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 کمیته تحقیقات دانشجویی مجله 
 دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه

  مقاله پژوهشی 1398 بهار. 1. شماره 1دوره 

 کیفیت و سلامت دهنده ارتقاء رفتارهاي با سلامت مهار جایگاه ارتباط

 1396-97 سال در حیدریه تربتستان شهر دانشجویان زندگی
 *2الهه لعل منفرد ،1علیرضا جعفري،1نرگس مؤدب ،1موسوي مهسا

 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه، تربت حیدریه، ایران-1          
 علوم پزشکی تربت حیدریه، تربت حیدریه، ایراندانشگاه گروه بهداشت عمومی، -2          

 
 چکیده 
باشد. ایـن پـژوهش بـا     یمیارهاي تعیین کننده سلامت معیکی از  سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت و کیفت زندگی و هدف: زمینه 

 رفتارهاي ارتقا دهنده سلامت و کیفیت زندگی با محور کنترل سلامت انجام شده است. هدف ارتباط بین
هاي تربت حیدریه با نمونـه گیـري    نفر از دانشجویان دانشگاه 400 تحلیلی به روش مقطعی بر روي -مطالعه توصیفیاین  ها:روش

هاي استاندارد سبک زنـدگی ارتقـاء دهنـده سـلامت و محـور کنتـرل        انجام شد. جمع آوري اطلاعات با پرسشنامه قه ايبط تصادفی
 هـاي  آزمونانجام و از  20نسخه  SPSS  ها به وسیله نرم افزار گردید. تحلیل آماري داده سلامت چند وجهی و کیفیت زندگی انجام

 توصیفی و آزمون آماري استفاده گردید.

سال بود. آزمون ضریب همبستگی  64/21±1/2 هاي پژوهش نشـان داد که میانگین و انحراف معیار سنی دانشجویان یافته نتایج:
نشان داد که بین رفتارهاي ارتقا دهنده سلامت با متغیر کنترل درونی سلامت ارتباط مستقیم و با محور کترل سلامت بیرونی ارتبـاط  

 .)>05/0p( با محور کنترل سلامت ارتباط معناداري وجود دارد و کیفیت زندگی معکوس معناداري دارد
ي بایـد  ا مشـاوره ي هـا  برنامهتوجه به تأثیر محور کنترل درونی بر رفتار ارتقاء دهنده سلامت و کیفیت زندگی با اجراي  گیري:نتیجه

بهبود کیفیت زنـدگی گـامی در جهـت بهبـود     سعی در درونی کردن محور کنترل افراد نمود تا با ارتقاء رفتارهاي مربوط به سلامت و 
 .سلامت دانشجویان برداشت
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 سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت، کانون کنترل سـلامت، کیفیت زندگی: ها واژه دیکل  

 

 مقدمه

 هـاي  ياسـتراتژ  بر تمرکز تنها آنکه جاي به دنیا تمام در امروزه

 بـه  آمـوزش  و ریزي برنامه با دارند سعی باشند، داشته درمانی

 کـه  داده نشـان  تحقیقات دهند، گسترش را سلامت جامعه، مردم

 رفتارهـاي  نـوع  و زنـدگی  سـبک  مشـکلات،  این از بسیاري علت

 سـلامت  دهنـده  ارتقـاء  رفتارهـاي  انجـام  و است مردم بهداشتی

 تواننـد  یم ـ آن کمـک  بـا  مـردم  کـه  است ییها راه بهترین از یکی

 دهنده ارتقاء رفتارهاي. )1(نمایند کنترل و حفظ را خود سلامتی

 و باشـد  یم ـ سلامت کننده تعیین عمده معیارهاي از یکی سلامت

 یـن . اکنـد  یم ـ کمـک  مثبـت  زنـدگی  کیفیـت  بـه  رفتارها این انجام

 یـا  و افـزایش  براي که است اقدامی هرگونه 1پندر ازنظر رفتارها

 صـورت  گـروه  یـا  فرد شکوفایی خود و سلامتی سطح نگهداري

1 Pender 
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 1398بهار . 1. شماره 1دوره        تربت حیدریهدانشگاه علوم پزشکی کمیته تحقیقات دانشجویی مجله 

 موسوي و همکاران             دانشجویان زندگی و کیفیت سلامت دهنده ارتقاء رفتارهاي ارتباط

 تمایـل  کننـده  بیان سلامت ارتقادهنده رفتار پندر ازنظر. گیرد یم

 تکامـل  ،2مطلـوب  بهزیسـتی  بـه  منجـر  کـه  است تعالی به انسان

 کیفیـت  گـروه  تعریـف  بـه  بنا. )2(گردد یم خلاق زندگی و فردي

 جایگـاه  از فـرد  ادراك به زندگی کیفیت بهداشت، جهانی سازمان

 اهـداف،  و جامعـه  فرهنگـی  بافـت  به توجه با زندگی، در خودش

ــا ــاي و معیاره ــرد نگرانیه ــایی از و دارد اشــاره ف ــل متغیره  مث

 روابــط و اســتقلال روانشــناختی، وضــعیت جســمانی، ســلامت

 .)3(شود یم ناشی اجتماعی

ــاه ــار جایگ ــلامت مه ــی ،3س ــده از یک ــر عم ــاسمق ینت  و هــا ی

 يهـا  برنامـه  ریـزي  طـرح  بـراي  بهداشـتی  اعتقـاد  يهـا  شاخص

 کـه  اسـت  سـال  25 از بیش. شود یم محسوب بهداشت آموزش

 عقایـد  سـنجش  ابزارهاي مؤثرترین از یکی عنوان به مقیاس این

 سـاختاراولیه . )4(شود یم واقع استفاده مورد سلامت به مربوط

 )1996( 4اجتمـاعی روتـر   یـادگیري  ازنظریه مهارسلامت جایگاه

ــاس ــده اقتب ــت ش ــرااس ــاس ین. ب ــادگیري اس ــه ی  درفردبرپاب

 خـاص  افرادانتظـارات  ان شودوطی می انجام گذشته هاي یتتقو

 بـه  افـراد  ینـدیادگیري . درفرادهنـد  یم ـ رادرخودشـکل  وعمومی

 بـه  ایجادشـده  نتایج ایا که پردازند یم مورد دراین اعتقاد توسعه

 مسـتقل  نیروهایی ویاتوسط هابوده ان ورفتارهاي اعمال وسیله

 مهمـی  یـر متغ مهـارگري،  یگـاه . جااسـت  شده تعیین ازخودشان

 درموردعلـت  افـراد  عمـومی  وانتظـارات  اسـت  اجتماعی درعلوم

 کسی چه فرد دیگر عبارت دهدبه می رانشان یاتنبیهاتها  پاداش

. )5(دانـد  یم ـ است، داده اورخ برايآنچه  مسئول را چیزي چه یا

 که است بعدي چند پیوستاري داراي سلامت مهار جایگاه مفهوم

. گـردد  یم ـ بنـدي  تقسیم درونی و بیرونی قسمت دو به آن دامنه

 تقدیر، توسط و رفتار که باوراست این بر انسان بیرونی، بعد در

 در شود، یم هدایت دیگري خارجی یاشرایط خوشبختی سعادت،

 توسـط  او رفتـار  ا که است باور این بر فرد بعدداخلی در حالیکه

. شـود  یم ـ هـدایت  وي شخصـی  يهـا  تـلاش  و هـا  یريگ تصمیم

 امـر  این به دارند بیرونی نوع از سلامت کنترل محور که افرادي

 بـه  آنها زندگی در داده رخ حوادث و معین پیامدهاي که معتقدند

2 Optimal-well being 
3 Health Locus of Control 
4 Rotter 

 و بخـت  ،سرنوشـت  شـانس،  پزشـکان،  ماننـد  نیروهـایی  واسطه

 کنتـرل  محـور  کـه  افـرادي  حالیکـه  در. )6(گردند یم تعیین اقبال

 و پیامـدها  کـه  معتقدنـد  امـر  این به دارند درونی نوع از سلامتی

 و باشـد  یهـا م ـ  آن خـود  واعمـال  رفتـار  نتیجه در معین حوادث

 رفتارهـاي  و اعمـال  مسـتقیم  طـور  بـه  آنها سلامت کننده تعیین

 .)7(باشد یها م آن

 کــه  اســت  دانشجویی دوره جوانی، در حیاتی يها دوره از یکی

 بـا  دانشـگاه  بـه . ورود اسـت  شده پویاشناخته انتقالی دوره یـک

 و روانـی  سـلامت  توانـد  یم که است همـراه خاصـی هاي یجانه

ـــرار تحــت را دانشــجو جســمی ـــد تاثیرق ــن. در ده ــا دوره ای  ب

 جـوان  افـراد  جنسی، و اجتماعی روانی، جسمی، نظر از پیشرفت

 انتقـالی  دوره ایـن . پذیرنـد  یم را سلامتیشان مسئولیت تدریج به

 بـراي  کـه دادنـد نشـان محققـان جهـانی بعـد در زمـان بهتـرین

 رفتارهاي از باید دانشجویان لذا. )1(اسـت سالم رفتارهاي ایجاد

 بهبــود  جهـت  در را آن بتوانند تا باشند آگاه صـحیح بهداشـتی

 .)8(یرندگ کار به خـود زنـدگی کیفیـت و سـلامت

ــات ـــان مطالعـ ــت داده نشــ ـــه اسـ ـــا کــ ـــد 1/3 تنهــ  درصــ

 خــــوب حــــد در بهداشــــتی رفتارهــــاي داراي دانشــــجویان

 بهداشـتی  رفتارهـاي  آنهـــا  درصــد 88 کــه حــالی در هستند

 ایــن رعایــت اهمیــت مــورد در. )9(داشــتند را متوســطی حــد در

 بیماریها درصد 70 ،اند کرده ثابت تحقیقات که بس همین رفتارها

 کـه  نحـوي  بـه  اسـت،  ارتبـاط  در فرد زندگی سبک با يا گونه به

 سـایر  و عضـلاتی  و حرکتـی  سیسـتم  و ریوي - قلبی اختلالات

 زنـدگی  شیوه از غیرمستقیم و مستقیم طور به انسان بیماریهاي

 زنـدگی  شیوه. )10(باشد یم آن تأثیر تحت و شود یم ناشی فرد

. برطبــق اســت ســلامت کننــده تعیــین عوامــل ازمهمتــرین یکــی

 شـیوه  به مربوط زندگی یفیتدرصدازک 60 شده انجام تحقیقات

 .)11(ورفتارهاست زندگی

 عنـوان  به تواند یم مدل این که است داده نشان مختلف مطالعات

 بهبــود راســتاي در مــداخلات ریــزي برنامــه جهــت چــارچوبی

 .)12(شود برده کار به سلامت دهنده ارتقاء رفتارهاي

 آن از بعـد  نیـز  و دانشجویی دردوران دانشجویان که آنجایی از

 ایفا را سزایی به نقش جامعه افراد بهداشتی رفتارهاي هدایت در
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 1398بهار . 1. شماره 1دوره        تربت حیدریهدانشگاه علوم پزشکی کمیته تحقیقات دانشجویی مجله 

 موسوي و همکاران             دانشجویان زندگی و کیفیت سلامت دهنده ارتقاء رفتارهاي ارتباط

 ایـن  در سلامت مهار جایگاه گوناگون ابعاد به بردن یپ کنند، یم

 خصـوص  در را مـا  قضـاوت  حـدودي  تـا  توانـد  یم دانشجویان

ــی ــه نقش ــده در ک ــت در آین ــه دادن جه ــاي ب ــتی رفتاره  بهداش

 شـدیم  بـرآن  لذا. )4(یدنما تسهیل را کنند یم بازي مددجویانشان

 مهارسـلامت  جایگـاه  بـین  ارتبـاط  بررسـی  باهـدف  اي تامطالعه

ــاي ــاء ورفتاره ــده ارتق ــلامت دهن ــت س ــدگی وکیفی ــین زن  درب

 .شود انجام حیدریه تربت زشکیپ علوم دانشگاه دانشجویان

 

 هاروش

 1396تحلیلی است که درسال  -یک مطالعه مقطعی این پژوهش،

 ي شـهر تربـت حیدریـه انجـام شـد.     هـا  دانشـگاه  اندر دانشجوی

ــه تحصــیل در   جمع ــه دانشــجویان مشــغول ب ــت مــورد مطالع ی

ي تربت حیدریـه بـود. معیارهـاي ورود بـه پـژوهش      ها دانشگاه

بـه شـرکت در پـژوهش و در حـال تحصـیل      شامل: علاقه مندي 

بودن دردانشگاه هاي شهر تربت حیدریه بود. و در صورتی کـه  

 شـد.  یم ـمطالعـه حـذف   گردیـد از   یم ـناقص تکمیـل   پرسشنامه

دانشجو با روش نمونه گیري تصادفی طبقه اي(بـر اسـاس   400

ابـزار جمـع    رشته تحصیلی) جهت این پـژوهش انتخـاب شـدند.   

ــنا  ــات پرسش ــات آوري اطلاع ــک واطلاع ــردي و  مه دموگرافی ف

ــد وجهــی جایگــاه مهــار ســلامت ) مقبپرسشــنامه ( ــاس چن  5ی

باشد که به پیشگویی رفتار بهداشتی مبتنی برباورهاي افـراد   یم

پـردازد.. ایـن پرسشـنامه شـامل سـه مؤلفـه بـه شـرح زیـر           یم

 باشد: یم

درجه اعتقـاد فـرد بـه ایـن      شامل 6IHLC . محور کنترل داخلی1

امر که عوامل داخلی و رفتارهایش مسئول بیماري و سـلامت او  

 باشند. یم

شامل درجه اعتقادفردبه این  7PHLCمحور کنترل افراد مؤثر  .2

 شود. یمامرکه سلامت اوبه وسیله افرادي دیگر تعیین 

شـامل درجـه اعتقادفردبـه ایـن      8CHLCمحورکنترل شـانس  .3

وسرنوشـت   اقبال ،بخت مت اووابسته به شانس،امراست که سلا

 باشد. یماو 

5 Multidimensional Health LocusControl 
6 Internal Health Locus Control 
7 Health Locus ControlPowerful others 

شـده  پرسش در قالب سه مؤلفـه ذکـر    18این پرسشنامه داراي 

باشـد کـه تمـام     یمینه براي هر پرسش) در مقیاس لیکرت گز 5(

هـا شـامل کـاملاً     ینهگزشوند.  یمنمره گذاري  5تا  1پرسشها از 

)، 3( یـاز امت)، نظـري نـدارم   2)، مخالفم امتیـاز ( 1مخالفم امتیاز (

) بودند. در نتیجه نمـره  5( یازامتموافقم  کاملاً )،4موافقم امتیاز (

متغیرخواهـد   )براي هر خرده آزمون (مؤلفـه  25تا  5از هر فرد 

 شوند و به طور مستقل مورد بررسی ینمبود که با یکدیگر جمع 

گیرند. روایی صوري، محتوا، همزمان و سازه و پایـایی   یمقرار 

ي دوبارسـنجی، آزمونهـاي همتـا و    هـا  روشاین پرسشنامه بـه  

مـورد تأییـد    )2(همکـاران و  9ثبات درونی در پژوهش موشـکی 

 قرار گرفته است.

پرسشنامه ارتقاءدهنده سلامت بر اساس الگوي ارتقـاء سـلامت   

پندر است. این الگوبراي تعیین این که افراد تا چه حد رفتارهـاي  

دهنــد، ارائــه گردیــده اســت.  یمــارتقاءدهنـده ســلامتی را انجــام  

ســؤال در دو قسـمت اصـلی و شــش    52پرسشـنامه آن شـامل   

قســمت اصــلی شــامل رفتارهــاي ارتقــا  دو زیرمجموعــه اســت.

اجتماعی است. قسمت رفتارهاي ارتقا  -سلامت و سلامت روانی

ي زیر است: احساس سلامت در قبـال  ها مجموعهسلامت شامل 

سلامت فردي، فعالیت بدنی، عادات غذایی. قسمت سلامت روانی 

زیر اسـت: رشـد معنـوي، ارتباطـات بـین      اجتماعی شامل موارد 

فردي، مدیریت استرس. این پرسشنامه بر اساس مقیاس لیکـرت  

تنظیم شـده  گاه (یشه، اغلب، بعضی اوقات و هیچ ) همي ا درجه 4

است. در محاسبه نمره به عملکرد مثبت بر اساس مقیاس مذکور 

ز گیرد. نمره کل شیوه زندگی ا یم تعلق 1،2،3،4 یازامتبه ترتیب 

شود. در سطح بندي نمـره   یمنمره امتیازدهی  208تا  20حداقل 

 150تـا   100ضـعیف و از نمـره    100سبک زندگی، نمـره زیـر   

آیـد. در   یم ـخـوب بـه حسـاب     208 تـا  105نمـره  متوسط و از 

 27تــا  19ضــعیف، از نمــره  18زیرمقیــاس هــا نمــره کمتــر از 

. روایی و )11(شوند یمدسته بندي  خوب 27متوسط و بالاتر از 

سـنجیده شـده    )11(پایایی آن در مطالعه حسین نژاد و همکاران

8 Chance Health Locus Control 
9 Moshki 
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وش جهت افزایش دقت مطالعـه پایـایی آن بـه ر    مجدداًاست. اما 

 گردد. یمآزمون باز آزمون و آلفا کرونباخ محاسبه 

) ایـــن مقیـــاس توســـط SF-36پرسشـــنامه کیفیـــت زنـــدگی: (

 هـدف  در کشور امریکا طراحی شد، 1992واروشربون درسال 

از طرح این پرسشنامه ارزیابی حالـت سـلامت از ابعادجسـمانی    

ین پرسشنامه یک پرسشنامه معتبر است کـه بـه   ا وروانی است،

 شـود،  یمطور گسترده براي ارزیابی کیفیت زندگی به کار برده 

وهمکاران بـا روش ترجمـه    10ایران این فرم توسط منتظري در

دررده  نفـر  4163وترجمه مجدد بـه فارسـی برگردانـده وروي    

 درصدان 52 سال) که 1/35میانگین سنی بالا (سال به  15سنی 

تـرین نمـره در ایـن     یینپـا زن بودند هنجاریـابی شـده اسـت.     ها

ــت،   ــد اس ــالاترین ص ــفر وب ــنامه ص ــا  امت پرسش ــد ب ــاز هربع ی

شود این پرسشنامه داراي  یمبعد مشخص  درانامتیازعنوان ها 

یت ایفـاي  محـدود  ی،عملکردجسـمان  هاي هشت گانه اسـت:  یطهح

 عمـومی،  سـلامت  ي بـدنی، دردها نقش ناشی ازوضعیت جسمی،

یت ایفـاي نقـش ناشـی    محـدود  ی،عملکرداجتماع ي ونشاط،رژان

ي اولـین بـار منتظـري و    برا ازمشکلات عاطفی وسلامت عاطفی.

همکاران این پرسشـنامه رادرایـران اجراوپایـایی وروایـی ان را     

از هـا   یاسمقیب پایایی گزارش شده براي خرده ضر تاییدکردند،

 ،بـود  65/0 کـه غیرازخرده مقیاس سـرزندگی   به 95/0تا  77/0

ها نشـان دادکـه نسـخه ایرانـی ایـن پرسشـنامه        یافته درمجموع

ازروایی واعتباربالایی براي اندازه گیري کیفیـت زنـدگی دربـین    

. روایــی و پایــایی آن در )3(اســتجمعیــت معمــولی برخــوردار 

 مجدداًده شده است. اما سنجی )3(وهمکارانمطالعه شهبازي راد 

جهت افزایش دقت مطالعه پایایی آن به روش آزمون باز آزمون 

 گردد. یمو آلفا کرونباخ محاسبه 
 

 نتایج

 بر اساس نتـایج، میـانگین و انحـراف معیـار سـنی دانشـجویان      

بوده  سال 35 حداکثر سن و 19 سال با حداقل سن 1/2±64/21

 138( مرد% 1/30 )نفر 302زن (% 6/68 نفر 459 است. از تعداد

 %31کارشناسی و  %2/70در مقطع کاردانی،  %8/19نفر) بودند. 

10 Montazeri 

 متأهـل مجرد و مـابقی   %5/75کارشناسی ارشد بودند. همچنین 

بودند. که میانگین و انحراف معیار متغیرهاي پژوهش در جدول 

 ذکر شده است. 1

 میانگین و انحراف معیار متغیرهاي پژوهش -1جدول 

 میانگین±معیار انحراف 

 9/93±1/12 کیفیت زندگی

دهنده ارتقاء رفتارهاي
 سلامت

2/15±2/100 

 4/25±2/5 محور کنترل درونی

 2/21±4/4 محور کنترل شانس

 8/17±3/2 محور کنترل بیرونی

بـر اســاس مقطــع تحصــیلی در کــاردانی و کارشناســی جایگــاه  

بیشتر دیگران و شانس تلقی شده و در مقطع کارشناسی ارشـد  

 ).2جدول (کنترل سلامت درونی احساس شده است 
 

بر اساس مقطع  انحراف معیار کنترل سلامتو  میانگین -2جدول 

 تحصیلی در دانشجویان

 میانگین±انحراف معیار  

 کاردانی

 87/14±04/6 درونی

 25/27±54/5 شانس

 3/21±3/9 بیرونی

 کارشناسی

 2/26±5/6 درونی

 5/27±3/5 شانس

 5/41±21/5 بیرونی

 کارشناسی ارشد
 87/34±04/6 درونی

 43/17±98/5 شانس
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 5/21±21/5 بیرونی

آزمون ضریب همبستگی نشان داد که برخی از ابعاد رفتارهـاي  

ارتقاء دهنده سلامت از قبیل مدیریت تنش، خودشکوفایی، روابط 

بین فردي، تغذیه سالم و فعالیت بدنی با محـور کنتـرل سـلامت    

 ).3(جدول  >p)05/0(رابطه معناداري دارند 

 

 همبستگی بین ابعاد رفتارهاي ارتقا دهنده سلامت با محور کنترل سلامتضرایب  -3جدول 

 ابعاد           

 محور       

مدیریت 

 تنش

روابط بین  خودشکوفایی

 فردي

مسئولیت پذیري 

 فردي

تغذیه 

 سالم

فعالیت 

 بدنی

 160/0 064/0 088/0 *012/0 *365/0 *342/0 محور کنترل درونی

 128/0 *280/0 017/0 *451/0 *065/0 260/0 محور کنترل شانس

محور کنترل 

 بیرونی

160/0 113/0 043/0 221/0* 342/0 111/0* 

05/0p<* 

درنهایت آزمون ضریب همبستگی نشان داد که بین 

رفتارهاي ارتقا دهنده سلامت با متغیر کنترل درونی 

سلامت بیرونی سلامت ارتباط مستقیم و با محور کترل 

و کیفیت زندگی با محور  ارتباط معکوس معناداري دارد

 .)p>05/0(کنترل سلامت ارتباط معناداري وجود دارد

 

 و نتیجه گیريبحث 

با توجه به تأثیر محور کنترل درونی بر رفتار ارتقاء 

ي ها برنامهدهنده سلامت و کیفیت زندگی با اجراي 

محور کنترل افراد ي باید سعی در درونی کردن ا مشاوره

نمود تا با ارتقاء رفتارهاي مربوط به سلامت و بهبود 

کیفیت زندگی گامی در جهت بهبود سلامت دانشجویان 

 برداشت.

 
 

 
 
 

 قدردانی و تشکر

این مقاله از طرح تحقیقاتی مصوب کمیته تحقیقات 

با کد  دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه

SRC-96-128 و کد اخلاقIR.THUMS.REC.1396.53 

تخراج شده است. بدینوسیله ازکلیه افرادي که ما را در اس

، تشکر و قدر دانی به عمل اند رساندهتهیه این مقاله یاري 

 .آوریم یم

 

 تضاد منافع

ــط    ــافعی توس ــارض من ــه تع ــیچ گون ــژوهش ه ــن پ در ای

 .نویسندگان گزارش نشده است
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 Abstract 

 Background & Aim: Health promotion and lifestyles are one of the determinants of 
health. This research was conducted with the aim of linking health promoting 
behaviors and quality of life with the focus of health control. 

Methods: This cross-sectional descriptive-analytic study was performed on 400 
students of Torbat Heydariyeh University with random sampling. Data collection was 
done with standard health promotion lifestyle questionnaire and multivariate health 
control and quality of life. Data were analyzed by SPSS software version 20 and 
descriptive statistics and statistical tests were used. 

Results: The findings showed that mean and standard deviation of students were 21.64 
± 2.1 years. Correlation coefficient test showed that there was a significant negative 
correlation between health promoting behaviors and internal health control variable 
and the relationship between health control and external control had a significant 
negative correlation with quality of life with health control axis. 
Conclusion: Considering the effect of the internal control axis on health promotion 
and quality of life through the implementation of counseling programs, it should be 
tried to internalize the control of people, so that by promoting health behaviors and 
improving the quality of life, steps are taken to improve the health of students. 
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