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ABSTRACT

Background & objectives: Health promoter behaviors as background factors are effective to
prevent diseases. Scientists and researchers believe that the health is controlled by many
factors including locus of control. This study aimed to determine the locus of control situation
and its relationship with health promoter behaviors in students of Islamic Azad University of
Malayer.
Methods: This descriptive-analytical and cross-sectional study was conducted in 2014 on 260
students of Islamic Azad University of Malayer using the convenience sampling method.
"Locus of health control condition questionnaire" and "health promoter behaviors
questionnaire" were used to collect data. The data finally were analyzed using SPSS-16.
Results: The mean age of participants was 28.83 years. There was statistically significant
relationship between focus of internal control and chance with students' gender. There was no
statistically significant correlation between others' power of locus of control and gender.
There was also statistically significant relationship between health promoter behaviors and
economic status and students' educational discipline (p=0.00). 25% of health promoter
behaviors changes were explained by the locus of health control.
Conclusion: In order to promote health behaviors, it should be more emphasis on students'
beliefs to influence their internal factors and their ability to control own health status as well
as to enable the students to strengthen their internal control locus of health.
Keywords: Locus of Control; Health Promoter Behaviors; Students.



103و همکاران ...                                           معصومه افشاري ارتقاء دهنده سلامترفتارهايوکنترلکانون

در دانشجویان سلامتدهارتقاء دهنرفتارهايباآنارتباطوکنترلکانون
دانشگاه آزاد اسلامی واحد ملایر

*6، مریم افشاري5، مهدي کنگاوري4، سحر توسلی3، امین نعمتی امیر 2، ماریا ابراهیمی خواه 1معصومه افشاري

کارشناس ارشد آموزش بهداشت، .2کارشناس ارشد مدیریت بازرگانی گرایش بازاریابی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد ملایر، همدان، ایران. 1
کارشناس ارشد مدیریت بازرگانی گرایش مالی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد . 3دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران

دانشجوي کارشناسی ارشد . 5دانشجوي کارشناسی پرستاري، دانشگاه آزاد اسلامی واحد تویسرکان، همدان، ایران. 4ملایر، همدان، ایران
دانشجوي دوره . 6مهندسی بهداشت حرفه اي (کمیته تحقیقات دانشجویی)، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران

دکتري آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران.
afshari_m20@yahoo.comایمیل:08138380509فکس:08138380315. تلفن: مسئولنویسنده*

5/12/94پذیرش:16/4/94دریافت:

قدمهم
مهمتـرین ازسـلامت یکـی  دهنـده ارتقاءرفتارهاي

تواننـد میآنتوسطمردمباشد کهمیهاییروش
)، همینطـور ایـن   1را افـزایش دهنـد (  خـود سـلامتی 

کننـده سـلامت  رفتارها یکی از معیارهاي عمده تعیین
اي در عدم ابتلاء به باشد که به عنوان عامل زمینهمی

). رفتارهاي 2ته شده است (شناخهابسیاري از بیماري

گونـه اقـدامی کـه    دهنده سلامت عبارتنـد از هر ارتقا
براي افزایش و یـا نگهـداري سـطح سـلامتی صـورت      

شـیوه  تغییـر هنـر وعلـم «سـلامت ). ارتقاء3بگیرد (
اسـت و  »مطلوبکمالبهرسیدنمنظوربهزندگی
ورزش منظم،مناسب،تغذیهمانند،رفتارهاییشامل
محافظتمخدر،موادوپرخطررفتارهايازپرهیز

کنتـرل بیمـاري، موقعبهتشخیصحوادث،در برابر

چکیده
باشند. اما در بـین  ها موثر میبیماريازپیشگیرياي درزمینهعاملعنوانسلامت بهدهندهارتقاءرفتارهايزمینه و هدف:

ن می کند، سلامتی تحت کنتـرل عوامـل مختلفـی از جملـه کـانون کنتـرل       دانشمندان و پژوهشگران اعتقادي وجود دارد که بیا
در دانشجویان دانشگاه سلامتارتقاء دهندهرفتارهايباآنارتباطوکانون کنترلتعیین وضعیتهدفبامطالعهاین باشد. می

گردید.اجراآزاد اسلامی واحد ملایر
نفر از دانشـجویان  260با مشارکت1393نوع مقطعی بود که در سال تحلیلی از-این پژوهش یک مطالعه توصیفیروش کار:

جمع آوري داده ها از پرسشنامه جهت دانشگاه آزاد اسلامی واحد ملایر با استفاده از روش نمونه گیري در دسترس انجام شد. 
یـت داده هـا بـا اسـتفاده از     . در نهاوضعیت کانون کنترل بر سلامت و پرسشنامه رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت اسـتفاده شـد  

SPSS-16.تجزیه و تحلیل گردید
سال بود. بین کانون کنترل درونی و شانس با جنسیت دانشجویان ارتباط آماري 83/28میانگین سن شرکت کنندگان یافته ها:

دهندهارتقاءرفتارهايدار نبود. همچنین بیندار بود، اما بین کانون کنترل قدرت دیگران و جنسیت ارتباط آماري معنیمعنی
رفتارهايتغییراتازدرصد00/0p= .(25دار بود (و وضعیت اقتصادي و رشته تحصیلی دانشجویان ارتباط آماري معنیسلامتی

تبیین می شد.سلامتبرکنترلکانونتوسطسلامتدهندهارتقاء
ودرونـی عوامـل تـأثیر مبنـی بـر  باورهاي دانشـجویان بر اعتقادات وبیشتربایدسلامتیرفتارهايارتقاءبرايگیري: نتیجه
خودشان بر کنترل وضعیت سلامتی تاکید نمود و دانشجویان را جهت تقویت کانون کنترل درونی سلامت توانمند کرد.توانایی

دانشجویانسلامت،ارتقاء دهندهرفتارهايکنترل،کانونواژه هاي کلیدي:
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،مشـکلات اسـترس و بـا آمدنکنارافکار،وعواطف
فـردي روابـط بـین  اصـلاح وسـازگاري واسـتقلال 

در جهـانی  مطالعـه سـازمان بهداشـت    .)4باشـد ( می
کشور جهان نشان داد 35مورد رفتارهاي سلامتی در 

سلامت افراد بستگی به رفتار درصد60که نزدیک به 
). بــا توجــه بــه اینکــه 5دارد (هــاو شــیوه زنــدگی آن

گیـرد، امـا   مـی رفتارهاي سلامتی توسط افراد صورت
کنـد،  در این میان اعتقادي وجـود دارد کـه بیـان مـی    

). یکی 6باشد (میسلامتی تحت کنترل عوامل مختلفی
به اعتقاد افراد کهباشد میاز این عوامل کانون کنترل

در مورد چگونگی کنترل بر سـلامتی اشـاره دارد. بـه    
عبارت دیگر، کانون کنترل، نظامی از اعتقـادات اسـت   

ي خـود  هاو شکستهار اساس آن فرد موفقیتکه ب
کنـد مـی یش ارزیابیهاو ضعفهارا بر حسب توانایی

. دو نوع جهت گیري در زمینـه کـانون کنتـرل در    )7(
افراد وجود دارد. برخی افراد جهت گیري درونی پیدا

کنند، با این اعتقاد که تبحر، سخت کوشی، احتیـاط  می
انجامد. بر میمد مثبتو رفتار مسئولیت پذیر، به پیا

عکس؛ عدم مهارت، عدم تلاش و رفتار غیر مسئولانه، 
. از سـوي  )8(به پیامدهاي منفی منجـر خواهـد شـد   

کنند. با میدیگر، برخی افراد جهت گیري بیرونی پیدا
از طریـق شـانس، قـدرت    هـا این اعتقاد کـه رویـداد  

دیگران و عوامل ناشناخته و غیـر قابـل کنتـرل تعیـین    
این افراد، رفتار و نتیجـه از یکـدیگر   نظروند. به شمی

مستقل اند و چون به باور آنان، نتایج به باور مربـوط  
نمی شود، نتیجه خارج از کنترل شخصـی آنـان اسـت    

نوعازبیشترکودکیدوراندرکنترل). کانون9-7(
درخصـوص بـه زمـان، بـا گذشـت  واسـت بیرونی
نوعبهجوانیبه خصوص در دورانبزرگسالیدوران

جـوانی یکـی   هدوران).10-13یابد (میدرونی گرایش
پویـا دورهیکعنوانبهي حیاتی است کههااز دوره
جمعیـت ازنیمـی ). حـدود 14اسـت ( شـده شـناخته 

باشـند،  مـی جوانان کـه اکثـرا هـم دانشـجو    راکشور
گـرفتن شـکل درجـوان افراد).4می دهند (تشکیل

چونهستندمهماجتماعمتسلاو ارتقاءآیندهنسل

می گرفتهنظرزندگی درازسالمینسبتامرحلهدر
جهانسراسردرسلامتارتقاءيهاتلاشدرشوند،

نمی شوند. ایـن گرفتهنظردراولویتعنوان یکبه
يهـا بـه مهـارت  نـدرت بـه آنانکهاستحالیدر

اینفکر می کنند. درسلامتیبراياجتماعییازندگی
واجتمـاعی روانـی، جسمی،نظرازپیشرفتبادوره

راسلامتی شانمسئولیتتدریججوان بهافرادجنسی
زمـان بـراي  بهتـرین انتقـالی دورهمی پذیرند. این

جهـانی بعـد در).15(اسـت سـالم رفتارهـاي ایجـاد 
درزیـادي کـه دانشـجویان  دادنـد نشـان محققـان 

از دهاسـتفا الکـل، اسـتعمال ماننـد خطرپررفتارهاي
ناسـالم غـذایی رژیـم فیزیکـی، فعالیـت عدمتنباکو،

ازبایـد دانشـجویان لـذا ).16مـی شـوند (  درگیـر 
آنبتواننـد تاباشندصحیح آگاهبهداشتیرفتارهاي

خـود بـه   زندگیکیفیتوسلامتبهبودجهتدررا
ي اخیر جمعیت دانشـجویی  هادر سال).4ببندند (کار

ي آزاد اسـلامی رشـد   اه ـکشور، به ویژه در دانشـگاه 
شناسـایی بنـابراین قابـل ملاحظـه اي داشـته اسـت.     

ایندرسالمپذیرش رفتارهايدرمؤثرفاکتورهاي
و همکارانشبانباشد. تحقیقمیاهمیتدارايقشر
9/54و پزشـکی دانشـجویان درصد57کهدادنشان

رفتارهـاي دارايپزشـکی غیـر درصـد دانشـجویان  
و مـابقی  بودندخوبر سطحدسلامتدهندهارتقاء

انجـام مطالعـات ). در17وضعیت نامطلوب داشتند (
فعالیـت نظـر ازوضعیت دانشجویانکشور،درشده

سطحدرو تغذیهسلامتپذیريمسئولیتوفیزیکی
بـه توجـه بـا ). 18،19اسـت ( شدهگزارشنامطلوبی

ي علـوم  هـا دانشگاهمطالعات فوق اغلب مطالعات در
ي هـا رت گرفته است و در دانشگاهپزشکی کشور صو

ي کمتـري انجـام پذیرفتـه    هـا اسلامی پـژوهش آزاد
ــت.  ــجویاناس ــگاه دردانش ــن دانش ــامی ای ــاتم وه

تامین،دارعهدهآیندهتحصیلی درمختلفيهارشته
بـه بایـد خواهنـد بـود،  جامعهسلامتارتقاءوحفظ
عنوان بهراخودنقشبتوانندتاشوندمراقبتدقت

ایفـا خـوبی بـه متخصصوتحصیل کردهیروينیک
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درحساسیبسیارمقطعدانشگاهبهزیرا ورودکنند،
هـر درجـوان فعـال کارآمـد و نیروهـاي زنـدگی 
تغییـرات زیـادي  باغالباًوشودمیمحسوبکشوري

).21،20اسـت ( همـراه انسـانی واجتماعیروابطدر
ثرمـو فاکتورهـاي شناساییاهمیتدلیلبهبنابراین

سـخت  ، دانشجوقشردرسالمپذیرش رفتارهايدر
دوراندرپذیرفته شدهناسالمعاداتتغییربودنتر

و همینطور در معرض خطر بودن دانشجویان جوانی
براي انجام رفتارهاي پر خطر به علـت دور بـودن از   

تعیین وضعیتهدفبامطالعهاینشرایط خانوادگی، 
ارتقاء دهنـده فتارهايرباآنارتباطوکانون کنترل

در دانشـجویان دانشـگاه آزاد اسـلامی واحـد     سلامت
.اجراء گردیدملایر

کارروش
-از نـوع توصـیفی  مقطعـی مطالعهمطالعه حاضر، یک

ماهـه فصـل   سهزمانیفاصلهدرباشد کهمیتحلیلی
دانشـجویان نفر از260بر روي ،1393زمستان سال 

آنارتباطوسلامتبرکنترلکانونوضعیتبا هدف 
در دانشـگاه آزاد  سـلامت ارتقاء دهنـده رفتارهايبا

دانشـجویان بـه   اسلامی واحد ملایر صورت پـذیرفت.  
دســترس جهــت ورود بــه گیــري درصــورت نمونــه

مطالعه انتخـاب شـدند. در ایـن تحقیـق از آنجـا کـه       
کلیه دانشجویان دانشـگاه آزاد اسـلامی   جامعه آماري 
بــا توجــه بــه ایــن کــه تعــداد وبودنــد واحــد ملایــر 

دانشجویان، نامحدود بودند، لذا جهت محاسبه حجـم  
). با استفاده 22نمونه از فرمول کوکران استفاده شد (

نفر، بـا  267از فرمول کوکران حجم نمونه اي معادل 
ــاي   ــال خط ــد.  05/0احتم ــت آم ــه دس ــق ب از طری

هاي در دسترس نسبت به تکمیل پرسشنامهگیرنمونه
توســط هــاپرسشــنامهشــجویان اقــدام گردیــد. از دان

ي کـلاس درس و از طریـق   هـا دانشجویان در محیط
خــودگزارش دهــی تکمیــل گردیــد. معیــار ورود بــه 
مطالعه دانشجویان مشـغول بـه تحصـیل در دانشـگاه     
آزاد اسلامی واحـد ملایـر بودنـد و معیـار خـروج از      

ي مـزمن، صـعب العـلاج،    هـا مطالعه ابتلاء به بیمـاري 
از طریـق  هـا دادهآوريجمـع لیت و ناتوانی بود.معلو

ــوالات   ــدا سـ ــت. در ابتـ ــورت گرفـ ــنامه صـ پرسشـ
ــکادموگر ــیلی،   فی ــته تحص ــنس، رش ــن، ج ــامل س ش

وضعیت اقتصـادي و ارزیـابی از وضـعیت سـلامتی در     
پرسشنامه جهت بررسی قرار داده شد. جهـت تعیـین   
ــنامه    ــلامت از پرسش ــر س ــرل ب ــانون کنت ــعیت ک وض

ي هـا ه شد. این پرسشنامه شامل فرموالستون استفاد
A ،B وC است. در این مطالعه از فرمA  پرسشـنامه

پرسشنامه مشـخص کننـده سـه    Aاستفاده شد. فرم 
حیطه کـانون کنتـرل درونـی (بـه عنـوان مثـال: مـن        
مسئول حفظ سلامتی خودم هستم.)، شانس (به عنوان 
مثال: سلامتی من تا حد زیادي ناشی از خوش شانسی 

) و قدرت دیگران (به عنـوان مثـال: خـانواده ام    است.
نقش زیادي در بیماري یا سلامتی من ایفا مـی کننـد.)   

سوال است. هر 18است. پرسشنامه ذکر شده داراي 
داراي شش سوال و دامنه امتیاز هـر  هاکدام از حیطه
باشـد. همـه   مـی 36تـا  6نیـز بـین   هـا کدام از حیطه

ي لیکـرت از کـاملا   در مقیاس شـش گزینـه ا  هاگزینه
باشـد. امتیـاز   میموافقم (شش) تا کاملا مخالفم (یک)

بالاتر در هر حیطه نشـان دهنـده کنتـرل درونـی یـا      
بیرونـی بیشـتر، شــانس بیشـتر و تــاثیر بیشـتر افــراد     

باشد. روایی و پایایی ایـن پرسشـنامه در   میقدرتمند
تأییدوبررسیایران توسط مشکی و همکاران مورد

يهامؤلفهبرايکرونباخضریب آلفايوتهگرفقرار
بـه دیگـران و قـدرت شـانس درونـی، کنترلکانون

بـه دســت آمـده اســت  75/0و 69/0، 70/0ترتیـب  
ي هـا دادهآوريدیگر جهت جمـع همچنین ابزار).23(

در مطالعـه اسـتفاده از   دهنده سلامتیرفتارهاي ارتقا
متسلاساخته بر اساس مدل ارتقاءمحققپرسشنامه

بود. پرسشنامه مورد نظر براي مشخص کردن پندر
رفتارهـاي حدچهتادانشجویانکهاین موضوع بود

پرسشـنامه .می دهندانجامراسلامتیدهندهارتقاء
در سلامت ارتقاءرفتارهايازبعديچندارزیابییک

فراوانیکهترتیباینبه.می کندفراهمدانشجویان
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دررادهنـده سـلامتی  تقاءاررفتارهايکارگیريبه
حمایـت اجتمـاعی (بـراي مثـال: در مـورد      بعـد شش

روحی (براي کنم)، رشدمیمشکلاتم با دیگران صحبت
مثال: در جهت اعتقـاد بـه هـدف دار بـودن زنـدگی      

سلامتی (براي مثال: کنم) ، مسئولیت پذیريمیتلاش
کـنم)،  مـی غذاهاي بدون مـواد افزودنـی را انتخـاب   

غذیـه اي (بـراي مثـال: سـه وعـده غـذاي       رفتارهاي ت
خورم)، فعالیت بدنی (براي مثال: به میمنظم در روز

ــام    ــی انج ــی کشش ــات ورزش ــه حرک ــورت روزان ص
استرس (براي مثال: به رخدادهاي دهم)، مدیریتمی

انـدازه دهـم) میدور از انتظار واکنش مناسب نشان
واستسوال40حاويکند. این پرسشنامهمیگیري

صورتکه بهداردوجودپاسخ5سوالهرمقابلدر
) 4)، گاهی اوقات (3)، معمولا (2)، به ندرت (1هرگز (

کلنمره) نمره گذاري شد. محدوده ي5و همیشه (
200تـا  40بـین سـلامتی دهنـده ي ارتقاءرفتارهاي

محاسـبه قابـل جداگانـه نمـره بعدهربرايواست
ومقیاسکلبرايکرونباخ هميآلفاشاخصاست.

شاخص گردید.محاسبهآنيهازیرمقیاسبرايهم
محاسـبه  79/0کرونباخ بـراي کـل پرسشـنامه    يآلفا

)، بعـد رشـد   73/0شد و براي بعد حمایت اجتمـاعی ( 
)، 74/0ســلامتی ()، مســئولیت پــذیري71/0روحــی (

) و 76/0فعالیـت بـدنی (  )،79/0رفتارهاي تغذیـه اي ( 
دانشجویانه گردید. ) محاسب70/0استرس (مدیریت

شــرکت کننــده در مطالعــه در مــورد هــدف انجــام 
پــژوهش توجیــه شــدند. جهــت ورود بــه مطالعــه و  
ــایت    ــجویان رض ــی از دانش ــات اخلاق ــت ملاحظ رعای
ــه    ــر کلی ــه حاض ــد. در مطالع ــب گردی ــه کس آگاهان

نفـر  260دانشجویان که پرسشنامه را تکمیل نمودند 
این مطالعـه  بودند ( میزان پاسخدهی دانشجویان در

ــود)،4/97 ــد ب ــدم  6/2و درص ــت ع ــه عل ــد ب درص
بـه يهادادهرضایت آگاهانه از مطالعه خارج شدند. 

و بـا اسـتفاده از   SPSS-16با استفاده ازآمدهدست
ــون ــاآزم ــی،ANOVAي ه ــتقل،ت ــتگیمس همبس
دهنـده ارتقـاء بینی رفتارهايپیشجهتوپیرسون

ازسـلامت لکانون کنتـر يهامؤلفهرويسلامت بر
.شداستفادهمتغیرهچندرگرسیون

هایافته
ــی  ــر ویژگ ــااز نظ ــن   ه ــانگین س ــک می ي دموگرافی

بـود. 10/6سال با انحـراف معیـار  83/28دانشجویان 
میزان تحصیلات والدین شرکت کنندگان در مطالعـه  
به ترتیـب بـراي پـدران و مـادران سـطح تحصـیلات       

ــه ترتیــب     ــود (ب ــدایی ب 8/50. %)6/19% و 9/26ابت
درسی هم زمـان بـا   ي غیرهادانشجویان کتابدرصد

دروس خود مطالعه نمی کردند. دانشجویان شـرکت  
کننــده بــه صــورت روزانــه دو ســاعت از تلویزیــون  

%) و سه سـاعت  25%)، چهار ساعت از اینترنت (2/29(
کردند.می%) استفاده5/36ي رایانه اي (هااز بازي

راد مورد مطالعه. اطلاعات دموگرافیک اف1جدول 
تعداد (درصد)متغیر      

149%)3/57(مردجنس
111%)7/42(زن

رشته تحصیلی

85%)7/32(مدیریت
53%)4/20(حسابداري

47%)1/18(جغرافیا
43%)5/16(حقوق
17%)5/6(عمران

15%)8/5(کامپیوتر

وضعیت اقتصادي

0)% 0(عالی
44%) 9/16(خوب

196%)4/75(متوسط
20%) 7/7(ضعیف

ارزیابی از وضعیت 
سلامتی

71%)3/27(خوب
56%)5/21(کمی خوب

26%)10(متوسط
61%)5/23(کمی بد

46%)7/17(بد

ي دموگرافیک افراد مورد مطالعه هاویژگی1جدول 
شـرکت کننـدگان در   درصد3/57دهد، میرا نشان

ــته   مط ــر رش ــد. از نظ ــرد بودن ــجویان م ــه، دانش الع
دانشــجویان شــرکت کننــده درصــد7/32تحصــیلی 

ي مختلف بودند. وضعیت هارشته مدیریت با گرایش
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کننده در مطالعه، افراد شرکتدرصد 4/75اقتصادي 
ــود.    ــط ب ــطح متوس ــت در س ــد3/27در نهای درص

خـود را از نظـر   دانشجویان شرکت کننـده وضـعیت   
از خــوب گــزارش دادنــد.ســلامتســلامت در حــد

نفر دانشجوي شرکت کننده در مطالعه، 260مجموع 
دانشجویان داراي وضـعیت کـانون کنتـرل    درصد51

30داراي کـانون کنتـرل شـانس و    درصد20درونی، 
بودنـد. دیگـران  داراي کـانون کنتـرل قـدرت    درصد

وضعیت کانون کنترل با جنسـیت افـراد   2نتایج جدول 
دهد، شرکت کنندگانی کـه  میرا نشانمورد مطالعه

کــانون کنتــرل درونــی داشــتند، در مــردان میــانگین 
و بـراي زنـان میـانگین    08/5و انحراف معیار 69/27
بود. همچنـین شـرکت   62/3و انحراف معیار 81/31

کنندگانی که کانون کنترل شانس داشتند، در مـردان  
ــانگین  ــار  75/14می ــراف معی ــان 47/2و انح و در زن

بود. در نهایـت  69/3و انحراف معیار 81/16یانگین م
شرکت کنندگانی که وضـعیت کـانون کنتـرل قـدرت     

و انحـراف  25/17دیگران داشتند، در مردان میـانگین  
و انحـراف  39/18و براي زنـان میـانگین   88/1معیار 
بود. بین وضعیت کانون کنتـرل درونـی و   14/2معیار 

بــود دارنــیمعجنســیت دانشــجویان ارتبــاط آمــاري 
)03/0p=   ــرل ــانون کنت ــعیت ک ــین وض ــور ب ). همینط

دارمعنـی شانس و جنسیت دانشجویان ارتباط آمـاري  
). اما بین وضعیت کانون کنتـرل قـدرت   =00/0pبود (

دارمعنـی دیگران و جنسیت دانشجویان ارتباط آماري 
).  =64/0pنبود (

جنسیت بر حسبسلامتبرکنترلکانونمقایسه.2جدول
بررسینشجویان مورددا

p.valueانحراف معیارمیانگینجنسکانون کنترل

69/2708/503/0مرددرونی 81/3162/3زن

75/1447/200/0مردشانس 81/1669/3زن

25/1788/164/0مردقدرت دیگران 39/1814/2زن

وضعیت کانون کنترل با رشته تحصـیلی افـراد مـورد    
دهـد، بـین کـانون کنتـرل درونـی،      مـی نمطالعه نشا

شانس و قدرت دیگران و رشته تحصیلی دانشـجویان  
). وضعیت کانون =00/0pبود (دارمعنیارتباط آماري 

کنترل با وضعیت اقتصادي افراد مورد مطالعـه نشـان  
دهد، بین کانون کنترل درونی و قدرت دیگران با می

، اما بین دنبودارمعنیوضعیت اقتصادي ارتباط آماري 
کانون کنترل شانس و وضعیت اقتصادي ارتباط آماري 

). وضـعیت کـانون کنتـرل بـا     =008/0pبود (دارمعنی
ارزیابی از وضعیت سـلامتی شـرکت کننـدگان نشـان    

دهد، بین کانون کنترل درونـی، شـانس و قـدرت    می
ــابی از وضــعیت ســلامتی دانشــجویان   دیگــران و ارزی

). =00/0p(بود دارمعنیارتباط آماري 
معیـار انحـراف وهـا میـانگین ،هـا محدوده3جدول

زیـر وکلـی طورسلامتی بهدهندهارتقاءرفتارهاي
ارتقـاء  رفتارهـاي دهـد،  مـی را نشانآنيهامقیاس

در دانشــجویان مــورد مطالعــه بــا ســلامتدهنــده
بـود و زیـر   18/64و انحراف معیار 02/142میانگین 
که شامل سلامتیدهندهءارتقارفتارهايي هامقیاس
و انحـراف  90/23ي اجتمـاعی بـا میـانگین    هـا حمایت
و انحـراف  41/31، رشد روحی با میانگین 35/4معیار 

، مسـئولیت پـذیري سـلامتی بـا میـانگین      23/4معیـار  
، مـدیریت اسـترس بـا    38/4و انحراف معیـار  92/27

ــانگین  ــار  55/24می ــراف معی ــاي 24/6و انح ، رفتاره
و 58/4و انحـراف معیـار   14/21میانگین تغذیه اي با

42/3و انحراف معیار 11/11فعالیت بدنی با میانگین 
بود.

آزمون همبستگی پیرسون در بین برخی از متغیرها 
و سلامتیدهندهارتقاءرفتارهاينشان داد، بین 

جنسیت دانشجویان شرکت کننده در مطالعه ارتباط 
). همچنین بین =19/0pوجود ندارد (دارمعنیآماري 

و وضعیت اقتصادي و سلامتیدهندهارتقاءرفتارهاي
اردمعنیرشته تحصیلی دانشجویان ارتباط آماري 

دهندهارتقاءرفتارهاي). اما بین =00/0pباشد (می
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). =216/0pنبود (دارمعنیو وضعیت سلامتی دانشجویان ارتباط آماري سلامتی

آنمقیاس هايزیروکلیطورسلامتی بهدهندهارتقاءرفتارهايمعیارانحرافومیانگین هامحدوده ها،.3جدول
Mean±SDمشاهده شدهمحدودهامکان پذیرمحدودهنام متغیر

02/142±7718/64- 40177- 200سلامتارتقاء دهندهرفتارهاي
90/23±1635/4-733-35حمایت هاي اجتماعی

41/31±1323/4-840-40رشد روحی
92/27±938/4-834-40مسئولیت پذیري سلامتی

55/24±724/6-734-35مدیریت استرس
14/21±1058/4-627-30رفتارهاي تغذیه اي

11/11±442/3-418-20فعالیت بدنی

متغیـر بـا رگرسـیون تحلیلنتایجاساسبر4جدول 
متغیرهـاي وسلامتارتقاء دهندهرفتارهايوابسته

25دهـد، مـی سلامت نشـان کنترلکانونبینیپیش
سـلامت دهنـده ارتقـاء رفتارهايتغییراتازدرصد
شود. با توجه میتبیینسلامتبرکنترلکانونتوسط

يهـا مؤلفـه بیناز4جدول درمندرجβبه ضرایب
و>001/0pکنتـرل درونـی (  کانونبینی،پیشمتغیر

25/0=β  ) 001/0) و کـــانون کنتـــرل شـــانسp< و
31/0=β ــور ــه ط ــی) ب ــی  دارمعن ــخ یعن ــر پاس ي متغی

بـا  کننـد. میتبیینراسلامتدهندهارتقاءرفتارهاي
کـانون کنتـرل   ودرونیکنترلکانوننمراتافزایش

افـزایش نیـز سـلامت دهندهارتقاءشانس رفتارهاي
.یابدمی

سلامتکنترلکانونمتغیرهايمؤلفهرويازسلامتدهندهارتقاءرفتارهايمتغیربینیپیش.4جدول
داريمعنیسطحBetaانحراف استانداردBمتغیرها

23/5490/500/0ثابتضریب
02/224/025/000/0درونیکنترلکانون
36/119/031/000/0شانسکنترلکانون

59/0-13/002/0-07/0دیگرانقدرتکنترلکانون

بحث 
باشد که میگویاي این موضوعآنچه نتایج نشان داد، 

در مطالعه ي حاضر بین وضعیت کانون کنترل درونی 
و کانون کنتـرل شـانس بـا جنسـیت تفـاوت آمـاري      

وجود دارد. نتیجه به دست آمـده همسـو بـا    معنادار
نتیجه مطالعه میرزایی و همکاران، هم چنین با مطالعه 
خدیوي و همکاران که در دانـش آمـوزان در تبریـز    

). بـه طـوري کـه    25،24انجام شد، همخوانی داشت (
ــر روي   ــرد و زن) ب ــیت (م ــال داد جنس ــوان احتم میت

نس نگرش افراد در زمینه منبع کنتـرل درونـی و شـا   
باشد. همچنین طبق نتایج مطالعه حاضر میتاثیر گذار

از نظر کانون کنتـرل قـدرت دیگـران بـین مـردان و      

مطالعه باقرزاده و مشاهده نشد. معنادارزنان تفاوت
). این 26همکاران با نتایج مطالعه حاضر تطابق داشت (

باشد که علاوه بر جنسیت مینتیجه گویاي این مطلب
گـذارد، عـواملی   مـی بر افراد تاثیرعوامل دیگري نیز

همچــون ســطح تحصــیلات، ســن، عوامــل فرهنگــی و 
تواننـد نقـش   مـی اجتماعی و هنجارهاي انتزاعـی هـم  

داشته باشند. 
نشانآمارييهایافتهتحلیلوتجزیهازحاصلنتایج

ارتقـاء معنـادار بـین رفتارهـاي   تفـاوت کهدهدمی
 ـ زنـان ومرداندرسلامتدهنده دردارد.وجـود ن
و همکـاران 1کـاي توسطکه در هنگ کنگايمطالعه

1 Choi
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نتـایج گرفـت، پرسـتاري انجـام  بر روي دانشجویان
). 27شـد ( گـزارش حاضـر مطالعـه يهـا یافتهمشابه

بـا همسـو همچنین مطالعه مطلق و همکاران نتایجی
). احتمـالا ایـن   28داده اسـت ( گـزارش حاضرمطالعه

انجام رفتارهـاي ارتقـا   تواند دلیلی باشد کهمیمورد
دهنده سلامت فقط به جنسیت افراد مرتبط نیسـت و  

گذارند. مییکسري از عوامل دیگر در این مورد تاثیر
برهمکاراناما در مطالعه اي که توسط نوروزي نیا و

روي دانشجویان دانشگاه علوم پزشـکی البـرز انجـام   
شـد  مشـاهده معنـادار اخـتلاف جنسدوبینگرفت،

توان بیان نمـود  میاین عدم تطابقتبیین جهت .)19(
که چون جامعه پژوهش در هـر دو مطالعـه متفـاوت    

بوده است احتمالا بر نتایج اثر گذاشته است.
میانگین سنی افـراد شـرکت کننـده    حاضردر مطالعه

سال بود که با توجه به وضعیت دانشـگاه آزاد  83/28
فــراد تحصــیلات اکثریــت ایــن ااســلامی واحــد ملایــر

ي هـا یافتـه کارشناسی ارشد بودنـد.  مقطع دانشجوي 
ارتقـاء مطالعه حاضر نشـان داد کـه بـین رفتارهـاي    

ــده ــلامتدهن ــاديس ــعیت اقتص ــاعی -و وض اجتم
ــیهمبســتگی  ــایج در راســتاي دارمعن وجــود دارد، نت

). به طوري که29مطالعه آزاد بخت و همکاران بود (
تر بر انجام توان نتیجه گرفت وضعیت اقتصادي بهمی

ر گذاشـته و سـبب   یسلامتی تاثرفتارهاي ارتقا دهنده 
گردد. امـا بـا نتیجـه مطالعـه     میافزایش این رفتارها

در ).19نوروزي نیـا و همکـاران همخـوانی نداشـت (    
؛مطالعه حاضر بین رفتارهاي ارتقـاء دهنـده سـلامت   

دارمعنــیرشــته تحصــیلی و وضــعیت اشــتغال ارتبــاط 
ــت ــود داش ــا موج ــه ب ــاران ک ــق و همک ــه مطل طالع

)، همچنین بین رفتارهاي ارتقـاء  28همخوانی داشت (
ــلامت      ــعیت س ــابی از وض ــا ارزی ــلامتی ب ــده س دهن

مشاهده شـد کـه  دارمعنیدانشجویان ارتباط آماري 
دربـاره  ).15،6با مطالعات مشابه همخوانی نداشـت ( 

توان ذکـر کـرد دانشـجویانی کـه در     میاین موضوع
تی خـود را مطلـوب بیـان کردنـد،     ابتدا وضعیت سلام

وضعیت رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامتی بهتري نسبت 
به سایرین در این بخش گزارش دادند.

ي مطالعـه حاضـر نشـان داد کـه بـین کـانون       هایافته
کنتــرل درونــی و رفتارهــاي ارتقــاي ســلامت ارتبــاط 
آماري معنادار وجود دارد که با نتایج مطالعـه اي کـه   

بـاط بـین کـانون کنتـرل و رفتارهـاي      در خصوص ارت
ایـن ). نتـایج 30انجام شد همخـوانی دارد ( بهداشتی

شـانس ودرونـی کنتـرل کـانون دادنشـان مطالعه
داشـت سلامتیرفتارهايارتقاءبرراتأثیربیشترین

کمتریندارايکانون کنترل قدرت دیگرانحالیکهدر
در مطالعـه  .بـود کننـده بینـی پـیش قـدرت وتاثیر

سال شهر 15آقاملایی و همکاران که در جمعیت بالاي 
قـدرت ودرونیکنترلبندرعباس انجام شد کانون

سلامتیرفتارهايارتقاءبرراتأثیربیشتریندیگران
عوامـل کنتـرل عـدم وشـانس حالی کـه درداشت

بینـی پـیش قـدرت وتـاثیر کمتـرین دارايیبیرون
افـزایش مطالعهایننتایجاساس). بر31بود (کننده

رفتارهـاي ؛و شـانس درونـی کنتـرل کـانون نمرات
درکـه دهـد مـی افـزایش راسـلامت دهندهارتقاء
تحقیـق نتیجـه درونیسلامتبرکنترلکانونزمینه
باشـد، مـی همسـو )33،32مشـابه ( تحقیقاتباحاضر
تـر قويدرونیسلامتبرکنترلکانونهرچهیعنی
ازپیشـگیري وسلامتدهندهارتقاءرفتارهايباشد

تـوان میزمینهایندر.استبیشترهاآندربیماري
بـاور سـلامت درونـی داراي کنترلافرادچونگفت

شانستااستهاآنخوددستدرسلامتیکهدارند
بیشـتري سـلامت دهنـده ارتقـاء رفتارهـاي اقبال،و

بهکهافرادي،شددادهنشانکنند. همچنینمیاتخاذ
کسـب بیشـتري امتیـاز درونـی کنتـرل نونکـا لحاظ

رفتارهاییگرفتنپیشدربهبیشتريتمایلکنند،می
دروشودها میبیماريازپیشگیريموجبکهدارند

میزانبهبیرونیکنترلکانوندارايافرادبامقایسه
رعایـت ماننـد ايپیشـگیرانه رفتارهـاي بـه بیشتري
زشـکی پمعاینـات انجـام وخـوب غـذایی عـادات 

بـود ایـن مطالعهيهامحدودیتاز).6پردازند (می
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پیشـنهاد لذاشد،انجامگروه دانشجویاندرفقطکه
ي دیگـر  هـا در گـروه مطالعـاتی آینـده درشـود می

مطالعهاینيهادادههمچنینشود.انجامنیزجامعه
اسـت ممکـن کـه استدهیگزارشخوداز طریق
باشد.هداشتوجودگزارشدر صحتخطاهایی

نتیجه گیري
رفتارهاي ارتقـاء  سطحاین مطالعهکلی نتایجطوربه

داد،دهنـده سـلامت دانشـجویان را متوسـط نشـان     
بنـابراین جهـت ارتقـاء رفتارهــاي سـلامتی بایـد در     

توجـه ي آموزش بهداشت و ارتقاء سلامتهابرنامه
سـلامت دانشـجویان و ارتقـاء رفتارهـاي     بهبیشتري

مشـارکت و  بـا خلاصـه، طورشت. بهداسلامتی آنان
جمعـی، يهـا رسـانه همچونهاسایر بخشهمکاري

برايجامعیيهابرنامهتوانمیکشورسلامتنظام
رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامتسطحارتقايوبهبود

اجرا کرد.دانشجویان 

تشکر و قدردانی
ــر خــود لازم  ــه ب داننــد از مــینویســندگان ایــن مقال

آزاد اسلامی واحد ملایر کـه  دانشگاههمکاري پرسنل
محققــین را یــاري رســاندند، هــادادهآوريجمــعدر 

.تشکر و قدردانی به عمل آورند
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