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Abstract  

Background and Objectives : Health-promoting behaviors are one of the best ways 

by which people can maintain and control their health. The health of adolescent 

girls is more crucial for various cultural and social reasons, including the 

characteristics of girls' puberty and the physical and psychological conditions of 

this period, and most importantly, the fundamental role of girls in the field of fertility 

and its impact on family life compared to boys. This study aimed to determine 

health-promoting behaviors in girls' elementary school students  and their predictive 

factors in Ardabil, Iran . 

Materials and Methods:  In this cross-sectional study, 311 fifth and sixth-grade 

students from girls' primary schools in Ardabil, Iran, were studied in 2025. The 

sampling was stratified random. The required data were collected using a valid and 

reliable questionnaire. The collected data were analyzed using descriptive and 

analytical statistical parameters, such as mean and standard deviation, frequency 

percentage, Pearson correlation coefficient, t-test (t), and linear regression in SPSS 

software (version 18) . 

Results: The average age of the students was 11.93 ± 0.7, and the average use of 

cyberspace was 2.31 ± 1.4 hours. The average score of health-promoting behaviors 

was 161.09 ± 21.81. The highest score belonged to the dimension of responsibility 

for health (28.38 ± 4.33 points), and the lowest score belonged to the dimension 

of physical activity and exercise (26.22 ± 4.56 points). Only income and hours of 

cyberspace use had a significant correlation with the average score of health-

promoting behaviors (P < 0.05). In the linear regression analysis, only the mother's 

occupation predicted the students' behaviors (P = 0.025). 

Conclusion:  The health-promoting behaviors of more than 70% of the fifth and 

sixth-grade students of girls' primary schools in Ardabil, Iran, were insufficient. It is 

necessary to design and implement formal and informal education programs on 

health-promoting behaviors in this age group in cooperation with the Ministry of 

Education, the Ministry of Health and the media . 
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Extended Abstract  

Background and Objective  
Health-promoting behaviors are dynamic, 

continuous, and positive processes that facilitate the 

use of individuals' energy and potential to improve 

their quality of life, productivity, and the use of their 

abilities in relation to health. Health-promoting 

behaviors are one of the best ways to maintain and 

control health. The World Health Organization 

(WHO) defines health promotion as "the process of 

enabling people to take greater control over and 

improve their health". Health-related behaviors were 

defined as "behavioral patterns, actions, and habits 

that relate to health maintenance, to health 

restoration, and to health improvement". They 

included the use of health care services, such as 

vaccinations and health checkups, compliance with 

medical therapy, such as treatment diet or 

medication, and self-directed health behaviors 

related to diet, exercise, smoking, and drinking. 

Healthy behavior and behavior change aim to 

establish a healthy lifestyle pattern that reflects 

positive habits. A study by the WHO on health 

behaviors in 35 countries showed that nearly 60% of 

the quality of life and health of individuals depends 

on their behavior and lifestyle. Often, attitudes and 

behaviors formed during adolescence determine 

healthy lifestyle habits in adulthood; therefore, the 

way one lives during adolescence has a significant 

impact on the burden of major diseases in the future. 

Health-promoting behaviors have been studied in 

different groups of society, and diverse results have 

been reported. Given that health-promoting 

behaviors are formed from childhood and 

adolescence, and obesity has been raised as an issue 

among students in Ardabil, Iran, the researcher 

wanted to investigate this issue among primary 

school students in Ardabil, Iran, to determine the 

status of health-promoting behaviors and which these 

students value and practice. And is there a significant 

relationship between health-promoting behaviors 

and student obesity? 

Materials and Methods  
In this cross-sectional study, 311 fifth and sixth-

grade students from girls' primary schools in 

Ardabil, Iran, were studied in 2025. The sampling 

was stratified randomly. The required data were 

collected using a valid and reliable questionnaire. 

Among all the girls' primary schools in Ardabil, 

Iran, in two districts, 1 and 2, six schools were 

purposefully selected (three schools from the 

outskirts of the city, three schools from the city 

center). Considering that students in preschool, first, 

second, third, and fourth grades have not developed 

much in performing health behaviors or did not 

have the necessary ability to respond to the 

questionnaire items, students in fifth and sixth 

grades were included in the study. Data were 

collected in person from students in the first 6 

months of 2025.  The collected data were analyzed 

using descriptive and analytical statistical 

parameters, such as mean and standard deviation, 

frequency percentage, Pearson correlation 

coefficient, t-test (t), and linear regression in SPSS 

software (version 18). 

Results 

The average age of the students was 11.93 ± 0.7, 

and the average use of cyberspace was 2.31 ± 1.4 

hours. The average score for health-promoting 

behaviors was 161.09 ± 21.81. The mean and 

standard deviation of the score of health-promoting 

behaviors of the studied students in the six 

dimensions of health-promoting behaviors  were 

responsibility 28.38 ± 4.33, self-actualization 28.14 

± 4.48,  interpersonal relationships 27.85 ± 4.35, 

stress management 27.28 ± 4.73, physical activity 

26.22 ± 4.57, and nutrition 26.24 ± 4.41. The 

highest score belonged to the dimension of 

responsibility for health (28.38 ± 4.33 points), and 

the lowest score belonged to the dimension of 

physical activity and exercise (26.22 ± 4.56 and 

26.24 ± 4.41 points, respectively). The correlation 

between the individual and social variables of the 

students and their families with the mean score of 

health-promoting behaviors was examined, and it 

was found that only the variables of income and 

hours of using cyberspace had a significant 

correlation with the mean score of health-

promoting behaviors (P < 0.05). That is, students 

with an average family income and those who used 

cyberspace less had better health-promoting 

behaviors. In the linear regression analysis, only the 

mother's occupation predicted the students' 

behaviors (P = 0.025). 

Conclusion  

The health-promoting behaviors of more than 70% 

of the fifth and sixth-grade students from girls' 

primary schools in Ardabil, Iran, were assessed at 

an insufficient level. Considering that the health of 

adolescent girls is more important for various 

cultural and social reasons, the characteristics of 

girls' puberty and the physical and psychological 

conditions of this period, and most importantly, the 

fundamental role of girls in the field of fertility and 

its impact on family life compared to boys; it is 

necessary to design and implement a formal and 

informal education program on health-promoting 

behaviors in this age group in cooperation with the 

Ministry of Education, the Ministry of Health and 

the media.
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  چکیده 
توانند سلامتی خود  آن میبا  هایی است که مردم  سلامت یکی از بهترین راه  ة رفتارهای ارتقادهند  : سابقه و هدف 

  شرایط  و  بلوغ  هایویژگی  اجتماعی،  و  فرهنگی  متعدد  دلایلبه  نوجوان  دختران  سلامت.  کنندرا حفظ و کنترل  

  سبک زندگی   در  آن  تأثیر  و  باروری  زمینة  در  دختران  اساسی   نقش  تر،مهم  همه  از  و  دوران  این  روانی  و  جسمی

سلامت در   ةاین مطالعه با هدف تعیین رفتارهای ارتقادهند .دارد بیشتری  اهمیت پسران با مقایسه در ها،خانواده

 اردبیل انجام گرفت.  شهر  ة آموزان مدارس ابتدایی دختران دانش

  ةابتدایی دخترانهای پنجم و ششم مدارس  آموزان پایهنفر از دانش  311مقطعی،    ةاین مطالع در    مواد و روش ها: 

های مورد نیاز  داده  ای بود.گیری از نوع تصادفی طبقه. نمونهقرار گرفتندمورد مطالعه   1404  سال  شهر اردبیل در

پارامترهای آمار توصیفی و تحلیلی    ا شده ب آوریهای جمع. دادهشدآوری  دارای روایی و پایایی جمع  ة نامپرسش  با 

در   ( و رگراسیون خطیt، آزمون تی )بستگی پیرسوناز قبیل میانگین و انحراف معیار، درصد فراوانی، ضریب هم

  د.شتحلیل  SPSS18 افزارنرم

ساعت به دست    31/2±4/1، میانگین استفاده از فضای مجازی  93/11±7/0آموزان  میانگین سن دانش  ها: یافته 

پذیری در  بود. بیشترین نمره به بُعد مسئولیت  09/161±81/21 ی ارتقادهنده سلامت آمد. میانگین نمرة رفتارها

با   با    38/28±33/4برابر سلامت  و ورزش  بدنی  بُعد تحرک  به  نمره  و کمترین  تعلق    22/26±56/4نمره  نمره 

  رفتارهای   نمره  میانگین  با  داریمعنی  بستگیهم  مجازی   فضای از  استفاده  ساعات   و  درآمد   متغیرهای  داشت. فقط 

پیشگوکننده   (.P<05/0)  داشتند   سلامت   ارتقادهندة  مادر  شغل  فقط  خطی،  رگراسیون  تحلیل    رفتارهای   در 

 . (P=025/0)  بود  آموزاندانش

  ابتدایی  مدارس  ششم  و  پنجم  هایآموزان پایهدرصد دانش  70بیش از    سلامت  ةی ارتقادهندرفتارها  گیری: نتیجه 

برنامة   شهر  دخترانة  اجرای  و  ارزیابی شد. طراحی  ناکافی  دربارة   اردبیل در سطح  و غیررسمی    آموزش رسمی 

سنی    گروه  این  ها دروپرورش، وزارت بهداشت و رسانهبا همکاری وزارت آموزش  سلامت  ارتقادهندة   رفتارهای 

 ضرورت دارد. 

 

 سلامت، عوامل مرتبط.  ارتقادهندة دختر، رفتارهای آموزاندانش  واژگان کلیدی: 

 

پزشکی  علوم دانشگاه  برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان 
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اربابی، یوسف.دانشور، مریم؛ ابش  ستناد:ا پگاه؛ حمیدزاده  آقازاده،  رویا؛  ارتقادهند  زاده،  ابتدایی دخترانسلامت در دانش  ة رفتارهای  و عوامل    اردبیلشهر    ةآموزان مدارس 

 1- 9 (:1) 24؛1404زمستان  مجله علمی پژوهان،.  1404کنندة آن در سال بینیپیش

مقدمه
ارتقادهند به   ةرفتارهای  فرایندسلامت  مستمر   یعنوان    ، پویا، 

افراد، برای    ةتسهیل استفاده از انرژی و توان بالقو  ةمثبت و دربرگیرند

های شخص در  بهبود کیفیت زندگی، مولدبودن و استفاده از توانایی

سلامت یکی از بهترین    ةفتارهای ارتقادهندر  [.1]اند  با سلامت   ارتباط
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سلامتی خود را حفظ و    هاآن  با توانند  که مردم می هستند  هایی  راه 

بهداشتبر[.  2]  کنندکنترل   جهانی  سازمان  تعریف  سبک    ،طبق 

توانمند به  که  است  رفتارهایی  انجام  شامل  برای    کردنزندگی  فرد 

بهبود سلامت جامعه منجر    ،افزایش کنترل بر سلامت خود و درنهایت

 35سازمان جهانی بهداشت در رفتارهای سلامت    ةمطالع[.  3د ]شومی

درصد کیفیت زندگی و سلامت    60نشان داد که نزدیک    ،کشور جهان

شده  [. آمار ارائه 4ها بستگی دارد ]زندگی آن   ةافراد، به رفتار و شیو

درصد از علل    53ومیر، بیانگر آن است که  ل اصلی مرگ یدلا  بارةدر

ومیر در دنیا به سبک زندگی و رفتارهای غیر بهداشتی مربوط  مرگ 

  ی ها تیر سلامت او تأثیر دارد و فعالدهر فرد    ی[. سبک زندگ5است ]

  ل یتسه  یاصل  یهاراهبرد  ،یبهداشت  یزندگ  ةویسلامت و ش  ةارتقادهند

سلامت از  حفاظت    نوعی سلامت    یارتقا   علاوه،به  [.6]هستند    یو 

ارائ های  مراقبت   ةراهبرد ضروری برای کاهش نابرابری در سلامت و 

سلامت و سبک زندگی شامل رفتارهایی مثل   ی[. ارتقا 7]است اولیه 

ایمن ة سالم ورزش، تغذی و  ،  استرس  الکل، کنترل  از  و دوری  سازی 

[. بسیاری از  8اصلاح روابط فردی در اجتماع و الگوی خواب است ]

بیماری  چاقی،  قبیل  از  بهداشتی  انواع  قلب  هایمشکلات  وعروق، 

کشورهای  خصوص  به   ،که امروزه در اغلب کشورها  ،سرطان و اعتیاد 

دگرگونی سبک زندگی افراد آن جامعه    هب  وجود دارد،  ،توسعهدرحال 

 [. 9]  استرتبط  م

دیگر،   طرف  منحصربه از  دوران  است  نوجوانی  زندگی  در  فردی 

چالش 11،  10] پر  از  یکی  و  دوره[  به ترین  انسان  رشد  شمار    های 

 19تا  10سازمان جهانی بهداشت سن نوجوانی را بین [. 12د ]آیمی

برخی13]  است  دانستهسال     مخرب   یا  ارتقادهنده  رفتارهای  از  [. 

دوره  در  سلامت   باقی   سالیبزرگ   تا  اغلب  و  گیرندمی   شکل  این 

]می به   [.14مانند  نوجوان  و  سلامت دختران  فرهنگی  متعدد  دلایل 

های بلوغ  ویژگی   د.اهمیت بیشتری دار  ،اجتماعی در مقایسه با پسران

نقش    ،تردختران و شرایط جسمی و روانی این دوران و از همه مهم 

زمین در  آن    ةاساسی دختران  تأثیر  و  خانواده دباروری  زندگی    ، هار 

توجه به   .دکناهمیت بررسی سلامت دختران نوجوان را دوچندان می 

یکی    ،ویژه دخترانبه  ،سلامت در سنین نوجوانی   ةرفتارهای ارتقادهند

اولویت  تحقیقاتیاز  اغلب،  16،  15]  است  عمومی  بهداشت های   .]

شکل  رفتارهای  و  نوجوانینگرش  دوران  در    ة کنندتعیین  ،گرفته 

بزرگ   هایعادت  دوران  در  سالم  زندگی    ، بنابراین  است.سالی  سبک 

میشیوه  گرفته  پیش  در  نوجوانی  دوران  در  که  بار  د  ،شودای  ر 

 [. 17-20]  دارد  های عمده در آینده تأثیر شگرفبیماری 

های مختلف جامعه بررسی  رفتارهای ارتقادهنده در گروه گرچه  

نتایج متنوعی را    شده اهمیت سن ، بهفراهم کرده است نیز  و  دلیل 

و   ارتقادهندنوجوانی  رفتارهای  اینکه  به  از سنین    ةبا توجه  سلامت 

می  نوجوانی شکل  و  دانش کودکی  در  چاقی  و  اردبیل  گیرند  آموزان 

این موضوع    قصد داشتپژوهشگر    است،   دهش له مطرح  ئعنوان مسهب

آموزان مدارس ابتدایی اردبیل بررسی کند تا مشخص را در بین دانش 

ها چگونه است و  سلامت در آن   ة وضعیت رفتارهای ارتقادهند  شود که

ارتقادهنداین دانش  اندازه به رفتارهای  اهمیت    ةآموزان چه  سلامت 

ند و آیا بین رفتارهای ارتقادهنده سلامت  دهرا انجام می  دهند و آنمی

 یا خیر.   وجود داردداری  معنی  ارتباطآموزان  و چاقی دانش 

 

 مواد و روش ها 

  پژوهشی   ةجامع  .مقطعی بود  ـ تحلیلی  توصیفی  از نوع  این مطالعه

سه  شهر اردبیل در    ةآموزان مدارس ابتدایی دختراندانش   این مطالعه،

شهر    ة. از بین تمامی مدارس ابتدایی دخترانبود 1404سال  ماه اول  

صورت هدفمند )سه مدرسه  همدرسه بشش    ،2  و  1  ناحیة  دواردبیل در  

د. با توجه  ش مرکزی شهر( انتخاب    ةشهر، سه مدرسه از هست  ةاز حاشی

، سوم  دوم  ،اول  ة، پاییدبستانهای پیش کلاس آموزان در  دانش به اینکه  

، یا توانایی  اندرشد نکرده   چنداندر انجام رفتارهای بهداشتی    و چهارم

آیتم  به  پاسخ  برای  پرسش لازم  ندارند،های  را  دانش   نامه  آموزان  لذا 

طبق برآورد  با توجه به اینکه    ند.د های پنجم و ششم وارد مطالعه ش پایه 

ابتدایی،   آموزش  در  دانش  1200  حدودا  کارشناسان  های  پایهآموز 

، حجم  در حال تحصیل بودند  شهر اردبیل  رسامد   پنجم و ششم در

  Morgan  291و     Krejcieنفر با استفاده از جدول    1200نمونه برای  

نفر انتخاب    330در این مطالعه  لحاظ ریزش نمونه،  بهکه  [  21]نفر بود  

مدرسه  د.ش هر  دانش نفر    60  ،از  پایهاز  و ششم  آموزان  پنجم  های 

 .  ندانتخاب شدای  طبقهصورت تصادفی  به

از   معرفیپس  و  ارائة  همکاری  مجوزنامة  کل    اخذ  ادارة  از 

شد  مراجعه  در شهر اردبیل  به مدارس مربوطه  اردبیل،    وپرورشآموزش 

صورت  هاز محیط مورد مطالعه ب  ة روا و پایا،نامو با استفاده از پرسش 

. بدین ترتیب که  گیری انجام گرفتکلاس نمونه بهحضوری و کلاس 

پایه از  بود، کل  اگر در مدرسه فقط یک کلاس  و ششم  پنجم  های 

به  کلاس  کلاس  یک  بود،  کلاس  دو  اگر  شد،  انتخاب  نمونه  عنوان 

عنوان نمونه انتخاب شد، اگر سه یا چهار کلاس از هر پایه بود، مدیر  به

های  دادهکرد.  ها معرفی میآوری داده مدرسه دو کلاس را برای جمع 

ب نیاز  جمع   ةنامپرسش   امورد  پایایی  و  روایی    . [1]  دش آوری  دارای 

هفده  پرسش  با  اجتماعی  ـ  فردی  متغیرهای  داشت:  بخش  دو  نامه 

با   ارتقادهندة سلامت  رفتارهای  بخش  و  آیتم  52سؤال  بر آیتم.  ها 

نمره    4تا    1ها،  گذاری شد. هرکدام از آیتمحسب مقیاس لیکرت نمره 

نمرة   »همیشه«  گزینة  به  پاسخ  برای  یعنی  پاسخ  4داشت؛  برای   ،

و    2، برای پاسخ به گزینة »گاهی موارد« نمرة  3»اغلب موارد« نمرة  

 در نظر گرفته شد.   1برای پاسخ به گزینة »هرگز« نمرة  

متغیر   208تا    52جمع نمرات رفتارهای ارتقادهندة سلامت بین  

ها به گزینة »هرگز« جواب  آموزی در تمام آیتمبود؛ یعنی اگر دانش 

او  می نمرة  دانش   52داد،  اگر  آیتمو  تمام  در  گزینه آموزی  به  ها 

شد. این آیتم ها در محاسبه می  208داد، نمرة او  »همیشه« جواب می

مسئولیت   بعُدِشش   خودشکوفایی،  و  معنوی  برابر  رشد  در  پذیری 

بین روابط  تغذیه سلامتی،  و  بدنی  فعالیت  استرس،  مدیریت  فردی، 

بندی شدند و نمرة هر بعد مستقلا  محاسبه شد. برای اینکه نمرة  طبقه

سازی استفاده شد.  ابعاد با یکدیگر قابل مقایسه باشد، از روش همسان 
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لذا، هرکدام از بعُدها، نُه سؤال داشت، طوری که یک سؤال مشترک  

مدیریت   بین  هم  مشترک  سؤال  یک  و  تغذیه  و  بدنی  فعالیت  بین 

پارامترهای    اشده بآوری های جمع داده فردی بود.  استرس و روابط بین

میانگ قبیل  از  تحلیلی  و  توصیفی  درصد  آمار  معیار،  انحراف  و  ین 

و پیرسون رگرسیون  نرم  ،...  فراوانی، ضریب همبستگی    18  افزاردر 

SPSS   شدتحلیل. 

 

 ها یافته 

نامه  نفر پرسش   21افزار مشخص شد که  هنگام ورود داده به نرم 

 311های  اند. لذا، از مطالعه کنار گذاشته شدند و داده را ناقص پر کرده

  13تا    11آموزان بین  وتحلیل شد. سن دانش آموزان تجزیهنفر از دانش 

آنان   میانگین سن  بود،  از فضای  93/11±7/0سال  استفاده  میزان   ،

ساعت بود، اما میانگین استفاده از فضای مجازی    10تا    1مجازی بین  

دانش   4/1±31/2 وزن  میانگین  آمد.  دست  به  آموزان  ساعت 

دانش   35/10±87/43 وزن  اما  بود،  بین  کیلوگرم    80تا    20آموزان 

متر بود،  سانتی   63/146±31/13آموزان  کیلو بود. میانگین قد دانش 

دانش  قد  بین  اما  کلی سانتی  180تا    65آموزان  میانگین  بود.  متر 

دانش در  سلامت  ارتقادهندة  مطالعه  رفتارهای  مورد  آموزان 

 متغیر بود.    208تا    52محاسبه شد، اما نمرات بین    81/21±09/161

آیتم   به  سلامت،  ارتقادهنده  رفتارهای  نمرة  میانگین  بالاترین 

کنم کارها و رفتارهایی  ، »در زندگی هدف دارم و سعی می12شمارة 

انجام دهم که ارزش ماندگاری داشته باشند«، و کمترین نمره به آیتم  

چربی و فاقد  نامه، »در غذای روزانه، رژیم غذایی کمپرسش   2شمارة  

می  انتخاب  بقیة  کلسترول  داشت.  تعلق  ـ  کنم«،  فردی  مشخصات 

آموزان مورد مطالعه مدارس ابتدایی شهر اردبیل دربارة  اجتماعی دانش 

محاسبه و   1404رفتارهای ارتقادهندة سلامت در سه ماهة اول سال 

درج شد.   1در جدول  
 

 1404ماهة اول سال  آموزان مورد مطالعه مدارس ابتدایی شهر اردبیل دربارة رفتارهای ارتقادهنده سلامت در سهمشخصات فردی ـ اجتماعی دانش .1جدول 

 درصد  تعداد  هازیرگروه ی اجتماع یفرد هایریمتغ

 تحصیلات پدر 

 سواد و ابتدایی بی

 متوسطة اول 

 متوسطة دوم و دیپلم 

  و لیسانس  تحصیلات دانشگاهی )فوق دیپلم، لیسانس فوق

 دکترا( 

 بدون پاسخ 

9 

27 

104 

164 

 

7 

3/2 

7/8 

5/33 

7/52 

1/34 

9/2 

 تحصیلات مادر 

 سواد و ابتدایی بی

 متوسطة اول 

 متوسطة دوم و دیپلم 

  و لیسانس  تحصیلات دانشگاهی )فوق دیپلم، لیسانس فوق 

 دکترا( 

 بدون پاسخ 

18 

22 

134 

129 

 

9 

8/3 

1/7 

8/42 

9/41 

 

9/2 

 شغل پدر 

 آزاد

 کارمند 

 سایر موارد 

71 

106 

8 

3/63 

1/34 

6/2 

 مادر  شغل

 دار خانه

 آزاد

 کارمند 

 سایر موارد 

220 

42 

44 

5 

8/70 

5/13 

1/14 

6/1 

 وضعیت مالکیت محل سکونت 

 خانة شخصی 

 نشین اجاره

 سایر موارد 

147 

132 

21 

49 

44 

7 

 درآمد خانواده 

 ضعیف و ناکافی 

 متوسط 

 خوب 

54 

113 

144 

4/17 

3/36 

3/46 

 های مجازی عضویت در شبکه
 بله 

 خیر

276 

36 

4/88 

6/11 

 وضعیت سابقة ابتلا به بیماری مزمن 
 بله 

 نه 

23 

288 

4/7 

6/92 
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 نوع مدرسه 

 دولتی

 امنایی( دولتی )هیئتنیمه

 غیرانتفاعی 

99 

100 

111 

93/31 

26/32 

81/35 

 وذهاب نوع وسیلة ایاب

 سرویس عمومی 

 شخصی 

 رویپیاده

46 

116 

149 

8/14 

3/37 

9/47 

 پزشکان  تشخیص  براساس   19کووید  بیماری  به ابتلا سابقة 
 نه 

 بله 

270 

41 

8/86 

2/13 

 کرونا  بیماری  به  ابتلا دلیلسابقة بستری در مراکز درمانی به
 عدم بستری 

 بستری

304 

7 

7/97 

3/2 

 آموزان پایة تحصیلی دانش
 پایة پنجم 

 پایة ششم 

150 

160 

39/48 

61/51 

 

 نمرة رفتارهای ارتقادهندة سلامت •

نمره( بود. میانگین    208) از    206و حداکثر نمره    52حداقل نمره  

بود. میانگین و انحراف معیار    09/161±82/21و انحراف معیار نمرة  

نمرة   دولتی  مدرسة  غیرانتفاعی  25/153±20/08در  مدارس  در   ،

هیئت  68/41±17/164 مدارس  در  به    20/165±40/45امنایی  و 

ها در  نشان داد که تفاوت میانگین نمره  ANOVAدست آمد. آزمون  

مدارس    ( و میانگین نمره درP<05/0دار است )سه نوع مدرسه معنی 

و مدارس دولتی بود. پس از    غیرانتفاعی  امنایی بهتر از مدارسهیئت

میانگین ارتقادهندة سلامت    معیار  انحراف  و   تعیین  رفتارهای  نمرة 

بندی و مشخص شد که  ها سطح مطالعه، نمرات آن   مورد  آموزاندانش 

 6/28نفر )  89درصد( رفتارهای بهداشتی ناکافی و    4/71نفر )  222

  با   سطح رفتارها  محاسبة  درصد( رفتارهای بهداشتی کافی داشتند. در

رفتارهای    خط تمایز بین  ،[22]  همکاران  و  سرمد  فرمول  از  استفاده

و بالاتر    181که نمرة    آموزانیبه دست آمد. دانش   181ناکافی و کافی  

آموزانی  کسب کرده بودند، در سطح رفتارهای بهداشتی کافی و دانش 

بندی  کمتر از آن را کسب کرده بودند، در سطح ناکافی طبقه  که نمرة

  ارتقادهنده   رفتارهای  نمرة  معیار  انحراف  و  شدند. در ادامه، میانگین

گانه نیز محاسبه شد  مطالعه در ابعاد شش   مورد  آموزاندانش   سلامت

درج شده است.   2که نتایج آن در جدول  
 

رفتارهای ارتقادهندة سلامت در سه ماهة اول   گانةمطالعه در ابعاد شش مورد  آموزاندانش سلامت  ارتقادهندة رفتارهای   نمرة   معیار انحراف و میانگین . 2جدول  

 1404سال 

 میانگین و انحراف نمره حداکثر نمره حداقل نمره نام بعُد رفتارها  ردیف 

 14/28±48/4 36 14 خودشکوفایی  1

 38/28±33/4 36 18 پذیری مسئولیت 2

 85/27±35/4 36 15 فردی روابط بین 3

 28/27±73/4 36 12 تغذیه  4

 22/26±57/4 36 13 مدیریت استرس  5

 24/26±41/4 36 12 فعالیت بدنی  6

 

آموزان و خانوادة  بستگی بین متغیرهای فردی اجتماعی دانش هم

ها با میانگین نمرة رفتارهای ارتقادهندة سلامت بررسی و مشخص  آن

شد که فقط متغیرهای درآمد و ساعات استفاده از فضای مجازی با  

هم سلامت  ارتقادهنده  رفتارهای  نمرة  معنیمیانگین  داری  بستگی 

( دانش P<05/0داشتند  یعنی  خانواده (،  درآمد  که  شان  آموزانی 

دانش  و  بود  استفاده  متوسط  مجازی  فضای  از  کمتر  که  آموزانی 

بین  می داشتند.  بهتری  سلامت  ارتقادهندة  رفتارهای  کردند، 

پایة تحصیلی، میزان تحصیلات پدر و مادر، شغل   متغیرهایی مانند 

بستگی  آموزان، همپدر و میانگین نمرة رفتارهای ارتقای سلامت دانش 

 داری مشاهده نشد.  معنی

آموزان با میانگین  در محاسبة رگرسیون نیز فقط شغل مادر دانش 

پیش سلامت  ارتقادهندة  رفتارهای  معنیبینینمرة  داری  کنندگی 

آموزانی که دارای مادر شاغل بودند، میانگین نمرة  داشت؛ یعنی دانش

ترین (. نزدیکP=025/0رفتارهای ارتقادهندة سلامت بهتری داشتند )

آموزان مورد مطالعه  عامل مؤثر در رفتارهای ارتقادهندة سلامت دانش 

 (. P=09/0های مجازی بود )بعد از شغل مادر، عضویت در شبکه 
 

 بحث 
مجموعه  به  سلامت  ارتقادهندة  گفته رفتارهای  رفتارها  از  ای 

افراد را توانمند می می افراد  شود که  از سلامت خود و دیگر  تا  کند 

[. این رفتارها شامل شش بعد خودشکوفایی،  23جامعه مراقبت کنند ]

فردی، مدیریت استرس،  پذیری در برابر سلامتی، روابط بینمسئولیت 
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هدف این مطالعه تعیین رفتارهای  [.  24فعالیت فیزیکی و تغذیه است ]

دانش   ةارتقادهند در  دخترانسلامت  ابتدایی  مدارس  شهر    ةآموزان 

رفتارها  اردبیل نشان داد که وضعیت کلی  این مطالعه  نتایج  ی  بود. 

 آموزان مورد مطالعه ناکافی بود.  دانش   سلامت  ةارتقادهند

پذیری در برابر سلامت و  علاوه، بیشترین نمره به بعُد مسئولیتبه

  نمرة   کمترین نمره به بعُد تحرک بدنی و ورزش تعلق داشت. میانگین

سلامت مطالعة حاضر در مقایسه با نتایج   ارتقادهندة  رفتارهای  کلی

علاوه، بیشترین و کمترین  مطالعة رحیمی و همکاران بالاتر است. به

نمره در ابعاد رفتارهای ارتقادهندة سلامت نیز با مطالعة مذکور همسو  

ارتقادهنده سلامت در دانش نیست.   رفتارهای  نمرة  آموزان  میانگین 

  33/137±97/18پایة ششم مدارس شهر اصفهان در مطالعة رحیمی،  

تر بود. بیشترین  به دست آمده بود که در مقایسه با مطالعة حاضر پایین

و مدیریت   اجزای خودشکوفایی  به  آنان  نمره در مطالعة  و کمترین 

 [.  8استرس تعلق داشت ]

در    حاضر  میانگین نمرة رفتارهای ارتقادهندة سلامت در مطالعة

بندی  بود، اما در سطح  بالاتر  همکاران  و  پیری  مطالعة  نتایج  مقایسه با

  که   داد  نشان  همکاران  و  پیری  مطالعة .  با نتایج آنان مطابقت نداشت

  متوسط   حد  در  پلدختر  شهر  دختر  آموزاندانش   بهداشتی  رفتارهای

درحالی  راست،  حاضر،  مطالعة  در  ارتقادهندفتارهاکه    سلامت   ةی 

  فعالیت   و  استرس  مدیریت  سازة  دو  علاوه،به .  آموزان ناکافی بوددانش 

داشتند؛    ترینامطلوب   وضعیت  دیگر،  هایسازه   در مقایسه با  جسمانی

شده به بعُد فعالیت بدنی کمترین امتیاز کسبچون در مطالعة آنان نیز  

 [.  25تعلق داشت ]

 [ همکاران  و  تبریزی  مطالعه  کلی  15در  نمرة  میانگین   ،]

بود و از بین    69/ 83رفتارهای خودمراقبتی در نوجوانان تبریزی،  

پذیری در برابر سلامت خود و تحرک بدنی در  شش بعد، مسئولیت 

بعد   در  نوجوانان  و  نداشتند  مناسبی  وضعیت  نوجوانان، 

که  خودشکوفایی و رشد معنوی نمرة بالایی کسب کردند، درصورتی 

به بعد مسئولیت  برابر  در مطالعة حاضر، بیشترین نمره  پذیری در 

های موسویان  نتیجة مطالعة حاضر با یافته سلامت خود تعلق داشت.  

  نمره   [. در مطالعة آنان، کمترین 9و همکاران نیز مطابقت نداشت ] 

درصورتی   سلامت   پذیری مسئولیت   بعد   به  داشت،  در  تعلق  که 

شد. در مطالعة  مطالعة حاضر، بیشترین نمره به این بعد مربوط می 

آموزان  درصد دانش   70بیش از    سلامت   ة ی ارتقادهند حاضر، رفتارها 

  امنایی دولتی، هیئت   دخترانة   ابتدایی   مدارس   ششم   و   پنجم   های پایه 

اردبیل در سطح ناکافی ارزیابی شد. این نتیجه    شهر   غیرانتفاعی   و 

های مطالعة درگاهی و همکاران همسو نیست. در مطالعة  با یافته 

درصد دانشجویان و کارکنان مورد    20درگاهی و همکاران حدود  

درصد رفتار ناکافی   80مطالعه، رفتار ارتقادهندة سلامت مطلوب و 

آموزان درصد دانش   70که در مطالعة حاضر،  [، درحالی 26داشتند ] 

 رفتار ارتقادهندة سلامت ناکافی داشتند.  

توان  در تفسیر نتایج این مطالعه و مقایسة آن با مطالعات دیگر، می 

بیان کرد که رفتارهای ارتقادهندة سلامت با رشد و تکامل فرد تناسب  

دلیل اقتضای سن و رشد  دارد؛ یعنی در دورة کودکی و نوجوانی به

پذیری بیشتر  ها و اطاعت های مادی کمتر بچهمغزی محدود، دغدغه 

سالان، رفتارهای ارتقادهندة سلامت، بیشتر  از والدین، معلمان و بزرگ 

دلایل مختلف ازجمله  سالی، این رفتارها بهشود، اما در بزرگ رعایت می

مسائل اقتصادی ـ رفاهی، تربیت خانوادگی، سطح مطالعه و آگاهی  

 شود.  های دیگر زندگی، دچار نوسان می آموزان و اولویت دانش 

رفتارهای   ورزش  و  بدنی  تحرک  بعد  مرتبط،  مطالعات  اکثر  در 

تواند علامت و زنگ  ارتقادهندة سلامت کمترین نمره را داشت که می

در  چاقی  شیوع  افزایش  و  بدنی  تحرک  میزان  کاهش  دربارة  خطر 

آموزان با فضای  آموزان باشد و احتمالا  با درگیرشدن زیاد دانش دانش 

ماشینی  و  خانواده مجازی  بسیاری  زندگی  )سرویس  شدن  ها 

وذهاب به مدرسه، استفاده از کنترل از راه دور تلویزیون، استفاده  ایاب 

...( مرتبط است. برای مثال، در دهه  های قبل،  از آسانسور، اسنپ و 

دانش  رفتاکثر  مدرسه  به  پیاده  می آموزان  سرویس  وآمد  و  کردند 

دانش اکنون، کمتر  اما  نبود،  رایج  خیلی  از مدرسه  که  است  آموزی 

به نکند.  استفاده  مدرسه  بعد  سرویس  مطالعات،  برخی  در  علاوه، 

خودشکوفایی نمرة بالایی داشت که احتمالا  با جایگاه آن موضوع در  

دانش بعد  ذهن  مطالعات،  برخی  در  همچنین،  است.  مرتبط  آموزان 

و   فرهنگی  موضوعی  که  داشت  را  نمره  کمترین  استرس  مدیریت 

آموزان دربارة مدیریت استرس  آموزشی است و احتمالا  با آموزش دانش 

در ارتباط است. در نهایت اینکه میانگین نمرة رفتارهای ارتقادهندة  

مدارس هیئت در  دولتی  سلامت  و  غیرانتفاعی  با  مقایسه  در  امنایی 

بالاتر بود که احتمالا  با تعادل )عدم افراط و تفریط( در ابعاد سبک  

آموزان  های این دانش رتقادهندة سلامت خانواده زندگی و رفتارهای ا

 مرتبط است.  

از   استفاده  ساعات  و  درآمد  متغیرهای  فقط  حاضر،  مطالعة  در 

بستگی  فضای مجازی با میانگین نمرة رفتارهای ارتقادهندة سلامت هم

( و در محاسبة رگراسیون خطی نیز فقط  P<05/0داری داشتند )معنی

داری با میانگین نمرة  کنندگی معنیبینیآموزان پیش شغل مادر دانش 

آموزان داشت. این یافته نیز با نتایج رفتارهای ارتقادهندة سلامت دانش 

برخی مطالعات همسو بود و با نتایج مطالعات دیگر همسو نبود. برای  

در مطالعة تبریزی و همکاران، بین تحصیلات پدر و بعد خانوار  مثال،  

دانش نمرة خودمراقبتی  میانگین  معنیبا  ارتباط  وجود  آموزان  داری 

نتایج مطالعة  [ 15] داشت با  یافته  این  و همکاران  فاضل  . همچنین، 

  ارتقادهندة   رفتارهای  همکاران،  وفاضل    مطالعة  در  .مطابقت نداشت 

معناداری نداشت. دلیل این    تأثیر  اینترنت  به  اعتیاد  کاهش  در  سلامت

گردد. برخی  ها به نحوة استفاده از فضای مجازی برمیتفاوت در یافته

افراد آگاهی، نگرش و رفتارهای مثبت  را از فضای مجازی و اینترنت  

به دست  کسب می اینترنت  از  منفی  پیامدهای  برخی دیگر  و  کنند 

  نمرة ارتقای   بین  ،[ 9[. در مطالعة موسویان و همکاران ]27آورند ]می

 تحصیلات  سطح  تحصیلی،  مقطع  جنسیت،  سن،  با  نوجوانان  سلامت

  مشاهده   داریمعنی   ارتباط  مادر،  شغل  و  مادر  تحصیلات  سطح  پدر،

که در مطالعة حاضر فقط متغیرهای درآمد،  (، درحالی P<05/0شد )

مادر با رفتارهای ارتقادهندة   ساعات استفاده از فضای مجازی و شغل

(. با توجه به نتایج  P<05/0داری داشتند )بستگی معنیسلامت هم 
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ارتقای رفتارهای بهداشتی نقش   این دو مطالعه، احتمالا  مادران در 

 بیشتری دارند و باید در مداخلات آموزشی آتی، بیشتر مدنظر باشند.  

پیش به  مطالعه  این  اجرای  از  قبل  ما  می علاوه،  که  بینی  کردیم 

آموزان  رفتارهای ارتقادهندة سلامت با وزن و سابقة ابتلای به کرونا دانش 

بستگی و ارتباط داشته باشد؛ چراکه رفتارهای ارتقادهندة سلامت  هم 

شود، اما در این  باعث افزایش رفتارهای بهداشتی و خودمراقبتی بهتر می 

آموزان و سابقه  مطالعه، بین رفتارهای ارتقادهندة سلامت با وزن دانش 

آن  معنی ابتلای  ارتباط  کرونا،  به  به ها  نداشت.  وجود  در داری    علاوه، 

  درآمد   سطح   پدر،   تحصیلات   تولد،   رتبة   بین   همکاران،   و   الماسی   مطالعة 

  کلی  مشکلات   با   کرونا   به   کودک   نزدیکان   ابتلای   سابقة   نیز   و   خانواده 

  داری معنی   ارتباط   ، 19کووید   پاندمی   دوران   در   کودک   رفتاری   عاطفی 

  مشخصات  بین   حاضر،   مطالعة   در   که درحالی   ، ( P>0/ 05)   داشت   وجود 

ابتلا   دموگرافیک،  سلامت،   به  ازجمله  ارتقادهندة  رفتارهای  با    کرونا، 

 [.  28]   نیامد   به دست   بستگیهم 

  تکمیل   بودن خوداظهاری   و   مطالعه   بودن مقطعی   شاید 

باشد   نامه پرسش   سلامت   ارتقادهندة   رفتارهای   وضعیت   نتوانسته 

  کل   به   را   نتایج   این   یتوان نم   لذا،   دهد.   نشان   خوبی به   را   آموزان دانش 

  تر عمیق   و   بیشتر   نیازمند مطالعات   و   داد   تعمیم   ابتدایی   آموزان دانش 

نبود   توان می   مطالعه   دیگر   های محدودیت   از .  است    بومی   ابزار   به 

 برای  کمی   صورت به   سلامت   ارتقادهندة   رفتارهای   گیری اندازه   دقیق 

  پایایی   و   روایی   نامة پرسش   هرچند .  کرد   اشاره   ابتدایی   آموزان دانش 

  روش   به   که   بود   ای نامه پرسش  ها داده   آوری جمع   ابزار   چون   داشت؛ 

  کننده تکمیل   افراد   توسط   سوگیری   احتمال   شد، می   تکمیل   خود 

 . داشت  وجود 

 

 گیری نتیجه
ارتقادهندرفتارها از    سلامت  ةی  دانش   70بیش  آموزان  درصد 

اردبیل، در سطح    شهر  دخترانة  ابتدایی  مدارس  ششم  و  پنجم  هایپایه 

ناکافی ارزیابی شد. فقط متغیرهای درآمد، ساعات استفاده از فضای  

ارتقادهندة سلامت   رفتارهای  نمرة  میانگین  با  مادر  و شغل  مجازی 

(.  P<05/0داری داشتند )بستگی معنیآموزان مورد مطالعه همدانش 

  و   فرهنگی  متعدد  دلایلبه  نوجوان  دختران  با توجه به اینکه سلامت

  این   روانی  و  جسمی  شرایط  و  دختران  بلوغ  هایویژگی  اجتماعی،

  تأثیر   و  باروری  زمینة  در  دختران  اساسی  نقش  تر،مهم   همه  از  و  دوران

دارد،    بیشتری  اهمیت  پسران  با  مقایسه  در  ها،خانواده   زندگی  بر  آن

برنامه  ازجمله  و  مداخلات  اجرای  و  و    هایطراحی  رسمی  آموزش 

روش   غیررسمی دربارة  با  )مجازی(  غیرحضوری  و  حضوری  های 

آموزش   سلامت  ارتقادهندة  رفتارهای وزارت  همکاری  وپرورش،  با 

 سنی ضرورت دارد.   گروه  ها برای اینوزارت بهداشت و رسانه 

 

 قدردانی  و تشکر

تحقیقاتتهیه کمیتة  همکاری  از  مقاله   دانشجویی  کنندگان 

دانش   دانشکدة اردبیل،  پزشکی  علوم  دانشگاه  آموزان  بهداشت 

کش مدارس دخترانة ابتدایی شهر  کننده و کارکنان زحمت مشارکت 

 اردبیل، کمال تشکر و امتنان را دارند. 

 

 منافع  تضاد

گونه تضاد  که هیچ  کننداعلام می  وسیلهبدین مقاله    نویسندگان

 . اندمنافعی در این مطالعه نداشته 

 

 سندگان ی نو سهم

پگاه آقازاده: ورود    ها؛داده   آوریزاده و مریم دانشور: جمع رویا ابش 

 مقاله   وتحلیل؛ یوسف حمیدزاده اربابی: نگارشها به رایانه و تجزیهداده 

 

 ملاحظات اخلاقی 
 اخلاقی  پزشکی اردبیل و با کد  علوم  دانشگاه  در  حاضر  مطالعة

IR.ARUMS.REC.1404.003  است شده  مطالعه    این  .مصوب 

و   گرفته  انجام  هلسینکی  بیانیه  پژوهش  در  اخلاق  اصول  براساس 

 . ده استشرعایت  کارکنان  محرمانگی اطلاعات  

 

 ی مال ت یحما

کمیتة تحقیقات دانشجویی دانشکدة  مالی    حمایتمطالعه با    این

 فت.  انجام گرپزشکی اردبیل  دانشگاه علوم  بهداشت  
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