين، نتـايج حـاكي از             -ونيپرسشنامه منبع كنترل در   

ايـن  . شـود اين است كه با قويتر شدن باورهاي دنياي عادلانه، منبع كنترل افراد بيـشتر درونـي مـي      
 1991،  2؛ بيرهـوف، كلايـن، و كرمـپ       1989،  1از جمله ويـت   هاي تجربي   پژوهشيافته هماهنگ با    

 بالا مطرح شد، مفهوم منبع كنترل مربوط به اين بـاور اسـت كـه آيـا نيروهـاي                    چنانچه در . باشدمي
-اگر افراد خود را مسئول آنچه در زندگي برايشان رخ مـي           . دروني يا بيروني بر موقعيت كنترل دارند      

اما اگر آنان وقـايع بيرونـي را مـسئول آنچـه در زنـدگي               . ها دروني است  دهد بدانند، منبع كنترل آن    
افرادي كه منبـع كنتـرل بيرونـي دارنـد          ). 1991فاريس،  (دهد بدانند، بيروني هستند     رخ مي برايشان  

از سـوي   . كنندها، نيازها، ادراك و تفسيرهاي ديگران تعيين مي       اغلب، رفتارشان را بر اساس خواست     
ي هـا، نيازهـا، ادراك و تفـسيرها    ديگر، افرادي كه منبع دروني دارند رفتارشان را بر اسـاس خواسـت            

همچنين مطرح شد كه مفهوم باور به جهان        ). 2010موتلو، بالبگ، كمرك،    (كنند  خودشان تعيين مي  
كنند كـه در آن      عادل اشاره دارد به اينكه افراد ذاتا تمايل دارند باور كنند در جهاني عادل زندگي مي               

). 2008وگت،  ؛ به نقل از بونك و ون        1980(آورد كه سزاوار آن است      هر كس چيزي را به دست مي      
كنـد ممكـن    بر اساس نظريه جهان عادل لرنر، افرادي كه باور دارند دنيا با آنان منصفانه رفتـار مـي                 

شان منظم، معنـادار و     ريزي كنند و انتظار داشته باشند زندگي      است با اطمينان براي آينده خود برنامه      
شود كه دو مفهوم منبع      مشاهده مي  با توجه به آنچه مطرح شد     ). 1988تايلر و براون،    (مهارپذير باشد   

كنترل دروني و باور به جهان عادل مفاهيم ضمني مشتركي دارند و چنانكـه نتـايج پـژوهش حاضـر                    
  .باشدتر مينشان داد باور به جهان عادل قويتر همراه با منبع كنترل دروني

تـر  كنترل درونـي  بطور خلاصه، با قويتر شدن باورهاي دنياي عادلانه براي خود و ديگران منبع              
تـر   بـه عبـارت ديگـر، باورهـاي دنيـاي عالانـه قـوي             . يابـد شده و سـلامت عمـومي افـزايش مـي         

توان رسد ميبنابراين، به نظر مي. تر و سلامت عمومي بيشتر استكننده منبع كنترل دروني بيني پيش
 جهـت   رح اسـت،  مطاز آموزش مفهوم باور به جهان عادل كه در فرهنگ و مذهب ما ايرانيان بسيار                

                                                           
1 Witt, A. 
2 Bierhoff, H., Klein, R., & Kramp, P. 
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تـوان بـه آشـنايي قبلـي        هاي پژوهش حاضر مـي    از محدويت . ارتقاي سلامت عمومي افراد سود برد     
همچنين نسبت جنسيتي   . با متغيرهاي پژوهش اشاره كرد    ) دانشجويان علوم انساني  (كنندگان   شركت

هاي مـذكور    يتبا توجه به محدود   . تواند در نتايج بدست آمده موثر باشد      كنندگان مي نامتعادل شركت 
كنندگاني استفاده شود كه آشنايي قبلي با متغيرهـاي         هاي آتي از شركت   شود در پژوهش  پيشنهاد مي 

  .پژوهش نداشته اما نسبت جنسيتي متعادل داشته باشند
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