
 دوماهنامه طبّ جنوب

 خليج فارس پزشكي -پژوهشكده زيست

 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني بوشهر 

  (5935آذر و دی ) 888 –888صفحه  ، 5 شمارهنوزدهم، سال 

 

  گروه آموزش بهداشت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکي بوشهر بوشهر،*

E-mail: azitanoroozi@yahoo.com 

 

 

بررسی ارتباط بین محور کنترل سلامت و رفتارهای ارتقاء 

 دهنده سلامت در کارکنان دانشگاه علوم پزشکی بوشهر 

 2931-39در سال 
 

 3 ، مليحه سعيدفيروزآبادی4و  9 ، رحيم طهماسبي*9و  2 نوروزی، آزيتا 5 رقيه چناری
 آموزش بهداشت، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي ايلام، ايلام، ايران گروه 5

 گروه آموزش بهداشت، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي بوشهر، بوشهر، ايران 2
 ، دانشگاه علوم پزشكي بوشهر، بوشهر، ايرانفارسعفوني خليجمرکز تحقيقات طب گرمسيری و بخش ارتقاء سلامت،  9

 بوشهر، ايرانبخش آمار زيستي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي بوشهر،  4
 

 (52/8/34 مقاله: پذيرش -51/51/39 مقاله: )دريافت 
 

 دهيچك
تواند به سلامت های اجتماعي است، در عين حال ميبرای امرار معاش و احراز موقعيت با وجود اينكه کار يک منبع بسيار مهم :زمينه

فرد نيز آسيب وارد کند. هدف از مطالعه حاضر بررسي ارتباط بين محور کنترل سلامت با رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت در کارکنان 

 باشد. دانشگاه علوم پزشكي بوشهر مي

گيری نفر از کارکنان دانشگاه علوم پزشكي بوشهر با نمونه 218تحليلي به روش مقطعي بر روی  -توصيفياين مطالعه  :هاروش و مواد

های استاندارد سبک زندگي ارتقاء دهنده سلامت و محور کنترل سلامت آوری اطلاعات با پرسشنامهدر دسترس انجام شد. جمع

آماری  های توصيفي و آزموناز شاخصانجام و  21ويرايش  SPSSافزار نرموسيله ه بها چندوجهي انجام شد. تحليل آماری داده

 رگرسيون خطي استفاده گرديد.

تنها مدل مربوط به کل رفتار و ابعاد  ،گانه آنهای رگرسيوني مربوط به رفتار ارتقاء دهنده سلامت و ابعاد ششاز بين مدل :هايافته

تبيين کننده  ،فعاليت فيزيكي و روابط بين فردی معنادار بود. از بين عوامل دموگرافيک و محور کنترل سلامت تنها محور کنترل دروني

يک از (. هيچ2R= درصد 2/9نمود )تغييرات رفتار ارتقاء دهنده سلامت را تبيين ميدرصد  2/9رفتار ارتقاء دهنده سلامت بود و 

که محور کنترل دروني تبيين کننده مثبت و محور شانس تبيين گانه تبيين کننده بُعد فعاليت فيزيكي نبود در حالي محورهای کنترل سه

 (.  2R= درصد 3/4نمودند )تغييرات روابط بين فردی را تبيين مي درصد 3/4کننده منفي بُعد روابط بين فردی بود و 

ای بايد های مشاورهثير محور کنترل دروني بر رفتار ارتقاء دهنده سلامت و روابط بين فردی با اجرای برنامهأبا توجه به ت :گيرینتيجه

 سعي در دروني کردن محور کنترل افراد نمود تا با ارتقاء رفتارهای مربوط به سلامت گامي در جهت بهبود سلامت کارمندان برداشت. 

 ارتقاء دهنده سلامت، بوشهر، کارکنان ستادی هایکنترل سلامت، رفتارمحور  کليدی: واژگان

Iran South Med J 2016; 19(5): 877-887 
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 مقدمه

ترين پيوند را با مفاهيم كار و زندگي بيشترين و قوي

فرد و جامعه دارند و ايجاد تعادل بين آنها از ارزش و 

با وجود اينکه كار  (.1)اهميت بالايي برخوردار است 

يک منبع بسيار مهم براي امرار معاش و احراز 

تواند به هاي اجتماعي است، در عين حال ميموقعيت

قواي جسماني نيز منجر شود. نارضايتي و تحليل 

هاي فيزيکي، رواني و اجتماعي محيط كار از محرک

توانند عامل تشکيل شده است كه هر كدام از آنها مي

ايجاد خستگي و دلتنگي به حساب آيند و اين 

 -تواند بر رفاه فيزيکي و روحيها و فشارها مياسترس

رواني، سلامتي و عملکرد آن به صورت نامطلوب 

اختلالات اسکلتي عضلاني نيز  (.2)گذار باشد تأثير

هاي شغلي و ناتواني در يکي از عوامل شايع آسيب

  (.3)باشد كشورهاي صنعتي و در حال توسعه مي

وضعيت بدني نامطلوب، اگرچه يک ناهنجاري به 

تواند تأثيرات زياد و ظاهر فيزيکي است ولي مي

دستگاه ناپذيري بر روي عملکرد قلب و عروق، جبران

گردش خون و تنفس، دستگاه گوارش، سيستم 

اعصاب مركزي، كاركرد بيومکانيکي عضلات، كاهش 

عملکرد رواني حركتي و به طور كلي كيفيت زندگي 

هاي كم افراد داشته باشد. حرفه كارمندي يکي از شغل

هاي پركاربرد در جامعه ايران تحرک و از دسته شغل

ات كم تحركي را در تواند تمامي مضرباشد كه ميمي

كه به نسبت ساير مشاغل توجه پي داشته باشد. درحالي

هاي اين طيف از ها و ناهنجاريكمتري به آسيب

جامعه شده و اكثر مطالعات در ساير مشاغل انجام شده 

 (.4)است 

پردازان، سبک زندگي ارتقاء هاي نظريهبر طبق تئوري

ي دارد، به دهنده سلامت تأثيرات مثبتي بر كيفيت زندگ

تر طوري كه افراد با سبک زندگي ارتقاء دهنده، سالم

بوده و بار بيماري و ناتواني كمتري خواهند داشت 

( ارتقاء سلامت را Penderپروفسور پندر ) (.5)

داند كه شامل رفتارهاي سبک فرآيندي پويا و مثبت مي

زندگي سالم يعني فعاليت جسماني، تغذيه، رشد 

فردي، مديريت استرس و مسئوليت  معنوي، روابط بين

 111اي كه بر روي . در مطالعه(6)باشد سلامتي مي

سال انجام  65جانباز مسن بالاي  135مرد بازنشسته و 

ود، مشخص گرديد كه رابطه مثبتي بين شده ب

رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت و كيفيت زندگي وجود 

 2002سازمان جهاني بهداشت در سال  (.5)دارد 

درصد كيفيت زندگي و سلامت  60مطرح كرده كه 

افراد بستگي به رفتار ارتقاء دهنده سلامت و شيوه 

تخاب اند كه انها نشان دادهزندگي آنها دارد. پژوهش

شيوه زندگي سالم ممکن است شيوع و شدت 

هاي مزمن را كاهش داده، كيفيت زندگي و بيماري

سلامتي را افزايش دهد و از هزينه مراقبت بهداشتي 

 (.1)بکاهد 

تواند از مفاهيمي است كه مي 1محور كنترل سلامت

 (.3)بيني كند رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامتي را پيش

در واقع درجه اعتقاد فرد به اين محور كنترل سلامتي 

امر است كه سلامت او تحت كنترل عوامل دروني يا 

عوامل بيروني است. كساني كه محور كنترل سلامتي از 

دارند به اين امر معتقدند كه پيامدهاي  2نوع بيروني

و حوادث رخ داده در زندگي آنها به واسطه  معين

خت و نيروهايي مانند پزشکان، شانس، سرنوشت و ب

گردند. در عوض افرادي كه محور ميتعيين  اقبال

دارند به اين امر معتقدند  3درونيكنترل سلامت از نوع 

در نتيجه رفتار و اعمال  ،كه پيامدها و حوادث معين

طور ه كننده سلامتي آنها بباشد و تعيينخود آنها مي

                                                 
1 Health locos of control 
2 External health locus of control 
3 Internal health locus of control 
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. در مطالعه (8)باشد ميمستقيم اعمال و رفتارهاي آنان 

( و همکاران كه بر روي MacCabeي )مک كيب

مراقبين انجام شد، ارتباط بين ابعاد دروني و بيروني 

كنترل سلامت با رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت  محور

اما در مطالعه اسپيرات  (.9)مثبت و معنادار بود 

(Esperat و همکاران )(10)  كه جهت بررسي عوامل

در بين زنان  مرتبط با رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت

باردار انجام شد، محور كنترل سلامت پيشگويي كننده 

 معنادار رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت نبود.

با توجه به تأثير مشکلات جسمي و رواني بر كيفيت 

زندگي و اثر بهينه رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت بر 

ها و از جمله كارمندان و از روي كيفيت زندگي انسان

طرف ديگر تأثير محور كنترل سلامت بر رفتارهاي 

ارتقاء دهنده سلامت و نيز تناقضاتي كه در مطالعات 

اي تا مطالعه يمبر آن شدما خورد، پيشين به چشم مي

با هدف تعيين ارتباط بين محور كنترل سلامت با 

نشگاه رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت كاركنان ستادي دا

تا از اطلاعات آن يم علوم پزشکي بوشهر انجام ده

جهت انجام مداخلات به منظور ارتقاء كيفيت زندگي 

كاركنان استفاده شود و كاركنان با رضايت بيشتري به 

 انجام وظايف خود بپردازند. 
 

 هاروش و مواد
تحليلي از نوع  -اي توصيفياين پژوهش مطالعه

( است. جامعه پژوهش را cross-sectionalمقطعي )

كليه كاركنان دانشگاه علوم پزشکي بوشهر )پرسنل 

هاي دانشگاه به استثناي مراكز شاغل در كليه معاونت

دادند. ها( تشکيل ميبهداشتي درماني و بيمارستان

ساعت در  8ميانگين ساعات كاري در كاركنان مزبور 

اً به روز است كه انجام امور اداري توسط اين افراد اكثر

صورت نشسته و به اصطلاح پشت ميزنشيني انجام 

گيري از كارمندان به روش آسان انجام شود. نمونهمي

نامه از شد، به اين صورت كه با در دست داشتن معرفي

كدام از  طرف معاونت پژوهشي دانشگاه به هر

هاي دانشگاه علوم پزشکي مراجعه و اجازه معاونت

ها گرفته شد. معاونت انجام پژوهش از هر كدام از

سپس با مراجعه به محل كار كاركنان، اهداف مطالعه 

شد كه در صورت تمايل براي ايشان توضيح داده مي

به انجام مطالعه، از بين هر كدام از واحدهاي اداري 

.( غيره)كارگزيني، آموزش، دبيرخانه، حسابداري و 

گيري در دسترس انتخاب و تعدادي به روش نمونه

شد. حجم ميامه در اختيار ايشان قرار داده پرسشن

نمونه در اين مطالعه، با توجه به ميزان ضريب تعيين 

مدل پيشگويي كننده رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت 

گزارش گرديده  53/0در مطالعات پيشين كه تقريباً 

، درصد 90و توان آزمون  05/0، در سطح خطاي (9)

نه تعيين شد كه جهت نفر حداقل اندازه نمو 198تعداد 

پرسشنامه تکميل شد.  208افزايش توان آزمون تعداد 

هاي معيار ورود در اين مطالعه اشتغال به كار در بخش

اداري دانشگاه )به استثناي مراكز بهداشتي درماني و 

ها( و تمايل به شركت در مطالعه و معيار بيمارستان

ود. خروج نيز عدم تمايل فرد جهت تکميل پرسشنامه ب

با گزارشي و  آوري اطلاعات به صورت خودجمع

اطلاعات دموگرافيک كارمندان  ةپرسشنام 3تکميل 

)سن، سابقه كار، جنس، وضعيت تأهل، ميزان 

تحصيلات، وضعيت اشتغال(، نسخه ترجمه شده 

( IIمقياس سبک زندگي ارتقاء دهنده سلامت دو )

 و پرسشنامه استاندارد محور كنترل سلامت چند (11)

 انجام شد.  (12)( MHLCوجهي )

( IIمقياس سبک زندگي ارتقاء دهنده سلامت دو )

توسط والکر، سچريست و پندر طراحي شده و شامل 

 1سطحي از هرگز ) 4سؤال با مقياس ليکرت  52
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باشد. اين پرسشنامه نمره( مي 4نمره( تا هميشه )

بُعد شامل  6رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت را در 

پذيري سلامتي، فعاليت فيزيکي، تغذيه، رشد مسئوليت

ت استرس فردي و مديري معنوي، روابط بين

دهنده وضعيت نمايد. نمرات بالاتر نشانگيري مياندازه

تر كارمندان از نظر رفتارهاي ارتقاء دهنده مطلوب

باشد. پايايي اين ابزار بر اساس شاخص سلامت مي

 . (11)گزارش شده است  94/0آلفاي كرونباخ 

جهت سنجش محور كنترل سلامت از پرسشنامه 

( MHLCچند وجهي ) استاندارد محور كنترل سلامت

با مقياس  الؤس 18شامل استفاده شد كه  Bفرم 

سطحي )كاملاً مخالف، تقريباً مخالف، كمي  6ليکرت 

مخالف، كمي موافق، تقريباً موافق، كاملاً موافق( بوده 

و سه بُعد محور كنترل دروني، بيروني و شانس را 

دهد. محور كنترل دروني مورد سنجش قرار مي

(Internal HLC ) درجه اعتقاد فرد به اين امر كه

عوامل داخلي و رفتارهايش مسئول بيماري و سلامت 

 بوده، محور كنترل بيروني  ،باشندياو م

(External PHLC ) درجه اعتقاد فرد به اينکه

و محور  شودوسيله افراد ديگر تعيين ميهسلامت او ب

شامل درجه اعتقاد ( Chance HLCكنترل شانس )

امر كه سلامت او وابسته به شانس، بخت،  فرد به اين

است. هر يک از محورها  ،باشداقبال و سرنوشت او مي

شوند. روايي و پايايي اين ال سنجيده ميؤس 6توسط 

شده  تأييدابزار توسط مشکي و همکاران سنجيده و 

 . (12)است 

جهت رعايت ملاحظات اخلاقي به محرمانه ماندن 

. همچنين به كارمندان اطلاعات پرسشنامه تأكيد شد

شد كه شركت در مطالعه و اطمينان خاطر داده 

پاسخگويي به سؤالات پرسشنامه هيچ ارتباطي با 

 موقعيت شغلي ايشان نخواهد داشت. 

ي ها به وسيلهآوري اطلاعات، دادهپس از جمع

هاي شاخصبوسيله  20ويرايش  SPSSافزار نرم

تجزيه و توصيفي و رگرسيون خطي چندگانه مورد 

داري در اين تحليل آماري قرار گرفت. سطح معني

 درنظر گرفته شده است. 05/0مطالعه كمتر از 

 

 هايافته
 3/41نفر ) 86كارمند مورد مطالعه، تعداد  208از كل 

 8درصد( زن بودند و  8/54نفر ) 114درصد( مرد و 

درصد( جنسيت خود را ذكر نکردند. ميانگين  9/3نفر )

و ميانگين سابقه كار آنها  55/35±23/1اد سني اين افر

بود. ساير اطلاعات دموگرافيک اين  43/1±11/11

 نشان داده شده است.   1افراد در جدول 
 

توزيع فراواني مشخصات دموگرافيک افراد تحت  (5جدول 
 مطالعه

 درصد تعداد نام متغير

 سن

25≤ 13 2/6 
35-26 93 1/44 
45-36 13 1/35 
≤ 46 19 1/9 

 8/4 10 بدون پاسخ
    

 سابقه كار

5≤ 46 1/22 
10- 6 48 1/23 
15- 11 40 2/19 
20- 16 32 4/15 
≤ 21 29 9/13 

 2/6 13 بدون پاسخ
    

 وضعيت تأهل
 2/21 44 مجرد
 14 154 متأهل

 8/4 10 بدون پاسخ
    

 سطح تحصيلات

 1 2 زير ديپلم
 5/11 24 ديپلم

 9/15 33 كارداني
 5/50 105 كارشناسي

 4/15 32 كارشناسي ارشد
 6 9/2 (PhDدكترا )

 9/2 6 بدون پاسخ
    

 وضعيت اشتغال

 1/36 15 رسمي
 8/16 35 پيماني
 4/39 82 قرارداد
 5/0 1 شركتي

 1 2 هاساير وضعيت
 2/6 13 بدون پاسخ
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ابتدا با استفاده از آزمون كولموگروف اسميرنف 

ها نرمال ها بررسي شد كه كليه دادهوضعيت توزيع داده

بودند. ضرايب همبستگي پيرسون بين رفتارهاي ارتقاء 

دهنده سلامت و شش زيرمقياس آن با سه بُعد محور 

نشان داده شده است. بر  2كنترل سلامت در جدول 

اي ارتقاء دهنده سلامت با اين اساس تنها بين رفتاره

بُعد محور كنترل دروني ارتباط مثبت و معنادار آماري 

(23/0r= در سطح )ديده شد.  01/0 
 

 ارتقاء دهنده سلامت با محور کنترل سلامت هایرفتارشش بعد ( ضرايب همبستگي پيرسون بين 2جدول 

 متغيرها
رشد 

 معنوی

روابط بين 

 فردی
 پذيریمسئوليت فعاليت فيزيكي تغذيه مديريت استرس

ارتقاء  هایرفتار

 دهنده سلامت

 235/0** 122/0 120/0 088/0 211/0** 235/0** 305/0** محور كنترل دروني

 -012/0 -016/0 111/0 164/0* 022/0 160/0* -165/0* محور كنترل شانس

 119/0 210/0** 113/0 -022/0 128/0 086/0 015/0 محور كنترل بيروني
*(05/0>P       )** (01/0>P) 

 

هاي توصيفي )ميانگين، انحراف شاخص 3در جدول 

دهنده  معيار و دامنه تغييرات( نمره كل رفتارهاي ارتقاء

ي محور گانههاي آن و ابعاد سهسلامت و زير مقياس

هاي آورده شده است. از بين زير مقياسكنترل سلامت 

رفتار ارتقاء دهنده سلامت بيشترين نمره مربوط به زير 

( و كمترين نمره مربوط به 04/3مقياس رشد معنوي )

باشد. از بين ( مي05/2زيرمقياس فعاليت فيزيکي )

ابعاد محور كنترل سلامت نيز بيشترين نمره مربوط به 

( و كمترين نمره 18/4زيرمقياس محور كنترل دروني )

 ( است.95/2مربوط به زيرمقياس محور كنترل شانس )

 
های توصيفي رفتار ارتقاء دهنده سلامت ( شاخص9جدول 

 و محور کنترل سلامت و ابعاد آنها در کارمندان

 شاخص
 ابعاد رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت

 ميانگين
انحراف 

 معيار
بيشترين 

 مقدار
کمترين 

 مقدار

ارتقاء دهنده رفتار 
 سلامت

64/2 40/0 60/3 48/1 

پذيري مسئوليت
 سلامتي

44/2 52/0 89/3 11/1 

 00/1 15/3 64/0 05/2 فعاليت فيزيکي
 00/1 00/4 41/0 83/2 تغذيه

 20/1 00/5 55/0 51/2 مديريت استرس
 50/1 89/3 44/0 89/2 روابط بين فردي

 44/1 00/4 53/0 04/3 رشد معنوي
 20/2 83/9 18/0 18/4 درونيمحور كنترل 

 61/1 11/9 94/0 93/3 محور كنترل بيروني
 00/1 61/5 95/0 95/2 محور كنترل شانس

كننده رفتارهاي ارتقاء جهت تعيين عوامل پيشگويي

گانه محور كنترل سلامت دهنده سلامت، ابعاد سه

و شانس( و متغيرهاي بيروني )محور دروني، 

متغيرهاي مستقل و رفتار ارتقاء دموگرافيک به عنوان 

دهنده و ابعاد آن به عنوان متغيرهاي وابسته وارد 

اي شدند )در ي جداگانههاي رگرسيوني چندگانهمدل

اند(. از تنها متغيرهاي معنادار نشان داده شده 4جدول 

هاي مربوط به رفتار هاي رگرسيوني، مدلميان اين مدل

کي، رشد معنوي و ارتقاء سلامت، بُعد فعاليت فيزي

روابط بين فردي معنادار بود و در مدل مربوط به 

رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت عوامل دموگرافيک و 

درصد تغييرات رفتار كلي  9/5محور كنترل سلامت 

كردند. ( را تبيين مي2R=059/0) ارتقاء دهنده سلامت

همچنين عوامل دموگرافيک و محور كنترل سلامت 

(، 2R=102/0رات فعاليت فيزيکي )درصد تغيي 2/10

 1/5( و 2R=124/0درصد تغييرات رشد معنوي ) 4/12

( را 2R=051/0درصد تغييرات روابط بين فردي )

گانه وارد كرد. از ميان فاكتورها و ابعاد سهتبيين مي

شده در مدل رگرسيوني رفتارهاي ارتقاء دهنده، تنها 

ار ارتقاء بُعد محور كنترل دروني اثر مستقيم بر رفت
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واحد در بعُد محور كنترل  1دهنده داشت و با افزايش 

دروني، رفتار ارتقاء دهنده سلامت كارمندان به اندازه 

 (. =09/0Bكرد )واحد افزايش پيدا مي 1/0

در مدل رگرسيوني مربوط به فعاليت فيزيکي تنها 

فاكتور جنسيت بر فعاليت فيزيکي اثر مستقيم داشت 

فعاليت فيزيکي بيشتري نسبت به مردان  كه طوريهب

 (. =315/0Bزنان داشتند )

در مدل رگرسيوني مربوط به بُعد روابط بين فردي بُعد 

 ( و شانس =102/0Bمحور كنترل دروني )

(015/0-B= ) داشت كه با ثير أتروابط بين فردي بر

واحد در بُعد محور كنترل دروني روابط بين  1افزايش 

واحد  1واحد افزايش و با افزايش  1/0فردي به اندازه 

در محور كنترل شانس، روابط بين فردي در كاركنان 

 داد. واحد كاهش نشان مي 01/0به ميزان 

در مدل رگرسيوني مربوط به بُعد رشد معنوي، محور 

( بر =B-085/0س )( و شان=180/0Bكنترل دروني )

 1داشت كه با افزايش اثر رشد معنوي در كارمندان 

واحد در بُعد محور كنترل دروني و شانس، رشد 

واحد  2/0معنوي در كاركنان به ترتيب به اندازه 

 (. 4داد )جدول واحد كاهش نشان مي 08/0افزايش و 
 

 های ارتقاء سلامترگرسيوني مربوط به اثرات عوامل دموگرافيک و ابعاد محور کنترل بر رفتار( برآورد ضرايب 4جدول 

 B β P.value 2R متغير مستقل متغير وابسته

 رفتار ارتقاء دهنده سلامت

 029/0* 111/0 088/0 محور دروني

 530/0 050/0 021/0 محور بيروني 059/0

 216/0 -094/0 -041/0 محور شانس
      

 فعاليت فيزيکي
 242/0 155/0 014/0 سن

102/0 
 000/0* 291/0 315/0 جنس

      

 روابط بين فردي

 022/0* 316/2 103/0 محور دروني

 542/0 048/0 023/0 محور بيروني 051/0

 040/0* -068/2 -015/0 محور شانس
      

 رشد معنوي

 001/0* 258/0 180/0 محور دروني

 288/0 -081/0 -046/0 محور بيروني 124/0

 049/0* -146/0 -085/0 محور شانس

* (05/0>P) 
 

  بحث
بر اساس نتايج حاصل از اين مطالعه رفتار ارتقاء 

دهنده سلامت در كارمندان در سطح متوسط بود و 

بدترين وضعيت مربوط به رفتار فعاليت بدني بود، 

كه از بين رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت درحالي

بيشترين نمره بوسيله زير مقياس رشد معنوي كسب 

شده بود. همچنين از بين ابعاد محور كنترل سلامت، 

محور كنترل دروني اثر مستقيم و مثبتي بر رفتار 

كه افرادي كه خود  طوريهارتقاء سلامت نشان داد ب

ند رفتارهاي ارتقاء دانسترا مسئول سلامت خويش مي

دادند. محور كنترل دهنده سلامت را بيشتر انجام مي

 شانس نيز اثر معکوسي بر رفتار ارتقاء دهنده 

 كرد. اعمال مي

در مطالعه انجام شده بين بُعد محور كنترل دروني با 

رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت ارتباط مثبت و معنادار 

( و Helmerآماري ديده شد. در مطالعه هلمر )
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در دانشجويان آلماني نيز اعتقاد بيشتر  (13)همکاران 

به منبع كنترل دروني با انجام بيشتر رفتارهاي سلامتي 

ارتباط  (9) كيبيمرتبط بود. همچنين در مطالعه مک

بين رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت با محور كنترل 

رسد دروني مثبت و معنادار بود. اينگونه به نظر مي

طه با مسئوليت خود در هرچه اعتقادات افراد در راب

به عبارتي محور كنترل يا رابطه با سلامت بيشتر باشد 

بيشتر رفتارهاي مربوط به  ،تر شودشان درونيسلامتي

 دهند. سلامت را انجام مي

در اين مطالعه بيشترين و كمترين نمره رفتارهاي 

ارتقاء دهنده به ترتيب مربوط به ابعاد رشد معنوي و 

. در مطالعه كالاگان فعاليت فيزيکي بود

(Callaghan در سالمندان )(14)( سالير ،Salyer )

( Chaكنندگان عمل قلب و چا )در دريافت( 15)

هاي تايج مؤيد يافتهننيز اي در زنان مهاجر كره (16)

 اخير بود. 

كه  (11)( Lee & Wang)و وانگ اما در مطالعه لي 

جهت بررسي رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت در زنان 

انجام شد، بالاترين نمره رفتارهاي ارتقاء دهنده 

ترين نمره مربوط به زير مقياس رشد معنوي و پايين

توان چنين پذيري سلامتي بود. ميمربوط به مسئوليت

نتيجه گرفت كه در مطالعه اخير جامعه مورد بررسي 

ر دو جنس زن و مرد را شامل كارمندان بودند كه ه

شدند. اما مطالعه لي و وانگ تنها در زنان انجام مي

شده كه مسلماً به لحاظ تفاوت جنسيتي و بالتبع 

هاي روزمره با نتايج مطالعه ما تفاوت در فعاليت

 همخواني ندارد.   

ي اخير از بين عوامل دموگرافيک و محور در مطالعه

وني پيشگويي كننده كنترل سلامت، محور كنترل در

رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت بود. اما در مطالعه 

( Graffico & Silvestr( )18و سيلوستري ) گرافيو

كه با هدف بررسي ارتباط بين محور كنترل سلامت 

آموزان دبيرستاني و فاكتورهاي مرتبط با دانش

ها انجام شد، نتايج هيچ ارتباط معناداري سلامتي آن

هاي مرتبط با سلامت و محور كنترل بين فاكتور

نشان نداد. همچنين در  را سلامت دروني و بيروني

نيز  (10)( و همکاران Esperatمطالعه اسپيرات )

كننده  محور كنترل سلامت به عنوان پيشگويي

رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت بارداري در ميان افراد 

هاي تحت بررسي شناخته نشد. شايد تفاوت در گروه

مورد بررسي علت چنين تناقضي باشد. چون مطالعه 

آموزان انجام شده كه در اين گرافيو بر روي دانش

هاي آنها راجع به سن هنوز اعتقادات و نگرش

رفتارهاي مرتبط با سلامتي نوسانات زيادي داشته و 

ها باشد. در مطالعه شايد بيشتر متأثر از همسالان آن

دليل وضعيت خاص ههاي باردار باسپيرات نيز خانم

هايي كه در طي اين دوره شان و سختيجسماني

شوند ممکن است اعتقادات مرتبط با متحمل مي

ار متغير باشد. بنابراين اين يافته شان بسيسلامتي

 دهنده ضرورت انجام مطالعات بيشتر در اين نشان

 باشد.زمينه مي

كننده در اين مطالعه محور كنترل سلامت پيشگويي

رفتار فعاليت فيزيکي كارمندان نبود. اما كرامر 

(Cramer و همکاران )(19)  در مطالعه خود بر روي

بيماران بخش داخلي به اين نتيجه دست يافتند كه 

ارتباط بين محور كنترل سلامت دروني با 

. ه استخودكارآمدي ورزشي معنادار و معکوس بود

 و آزيزا طور در مطالعه كوهن همين

(Cohen & Azaiza( )20)  ارتباط بين محور كنترل

يزيکي معنادار سلامت دروني و بيروني با فعاليت ف

بود. شايد علت اين تفاوت در نحوه نگرش فرد به 

انجام رفتار فعاليت فيزيکي باشد. از آنجا كه انجام 
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اين رفتار در جامعه ايراني بسيار تحت تأثير حمايت 

توان چنين اطرافيان و محيط فرهنگي اطراف است مي

اظهار داشت كه براي انجام رفتار فعاليت فيزيکي 

از اعتقادات محور كنترلي از جمله  عواملي غير

امکانات محيطي مناسب، تأثير گروه همسانان، 

بايست فراهم باشند كه فرد . ميغيرهخودكارآمدي و 

به انجام رفتار فعاليت فيزيکي رغبت نشان دهد، لذا 

كنترل فرد عامل چندان مهمي براي اين رفتار در 

 شود.جامعه ايراني محسوب نمي

ثير أحور كنترل سلامت دروني با تدر اين مطالعه م

مثبت و محور كنترل شانس با تأثير منفي به عنوان 

هاي روابط بين فردي در كارمندان كننده پيشگويي

طور در مطالعه واندروورت شناسايي شد. همين

(Vandervoort )(21)  كه در فلوريدا انجام شد

محور كنترل سلامت شانس با رفتار خصومت در 

دانشجويان چند فرهنگي مرتبط بود. اما در مطالعه 

جهت بررسي اثر تعديل ( 22)( Stormsاستورم )

هاي سازماني كننده محور كنترل در ارتباط بين ناكامي

با عملکرد رفتاري، افراد با منبع كنترل بيروني احتمال 

تري در پاسخ به ناكامي داشتند. شايد بتوان گفت بيش

جهت بررسي موارد روانشناختي از جمله نااميدي در 

ها، محور كنترل بيروني نقش مؤثرتري را سازمان

 كند.بازي مي

در مطالعه ما محور كنترل سلامت دروني و شانس به 

ترتيب اثر مثبت و منفي بر رشد معنوي كارمندان 

 (23)رباني باوجدان و همکاران داشتند. در مطالعه 

نيز محور كنترل دروني با سلامت رواني ارتباط 

دهد ها نشان ميمعناداري نشان داد. از طرفي پژوهش

كه رابطه مثبت و معناداري بين معنويت و سلامت 

شود كه روان وجود دارد. بنابراين چنين بيان مي

هرچه سلامت روان فرد بيشتر باشد به موازات آن 

 مت معنوي نيز بالاتر خواهد بود.سلا
 

 گيرینتيجه

نتايج حاصل از اين مطالعه پايين بودن فعاليت 

كند. فيزيکي را در جامعه كارمندان بوشهر تأييد مي

همچنين در اين مطالعه مشخص شد كه محور كنترل 

سلامت دروني و شانس در انجام رفتارهاي ارتقاء 

تري دارند. لذا پيشنهاد دهنده كارمندان نقش قوي

ن اعتقادات شود متوليان امر جهت دروني كردمي

مرتبط با سلامتي كارمندان خصوصاً در رابطه با رفتار 

هاي حين هايي در آموزشفعاليت فيزيکي برنامه

خدمت بگنجانند و در كنار آن براي ترغيب كارمندان 

ها و مسابقات به انجام اين رفتارها در برنامه

 هايي براي افراد در ورزشي مشوق -فرهنگي

 نظر بگيرند.

كارمندان جهت تکميل پرسشنامه،  عدم همکاري

پاسخگويي ناقص به سؤالات و بعضاً گم شدن 

دليل كار زياد اداري از هها بتعدادي از پرسشنامه

هاي مطالعه حاضر بود. از طرفي به دليل محدوديت

عدم دسترسي به مطالعات مشابه در اين مورد بر روي 

 ها وجود نداشت كهكاركنان امکان مقايسه بين يافته

ضرورت انجام مطالعات بيشتر بر روي اين قشر 

نمايد. همچنين خاص از جامعه را بيشتر مشخص مي

اين مطالعه بر روي كارمندان بوشهر انجام شد و 

ممکن است به دليل شرايط خاص آب و هوايي و 

تفاوت در شرايط كاري نتايج اين مطالعه قابل تعميم 

براي به ديگر جوامع كارمندي نباشد. بنابراين 

تر و تعميم بهتر نتايج در جامعه دستيابي به نتايج دقيق

شود مطالعات مشابهي بر كارمندان ايران، پيشنهاد مي
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ها نيز روي كارمندان ساير ادارات در ديگر استان

 انجام گيرد. 
 

 سپاس و قدرداني

اين مطالعه حاصل پروژه تحقيقاتي مصوب كميته 

پزشکي بوشهر به تحقيقات دانشجويي دانشگاه علوم 

وسيله از باشد. بديندپ مي4469/11/20شماره ثبت 

معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي بوشهر و 

كليه كارمندان محترمي كه با وجود كمبود وقت در 

ها نهايت همکاري را مبذول داشتند، تکميل پرسشنامه

 كمال تشکر و قدرداني را داريم. 
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Abstract 

Background: Work is an important source for establishing livelihoods and social occasions; however, it 

can also damage on person's health. The aim of the present study was to study of association between 

health locus of control and health promoting behaviors among employees of Bushehr University of 

Medical Sciences. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on 208 employees of Bushehr 

University of Medical Sciences by using convenience sampling method. Data were collected by using 

standard questionnaires of health-promoting lifestyle and multidimensional health locus of control. Data 

analysis done by SPSS software version 20. Descriptive indicators and linear regression test was used. 
Results: Among regression models which related to health promoting behavior and its six dimensions, 

only there was a significant association between total behavior, physical activity and interpersonal 

relationship dimensions. Between demographic factors and health locus of control only internal health 

locus of control explained the health promoting behavior and it explained health promoting behavior 
changes  within 3.2% (R2=3.2%). None of the three health locus of control explained physical activity 

dimensions, while internal health locus of control explained interpersonal relation dimension positively 
and chance locus of control explained interpersonal relation dimension negatively and explained 

interpersonal relation changes within 4.9% (R2=4.9%). 

Conclusion: Due to the effect of internal health locus of control on health promotion behavior and 
interpersonal relationships, we should try to internalize locus of control by performing counseling 
programs to step toward improving employee health by improving behaviors related to health. 
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