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آموزان دانش در ارتقاءدهنده سلامت یرفتارها بر سلامت باکنترل  ارتباط کانون

 بندرعباسشهر  دبیرستانی
 

 4امین قنبرنژاد   3 فاطمه پوراحمد گربندی  2 فاطمه درساره  1 تیمور آقاملاییدکتر 
کارشناس ارشد  2سلامت،   یرکز تحقیقات عوامل اجتماعی در ارتقا،   مکارشناس ارشد آمار زیستی 1 ، دانشجوی دکترای پژوهشی 2 ، آموزش بهداشت استاد 4

  هرمزگاندانشگاه علوم پزشکی  مامایی،  
 1-4 صفحات  49 تابستان  دومشماره   دومسال  طب پیشگیری مجله 

 دهیچک

 و را حفظ خود متیسلا توانندمی از طریق آن مردم که است راههایی بهترین از سلامت یکی ارتقاءدهنده رفتارهای :مقدمه

 آموزانتعیین ارتباط کانون کنترل بر سلامت با رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت در دانش مطالعه اینهدف  نمایند. کنترل

 .دبیرستانی شهر بندرعباس بود

پرسشنامه  Aجهت تعیین وضعیت کانون کنترل بر سلامت از فرم  این مطالعه به صورت مقطعی انجام شد.: هاوش ر

 Adolescent Health Promotion Scaleون و جهت تعیین وضعیت رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت از پرسشنامه والست

 Response)پرسشنامه به صورت کامل تکمیل شد 912آموزان پرسشنامه توزیع شده بین دانش 963از تعداد  استفاده شد.

rate= 90.5%)افزار آماری ها به کمک نرم. دادهSPSS 19 ب همبستگی پیرسون و رگرسیون چند متغیره مورد و ضری

 تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

بر اساس نتایج تحلیل  درصد آنها پسر بودند. 6/11 سال بود. 4/47( SD=4/4) میانگین سن افراد مورد بررسی :نتایج

مل کانون کنترل درونی، )شا درصد از تغییرات رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت توسط کانون کنترل بر سلامت 42رگرسیون 

بینی، کانون کنترل های متغیر پیش(. از بین مؤلفه2R ،3/43=F ،004/0>P=42/0) شودشانس و قدرت دیگران( تبیین می

داری متغیر پاسخ یعنی رفتارهای ( به طور معنیB=47/0و  P<04/0( و قدرت دیگران )B=23/0و  P<004/0درونی )

با افزایش نمرات کانون کنترل درونی و قدرت دیگران، رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت  کنند.ارتقاءدهنده سلامت را تبیین می

 یابد.نیز افزایش می

تقویت کانون کنترل درونی و توصیه به پیروی از دستورات افرادی مانند پزشکان و متخصصان سلامت  :گیریتیجهن

 .شودتوصیه می آموزانجهت افزایش رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت در دانش

 آموز، بندرعباسکانون کنترل سلامت، رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت، دانش :هاکلیدواژه
 99/9/49پذیرش مقاله:     94/9/49اصلاح نهایی:      11/1/49دریافت مقاله: 

 

 مقدمه: 

 47سال( حدود  43-44 وجوانان )گروه سنیایران ن در

 دهندورمان را تشکیل میدرصد( از جمعیت کش26میلیون نفر )

 یکی و (2)است  زندگی در فردی منحصر به دوران . نوجوانی(4)

 . (9)آید می شمار به انسان رشد ایههدور تریناز پرچالش

و  تفکر بدن، وضعیت در تغییراتی تکاملی، دوره این در

 و روانی جسمی، تکامل به فرد و آیدمی وجود اجتماعی به روابط

 به را خود سلامت مسئولیت تدریج به و ابدیدست می جنسی

 نوجوانی، دوران در شده ایجاد تغییرات .(1)گیرد می عهده

 پرخطر رفتارهای گسترش خطر معرض در را نوجوانان

 بزرگسالان، اندازه به نوجوانان .(3)دهد بهداشتی قرار می
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 آنها نگاه. کنندنمی تلقی زندگی در اهمیتی با را موضوع بهداشت

 اغلب رفتارهایی نوجوانان کند.می فرق نگاه بزرگسالان با دنیا به

 هایخطر بیماری معرض در را آنها معمولاً که دهندمی انجام

 موارد یک چهارم مثال، برای دهد.می قرار زندگی کننده تهدید

 از طریق یابنده انتقال هایعفونت و ایدز شده شناخته جدید

دوران  در همچنین افتد. می اتفاق نوجوانان میان در جنسی،

فعالیت  کاهش کشیدن، سیگار مثل دیگری رفتارهای نوجوانی،

 آینده در توانندمی که شوند،می آغاز نامناسب تغذیه و جسمانی

 با این وجود سلامت .(7)گردند  مزمن هایبیماری به منجر

 بر در زندگی آنها بهداشتی رفتارهای به جوانان و نوجوانان

 و مسائل معتقدند صاحب نظران از . بسیاری(6)گردد می

 تقریباً دیگر سوی از است. رفتاری بیشتر نوجوانان مشکلات

 دوران از نیز بزرگسال افراد هنجار به و ناهنجار تمام رفتارهای

 سراسر بر توانندمی که این رفتارها شودمی ریزیپایه نوجوانی

 .(3)بگذارند  تأثیر فرد زندگی

 راههایی بهترین از سلامت یکی هندهدارتقاء رفتارهای انجام

 و را حفظ خود سلامتی توانندمی از طریق آن مردم که است

 و مرگ اصلی دلائل مورد در شده ارائه . آمار(3)نمایند  کنترل

 به سبک میرها و مرگ علل ازدرصد  39 که ستا آن بیانگر میر،

 .(40)باشد مربوط می بهداشتی غیر رفتارهای و زندگی

 عمده از معیارهای یکی سلامت ارتقاءدهنده رفتارهای

 عدم در ایزمینه عامل به عنوان که باشدمی سلامت کنندهتعیین

 سلامت ارتقاء و است شده ها شناختهبیماری از بسیاری به ابتلا

 ارتباط در رفتارها این با مستقیماً هااز بیماری پیشگیری و

کیفیت  بالقوه طولانی مدت بر ثیرأارتقاء سلامت ت. (44)باشند می

های های مراقبتتر کردن عمر، کاهش هزینهزندگی با طولانی

و شامل  (42،49)بهداشتی و افزایش تولیدات ملی را دارد 

شود که طی آن فرد به تغذیه مناسب، ورزش رفتارهایی می

مرتب، دوری از رفتارهای مخرب، محافظت در برابر حوادث، 

ه بیماری در بعد جسمی، کنترل عواطف و تشخیص به موقع نشان

آمدن با استرس و مشکلات در بعد  احساسات و افکار و کنار

روحی روانی و استقلال، سازگاری، اصلاح روابط بین فردی در 

 . (41-47)پردازد بعد اجتماعی می

مطالعات متعدد نشان داده است که انجام رفتارهای ارتقاء 

داری زندگی سالم به طور معنی دهنده سلامت و بالطبع آن سبک

 . (46)در طولانی کردن عمر و امید به زندگی دخالت دارد 

گیری شکل های نوجوانی، دورهبا توجه به این که سال

بروز  است، انسان اجتماعی و فردی شخصیت ساختار

 تواندمی روانی اختلالات به پذیریآسیب جمله از و هانابسامانی

 جدی ثیرأت را تحت فرد سرنوشت و آینده نهایت در و هاقابلیت

 از نوجوانان بهداشت روانی نیازهای به توجه رو این از دهد. قرار

 سلامت برای که تلاشی کنار در ت.برخوردار اس خاصی اهمیت

 ساختار به رسان آسیب عوامل کنیم، بایدمی فرزندان جسمی

 را سبیمنا حل راه بتوان تا شناخت بهتر را هاآن روانی و روحی

 نخستین شاید راه، این در .یافت هاآن جبران و برای پیشگیری

 و روانی شناسیآسیب و اختلالات شیوع میزان بررسی گام؛

 . (43)باشد  نوجوانان در هاآن شناخت

 دوران در روانی اختلالات که باور این با وجودهمچنین 

 از عظیمی بخش که است شده موجب، کندبروز نمی نوجوانی

 نظر از ،برندمی رنج روان سلامت عدم از به نوعی که جواناننو

 جامعه از قشر این و مانده دور بهداشت و امر سلامت مسئولین

 و پیشگیری به مربوط هایریزیبرنامه در را کمترین سهم

 .(43،20) باشند های روانی داشتهدرمان بیماری

 از طرف دیگر، اکثر مشکلات بهداشتی، با رفتار انسان

توانند برای ها و الگوهای رفتاری مینظریه ارتباطی تنگاتنگ دارند.

درك چگونگی پیشگیری از مشکلات بهداشتی، مورد استفاده 

. اگر فرد در برخورد با رویدادهای زندگی، (24) گیرند قرار

های رویارویی سالم را با این رویدادها توانایی شناسایی شیوه

 های زندگی، بانسبت به چالشنداشته باشد، در واکنش فعال 

دشواری روبرو خواهد شد و برای حل مشکلات زندگی خود به 

بتوان نوع کنترل  اگر. بنابراین (22) بردرفتارهای انحرافی پناه می

تکنیک مشاوره را بر پایه آن انتخاب افراد را مشخص و سپس 

کارآمدی را در افراد افزایش داد. با توان احساس خودنمود، می

وجه به این مهم، تئوری کانون کنترل سلامت بکار گرفته شد که ت

این تئوری توسط راتر و از  نوع کنترل افراد را مشخص می کند.

. راتر در (29)تئوری یادگیری اجتماعی بندورا، مشتق شده است 

، چارچوب منبع کنترل را طراحی نمود و دو نوع 4377سال 

افرادی که منبع کنترل از  کنترل درونی و بیرونی را معرفی کرد.
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ها و که تجارب آنها تحت کنترل مهارت نوع درونی دارند، معتقدند

تلاش های آنان می باشد و افرادی که منبع کنترل از نوع بیرونی 

های آنان بر اثر شانس، ها و شکستدارند معتقدند که موفقیت

 . منبع کنترل سلامت در امیدواری و(21)باشد بخت و اقبال می

بر تمام ابعاد تواند پیشگیری از بیماری افراد نقش دارد و می

و سلامتی افراد  جسمی، هیجانی، عقلی، اجتماعی، روحی

. در آموزش بهداشت، توجه به مفهوم (23،27)ثیرگذار باشد أت

های متناسب با جمعیت منبع کنترل سلامتی برای ساخت پیام

های بایستی تفاوتباشد، چرا که برای ساخت پیام، هدف مهم می

گیری؛ در ثر بر تصمیمؤهای روانشناختی مفردی در شاخص

  .(26)گرفت  جهت انجام رفتار بهداشتی را در نظر

بنابراین با توجه به اهمیت رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت و 

 تعیین ارتباط مطالعه اینشناخت کانون کنترل بر سلامت، هدف 

ی ارتقاء دهنده سلامت در کانون کنترل بر سلامت با رفتارها

 آموزان دبیرستانی شهر بندرعباس بوددانش

 روش کار:

 تحلیلی از نوع مقطعی - این پژوهش یک مطالعه توصیفی

(Cross-Sectional)آموزان دبیرستانی است که بر روی دانش

 نفر برآورد شد. 963حجم نمونه  شهر بندرعباس انجام شد.

حجم متناسب بود، بدین  ای باگیری چند مرحلهروش نمونه

ترتیب که پس از هماهنگی با مسئولین آموزش و پرورش شهر 

مدرسه  3مدرسه پسرانه و  3بندرعباس تعداد ده مدرسه )

دخترانه( به صورت تصادفی انتخاب شدند. سپس در هر مدرسه 

های اول آموزان شاغل به تحصیل در پایهمتناسب با تعداد دانش

ها انتخاب شدند. لازم به ذکر ، نمونهتا سوم و پیش دانشگاهی

کنندگان در پژوهش در زمینه چگونگی انجام است که شرکت

طرح و محرمانه بودن اطلاعات و همچنین هدف از انجام این 

طرح توجیه شدند. متغیرهایی مانند سن، جنس، پایه تحصیلی، 

ه های منبع کنترل سلامت بسطح تحصیلات پدر و مادر و سازه

ه غیرهای مستقل و رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت بعنوان مت

 عنوان متغیرهای وابسته مورد بررسی قرار گرفتند. 

 جهت تعیین وضعیت کانون کنترل بر سلامت از پرسشنامه

این پرسشنامه شامل  استفاده شد. (Wallston)والستون 

 پرسشنامه Aباشد.در این مطالعه از فرم می Cو  A ،Bهای فرم

این  استفاده شد. ،تر استالعات جمعیتی مناسبکه در مط

، شانس (Internal)کننده کانون درونی پرسشنامه مشخص

(Chance)  و افراد قدرتمند(Powwrful other) کانون  باشد.می

)دکتر و  کنترل بر سلامت بیرونی شامل شانس و افراد قدرتمند

ؤال س 7 سؤال است. 43باشد. پرسشنامه مذکور دارای ...( می

-97مربوط به کانون کنترل درونی است که دامنه امتیاز آن بین 

سؤال مربوط به  7سؤال مربوط به شانس و  7همچنین  است. 7

همه  است. 7-97افراد قدرتمند است که امتیاز آنها نیز بین 

( تا 7ای لیکرت از خیلی موافق )ها در مقیاس شش گزینهگزینه

ه ذکر است امتیاز بالاتر در هر لازم ب باشد.( می4خیلی مخالف )

دهنده کنترل درونی یا بیرونی بیشتر، شانس بیشتر حیطه نشان

باشد. اعتبار و پایایی )دکتر و ...( می و تأثیر بیشتر افراد قدرتمند

این پرسشنامه در ایران مورد بررسی و تأیید قرار گرفته است 

(23). 

از  جهت تعیین وضعیت رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت

استفاده  Adolescent Health Promotion Scaleپرسشنامه 

باشد که ویژه نوجوانان سوال می 10این پرسشنامه شامل  شد.

ای لیکرت بوده که گزینه 3تا  4طراحی شده است و دارای مقیاس 

بعد شامل  7میزان انجام رفتارهای ارتقاءدهنده سلامتی را در 

سؤال(، مسئولیت  3وی )سؤال(، رشد معن 6) حمایت اجتماعی

سؤال(، رفتارهای  6سؤال(، مدیریت استرس ) 3پذیری سلامتی )

 (.23سنجد )سؤال( می 1سؤال( و فعالیت بدنی ) 7ای )تغذیه

اعتبار و پایایی این پرسشنامه در ایران مورد بررسی و تأیید 

 .(90)قرار گرفته است 

ورد تجزیه و م SPSS 19افزار آماری ها با استفاده از نرمداده

تحلیل قررار گرفرت. جهرت مقایسره کرانون کنتررل برر سرلامت و         

آمروزان پسرر و دخترر از    رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت در دانرش 

و جهت بررسی ارتباط بین کانون کنتررل برر    t-testآزمون آماری 

سلامت با رفتارهرای ارتقاءدهنرده سرلامت از ضرریب همبسرتگی      

 یره استفاده شد.پیرسون و رگرسیون خطی چند متغ

 

 :نتایج

 912 آموزانپرسشنامه توزیع شده بین دانش 963از تعداد 

 پرسشنامه به صورت کامل تکمیل شد که مورد تجزیه و تحلیل

 . میانگین سن افراد(Response rate= 90.5%) قرار گرفتند

 41و دامنه آن از  4/4سال با انحراف معیار  4/47مورد بررسی 
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درصد آنها پسر و بقیه دختر بودند  6/11 ود.سال متغیر ب 43تا 

 درصد( در پایه دوم مشغول به 99و بیشترین درصد آنها )

 تحصیل بودند.

وضعیت کانون کنترل بر سلامت را در کل  4جدول شماره 

مقایسه کانون کنترل بر  2افراد مورد بررسی و جدول شماره 

کانون دهد. آموزان پسر و دختر نشان میسلامت را در دانش

آموزان مورد بررسی بیشتر از نوع درونی کنترل بر سلامت دانش

است تا بیرونی و در کانون کنترل سلامت بیرونی نیز افراد در 

مقایسه با قدرت دیگران کمتر به شانس باور داشتند. بین 

آموزان دختر و پسر از نظر کانون کنترل سلامت اختلاف دانش

 داری وجود نداشت.آماری معنی

 

میانگین و انحراف معیار وضعیت کانون  -1جدول شماره 

 آموزان مورد بررسیکنترل بر سلامت در دانش

 انحراف معیار میانکین کانون کنترل

 3/1 1/23 درونی

 1/7 7/24 شانس

 1/3 2/27 قدرت دیگران

وضعیت رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت را در  9جدول شماره 

مقایسه رفتارهای ارتقاء  1شماره کل افراد مورد بررسی و جدول 

در  دهد.آموزان پسر و دختر نشان میدهنده سلامت را در دانش

آموزان پسر و دختر ای و ورزش بین دانشحیطه رفتارهای تغذیه

ها داری وجود داشت و در این حیطهاختلاف آماری معنی

وضعیت رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت در پسران بهتر از دختران 

آموزان پسر و دختر اختلاف ها بین دانشدر سایر حیطه بود.

 داری وجود نداشت.  آماری معنی

به منظور پاسخ به این سؤال که آیا بین رفتارهای ارتقاءدهنده 

سلامت و کانون کنترل بر سلامت رابطه وجود دارد یا خیر؟، از 

نتایج نشان داد که بین  ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد.

های کانون کنترل درونی و قدرت دیگران با رفتارهای ارتقاء مؤلفه 

دار وجود دارد. کانون کنترل درونی با دهنده سلامت رابطه معنی

، P<004/0دار )رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت رابطه مثبت معنی

92/0=r و کانون کنترل قدرت دیگران نیز با رفتارهای ارتقاءدهنده )

 ( داشت. P ،27/0=r<004/0دار )سلامت رابطه مثبت معنی

 

 

 

 آموزان پسر و دخترمقایسه وضعیت کانون کنترل بر سلامت در دانش -2جدول شماره 

 جنس

 کانون کنترل

 دختر پسر
t P 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 34/0 -44/0 2/1 1/23 3/1 9/23 درونی

 33/0 -33/0 2/7 3/24 6/7 1/24 شانس

 63/0 94/0 1/3 4/27 1/3 9/27 رت دیگرانقد

 

میانگین و انحراف معیار وضعیت رفتارهای  -3جدول شماره 

 آموزان مورد بررسیارتقاءدهنده سلامت در دانش

 انحراف معیار میانگین رفتار

 73/0 79/9 ایرفتارهای تغذیه

 73/0 12/9 حمایت اجتماعی

 64/0 19/9 مسؤولیت پذیری سلامتی

 79/0 41/1 عنویرشد م

 33/0 33/2 ورزش

 69/0 76/9 مدیریت استرس

 45/0 75/3 کل

 

در ادامه برای مشخص کردن میزان تبیین رفتارهای 

های ارتقاءدهنده سلامت بر اساس کانون کنترل سلامت و مؤلفه

 آن از تحلیل رگرسیون چند متغیره استفاده شد.

ته رفتارهای بر اساس نتایج تحلیل رگرسیون با متغیر وابس

بینی کانون کنترل سلامت، ارتقاءدهنده سلامت و متغیرهای پیش

درصد از تغییرات رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت توسط کانون  42

کنترل بر سلامت )شامل کانون کنترل درونی، شانس و قدرت 

  (.2R ،3/43=F ،004/0>P=42/0) شوددیگران( تبیین می
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 آموزان پسر و دخترسلامت در دانشرفتارهای ارتقاءدهنده ت مقایسه وضعی -4جدول شماره 

 جنس

 رفتار

 دختر پسر
t P 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 000/0 43/1 79/0 30/9 69/0 34/9 ایرفتارهای تغذیه

 41/0 -13/4 60/0 16/9 73/0 97/9 حمایت اجتماعی

 07/0 32/4 60/0 97/9 62/0 34/9 مسؤولیت پذیری سلامتی

 61/0 -92/0 37/0 43/1 64/0 49/1 رشد معنوی

 000/0 19/3 32/0 13/2 31/0 93/9 ورزش

 66/0 -23/0 76/0 73/9 30/0 77/9 مدیریت استرس

 

 های کانون کنترل بر سلامتدهنده سلامت از روی مؤلفهبینی متغیر رفتارهای ارتقاءپیش -7جدول شماره 

 سطح معنی داری Beta تانداردانحراف اس B متغیرها

 000/0  476/0 33/2 ضریب ثابت

 000/0 23/0 007/0 027/0 کانون کنترل درونی

 27/0 -07/0 001/0 -003/0 کانون کنترل شانس

 04/0 47/0 007/0 041/0 کانون کنترل قدرت دیگران

 

از بین  3 شماره مندرج در جدول Bبا توجه به ضرایب 

و  P<004/0بینی، کانون کنترل درونی )شهای متغیر پیمؤلفه

23/0=B( و قدرت دیگران )04/0>P  47/0و=B به طور )

داری متغیر پاسخ یعنی رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت را معنی

کنند. با افزایش نمرات کانون کنترل درونی و قدرت تبیین می

 یابد.دیگران، رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت نیز افزایش می

 

 گیری:و نتیجهبحث 

همانگونه که نتایج نشان داد کمترین میانگین کانون کنترل بر 

سلامت مربوط به شانس و بالاترین آن مربوط به کانون کنترل 

درونی و قدرت دیگران بود. افرادی که کانون کنترل سلامتی از 

بر این اعتقادند که پیامدهای معین و حوادث  ،نوع بیرونی دارند

زندگی آنها به واسطه نیروهایی مانند پزشکان،  رخ داده در

گردد. در عوض شانس، سرنوشت و بخت و اقبال تعیین می

افرادی که دارای کانون کنترل سلامتی از نوع درونی هستند به 

این امر معتقدند که پیامدها و حوادث معین در نتیجه رفتار و 

به طور کننده سلامتی آنها باشد و تعییناعمال خود آنها می

. بر اساس نتایج (94)باشد مستقیم اعمال و رفتارهای آنها می

مطالعه حاضر افراد سلامتی خود را بیشتر مرتبط با اعمال و 

دانند و بعد از آن افراد قدرتمندی مانند رفتارهای خود می

پزشکان را در این موضوع دخیل دانسته و در مقایسه با این 

 دانند. ر سلامت خود دخیل میموارد کمتر شانس و اقبال را د

ای که در جمعیت بزرگسال نتایج این مطالعه با نتایج مطالعه

 .(92)خوانی دارد هم ،بندرعباس انجام شد

های در هیچ کدام از مؤلفه ،بر اساس نتایج مطالعه حاضر

آموزان پسر و دختر اختلاف کانون کنترل بر سلامت بین دانش

این نتایج با نتایج مطالعه کواهارا  .داری وجود نداشتآماری معنی

که در آن نمرات کانون کنترل شانس و قدرت  (99)و همکاران 

خوانی ندارد. همچنین در دیگران در زنان بالاتر از مردان بود، هم

زنان کانون کنترل درونی پایین تری  (91)مطالعه کوهن و ازیزا 

ترل خارجی در مقایسه با مردان داشتند، اما از نظر کانون کن

داری بین مردان و )شانس و قدرت دیگران( اختلاف آماری معنی

تفاوت در ساختار فرهنگی، باورها و  زنان مشاهده نشد.

تواند از دلایل احتمالی بعضی از این های جوامع میارزش

 اختلافات باشد.

در مورد ارتباط بین کانون کنترل بر سلامت و رفتارهای 

یج تحلیل رگرسیون نشان داد از بین ارتقاءدهنده سلامت نتا

بینی، کانون کنترل درونی و کانون کنترل های متغیر پیشمؤلفه

داری رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت طور معنیه قدرت دیگران ب

 را به طور کلی و در شش بعد شامل روابط بین فردی، رفتارهای

 ترسای، مسؤلیت فردی سلامتی، فعالیت فیزیکی، کنترل استغذیه
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کنند، به طوری که با افزایش نمرات و رشد معنوی تبیین می

کانون کنترل درونی و قدرت دیگران رفتارهای ارتقاءدهنده 

یابد. در زمینه کانون کنترل بر سلامت سلامت نیز افزایش می

( 23،92،93،97) درونی نتیجه تحقیق حاضر با تحقیقات مشابه

ل بر سلامت درونی خوانی دارد، یعنی هرچه کانون کنترهم

رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت و پیشگیری از  ،تر باشدقوی

افرادی که به لحاظ کانون کنترل  بیماری در آنها بیشتر است.

کنند، تمایل بیشتری به در پیش درونی امتیاز بیشتری کسب می

ها و گرفتن رفتارهایی دارند که موجب پیشگیری از بیماری

در مقایسه با افراد دارای کانون کنترل  شود وارتقای سلامت می

کننده مانند بیرونی به میزان بیشتری به رفتارهای پیشگیری

پردازند رعایت عادات غذایی خوب و انجام معاینات پزشکی می

نشان داد افرادی که  (93). نتایج مطالعه گروتز و همکاران (96)

از  کنند،نمرات بالاتری در کانون کنترل شانس دریافت می

ورزش و فعالیت جسمی کمتری برخوردار بودند، کمتر از 

کردند و کمتر در جستجوی اطلاعات دندانهایشان محافظت می

 سلامت بودند. 

کننده رفتار بینیدر مطالعه هالم کانون کنترل بر سلامت پیش

. در مطالعه استپتو و واردل افراد با نمره (93)ماموگرافی نبود 

درونی در مقایسه با افرادی که نمره بالاتر کانون کنترل 

تری در این مؤلفه کسب کردند، میزان رفتارهای سلامتی پایین

همچنین نمره بالاتر کانون کنترل شانس با  بیشتری داشتند.

که با نتایج  (10)کاهش رفتارهای مرتبط با سلامت همراه بود 

خوانی دارد. نتایج مطالعه نورمن و همکاران مطالعه حاضر هم

نشان داد که هرچه نمره کانون کنترل بر سلامت درونی بیشتر 

نمره رفتارهای مرتبط با سلامت از جمله ورزش و تبعیت  ،باشد

با بالا  ،عبارت دیگره از رژیم غذایی مناسب هم بالاتر است، ب

رفتن کانون کنترل بر سلامت درونی، میزان رفتارهای مرتبط با 

بالا رفتن کانون کنترل بر  شود و بالعکس باسلامت بیشتر می

سلامت شانس و قدرت دیگران میزان رفتارهای سلامت کاهش 

 . (14)یابد می

با توجه به نتایج این مطالعه تقویت کانون کنترل درونی و 

توصیه به پیروی از دستورات افرادی مانند پزشکان و 

متخصصان سلامت جهت افزایش رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت 

 شود.وزان و نوجوانان توصیه میآمدر دانش
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ABSTRACT 
 

Introduction: Health promoting behaviors is one of the best ways that people can protect 

and maintain their health. The aim of this study was to determine the relationship between 

health locus of control with health promoting behaviors among high school students in Bandar 

Abbas, Iran. 

Methods: This was a cross-sectional study. To collect data, from A of Wallston questionnaire 

and Adolescent Health Promotion Scale were used. Out of 378 questionnaire. 342 were 

completed (Response rate=90.5%). Data were analyzed by SPSS 19 Software. Pearson 

correlation and multiple regression analisis were used to analyze and predict health promoting 

behaviors throught health locus of control dimensions. 

Results: The mean age of participants was 16.1 (SD=1.1) and 44.7% of them were male. 

Based on regression analysis, 12% of health promoting behaviors changes were explained by 

health locus of control dimensions (R2 = 12%, F= 15.5, P<0.001). Internal locus of control 

(B=0.25, P<0.001) and powerful others (B=0.16, P<0.001) significantly predict health 

promoting behaviors. 

Conclusion: For increasing the health promoting behaviors in students, improvement of 

internal locus of control and advising to follow the instructions of physicians and health 

experts is recommended. 

Key words: Health Locus of Control, Health Promoting Behaviors, Student, Bandar Abbas. 
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