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 چکیده:

 افراد در کارآمدی احساس افراد کنترل کانون نوع تعیین است. با سلامت کننده تعیین عمده معیارهای از یکی سلامت دهنده ارتقاء رفتارهای :مقدمه

 علوم دانشگاه دانشجویان گروه دو در سلامت بر کنترل کانون و سلامت دهنده ارتقاء رفتارهای بررسی و مقایسه به پژوهش این یابد. درمی افزایش
 شد. پرداخته علوم پزشکیو غیر  پزشکی

ای سهمیه مطبق گیرینمونه با روش پزشکی علوم غیر و پزشکی علوم دانشجویان از نفر 500 روی تحلیلی - مقطعی صورت به مطالعه این :روش کار

 Health Promotion Lifestyle)ارتقا دهنده سلامت  یسبک زندگ دموگرافیک و اطلاعات هایاطلاعات پرسش نامه آوری جمع ابزار. شد انجام

Profile II) و والستون (Walton) .بود 
انجام شد. سطح معناداری  18 نسخه SPSS افزار در نرم چندگانه خطی رگرسیون و مستقل تی کای مربع، هایاز آزمون استفاده های آماری باتحلیل

 در نظر گرفته شد. 05/0

 هایعادت ،(=007/0P)  فیزیکی هایفعالیت، (>001/0P) سلامت پذیری مسئولیت هایحیطه معنادار در دهنده تفاوتنشان مطالعه یافته های یافته ها:

کنترل  کانون معنادار در تفاوت همچنینو ( >001/0P استرس مدیریت ،(=013/0P) فردی بین ارتباطات ،(>001/0P) معنوی رشد ،(>001/0P) ایتغذیه
 ( در دانشجویان علوم پزشکی و غیر علوم پزشکی بود.>001/0P) سلامت بیرونی کنترل ( و کانون=036/0Pدرونی ) سلامت

در وضعیت بهتری نسبت به دانشجویان غیر علوم پزشکی  یعلوم پزشک انیارتقا دهنده سلامت در دانشجو یرفتارهادهد نشان می جینتا :گیری نتیجه

 .داد انجام باشند، موثر سـلامت بـر کنترل کانون تعیین در توانند می که مختلفی عوامل گرفتن نظر در با مطالعاتی آینده در است لازم .قرار دارد

 

 دانشجو، ارتقاء سلامت، رفتار، کانون کنترل :واژگان کلیدی

 

 مقدمه:
ارتقا سلامت بر حفظ و اصلاح سلامت افراد و جوامع تمرکز دارد. 

 ارتقا دهنده رفتارهای بر پایه فرد زندگی شیوه الگوهای نتیجه
 افزایش و بالا عملکرد توانایی سلامت، بهبود به منجر سلامت
 یکی سلامت دهنده ارتقاء رفتارهای .[1] شد زندگی خواهد کیفیت

 عامل عنوان به که است سلامت کننده تعیین عمده معیارهای از
 است. شده شناخته بیماری ها از بسیاری به ابتلا عدم در ای زمینه

به طور مستقیم  هابیماری از پیشگیری و سلامت همچنین ارتقاء
 مناسب و ورزش تغذیه است. این رفتار ها ارتباط در رفتارها این با
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 حوادث، برابر در محافظت مخرب، رفتارهای از دوری منظم،
 جسمی همچنین کنترل بعد در بیماری نشانه موقع به تشخیص
 در مشکلات و استرس با آمدن کنار و افکار و احساسات عواطف،

 فردی بین روابط اصلاح سازگاری و استقلال، و روانی روحی بعد
 نشان متعدد مطالعات. [2،3را شامل می شود ] اجتماعی بعد در

 آن به دنبال و سلامت دهنده ارتقاء رفتارهای انجام که است داده
 امید و عمر کردن طولانی در معناداری طور به سالم زندگی سبک

 .[4،1]  دارد دخالت زندگی به
 [.5] است رفتار تغییر برای مهمی نیاز پیش خودکارآمدی احساس

 احساس می توان کرد، مشخص را افراد کنترل نوع بتوان اگر
  [.6داد ] افزایش افراد در را خودکارآمدی

 فرد اعتقـاد و بـاور درجه از است عبارت سلامت بر کنترل کانون
 عوامل یـا درونـی عوامـل کنتـرل تحت او سلامت که امر این به

. است متفـاوت مختلـف اشخاص در کنترل منبع. است بیرونی
 کانون مفهـوم بـار اولـین بـرای 1966 سـال در همکـاران و راتر

 از افراد ادراك کننده بیان کنترل کانون. کردند مطرح را کنترل
است  پیرامـون محـیط بر کنترل اعمال برای خود توانایی های

 این بـر دارنـد، درونـی کنتـرل کانون معتقدند که افرادی. [7]
 افرادی عمومـأ و دارند کنترل و احاطه خویش محیط بر که باورند
 در .دهنـد مـی نشان خود از سازنده رفتارهای که هستند فعال
 زندگی کـه معتقدنـد بیرونـی کنتـرل کـانون بـا افـراد که حالی
 خارج عوامـل و محـیط کنتـرل تحـت کامـل صورت به هاآن 

 را خود رفتار مسئولیت مـوارد اغلـب در و بوده  فـرد کنتـرل از
 .[8گیرنـد ] نمـی عهـده بـر

 از بسـیاری علت که است داده نشان تحقیقات امروزه
 [.9است ] انسان رفتارهای و زندگی سبک مـزمن، هـایبیمـاری

 و آینـده نسـل گـرفتن شکل در جوان افراد با وجود این که
 به نسبت مرحله در چون هستند، مهم بسیار اجتماع سلامت
 ارتقاء تلاش های در می شوند، گرفته نظر در زندگی از سالمی

 گرفته نظر در اولویت یک  عنوان به جهان سراسر در سلامت
 به ندرت به هاکه آن است حالی در [. این10شوند ]نمی

 یـا سلامتی مدیریت برای اجتماعی یا زندگی هایمهارت
 مسئولیت این که از است ممکن و کنند می فکـر عواطـف شـان

همچنین ممکن است  شوند. ناراحت  داد آن هـا به را مراقبتی خود
 [.11شـوند ] افسـرده مشکلات با در رویارویی

 [. یکی12جوانان قشر پویای هر جامعه ای را تشکیل می دهند  ]
 یـک کـه اسـت دانشجویی دوره جوانی، در حیاتی هایدوره از

 جمعیت اخیر های سال در .است شده شناخته پویا انتقالی دوره
 دوره است. این داشته ای ملاحظه قابل رشد کشور، دانشجویی

 در. [10اسـت ] سالم رفتارهای ایجاد برای زمـان بهتـرین انتقالی
 دانشـجویان  کـه کرده اندگزارش  پژوهشگران جهـانی بعـد

مصرف  استعمال دخانیات، خطـرماننـد پـر رفتارهـای در زیـادی
 درگیـر ناسـالم غـذایی رژیـم فیزیکـی، فعالیـت عـدم الکل،
[. دانشجویان درصد زیادی از جمعیت جوان کشور 13شـوند ]مـی

را تشکیل می دهند و شرایط سنی و موقعیت اجتماعی می تواند 
ا به عنوان الگویی برای سایرین قرار دهد، بنابراین انتخاب آن ها ر

هر نوع شیوه رفتاری نه تنها بر زندگی خودشان اثر گذار است 
بلکه بر شیوه زندگی و رفتار سایر اقشار اجتماعی نیز تاثیر خواهد 

 بهداشـتی رفتارهای از باید [. در حالت کلی، دانشجویان14داشت ]
 و سـلامت بهبـود جهت در را آن بتوانند تا باشند آگاه صـحیح
 روی عباسی مطالعه در .[9ببندند ] کار به خـود زنـدگی کیفیـت

 فعالیـت افـراد از درصـد 9/79 دبیرسـتانی، دختـر آمـوزان دانش
 دارای نیز درصـد 5/17 و نمـی دادنـد انجـام را ورزش و فیزیکـی

 تجزیه با عنوان رزموس مطالعه نتایج .[15بودند ] بد غذایی رژیم
 بیشتر که داد نشان سلامت ارتقاء  بر موثر رفتاری عوامل تحلیل و

 کنترل شان سلامتی وضعیت بر خود که هستند معتقد دانشجویان
درونی بیشتر  [. مطالعه مایتل نشان داد احساس کنترل16دارند ]

 در افراد فیزیکی بهتر عملکرد و زندگی کیفیت حفظ با سلامت بر
این پژوهش . [17است ] همراه شدن بستری از پس مراقبت تحت

ارتقا دهنده سلامت و کانون  یرفتارها انیارتباط م تعیین با هدف
 غیر و پزشکی علوم های دانشگاه در دانشجویان متکنترل سلا

 .پزشکی شهر جهرم انجام شد علوم
  

 :کار روش
 فرمول از استفاده با تحلیلی - مقطعی به صورت حاضر مطالعه
  r=.13 گرفتن نظر در و همبستگی ضریب برای نمونه حجم تعیین

 پزشکی، علوم های دانشگاه دانشجویان از نفر 500 روی [18]
 نمونه روش به صورت جهرم انتفاعی و غیر نور پیام آزاد، دانشگاه

 سال در( طبقه یک به عنوان رشته هر) ای سهمیه مطبق گیری
ورود دانشجو بودن در زمان  معیارشد.  انجام 1395-96تحصیلی

 عدم رضایت جهت شرکت در مطالعه بود. معیار خروج و مطالعه
نامه اطلاعات دموگرافیک آوری اطلاعات شامل پرسشابزار جمع

شامل جنسیت، سن، وضعیت ازدواج، سطح درآمدخانواده و شغل، 
 نامهو پرسش سلامت دهنده ارتقا زندگی سبک نامهپرسش

 ،ارتقا دهنده سلامت ینامه سبک زندگپرسشبود.  والستون
 ارتقاءدهنده رفتارهای بعدی چند ارزیابی برای که است ابزاری

 وسیعی طور به این پرسش نامه. شود می گرفته کار به سلامت
 آن پایایی و روایی و است شده استفاده سلامت ارتقاء تحقیقات در
 و نوجوانان دانشجویان، از جمله متفاوت هایجمعیت بین در

 به سلامت هایکنندهتعیین یا و همبستگی کشف برای بالغین
 [.19،20است ] شده گزارش کافی اندازه
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 جموعهم زیر شش و دو طبقه از ترکیبی آیتمی 52 نامه پرسش این
 زیر با سلامت دهنده ارتقاء رفتارهای: یک طبقه شامل

 و فیزیکی های فعالیت سلامت، پذیری مسئولیت هایمجموعه
 رزی با اجتماعی روانی رفاه: دو طبقه و ایتغذیه هایعادت

 و مدیریت فردی بین ارتباطات معنوی، رشد های مجموعه
 پذیرش و توجه شامل سلامت پذیریمسئولیت .است استرس
 و سلامت هایآموزش در شرکت و فردی سلامت برای سلامت

 های فعالیت ضرورت، هنگام در تخصصی همکاری جستجوی
 شامل ایتغذیه های و عادت منظم ورزش الگوی شامل فیزیکی
است  مناسب غذایی مواد و گوشت ای تغذیه الگوی پایداری

[1،19،20.] 
ش پرس از سلامت بر کنترل کانون وضعیت برای تعیین همچنین

 نترلک حیطه کانون سه شامل که شد استفادهA  فرم والستون نامه
 یدارا مذکور پرسش نامه. است دیگران قدرت و شانس درونی،

 هدامن و سوال شش دارای هاحیطه از کدام هر .است سؤال 18
 هاگزینه همه. است 36 تا شش بین نیز ها حیطه از کدام هر امتیاز

 تا یک( موافق خیلی) از شش لیکرت ای گزینه شش مقیاس در
 کنترل دهدهن نشان حیطه هر در بالاتر امتیاز. است مخالف( )خیلی
 قدرتمند ادافر بیشتر تأثیر و بیشتر شانس بیشتر، بیرونی یا درونی

توسط  یرانا در پرسش نامه این پایایی و روایی. است...(  و  دکتر)
 آلفای ضریب و گرفته قرار تأیید و بررسی مورد همکاران و مشکی

 رتقد و شانس درونی، کنترل کانون های مؤلفه برای کرونباخ
 [. 21است ] گزارش شده 75/0 و 69/0 ، 7/0 ترتیب به دیگران

عه، ها و کسب رضایت جهت شرکت در مطالپس از انتخاب نمونه
 پسس .شد تکمیل و افراد قرار داده اختیار در هانامهپرسش

با  یآمار لیو تحل هیتجز شد. کدگذاری های به دست آمدهداده
طی و رگرسیون خ مستقل تی ،عکای مرب یهااستفاده از آزمون

 05/0 معناداری سطح در 18نسخه  SPSSدر نرم افزار  چندگانه
 شد.  انجام

 شد دهدا اطمینان افراد در راستای رعایت اخلاق در پژوهش، به
 هتج افراد و ماند خواهد محرمانه شده آوریجمع اطلاعات که

 افراد همچنین آزاد بودند. ها پرسش نامه تکمیل و طرح در شرکت
 .دندش توجیه آن هدف همچنین و مطالعه انجام چگونگی زمینه در

 دک با که است تحقیقاتی طرح از مستخرج مقاله این هایداده
 .است شده ثبت IR.JUMS.REC.1396.028 اخلاق

 

 :هایافته
نفر  249نفر از دانشجویان علوم پزشکی و  248در مجموع تعداد 

ها را به طور کامل نامهپرسشاز دانشجویان غیر علوم پزشکی 
 تکمیل کردند.

و در  72/21±69/1 پزشکی علوم دانشجویان یمیانگین سن

 219سال بود. تعداد  59/22±61/3 پزشکی علوم غیر دانشجویان
 9/79نفر ) 199پزشکی و  علوم درصد( از دانشجویان 3/88نفر )

 40پزشکی، مجرد بودند. همچنین  علوم غیر درصد( از دانشجویان
 6/54نفر ) 136پزشکی و  علوم درصد( از دانشجویان 1/16)نفر 

 پزشکی، بومی بودند. علوم غیر درصد( از دانشجویان
 هایحیطه در نشان می دهد میانگین نمرات 1 جدول هاییافته

  فیزیکی هایفعالیت، (>001/0P) سلامت پذیریمسئولیت
(007/0P=)، ای تغذیه های عادت (001/0P<)، معنوی رشد 
(001/0P<)، فردی بین ارتباطات (01/0P=)، استرس مدیریت 
(001/0P< ) سلامت  دهنده ارتقا همچنین مجموع رفتارهایو
(001/0P< در )از یبه طور معنادار یعلوم پزشک انیدانشجو 

 بالاتر است. یعلوم پزشک ریغ انیدانشجو
 شکیپز علوم دانشجویان در بر سلامت کنترل کانون 2 جدول در
ی دهد نشان م آزمون نتیجه. اند شده مقایسه پزشکی علوم غیر و

( و =03/0Pسلامت درونی ) کنترل کانوننمرات  نیانگیمکه 
 لومرعیغ انیدر دانشجو( >001/0P) سلامت بیرونی کنترل کانون
داری به طور معنا یعلوم پزشک انیبا دانشجو سهیدر مقا یپزشک

 .بالاتر است
 کنترل نکانو و سلامت دهنده ارتقاء های رفتار رابطه 3 جدول در
. است پزشکی تعیین شده علوم غیر و پزشکی علوم دانشجویان در

ه کانون نشان داد به ازاء یک واحد افزایش در نمر آزمون نتیجه
مت در کنترل درونی، میانگین نمره رفتارهای ارتقا دهنده سلا

یابد افزایش می 96/0دانشجویان علوم پزشکی به مقدار 
(02/0P=در حالی که به ازاء یک واحد افزایش در نمره .)  کانون

لامت در کنترل بیرونی، میانگین نمره رفتار های ارتقا دهنده س
یابد کاهش می -23/1دانشجویان علوم پزشکی به مقدار 

(001/0P<همچنین به ازاء یک واحد افزایش در نمره کا .) نون
مت در قا دهنده سلاکنترل درونی، میانگین نمره رفتار های ارت

یابد کاهش می -33/0دانشجویان غیر علوم پزشکی به مقدار 
(5/0P=و به ازاء یک واحد افزایش در نمره کانون کنتر ) ،ل بیرونی

ان غیر میانگین نمره رفتارهای ارتقا دهنده سلامت در دانشجوی
 (.>001/0Pکاهش می یابد ) -69/1علوم پزشکی به مقدار 
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 (مستقل تی آزمون) پزشکی علوم غیر و پزشکی علوم دانشجویان در سلامت دهنده ارتقاء های رفتار نمره میانگین مقایسه: 1 جدول
 

حیطه های رفتار های ارتقا دهنده 
 سلامت

  پزشکی علوم غیر دانشجویان پزشکی علوم دانشجویان

P 
 انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین

 <001/0 7/26±78/62 28/59±29/6 سلامت پذیری مسئولیت

 007/0 8/24±53/33 16/37±26/6 فیزیکی های فعالیت

 <001/0 9/29±63/10 15/54±33/6 ای تغذیه های عادت

 <001/0 8/26±65/24 08/65±29/6 خودشکوفایی()معنوی  رشد

 01/0 6/29±68/85 60/85±31/6 فردی بین ارتباطات

 <001/0 8/25±28/14 67/92±27/5 استرس مدیریت

 <001/0 42/161±38/30 97/08±176/31 رفتارهای ارتقا دهنده سلامت

 
 (مستقل تی آزمون) پزشکی علوم غیر و پزشکی علوم دانشجویان در کانون کنترلمیانگین نمره  مقایسه: 2 جدول

 

  پزشکی علوم غیر دانشجویان پزشکی علوم دانشجویان 

 P انحراف معیار ±میانگین انحراف معیار ±میانگین 

 0/03 05/73±31/4 17/58±30/4 کانون کنترل درونی

 0/001< 43/74±34/8 22/11±30/7 کانون کنترل بیرونی

 
 

 (رگرسیون خطی آزمون) پزشکی علوم غیر و پزشکی علوم دانشجویان در کانون کنترل و سلامت دهنده ارتقاء رفتارهای رابطه: 3جدول 
 

 R Square B t P  سلامت دهنده ارتقاء های رفتار

 02/0 22/2 96/0 07/0 کانون کنترل درونی پزشکی علوم دانشجویان

 <001/0 -41/4 -23/1  کانون کنترل بیرونی 

 5/0 -62/0 -33/0 12/0 کانون کنترل درونی پزشکی علوم دانشجویان غیر

 <001/0 -84/5 -69/1  کانون کنترل بیرونی 

 

 بحث:
 دهنده ارتقا رفتارهای میان ارتباط شناسایی هدف با پژوهش این

 علوم های دانشگاه دانشجویان در سلامت کنترل کانون و سلامت
 راه کارهای تا شد انجام جهرم شهر پزشکی علوم غیر و پزشکی

 زمینه در نادرست رفتاری الگوی تصحیح زمینه در مناسب علمی
 پیامدهای و بیرونی کنترل های کانون با مقابله و سلامت ارتقاء
 . ارائه شود آن از حاصل منفی

نتایج مطالعه حاضر نشان داد میانگین نمرات رفتارهای ارتقا دهنده 
سلامت و حیطه های آن در دانشجویان علوم پزشکی به طور 
معناداری از میانگین نمرات دانشجویان غیر علوم پزشکی بالاتر 

 سلامت دهنده ارتقاء رفتارهای نمره میانگین کان مطالعه است. در
 بود. پرستاری غیر از دانشجویان بالاتر پرستاری دانشجویان رشته

 به نسبت بهتری زندگی سبک پرستاری دانشجویان در نتیجه
که با نتیجه مطالعه حاضر  [22داشتند ] پرستاری غیر دانشجویان

همخوانی دارد. در حالی که مطالعه رمضانخانی تفاوت معنا داری 
را بین دانشجویان علوم پزشکی و غیر علوم پزشکی از جنبه 

[، 23دانشجویان نشان نداد ] سلامت دهنده ارتقاء رفتارهای

 ارتقا رفتارهای تفاوت معناداری را در شبان، مطالعههمچنین 
 پزشکی غیر و پزشکی های رشته دانشجویان بین سلامت دهنده

[ که این یافته ها در تضاد با نتایج مطالعه حاضر 24نشان نداد ]
های علوم پزشکی باعث می باشد. در واقع تحصیل در رشته

ار بر سلامت با عوامل تاثیرگذافزایش دانش افراد در رابطه 
شود. همچنین شدت خطر درك شده و حساسیت درك شده می

افراد افزایش یافته  و علاوه بر آن الگو برداری از رفتار متخصصین 
سلامت که دانشجو در طول دوره تحصیل با آن ها مواجه است، 
باعث بهبود رفتار های ارتقا دهنده سلامت در آن ها خواهد شد. 

رم های پایین تحصیلی و یا تفاوت روش انتخاب دانشجویان از ت
شناختی را می توان از دلایل دستیابی به نتایج مغایر با مطالعه 

 حاضر عنوان نمود.
بیشترین تفاوت بین دو گروه در میانگین نمرات حیطه عادت های 

ای ملاحظه می شود که می تواند نشان دهنده تاثیر بالای تغذیه
دات تغذیه ای موثر بر سلامت محیط و یادگیری را در اتخاذ عا

 و سلامت سواد میزان بین که داد نشان رئیسی  باشد. مطالعه
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[. 25وجود دارد ] معناداری  آماری ارتباط سبزی و میوه مصرف
قوی بین رفتار های تغذیه ای  دار معنا تفاوت رمضانخانی مطالعه

 [. بیشترین23دانشجویان علوم پزشکی و غیر پزشکی نشان داد ]
 حیطه در همکاران و ادریسی مطالعه در شده کسب نمره میانگین

 [.26بود  ] تغذیه
فردی  بین کمترین تفاوت بین دو گروه در حیطه ارتباطات

ملاحظه شد که شاید بتوان گفت که ارتباطات بین فردی تحت 
تاثیر عوامل متعدی شکل می گیرد. از این رو، نقش آموزش در 

 حیطه پر رنگ نیست. البته در پژوهشعلوم پزشکی در ارتقا این 
 نمره بیشترین فردی بین روابط کانداری و مک الیگوت، Alهای

 [.27،28]  کرده است ها کسب حیطه میان در را
نکته قابل توجه در نتایج، وجود پراکندگی بیشتر در همه حیطه 
های رفتارهای ارتقا دهنده سلامت در بین دانشجویان غیرعلوم 

سه با دانشجویان علوم پزشکی بود. این یافته می پزشکی در مقای
 پزشکی علوم های رشته در تواند موید این نکته باشد که تحصیل

سلامت،  بر گذار تاثیر عوامل با رابطه در افراد دانش و افزایش
باعث یک پارچگی بیشتر در نمرات دانشجویان علوم پزشکی در 

لی که در افرادی رفتارهای ارتقا دهنده سلامت شده است، در حا
که در رشته های غیر علوم پزشکی تحصیل می کنند، با وجود 
کمتر بودن میانگین نمرات در همه حیطه ها، پراکندگی نمرات 

 بیشتر بوده است.
کانون کنترل نمرات در  میانگین مطالعه حاضر همچنین نشان داد

کانون کنترل درونی و کانون کنترل بـر سـلامت مربـوط بـه 
بیرونی در دانشجویان غیرعلوم پزشکی در مقایسه با دانشجویان 
علوم پزشکی بالاتر است. به نظر می رسد افزایش آگاهی 
دانشجویان در رابطه عوامل موثر بر سلامت باعث درك بیشتری 

 خطر شدت از شدت خطر و در معرض آسیب بودن شده و این
 ارتقا یها رفتار بهبود شده، باعث درك حساسیت و شده درك

 کنترل سلامت در آن ها شده است. در مورد کانون دهنده
بیرونی نتیجه معکوس  ســلامت کنترل کانون و درونی ســلامت

بوده و ایجاد نگرانی در این افراد باعث کاهش میانگین نمره در 
 مطالعــه مقایسه با دانشجویان غیرعلوم پزشکی شده است. در

 بر کنترل کــانون ســلامتی، تاعتقــادا  عنـوان بــا هــولم
 کـانون کـه شـد مشخص زنان در ماموگرافی رفتار و سلامت
 رفتــار کننــدهبینــیپـیش عنــوان بــه سـلامت بــر کنتــرل

ها با نتایج [. البته این یافته29رود ]نمـی شـمار به ماموگرافی
 مطالعات دیگر در تناقض است.

 کنترل و کانون دیگران داد قدرت نشان مطالعه آقا ملایی نتایج
 در دارد. ســلامتی ارتقاء رفتارهــای بر را تأثیر بیشترین درونی

 دارای و شــانس بیرونی کنتــرل عوامل عــدم صورتی که
 [. نتــایج18کننـده است ] بینـی پـیش قـدرت و تاثیر کمترین

 کـه افرادی داد نشان آلمانی در افراد بزرگسال گروتــز بررسی
 از کرده اند، کسب شـانس کنترل کانون در بـالاتری نمـرات

 در کمتـر بوده، برخــوردار کمتــری جســمی فعالیـت تحرك و
 به سلامت و کمتــر هستند سـلامت اطلاعـات جسـتجوی

واردل  و پژوهش اسـتپتو. [30می کننـد ] توجه هایشــان دنــدان
 در سـلامت هـای رفتـار و سـلامت بر کنترل کانون رابطه با در
همراه  شانس کنترل اروپایی، بالاتر بودن امتیـاز کانون کشور 18
 که سلامت را نشان داد. افرادی با مرتبط رفتارهای کاهش با

در  درونـی کسب کرده بودند کنتـرل کـانون بـالاتری در امتیـاز
 [.31داشتند ] بیشتری سلامتی رفتارهای میزان بقیه، بـا مقایسه

های مطالعه حاضر و مطالعات ذکر شده را وجود تناقض بین یافته
تواند د که وجود برخی عوامل میتوان به این صورت تفسیر کرمی

های ارتقا دهنده سلامت و کانون کنترل بر بر رابطه بین رفتار
سلامت تاثیر گذار باشد که در این مطالعات مورد توجه قرار نگرفته 

 است. 
 و سلامت دهنده ارتقا های رفتار ایج آزمون تعیین رابطه بیننت

سلامت نشان داد در دانشجویان علوم پزشکی  بر کنترل کانون
درصد از تغییرات  8/7کانون کنترل درونی و بیرونی می توانند 

سلامت را تبیین می کند. تاثیر کانون کنترل  دهنده ارتقا رفتارهای
سلامت افزایشی و تاثیر کانون  دهدهن ارتقا درونی بر رفتارهای

سلامت کاهشی است؛ اما  دهنده ارتقا کنترل بیرونی بر رفتارهای
در دانشجویان غیر علوم پزشکی تنها تاثیر کانون کنترل بیرونی 

 7/12بر رفتارهای ارتقا دهنده سلامت معنادار است و می توانند 
تبیین کند که سلامت را  دهنده ارتقا درصد از تغییرات رفتارهای
 دارای تاثیر کاهشی است.

اثیر با توجه به این که این مطالعه از روش تجربی برای تعیین ت
یرها بهره نبرده است، ای در اصلاح متغعوامل مداخله

هایی در تفسیر نتایج و پیشنهادات اصلاحی در پژوهش محدودیت
 مشاهده می شود.

 

 گیری:نتیجه
ارتقا دهنده سلامت در  یرفتارهاحاکی از آن است که  جینتا

در وضعیت بهتری نسبت به دانشجویان  یعلوم پزشک انیدانشجو
همچنین کانون کنترل درونی سلامت  .غیر علوم پزشکی قرار دارد

علوم  انیارتقا دهنده سلامت در دانشجو یرفتارهااثر افزایشی بر 
 دارد. با توجه به این که بخش زیادی از دانشجویان در یپزشک

های غیر علوم پزشکی مشغول به تحصیل هستند، کشور در رشته
هایی در واحدهای درسی آنان در راستای بهبود گنجاندن برنامه

 رسد.رفتارهای ارتقا دهنده سلامت ضروری به نظر می
لازم است در آینده مطالعاتی با در نظر گرفتن عوامل مختلفی که 

موثر باشند، انجام  لامتکانون کنترل بـر سـتوانند در تعیین می

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jm
j.j

um
s.

ac
.ir

 a
t 9

:4
4 

+
03

30
 o

n 
S

un
da

y 
N

ov
em

be
r 

28
th

 2
02

1 
   

   
   

[ D
O

I: 
10

.5
25

47
/jm

j.1
6.

3.
25

 ] 
 

https://jmj.jums.ac.ir/article-1-1084-fa.html
http://dx.doi.org/10.52547/jmj.16.3.25


 فاطمه السادات حسینی و همکاران   و سلامت دهنده ارتقاء رفتارهای مقایسه

 

 97 پاییز ،سهشکی پارس، دوره شانزدهم، شماره زمجله علوم پ

 30 

بر رابطه  یگذار احتمالریعوامل تاث نیلازم است ا همچنین داد.
ارتقا دهنده سلامت و کانون کنترل بر سلامت  یهارفتار نیب

 یبررس ندهیها در مطالعات آآن ریتاث یشده و چگونگ ییشناسا
 د.شو

 صحیحپیشنهاد می شود در آینده مطالعات مداخله ای با هدف ت
 با همقابل و سلامت ارتقاء زمینه در نادرست رفتاری الگوهای

ز انجام آن نی از حاصل منفی پیامدهای و بیرونی کنترل هایکانون
 شود.

 

 :قدردانی و تشکر
مستخرج از طرح تحقیقاتی با پشتیبانی معاونت  مقاله این هایداده

از همکاری  باشد.محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی جهرم می
دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی جهرم، دانشگاه جهرم، دانشگاه 
 آزاد اسلامی جهرم و دانشگاه پیام نور جهرم برای همکاری در

 شود.انجام این پژوهش سپاسگزاری می
 

 :منافع و تعارض
 .ندارد وجود منافع تعارض
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Abstract:  
Introduction: 

Health promotion behaviors are one of the key determinants of health. By determining the type locus 

of control of people, the sense of efficiency increases in individuals. In this study, health promotion 

behaviors and health locus of control were compared in two groups of medical and non-medical 

students. 

Material and Method:  
This cross-sectional study was carried out on 500 medical students and non-medical students with 

quota-based sampling. The data collection tool was a Demographic Information, Health Promotion 

Lifestyle Profile II and Walton Questionnaire.  

Statistical analysis was performed by using Chi-square, independent t-test and Multiple linear 

regression in SPSS software version 18 at a significant level of 0.05. 

Results:  

Results showed a significant difference in health responsibility (P<0.001), physical activity (P=0.007), 

nutrition (P<0.001), spiritual growth (P<0.001), interpersonal relations (P=0.01), and stress 

management (P<0.001) structures and also a significant difference in internal health locus of control 

(P=0.03) and the external health locus of control (P<0.001) in medical and non-medical students. 

Conclusion:  

The results show that health promotion behaviors in medical students are in a better position than non-

medical students. In the future, studies are needed to consider the various factors that can be effective 

in determining the health locus of control. 
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