
چکیده
مقدمه: نوجوانی دوره تكامل تغييرات در وضعيت بدن، تفكر و روابط اجتماعي است. در اين دوران فرد به تدريج مسئوليت سلامت 
خود را به عهده مي گيرد. اين تغييرات نوجوانان را در معرض خطر گسترش رفتارهاي بهداشتي پرخطر قرار می دهد. اين مطالعه 

با هدف بررسی رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت در بين دانش آموزان مقطع متوسطه شهر همدان در سال 1392 انجام گرديد.
روش کار: پژوهش حاضر يک مطالعه توصيفی_مقطعی بود. 360 نفر از ميان دانش آموزان مقطع متوسطه شهر همدان در سال 
1392 با روش نمونه گيری خوشه ای چند مرحله ای وارد مطالعه شدند. از پرسشنامه رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت برای گرد 
آوری داده ها استفاده شد. از شاخص های آماری ميانگين، انحراف معيار و فراوانی با نرم افزار SPSS )نسخه16( برای توصيف 

داده ها استفاده گرديد.
یافته ها: نتايج پژوهش نشان داد از بين 6 بعد رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامتي: فعاليت بدني و مسئوليت پذيري سلامتي در بين 
دانش آموزان وضعيت مناسبي نداشتند. 88/1 درصد از دانش آموزان وضعيت خود شكوفايی و 48/9 درصد رفتارهای مسئوليت 
پذيری سلامتی مناسبی داشتند. 57/8 درصد رفتارهای تغذيه ای مناسب و 91/9 درصد وضعيت حمايت اجتماعی درک شده را در 
سطح بالا ذکر نموده اند. 55/8 درصد رفتارهای مديريت استرس خوب و 41/9 درصد وضعيت فعاليت بدنی خود را خوب دانسته اند. 
نتیجه گیری: تدوين برنامه آموزشی به منظور ارتقاء رفتارهای سلامت و تهيه مواد و متون آموزشي مناسب با نيازهاي اين گروه از افراد 

جامعه مي تواند بسيار سودمند باشد و باعث ارتقاء سطح سلامت جسمی و روانی دانش آموزان گردد.
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مقدمه
 16 حدود  سال   19 تا   11 سنی  گروه  نوجوانان  ايران  در 
ميليون نفر )27درصد( از جمعيت را تشكيل می دهند ]1[. 
نوجواني دوران منحصر به فردي در زندگي است ]2[ و يكي 
از پر چالش ترين دوره هاي رشد انسان به شمار مي آيد ]3[. 
در اين دوره تكاملي، تغييراتي در وضعيت بدن، تفكر و روابط 
اجتماعي به وجود مي آيد و فرد به تكامل جسمي، رواني و 
پژوهش  مرکز  بهداشت،  آموزش  ارشد  کارشناس  کفعمي،  وحید  مسئول:  نویسنده 

دانشجويان، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي، همدان، ايران
Kvahid66@yahoo.com :تلفن: 09187033386                                   ايميل

جنسي دست مي يابد و به تدريج مسئوليت سلامت خود را 
اين دوران،  ايجاد شده در  به عهده مي گيرد ]4[. تغييرات 
خطر  پر  رفتارهاي  گسترش  خطر  معرض  در  را  نوجوانان 
بهداشتي قرار می دهد ]5[. نوجوانان، به اندازه بزرگسالان، 
بهداشت را موضوع با اهميتي در زندگي تلقي نمی کنند و 
اغلب رفتارهايي انجام مي دهند که معمولاً آنها را در معرض 
خطر بيماري هاي تهديد کننده زندگي قرار مي دهند. براي 
و عفونت  ايدز  موارد جديد شناخته شده  مثال، يک چهارم 
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گروه  اين  بين  در  دهنده سلامت  ارتقاء  رفتارهای  گسترش 
ارائه نمود.

روش کار
اين پژوهش يک مطالعه توصيفی مقطعي بود. جامعه پژوهش 
در اين مطالعه دانش آموزان دختر و پسر دوره متوسطه شهر 
همدان بودند که در سال 1392 مشغول به تحصيل بودند. از 
روش نمونه گيری خوشه ای چند مرحله ای برای نمونه گيری 
استفاده گرديد. بدين صورت که ناحيه های آموزش و پرورش 
)2 ناحيه( به صورت طبقه در نظر گرفته شدند و مدارس تحت 
پوشش آن ها به صورت خوشه تقسيم گرديدند. سپس از هر 
طبقه براساس تعداد دانش آموزان تحت پوشش، يک يا دو يا 
سه خوشه به تصادف انتخاب شد. تعداد افراد انتخاب شده از 
با تعداد دانش آموزان در نظر  خوشه های منتخب متناسب 

گرفته شد. 
با در نظر گرفتن ميزان d= 0/05 ، P= 0/5 و حدود اطمينان 
نفر   357 پژوهش  اين  انجام  براي  لازم  نمونه  حجم   0/95
برآورد شد که با در نظر گرفتن ريزش تعداد 400 نفر وارد 
زمينه  در  پژوهش  در  کنندگان  کليه شرکت  شدند.  مطالعه 
ابزاری  استفاده  عدم  و  بودن  محرمانه  طرح،  انجام  چگونگی 
از اطلاعات و همچنين هدف از انجام مطالعه توجيه شده و 
رضايتنامه کتبی از آنان گرفته شد. ابزار گردآوری اطلاعات در 
اين پژوهش، پرسشنامه کتبی به روش خود گزارش دهی و در 
قالب 2 بخش کلی )اطلاعات دموگرافيک و سازه های مربوط 
به رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت( بود. برای طراحی و ساخت 
دهنده سلامت  ارتقا  رفتار   های  سازه  بر  مبتنی  پرسشنامه 
و   Teymori مطالعه  در  رفته  بكار  های  پرسشنامه  نمونه  از 
همكاران 2012 ]17[ استفاده گرديد. برای ارزشيابی و تأييد 
اعتبار محتوا و ساختار پرسشنامه از نظرات 5 نفر از متخصصين 
آموزش بهداشت و يک کارشناس آموزش و پرورش استفاده 
گرديد. پايايي پرسشنامه پس از جمع آوري اطلاعات مربوط به 
30 نفر از دانش آموزان با روش همسانی درونی و از نوع روش 
ضريب آلفای کرونباخ سنجيده شد و فرم نهايی سوالات برای 
هر سازه تعيين گرديد. سوالات دموگرافيكي و زمينه اي شامل 
سن، جنس، سطح تحصيلات پدر و مادر، ميزان درآمد پدر و 
مادر و شغل پدر و مادر بود. سوالات رفتارهاي ارتقاء دهنده 
سلامت شامل 36 سوال که ويژه نوجوانان طراحی شده بود و 
دارای مقياس 6 گزينه ای ليكرت از کاملًا موافقم ) نمره 6( 
تا کاملًا مخالفم )نمره 1( بود که ميزان انجام رفتارهاي ارتقاء 

هاي انتقال يافته از طريق جنسي در بين نوجوانان اتفاق مي 
مثل  ديگري  رفتارهاي  نوجواني،  دوران  در  همچنين،  افتد. 
نامناسب  تغذيه  و  جسماني  فعاليت  کاهش  کشيدن،  سيگار 
آغاز مي شوند که مي توانند در آينده منجر به بيماري هاي 
جوانان  و  نوجوانان  سلامت  وجود  اين  با   .]6[ گردند  مزمن 
کاملًا به رفتارهاي بهداشتي آنها در زندگي بر می گردد ]7[. 
بسياري از صاحب نظران معتقدند مسائل و مشكلات نوجوانان 
رفتارهاي  تمام  تقريباً  ديگر  سوي  از  و  بوده  رفتاري  بيشتر 
ناهنجار و به هنجار افراد بزرگسال نيز از دوران نوجواني پايه 
اين رفتارها مي توانند بر سراسر زندگي  ريزي مي شود که 

فرد تأثير بگذارند ]8[. 
انجام رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت يكي از بهترين راه هايي 
را حفظ  توانند سلامتي خود  آن مي  توسط  مردم  است که 
اصلي  دلائل  مورد  در  شده  ارائه  آمار   .]9[ نمايند  کنترل  و 
مرگ و مير بيانگر آنست که 53 درصد از علل مرگ و ميرها 
به سبک زندگي و رفتارهاي غير بهداشتي مربوط مي باشد 
]10[. رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت يكي از معيارهاي عمده 
تعيين کننده سلامت است که به عنوان عامل زمينه اي در 
عدم ابتلا به بسياري از بيماري ها شناخته شده است و ارتقاء 
سلامت و پيشگيري از بيماري ها مستقيماً با اين رفتارها در 
طولاني  بالقوه  تأثير  ارتقاء سلامت   .]11[ باشند  مي  ارتباط 
مدت بر کيفيت زندگي دارد. اين تأثيرات با طولاني تر کردن 
افزايش  و  بهداشتي  هاي  مراقبت  هاي  هزينه  کاهش  عمر، 
شامل  سلامت  ارتقا   .]12[ شود  می  آشكار  ملي  توليدات 
رفتارهاي مي شود که طي آن فرد به تغذيه مناسب، ورزش 
مرتب، دوري از رفتارهاي مخرب، محافظت در برابر حوادث، 
کنترل  جسمي،  بعد  در  بيماري  نشانه  موقع  به  تشخيص 
عواطف و احساسات و افكار و کنار آمدن با استرس و مشكلات 
بين  روابط  استقلال، سازگاري، اصلاح  رواني،  بعد روحي  در 
فردي در بعد اجتماعي مي پردازد ]13-15[. مطالعات متعدد 
نشان داده است که انجام رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت و 
بالطبع آن سبک زندگي سالم به طور معني داري در طولاني 

کردن عمر و اميد به زندگي دخالت دارد ]16[. 
با توجه به اهميت شناخت رفتارهای ارتقا دهنده سلامت در 
های  تكنيک  انجام  و  پيشگيرانه  های  برنامه  اجرای  و  اتخاذ 
تعيين رفتارهای  اين مطالعه جهت  پايه آن ها،  بر  مشاورانه 
متوسطه  مقطع  آموزان  دانش  بين  در  ارتقاء دهنده سلامت 
شهر همدان انجام گرديد و اميد است با بهره گيري از نتايج 
جهت  مناسب  اي  مداخله  راهكارهاي  بتوان  تحقيق  اين 

بابک معينی و همكاران
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دهنده سلامتي را در 6 بعد )حمايت اجتماعی، 5 سئوال )آلفا 
کرونباخ  )آلفا  سئوال   4 استرس،  مديريت   ،)0/84 کرونباخ 
0/71( ، رفتارهای تغذيه ای، 6 سئوال )آلفا کرونباخ 0/81(، 
مسئوليت   ،)0/81 کرونباخ  )آلفا  سئوال   7 خودشكوفايی، 
پذيری سلامتی، 8 سئوال )آلفا کرونباخ 0/88(، فعاليت بدنی، 
6 سئوال )آلفا کرونباخ 0/83( و رفتارهای ارتقا دهنده سلامت 

را به طور کلی )آلفا کرونباخ 0/93( می سنجيد ]17[. 
در  شده  مشخص  مدرسه   8 به  ها  پرسشنامه  تكميل  برای 
خوشه ها مراجعه و از هر مدرسه به صورت تصادفی تعداد 50 
نمونه مورد نياز بصورت تصادفی انتخاب گرديد که در صورت 
داشتن معيارهای ورود )داشتن سن 14 تا 18 سال، تمايل 
به پر کردن کامل پرسشنامه( وارد مطالعه شدند. در صورت 
تمايل برای شرکت در مطالعه توضيحات لازم در مورد نحوه 
پرکردن پرسشنامه به آن ها داده می شد. برای انجام اين کار 
پژوهشگر از 2 پرسشگر ديگر که آموزش هاي لازم در مورد 
مصاحبه و تكميل پرسشنامه ديده بودند استفاده گرديد. در 
اين مطالعه عدم تكميل کامل پرسشنامه بعنوان معيار خروج 
انحراف  در نظر گرفته شد. از شاخص های آماری ميانگين، 
معيار و فراوانی و نرم افزار SPSS )نسخه16( برای توصيف 

داده ها استفاده گرديد.
 

یافته ها
 360 آموزان،  دانش  از  شده  گردآوری  پرسشنامه   400 از 
پرسشنامه بطور کامل پر شده بود ) 208 نفر پسر و 152 نفر 
دختر(.  جدول 1 توزيع فراوانی دانش آموزان بر حسب ويژگی 
های دموگرافيک در نمونه های مورد مطالعه را نشان می دهد. 
ميانگين سني شرکت کنندگان در پژوهش 16/2 سال بود. 42 
از دختران شرکت کننده در  از پسران و 35/5 درصد  درصد 
پژوهش در سن 16 سال قرار داشتند. 31/9 درصد در پايه اول 
دبيرستان )نظری( و 50/5 درصد در پايه دوّم و سوم دبيرستان 
به  مشغول  هنرستان  و  کاردانش  مدارس  در  درصد   17/5 و 
تحصيل بودند. طبق يافته ها نمايه ی توده بدنی 42/4 درصد 
پسران و 62/3 دختران در دامنه 18 تا 24 قرار داشت همچنين 
44/2 درصد از شرکت کنندگان وضعيت درآمدی خانواده را 
خوب و 42/5 درصد وضعيت اقتصادی خانواده خود را متوسط 
بيان نمودند. 70 درصد از دانش آموزان وضعيت سلامتی خود 
را خوب ارزيابی نمودند. 45 درصد از آنها فعاليت ورزشی داشته 
اند که بيشترين فعاليت ورزشی انجام شده توسط آنان به ترتيب 
فوتبال )10/6 درصد(، واليبال )6/7 درصد(، ورزش های رزمی 

بود.  درصد(   2/8( شنا  و  درصد(   3/6( کشتی  درصد(،   6/4(
23/3 درصد از پدران و 16/4 درصد از مادران شرکت کنندگان 

در پژوهش، سطح تحصيلی دانشگاهی داشته اند.
جدول 2 شاخص های آماری سازه های ارتقا سلامت در بين 
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جدول 1. توزيع فراوانی دانش آموزان بر حسب ويژگی های دموگرافيک در 
نمونه های مورد مطالعه

شرکت کنندگان در مطالعه نشان می دهد. با توجه به نتايج 
شاخص های مسئوليت پذيری سلامتی و فعاليت فيزيكی در 
رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت پايين تر از بقيه شاخص ها بود. 
شرکت  سلامت  دهنده  ارتقا  رفتارهای  وضعيت   3 جدول 
با نقطه برش تعيين شده طبق مطالعه  ] کنندگان در مطالعه 

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 p
sj

.u
m

sh
a.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

04
 ]

 

                               3 / 9

https://psj.umsha.ac.ir/article-1-128-en.html


بابک معينی و همكارانرفتارهای ارتقاء دهنده سلامت در دانش آموزان...

52 PSJ.umsha.ac.ir

Teymori و همكاران 2012 ]15[ را نشان می دهد. 88/1 
درصد وضعيت خود شكوفايی خود را خوب گزارش کرده اند. 
تنها 48/9 درصد رفتارهای مسئوليت پذيری سلامتی مناسبی 
ای  تغذيه  رفتارهای  آموزان  دانش  از  درصد   57/8 داشتند. 
مناسب داشتند. 91/9 درصد وضعيت حمايت اجتماعی درک 
رفتارهای  اند. 55/8 درصد  نموده  بالا ذکر  را در سطح  شده 
مديريت استرس خوب و قابل قبولی داشته و 41/9 درصد از 

وضعيت فعاليت بدنی خود را خوب بيان نموده اند.

)80/17(7-35

)66/7(8-40

)73/1(6-30

)79/8(5-25

)73/15(4-20

)66/03(6-30

5/35±28/06

7/63±26/68

4/50±21/93

4/55±19/95

3/53±14/63

6/15±19/81

جدول 2. شاخص های آماری سازه های ارتقا سلامت شرکت کنندگان در 
مطالعه

خود شكوفايی

مسئوليت سلامتی

تغذيه

حمايت اجتماعی

مديريت استرس

فعاليت فيزيكی

رفتارهاي ارتقاء دهنده 
محدوده نمره قابلمیانگین ± انحراف معیارسلامتی

 اکتساب)درصد(

)3/6(13

)8/3(30

)88/1(317

)21/4(77

)29/7(107

)48/9(176

)10(36

)32/2(116

)57/8(208

جدول 3.  وضعيت رفتارهای ارتقا دهنده سلامت شرکت کنندگان در مطالعه با نقطه برش تعيين شده

ضعيف )7 تا 16 نمره(

متوسط )17 تا 21 نمره(

خوب )22 تا 35 نمره( 

نامناسب )8 تا 20 نمره(

متوسط )21 تا 27 نمره(

مناسب )28 تا 40 نمره( 

نامناسب )6 تا 16 نمره(

متوسط )17 تا 21 نمره(

مناسب )22 تا 30 نمره( 

خودشكوفايی

مسئوليت پذيری سلامتی

رفتارهای تغذيه ای   

تعداد)درصد(رفتارهای ارتقا دهنده سلامت

)8/1(29

)0(0

)91/9(331

)9/2(33

)35(126

)55/8(201

)28/9(104

)29/2(105

)41/9(151

پايين )5 تا 12 نمره(

متوسط )13 تا 16 نمره(

بالا )17 تا 25 نمره( 

ضعيف )4 تا 9 نمره(

متوسط )10 تا 14 نمره(

خوب )15 تا 20 نمره( 

نامناسب )6 تا 16 نمره(

متوسط )17 تا 21 نمره(

مناسب )22 تا 30 نمره( 

حمايت اجتماعی

رفتارهای مديريت استرس   

فعاليت بدنی   

تعداد)درصد(رفتارهای ارتقا دهنده سلامت

کند. در اين بين آموزش بهداشت که محور و مرکز ثقل هر 
فعاليت بهداشتي مي باشد به منظور اثر بخشي برنامه هاي 
خود نيازمند به شناخت رفتار و عوامل موثر بر آن به منظور 
تغيير يا تعديل رفتارهاي موجود و نيز جايگزين نمودن رفتار 
هاي  مدل  نقش  که  اينجاست  در  و  است  جديدي  مناسب 
مطالعه رفتار و مفاهيم رفتاري در آموزش بهداشت مشخص 
مي شود ]18[. از طرفی پرداختن به موضوع تحليل رفتارهاي 
موضوعات  از  آموزان  دانش  بين  در  سلامت  دهنده  ارتقاء 

بحث
اين  شناخت  و  است  مختلف  عوامل  از  بازتابي  انسان  رفتار 
موثر  عوامل  دادن  قرار  تاثير  تحت  منظور  به  عليتي  شبكه 
ساليان  طي  که  است  مهمي  بسيار  امور  جمله  از  رفتار  بر 
متمادي متخصصين علوم رفتاري در پي آن بوده و هستند. 
دامنه شبكه مذکور نيز به حدي وسيع است که از انساني به 
باشد.  مي  متفاوت  ديگر  گروه  به  گروهي  از  و  ديگر  انساني 
رفتار انسان ها در پيشگيري، کنترل، درمان و بازتواني بخش 
مي  ايفا  را  مهمي  نقش  سلامتي  با  مرتبط  مشكلات  ] اعظم 
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اساسي نظام هاي آموزشي بوده و شناسايي عوامل مرتبط با 
اين موضوع در بين اين گروه از جمعيت از مهمترين اولويت 
هاي پژوهشي اين بخش مي باشد. لذا اين پژوهش با هدف 
بررسي ميزان انجام رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامتي انجام شد. 
وضعيت  از  آموزان  دانش  درصد   88/1 که  داد  نشان  نتايج 
خودشكوفايی خوبي برخوردار بوده و اين يافته با نتايج معدود 
 Allahverdipour و   2007 همكاران  و   Chen مطالعات 
 ,19[ دهد  نمي  نشان  را  لازم  همخواني   2010 همكاران  و 
20[. بدين معني که دانش آموزان با وضعيت اقتصادی بالا 
داشته  بهتری  خودشكوفايی  رفتار  خوب  وضعيت سلامت  و 
اند. از دلايل اين امر مي توان به عدم درک دانش آموزان از 
سوالات و يا پايين تر بودن ميانگين سني شرکت کنندگان 
در مطالعات مشابه ديگر اشاره کرد که اين نكته توجه بيشتر 
به معيارهاي ورودي مطالعه در پژوهش هاي آينده را نشان 

مي دهد. 
از  درصد   48/9 )خودمراقبتي(  سلامتي  پذيري  مسئوليت 
هاي  يافته  با  نتايج  اين  بود.  مناسب  حد  در  آموزان  دانش 
و   Chen  ،]18[  1388 سال  در  همكاران  و  فتحی  مطالعه 
همكاران  و   Allahverdipour  ]19[  )2007( همكاران 
در  را  سلامتي  پذيري  مسئوليت  ميزان  که   ]20[  )2010(
حيطه  در  است.  همسو  بودند  کرده  گزارش  متوسطي  حد 
مسئوليت پذيری سلامت، دخترانی که سن کمتر و وضعيت 
اقتصادی و سلامتی بهتری داشتند مسئوليت و خودمراقبتی 
بيشتری انجام می دادند که اين نتايج با نتايج مطالعه رعيت 

و همكاران در سال 1390 همسو نمی باشد ]21[. 
بود.  مناسب  آموزان  دانش  از  درصد   57/8 اي  تغذيه  رفتار 
دانش آموزان پسر با وضعيت اقتصادی بالا و وضعيت سلامت 
خوب و رشته تجربی رفتار تغذيه ای بهتری داشته اند. اين 
و همكاران 1390 ]21[،  يافته هاي مطالعه رعيت  با  نتايج 
فتحی و همكاران 1388 ]18[ همسو بود. بطور کلی وضعيت 
انجام رفتارهاي تغذيه اي در حد متوسط گزارش شد و در 
طول  در  غذايي  منظم  وعده  سه  مصرف  رفتارها،  اين  ميان 
شبانه  در  ميوه  مصرف  و  صبحانه  منظم  مصرف  روز،  شبانه 
روز به ترتيب دارای کمترين فراواني بود. اين موارد از جمله 
تأکيد  آن  بر  همواره  ايراني  فرهنگ  در  که  هستند  مواردي 
شده است. آنچه که مسلم است عوامل زيادي بر الگوي غذايي 
و رفتار غذايي دانش آموزان تأثير مي گذارد؛ نظرات و عقايد 
الگوي  عبارتي  به  يا  ها  روش  ها،  خانواده  خصوصيات  آنها، 
غذايي پدر و مادر، دوستان و علاوه بر آن وضعيت اقتصادي 

اجتماعي و تبليغات مي تواند از جمله اين موارد باشد ]22[. 
آنجايي که رفتارهاي تغذيه اي مناسب در دانش آموزان  از 
دهنده  شكل  و  آيد  می  حساب  به  ويژه  و  اساسي  نياز  يک 
سبک زندگي طول عمر آنها مي باشد، لذا لازم است در برنامه 
های آموزشی با در نظر گرفتن مسائل فوق بر شدت و جديت 

اين رفتار ها و عوارض احتمالي آنها براي فرد تاکيد گردد. 
حمايت درک شده 91/9 درصد از دانش آموزان بالا گزارش 
شده بود. از ديگر يافته هاي مطالعه در اين بخش، در ميزان 
حمايت اجتماعي درک شده در بين دانش آموزان دختر با سن 
کمتر که اغلب سال اول دبيرستانی بودند و وضعيت اقتصادی 
و سلامتی بهتری نسبت به بقيه داشتند. دانش آموزان با سن 
پايين تر، دختر، سال اول دبيرستان )عمومی( و با وضعيت 
اقتصادی و وضعيت سلامت بهتر از حمايت اجتماعی درک 
بوده  برخوردار  آموزان  دانش  ديگر  به  نسبت  بالاتری  شده 
اين  از  نشان  مختلف جهان  نقاط  در  بسياري  تحقيقات  اند. 
دارند که برخورداري از حمايت اجتماعي مطلوب، فرد را به 
اين  رواني هدايت مي کند؛ در  بهزيستي  و  سلامت جسمي 
يافته هاي مطالعه فتحی ]18[ و  با  اين پژوهش  نتايج  بين 
Chen 2007 ]19[ که ميزان حمايت اجتماعي درک شده 

همخواني  بودند  کرده  گزارش  پاييني  و  متوسط  حد  در  را 
 1388 سال  در  يعقوبی  و  قائدي  دهد.  نمي  نشان  را  لازم 
]23[ ميزان حمايت اجتماعي درک شده از سه منبع خانواده، 
کرده  گزارش  متوسطي  سطح  در  را  خاص  فرد  و  دوستان 
بودند که با نتايج مطالعه ما همسو نمی باشد که به نظر می 
رسد به دليل اختلاف سنی و تفاوت در جامعه هدف باشد. 
اين نكته ضروري به نظر مي رسد که در دختران  اشاره به 
حمايت اجتماعي دريافت شده از خانواده نقش مهمتري را در 
پيش بيني بهزيستي اجتماعي بازي مي کند. در مقابل، در 
پسران حمايت اجتماعي دريافت شده از دوستان اين نقش را 
ايفا مي نمايد؛ مي توان اينگونه نتيجه گرفت که در دختران 
خانواده  جانب  از  مناسب  اجتماعي  حمايت  از  برخورداري 
منجر به داشتن حس تعلق به جامعه، خوشبين بودن در مورد 
آن، پذيرش آن و ميل به مشارکت بيشتر در آن مي شود، اما 
در پسران نگرش مثبت فرد نسبت به جامعه بيشتر از آنكه 
درک  اجتماعي  حمايت  به  وابسته  باشد،  خانواده  به  وابسته 
شده از دوستان است و از آنجا که در دوران دانشجويي افراد 
اغلب دور از خانواده و در جمع دوستان بسر مي برند، نتايج و 
استدلال فوق منطقي بنظر مي رسد؛ در ضمن اين مطالب به 
] اهميت روابط با کيفيت تر دختران با خانواده هايشان صحه 

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 p
sj

.u
m

sh
a.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

04
 ]

 

                               5 / 9

https://psj.umsha.ac.ir/article-1-128-en.html


بابک معينی و همكارانرفتارهای ارتقاء دهنده سلامت در دانش آموزان...

54 PSJ.umsha.ac.ir

References
1.  Malek Afzali H. Collection public education, 
reproductive health. Second edition, Tehran:-
family planning association of Islamic Republic 
of Iran and the United Nations Office Fund in 
Tehran;2001. (Persian)
2.  Salmani Baroogh N, Pashaeipour Sh, Re-
zaeipour A, Kazemnejad A. The quality of mid 
meal nutrition of adolescent between 12-18 

years promise. Journal of Nursing and Midwife-
ry College, Tehran University of Medical Sci-
ences (Hayat). 2006;12(3):21-29. (Persian)
3.  Kathleen ML, Esecott-Stump S. Krause’s 
food nutrition and diet therapy. 11th ed. Pennsyl-
vania:Elsevier;2004.
4.  Hosseinnezhad M, Azizadeh foorouzei M, 
Mohammadalizadeh S, Haghdoust A. Assess-

مي گذارد ]18[.  
آموزان  دانش  از  درصد   55/8 استرس  مديريت  رفتارهاي 
خوب گزارش شده بود. اين يافته بيانگر اين موضوع مي باشد 
برابر  در  کارآمدي  اي  مقابله  هاي  مهارت  آموزان  دانش  که 
نسبتاً  استرس درک شده  از  و  اند  داشته  زا  استرس  عوامل 

کمی برخوردار مي باشند. 
بررسي وضعيت فعاليت بدني دانش آموزان نشان دادکه 41/9 
درصد از دانش آموزان فعاليت بدني مناسبي داشته اند. دانش 
از  با وضعيت سلامت خوب و رشته حسابداری  آموزان پسر 
ميانگين نمره بالاتری برای انجام فعاليت های بدنی برخوردار 
کمتر  اند.  داده  انجام  بيشتر  را  نظر  مورد  رفتارهاي  و  بوده 
هاي  يافته  از  پسران  به  نسبت  دختران  بدني  فعاليت  بودن 
ديگر اين مطالعه بود که مي تواند به دليل تفاوت هاي ذاتی 
در دو جنس و پر تحرک بودن پسران نسبت به دختران حتي 
بافت فرهنگي جامعه و شرکت  اوائل کودکي و همچنين  از 
پياده روي،  قبيل  از  فعاليت ها  برخي  محدودتر دختران در 
خريد و موارد مشابه باشد که اين يافته ها با نتايج مطالعات 
مشابه ديگر همخواني لازم را نشان داد ]21، 24[، به نظر مي 
رسد که با وجود تفاوت هاي فرهنگي، قدرت عضلاني بيشتر 
پسران )که تا حد زيادي بر نوع فعاليت جسمي ايشان تاثير 
گذار است( و همچنين مشارکت بيشتر آنها در فعاليت هاي 
اجتماعي مي تواند تا حدي بيشتر بودن فعاليت بدني پسران 

دانش آموز نسبت به دختران را توجيه نمايد. 
از آنجايی که اين مطالعه در مدارس در سطح شهر انجام شده 
بود، تعدادی از مراکز همكاری خوبی با تيم تحقيق نداشتند، 
از طرف ديگر استفاده صرف از پرسشنامه و خود گزارش دهی 
توان در جهت  بود که می  اين پژوهش  از موارد محدوديت 

غنای اينگونه طرحها با مشاهده رفتار امكان بررسی دقيق تر 
رفتار ها را  افزايش داد، و نيز بعضی از  دانش آموزان به دلايل 
شخصی و عمدتا تحصيلی از شرکت در مطالعه امتناع نمودند.

نتیجه گیری
يافته هاي مطالعه حاضر نشان داد که از بين رفتارهاي ارتقاء 
سلامتي  پذيري  مسئوليت  و  بدني  فعاليت  سلامتي  دهنده 
حد  در  رفتارها  مابقي  وضعيت  و  نداشته  مناسبي  وضعيت 
متوسط بوده است. لذا تدوين برنامه آموزشي به منظور ارتقاء 
رفتارهای سلامت در بسياري از برنامه هاي هدفمند آموزشي 
گروه  اين  نيازهاي  با  مناسب  آموزشي  متون  و  مواد  تهيه  و 
ارتقاء  باعث  و  بوده  بسيار سودمند  تواند  افراد جامعه مي  از 
سطح سلامت جسمی و روانی دانش آموزان گردد. فعال تر 
و  مشاوره  مراکز  در  آموزشی  واحدهاي  توانمندتر ساختن  و 
راهنمايي دانش آموزان در جهت برگزاري کلاس هاي منظم 
آموزشي جهت ارتقاء سطح فعاليت های ارتقاء دهنده دانش 
آموزان در راستای يافته های اين پژوهش پيشنهاد می گردد.

تشکر و قدردانی
مالی  پشتيبانی  با  تحقيقاتی  طرح  قالب  در  پژوهش  اين 
همدان  درمانی  بهداشتی  خدمات  و  پزشكی  علوم  دانشگاه 
انجام پذيرفته است که بدين وسيله نهايت سپاس و قدردانی 

بعمل می آيد. 

تضاد منافع
اين مطالعه برای نويسندگان هيچ گونه تضاد منافعی نداشته 

است.
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Abstract

Introduction: Adolescence is a period of change in the development of body, mind and social relations. 
During this period, persons gradually assume responsibility for their health. These changes put adolescents 
at risk of developing health-risk behaviors. This study was conducted to evaluate the health-promoting 
behaviors among high school students in Hamadan in 2013.
Methods: The present study was a cross-sectional study. High school students were selected as target 
group and 360 of them were selected using the multi-stage cluster sampling method in 2013. Health-pro-
moting behaviors questionnaire was used to collect data. For data analysis b software SPSS version 16 
mean, standard deviation and frequency were used.
Results: The results showed that from six health-promoting behaviors, physical activity and health re-
sponsibility were not in good condition among the students. 88.1% of the subjects had well status in 
self-actualization and 48.9% of them had good health responsibility behavior. 57.8% of the students had 
appropriate nutritional behaviors and 91.9% mentioned perceived social support status at the high level. 
55.8% found stress management behaviors good and 41.9% of the subjects expressed that they had good 
physical activity.  
Conclusion: Providing training programs, in order to improve health behaviors and prepare training ma-
terials and textbooks suitable for the needs of this group of the society, can be entirely beneficial and en-
hance the level of physical and mental health of the students.

Keywords: Health Promotion, Students, Behavior
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