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  مقاله پژوهشی

  یرستانیدختر دب آموزان دانش در یخانوادگ يها یژگیو با دهنده سلامت ءارتقا يرابطه رفتارها یبررس
  

  ٣ين توکلينسر ،٢*منصوره افسر ،١ينو متقيم

  
 28/02/1394رش یخ پذیتار 11/11/1393افت یخ دریتار

  
  دهیچک

 و ليتسـه  ياصـل  يها ياستراتژ، يبهداشت يزندگ وهيش و سلامت دهنده ارتقاء يها تيفعال و دارد ريتأث او سلامت بر فرد هر يزندگ سبک و هدف: نهیزم شیپ
 ـ يين مطالعه با هدف تعياارتقاء دهنده سلامت نوجوانان است.  يرفتارها يبر رو رگذاريتأثاز عوامل مهم  يکي. خانواده هستند يسلامت از حفاظت ن ين رابطـه ب
  ه دو اصفهان انجام گرفته است.يناح يرستانيدب آموزان دانشدر  يدگخانوا يها يژگيوارتقاء دهنده سلامت با  يرفتارها
بودند که  ،ه دو شهر اصفهانيناح يرستانيدب آموزان دانشنفر از  ۵۰۰است و جامعه پژوهش شامل  يليتحل -يفيک مطالعه توصيپژوهش حاضر  :ها روشمواد و 

کـه توسـط    هسـت  )(HPLPII ارتقاء دهنده سـلامت  يرفتارهااستاندارد  شامل پرسشنامه ها داده يانتخاب شدند. ابزار گردآور يا چندمرحله يبه روش تصادف
  قرار گرفت. ليوتحل هيتجزمورد  SPSS 11افزار نرمو با استفاده از  يو استنباط يفيبا استفاده از آمار توص ها دادهو  شده ليتکم ها نمونه

در  يافتين نمره دريبود. بالاتر ۲/۷۱ ± ۲۱ يموردبررس آموزان دانشسلامت در  ارتقادهنده يرفتارها يکل ن نمرهيانگين پژوهش نشان داد ميا يها افتهي ها: افتهی
 يهـا  طـه يحد. در ي ـ) ملاحظـه گرد ۱/۶ ± ۷/۴( يت جسـم ي ـدر بعـد فعال  يافتي ـن نمـره در ي) و کمتر۷/۱۹ ± ۱/۶( يمعنو رشدبعد  در موردمطالعه يها نمونه
بـالاتر از حـد    ين فـرد يطه روابط ب ـيسلامت کمتر از حد متوسط و در ح ارتقادهنده يرفتارها يو نمره کل استرست يريددر قبال سلامت، م يريپذ تيمسئول

زان درآمـد  ي ـلات مـادر، م يتعداد برادر، سن پدر، سن مادر، تحص ـ يرهاين متغينشان داد ب ها افتهين يه در حد متوسط هستند. همچنيطه تغذيمتوسط و در ح
 ارتقادهنـده  يبـا رفتارهـا   يموردبررس ـان آموز شدانن با ين رفتار والديو ب يت از زندگيزان رضايگر، ميکدين با يمادر، رابطه با پدر، رابطه والد خانواده، رابطه با
  ).p>۰۵/۰وجود دارد ( يرابطه معنادار آمار ها طهيح يسلامت در بعض

و  نـده يآ يزنـدگ  يبرا يرساختيز عنوان به ينوجوان دوره گرفتن نظر در با نيهمچن و ناننوجوا سلامت در خانواده ياتيح با توجه به نقش :يریگ جهینتبحث و 
شـتر  يمـدارس ب  يخدمات بهداشت يدر راستا ديبا ها آن يها خانواده و نوجوانان به يا مشاوره - يآموزش خدمات و مناسب يبهداشت خدمات سلامت جامعه، ارائه

  .رديقرار گ موردتوجه
  انآموز دانش، خانواده سلامت، دهندهارتقاء  يرهارفتا :ها دواژهیکل
  

  395-403 ص، 1394 مردادماه ،70 یدرپ یپ، پنجم ، شمارهزدهمیس ه، دورهیاروم ییو ماما يمجله دانشکده پرستار
  

  ۰۹۳۰۳۴۷۵۳۲۸تلفن: ،رانيا اصفهان، خوراسگان)،( واحد اصفهان يدانشگاه آزاد اسلامآدرس مکاتبه: 
Email: mafsar448@ gmail.com 

  
 

                                                
  رانيواحد اصفهان (خوراسگان)، اصفهان، ا ي، دانشگاه آزاد اسلاميپرستار يدکتر ١
  سنده مسئول)يران (نويواحد اصفهان (خوراسگان)، اصفهان، ا ي، دانشگاه آزاد اسلاميکارشناس ارشد پرستار ۲
  رانيواحد مشهد، مشهد، ا ي، دانشگاه آزاد اسلامي، دانشکده پزشکيکارشناس ارشد پرستار ۳

  

  مقدمه
 يهـا  يمـار يباز  ياريقات نشان داده است که علت بسيتحق 

 يانسـان اسـت. انجـام رفتارهـا     يو رفتارها يمزمن، سبک زندگ
اسـت کـه مـردم     ييهـا  راهن ياز بهتـر  يک ـيارتقاءدهنده سلامت 

خود را حفظ نموده و بهبود بخشند  يسلامت توانند يمتوسط آن 
 يارهـا يمع از يکي سلامت دهارتقاء دهن يجه رفتارهاي). در نت۱(

 در يا نهيزم عامل عنوان به هک باشد يم سلامت کننده نييتع عمده
ارتقـاء   و اسـت  شـده  شـناخته  هـا  يماريب از ياريبس به عدم ابتلا

 در ارتباط رفتارها نيا با ماًيمستق ها يماريب از يريشگيپ و سلامت

خواب  يلگو، ايساز منيا، يبهداشت يرفتارها ازجمله). ۲( باشد يم
 تـوان  يم ـرا  يه مناسب و بهداشت فـرد ي، تغذيمناسب، ورزش کاف

 يو رفتارهـا  يتحرک يب، يکيزيت فيگر عدم فعاليد ينام برد. از سو
 يهـا  گـروه در همـه   ري ـوم مرگو  يماريموجب ب يا هيتغذنادرست 

شـتر  يرا ب ينوجـوان  حـال  نيبـاا . شود يمنوجوانان  ازجمله يتيجمع
 گر يش از ديآنان ب فرض شيپن يو با هم پندارند يم يدوره سلامت
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 ، نسرين توکلي، منصوره افسرمينو متقي
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 .)۳( اند بهره يب يريشگيو پ ياز خدمات مراقبت يسن يها گروه
سـال   ۱۵-۲۴ يت گروه سنيجمع ۱۳۸۵سال  يبر اساس سرشمار

ت ياز کل جمع درصد ۲۰حدود  ۱۳۹۰و در سال  درصد ۲۵حدود 
ه ين سـرما ي). کشور ما با داشـتن چن ـ ۴( دهند يمل يکشور را تشک

بـه  ق و توجـه  ي ـدق يهـا  يزي ـر برنامـه ازمند ياز نوجوانان، ن يميعظ
 يرفتارهـا  انجـام  ينوجـوان  در ).۵( باشـد  يم ـو رشد آنان  سلامت

 در هک است يا مرحله ي. نوجوانابدي يمش يافزا سلامت نندهکديتهد

 ننـده کديتهد ياز رفتارهـا  ياريبس ـ انجام خطر معرض در افراد آن

 يکيزيف تيفعال اهشک ،ييغذا افت مواديدر شيافزا ازجمله سلامت
 يدي ـتهد توانـد  يم ـ هک ـهستند  يرشد يريپذ بيآسش يافزا زين و

 قـات نشـان  يتحق ،حـال  نيبـاا  .باشـد  زي ـن آنان ندهيآ سلامت يبرا

 بهبـود  سـبب  تواند يم نوجوانان رفتار رييتغ و مشاوره هک دهند يم

 آنـان  يجسـم  و يسلامت ذهن ازجمله يسلامت مختلف يها نهيزم

 در سـلامت  ارتقادهنـده  يت رفتارهـا يوضع بهبود با نيشود. بنابرا

 نوجوانـان  در يسـلامت  لاتکمش از يارياز بس توان يمز ين نوجوانان

  ).۶رد (ک يريشگيپ
خطرساز نوجوانـان و   يدر کاهش رفتارها ين نقش اساسيوالد

و  يتيشخص يها يژگيواز  ياريشه بسيسلامت آنان دارند. ر يارتقا
د در خـانواده جسـتجو کـرد. درک نوجوانـان از     ي ـرا با يفرد رفتار

 يو اجتمـاع  يبهداشت يجاد رفتارهايدر ا تواند يمن يوالد يرفتارها
 ازنظررا  ريتأثن يشتريباشد و ممکن است نوجوانان ب رگذاريتأثآنان 

نه يدختران که زم خصوص بهرند، ين بگياز والد يبهداشت يرفتارها
 يزنـدگ  يتـر  بسـته  يايشتر است و در دنيب اه آندر  يريپذ انعطاف

اسـت   يو بهنجار زنـدگ  يعيط طبيط خانواده که محي. محکنند يم
 يبهداشـت  يت رفتارهـا ي ـو تثب يريگ شکل يمحل برا نيتر مناسب

 يرفتارهـا  بـه  کـاملاً  جوانـان،  و نوجوانـان  ). سـلامت ۳باشـد (  يم ـ
بهداشت  به وابسته يدارد. رفتارها ارتباط يدر زندگ ها آن يبهداشت

از  قبـل  درست يها آموزش و شوند يم تيتثب ينوجوان و يکودک در
 ).۷دارد ( تياهم ها آن تيتثب اي و آور انيز يرفتارها شروع
و  يط جسـم يبلـوغ در دختـران، شـرا    يهـا  يژگيوبا توجه به  

 تـوان  يم ـ، يدختران در بـارور  يز نقش اساسين دوران و نيا يروان
برخوردارند.  يا ژهيوگاه ين نوجوان از جاادعا نمود که سلامت دخترا

 يبـرا  دهنـده  جهـت  يربنا و سرآغازيدر دختران، ز يدوران نوجوان
بـر   يميمسـتق  ريتـأث خواهـد بـود و    هـا  آن يزندگ يبعد يها دوره

از  ي). تعـداد محـدود  ۵خواهـد گذاشـت (   ها آنخانواده و کودکان 
 ـ يبهداشـت  يمربـوط بـه رفتارهـا    مسـائل مطالعات بـه   ان و نوجوان

شـتر مطالعـات تنهـا بـر مشـکل      يو ب انـد  کـرده توجـه   مشکلاتشان
). ۸انـد (  شدهمتمرکز  يدن و چاقيگار کشيخاص مانند س يبهداشت

در  يبهداشـت  يت رفتارهـا ي ـخـانواده و اهم  ريتـأث لذا با توجـه بـه   
 يارتبـاط رفتارهـا   ين مطالعه بـا هـدف بررس ـ  يدختران نوجوان، ا

 آمـوز  دانـش در دختران  يخانوادگ يها يژگيوسلامت با  ارتقادهنده
مـرتبط بـا سـلامت     يشـد. شـناخت رفتارهـا    يطراح ـ يرستانيدب

 زاني ـر برنامـه سلامت، بـه مسـئولان و    يازهاين نيينوجوانان، در تع
 يابي ـ، فرصت خواهد داد تا علاوه بـر امکـان ارز  يو مراقبت يبهداشت

آن،  يبـر جـوهره اصـل    يق و مبتن ـي ـدق يسلامت به شکل يازهاين
سـته و  يشا يها يزير برنامهدر جهت  يمناسب و مقتض يها افتيره

 ).۵ند (ين نمايو تدو يص متناسب منابع و امکانات را طراحيتخص
  

  ها روشمواد و 
که جهـت   باشد يم يهمبستگ – يفيمطالعه حاضر از نوع توص

 يهــا يژگ ـيوارتقـاء دهنــده سـلامت بــا    يرابطـه رفتارهــا  يبررس ـ
ه دو شهر اصفهان يناح يرستانيختر دبد آموزان دانشدر  يخانوادگ

ب يبــا ضــرانجــام شــد. حجـم نمونــه   ۹۲- ۹۳ يليتحصــ در سـال 
آمد که بـا در نظـر گـرفتن     به دستنفر  ۴۲۴، درصد ۹۵نان ياطم

نفـر بـه    ۵۰۰نفر در نظر گرفته شد و هر  ۵۰۰زش، حجم نمونه ير
  وجود نداشت. يزشير گونه چيهپاسخ دادند و  سؤالات

ــات از روش اطلا يآور جمــعجهــت  ــهع  يتصــادف يريــگ نمون
ب که محقق پس از مراجعـه  ين ترتياستفاده شد، بد يا چندمرحله

بـه   نامـه  يرف ـمعکـل اسـتان اصـفهان و ارائـه      وپـرورش  آمـوزش به 
ق يطر و از شده دادهه دو استان اصفهان ارجاع يناح وپرورش آموزش

ه دو، مجـوز جهـت   ي ـناح وپـرورش  آمـوزش  يمسئول امور پژوهش ـ
د، ي ـه دو ارسـال گرد ي ـدخترانه ناح يها رستانيدببه تمام  يهمکار
شهر اصفهان  ۲ه يدخترانه ناح رستانيدب ۱۷رستان از يدب ۴سپس 

 يرستان دخترانه دولتيدب ۳انتخاب شد که شامل  يبه روش تصادف
ن مطالعـه  ي ـار جهت ورود به ايمع بود. يرانتفاعيغرستان يک دبيو 
از مقـاطع مختلـف    يک ـي آمـوز  دانـش ، کننـده  شـرکت ن بود کـه  يا

ار يل به شرکت در مطالعه را داشته باشد و معيرستان بوده و تمايدب
 مزمن بود. يو جسم يروح يماريخروج، داشتن ب

ــه    ــه ب ــه  شــده انتخــاب يهــا رســتانيدبپــس از مراجع و ارائ
ن يران و معـاون يبـا مـد   يحات و همـاهنگ يو دادن توض ـ نامه يمعرف

ه ي ـپا ۴رسـتان، از هـر   يدب ۴ان هـر  آمـوز  دانشکل  يمدارس، اسام
ق و گـرفتن  ي ـان هـدف تحق ي ـگرفته شد، محقق پس از ب يليتحص
در مــورد محرمانــه و محفــوظ ان، آمــوز دانــشت آگاهانــه از يرضــا
نکـه  يدربـاره ا ز ي ـو ن آمده دست بهه اطلاعات و اسرار يکل داشتن نگه

 يل و نمـرات اکتسـاب  يدر روند تحص يرين مطالعه، تأثيشرکت در ا
سپس بـه   حات لازم داده شد.يران نخواهد داشت توضيشان از دبيا

 يهـا  نسبتو بر اساس  شده دادهک شماره ي آموزان دانشک از يهر 
هـر سـال، بـا اسـتفاده از      ازي ـموردن آموز دانش، تعداد شده محاسبه

ن پــژوهش از پرسشــنامه يــد. در ايــانتخــاب گرد يجــدول تصــادف
شامل اطلاعـات مربـوط بـه     استفاده شد که قسمت اول يدوقسمت
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محقق ساخته اسـت   نامه پرسشک ياست که  يخانوادگ يها يژگيو
که شـامل:   باشد يم سؤال ۱۸ يو حاو شده هيتهمتون  يکه با بررس

زان ي ـن، ميوالـد  شـغل  ن،يلات والـد ين، تحص ـيرتبه تولد، سن والد
ان آموز دانش، رابطه يت از زندگيزان رضايانه خانواده، ميدرآمد ماه

رفتـار   نـوع ن، ين والـد يان با پدر، روابط ب ـآموز دانشمادر، رابطه  با
 يـي روا نيـي تع منظـور  بهاست و  يموردبررسان آموز دانشن با يوالد

دانشــکده  يعلمــ ئــتيه ياعضــا از نظــرات نامــه پرســش يمحتــوا
و پــس از  شــد خوراســگان اصــفهان اســتفاده ييو مامــا يپرســتار

 ي). قسـمت دوم حـاو  ۱ قرار گرفـت (جـدول   دييتأاصلاحات مورد 
) HPLPIIســلامت ( ارتقادهنــده يپرسشــنامه اســتاندارد رفتارهــا

 يا هي ـگو ۵۲ ابزار کي HPLPII يسيانگل ياصل است، نسخه معتبر
 اسيمق خرده شش در را سلامت ارتقادهنده يزندگ کسب که است

و  کنـد  يم يريگ اندازه پندر سلامت ارتقا يچارچوب الگو بر يمبتن
اسـت   شـده  و اصلاح توسعه همکاران و والکر وسطت ۱۹۸۷در سال 

 يدي ـز يران توسط محمدين پرسشنامه در ايا ييايو پا يي). روا۹(
کرونباخ  يب آلفايضرشده است و  يري) اندازه گ۱۳۹۰همکاران (و 
ن پرسشـنامه  ي ـ). ا۱۰اسـت ( ده يمحاسبه گرد ۸۲/۰ کل ابزار يبرا

لامت را در شـش  س ارتقادهنده ياست که رفتارها سؤال ۵۲ يحاو
 يريپذ تيمسئول )،سؤال ۷جسمي ( تيفعال )،سؤال ۷ه (يبعد، تغذ
 روابـط  )،سـؤال  ۷اسـترس (  تيريمد )،سؤال ۱۳سلامت ( در مورد

)، سـؤال  ۱۱شـکوفايي ( و خـود   يرشد معنو )،سؤال ۷( يفرد نيب
شـده   يبنـد  درجـه کـرت  ياس ليو بر اساس مق کند يم يريگ اندازه

نـه هرگـز: نمـره صـفر،     يبـه گز  سؤالات ليوتحل هيتجزاست. جهت 

نه به طـور  ينه اغلب: نمره دو، گزيک، گزياوقات: نمره  ينه گاهيگز
 ـي ـامت سـؤالات معمول: نمره سه داده شد. محدوده کـل    -۰ن ياز ب

ار نمرات ين و انحراف معيانگين مطالعه مي. در اباشد يماز يامت ۱۵۶
ابعـاد   ک ازي ـمحاسـبه شـده و در هـر     سـؤالات تک تـک   يافتيدر

، با حد سؤالاتن نمرات يانگيسلامت تفاوت م ارتقادهنده يرفتارها
قـرار گرفتـه (منظـور از حـد متوسـط،       يموردبررس ـ ها آنمتوسط 

با  ها دادهن حداکثر نمره کسب شده در هر بعد است)، سپس يانگيم
 ار)ي ـن و انحراف معيانگي، درصد، ميفراوانتوصيفي (استفاده از آمار 

رسـون،  يپ يب همبسـتگ ي، ضـر يا نمونـه  تک tمون آزاستنباطي (و 
) بـا کمـک   طرفـه  کي ـانس يز واريرمن، آنالياسپ يب همبستگيضر
 قرار گرفت. ليوتحل هيتجزمورد  spss11افزار نرم

  
  ها افتهی

ان دختـر  آمـوز  دانشنفر از  ۵۰۰ يت مورد پژوهش حاويجمع
 هـا  آن يکه محدوده سـن  باشد يمشهر اصفهان  ۲ه يناح يرستانيدب
ن يانگي ـنشـان داد، م  يا نمونهتک  tسال است. آزمون  ۱۴-۱۸ن يب

 يموردبررس آموزان دانشسلامت در  ارتقادهنده يرفتارها ينمره کل
بالاتر  ين فرديو روابط ب يرشدمعنو يها طهيحبود. در  ۲/۷۱ ۲۱±

در قبـال سـلامت،    يريت پـذ يمسئول يها طهيحازحد متوسط، در 
 ارتقادهنده يرفتارها ينمره کلو  يت جسميت استرس، فعاليريمد

ه در حـد متوسـط   ي ـطـه تغذ يسلامت کمتر از حد متوسط و در ح
  .)۲هستند (جدول 

 
  رستانيان مقطع دبآموز دانش يخانوادگ يها يژگيو يفراوان): 1( جدول

  درصد  تعداد  يخانوادگ يهايژگيو  درصد  تعداد  يخانوادگ يهايژگيو  درصد  تعداد  يخانوادگ يهايژگيو

  
  

  رشغل پد

  کاريب
  کارگر
  کارمند
  آزاد

  بازنشسته

۸  
۲۴  

۱۳۹  
۲۵۷  
۶۰  

۶/۱  
۹/۴  
۵/۲۸  
۷/۵۲  
۳/۱۲  

شغل 
  مادر

  خانه دار
  کارگر
  کارمند
  آزاد

  بازنشسته

۳۹۵  
۱  
۶۵  
۲۳  
۱۳  

۵/۷۹  
۲/۰  
۱/۱۳  
۶/۴  
۶/۲  

داشتن 
 يمرب

  بهداشت

  بله
  ريخ

۰  
۱۰۰  

۰%  
۱۰۰%  

  رتبه تولد

  اول
  دوم
  سوم

  چهارم
  تا ۴شتر از يب

  

۲۳۸  
۱۵۴  
۵۱  
۲۸  
۲۱  
  

۴/۴۸  
۳/۳۱  
۳/۱۰  

۷/۵  
۳/۴  

لات يتحص
  پدر

  سواد يب
  دبستان

  ييراهنما
  رستانيدب

  پلميفوق د
  سانسيل

  سانسيبالاتر از ل

۱  
۲۵  
۸۵  

۲۱۰  
۱۷  

۱۲۱  
۳۳  

۲/۰  
۱/۵  
۲/۱۷  
۲/۴۲  

۵/۳  
۶/۲۴  

۷/۶  

لات يتحص
  مادر
  
  
  
  
  

  سواد يب
  دبستان

  ييراهنما
  رستانيدب

  پلميفوق د
  سانسيل

  سانسيبالاتر از ل

۴  
۳۵  
۸۳  
۲۵۱  
۱۴  
۹۴  
۱۲  

۸/۰  
۲/۷  
۸/۱۶  
۹/۵۰  
۸/۲  
۱/۱۹  
۴/۲  
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  )1جدول (ادامه 

  
رابطه با 

  پدر

  
  فيضع

  متوسط
  خوب

  يعال
 

  
۵۲  

۱۰۲  
۱۷۱  
۱۶۸  

  
۵/۱۰  
۷/۲۰  
۷/۳۴  
۱/۳۴  

  

  
رابطه با 

  مادر

  فيضع
  متوسط
  خوب

  يعال

۱۶  
۷۶  

۱۴۹  
۲۵۹  

۲/۳  
۲/۱۵  
۸/۲۹  
۸/۵۱  

  
ن يروابط ب
  نيوالد

  فيضع
  متوسط
  خوب

  يعال

۱۳  
۶۶  

۱۷۸  
۲۳۶  

۶/۲  
۴/۱۳  
۱/۳۶  
۹/۴۷  

  
  

زان يم
ت از يرضا

  يزندگ

  
  اصلاً
  کم

  متوسط
  خوب

  يعال

  
۲۱  
۴۲  

۱۱۸  
۲۰۱  
۱۱۵  

  
۲/۴  
۵/۸  
۷/۲۳  
۴/۴۰  
۲/۲۳  

  

  
  

درآمد 
انه يماه

  خانواده
  

  
  ۵۰۰۰۰۰کمتر از 

۵۰۰۰۰۰-
۱۰۰۰۰۰۰  
۱۰۰۰۰۰۰-
۲۰۰۰۰۰۰  

شتر يب
  ۲۰۰۰۰۰۰از

  
۵۳  

۱۵۴  
۱۵۶  
۸۴  

  
۸/۱۱  
۵/۳۴  
۹/۳۴  
۸/۱۸  

  
نوع رفتار 

  نيوالد
  

  
  ريسهل گ

  مستبد
  مقتدر

  اعتنا يب

  
۶۸  

۳۴۷  
۴۳  
۱۴  

  
۴/۱۴  
۵/۷۳  
۱/۹  

۳  

  
  مختلف يها طهيحسلامت در  ارتقادهنده يرفتارها يها نمرهن يانگيم): 2( جدول

  اريانحراف مع  نيانگيم  سلامت ارتقادهنده يرفتارها يها طهيح
از  يافتينمره در

  کل نمره
  حد وسط

  يتک نمونه ا tآزمون
T P 

  ۰۰۱/۰  ۹۸/۱۱  ۵/۱۶  ۷/۵۹  ۱/۶  ۷/۱۹  ييو خود شکوفا يرشد معنو
  ۰۰۱/۰  ۶/۱۶  ۵/۱۹  ۴/۳۶  ۱/۷  ۲/۱۴  در قبال سلامت يريت پذيمسئول

  ۰۰۱/۰  ۹۷/۱۰  ۱۲  ۷/۵۸  ۳/۴  ۱/۱۴  ين فرديروابط ب
  ۰۰۱/۰  ۹۱/۱۹  ۹  ۹/۳۳  ۲/۳  ۱/۶  ت استرسيريمد

  ۰۰۱/۰  ۱۴/۲۱  ۵/۱۰  ۰۵/۲۹  ۷/۴  ۱/۶  يت جسميفعال
  ۱۶۶/۰  ۳۹/۱  ۵/۱۰  ۱/۴۸  ۸/۳  ۱/۱۰  هيتغذ
  ۰۰۱/۰  ۱۴/۷  ۷۸  ۶/۴۵  ۲۱  ۲/۷۱  ه کلنمر

  
رسون يپ يب همبستگين مطالعه با استفاده از آزمون ضريدر ا

سلامت با سن  ارتقادهنده ين نمره رفتارهاينشان داد که ب ها افتهي
)، p=۰۴۷/۰شـکوفايي ( و خـود   يرشـد معنـو   يهـا  طـه يحپدر در 

ــد ــترس (ت يريم ــط بـ ـp=۰۳/۰اس ــردي) و رواب  )،p=۰۲/۰( ين ف
سلامت بـا سـن مـادر در     ارتقادهنده ين نمره رفتارهايب نيهمچن

ت يري)، مـد p=۰۴۷/۰شـکوفايي ( و خـود   يرشد معنـو  يها طهيح
ســلامت  ارتقادهنــده ي) و نمــره کــل رفتارهــاp=۰۲/۰اســترس (

)۰۴/۰=p  ن بـا اسـتفاده از   ي) رابطه معکوس وجـود داشـت. همچن ـ
در بـا  رسون در مورد تعداد خواهر و برايپ يب همبستگيآزمون ضر

طـه روابـط   يسلامت، تنها با تعداد برادر در ح ارتقادهنده يرفتارها
سلامت رابطه معکـوس   ارتقادهنده يو نمره کل رفتارها ين فرديب
)۰۵/۰=p( رمن ياسپ يب همبستگين مطالعه ضريملاحظه شد. در ا

ــان داد ــ نش ــه ب ــيک ــاين تحص ــدر و رفتاره ــت يلات پ در  يبهداش

 کـه  يدرحـال وجـود نـدارد،    ير آمارمختلف رابطه معنادا يها طهيح
فردي ن يدر ابعاد روابط ب يبهداشت يلات مادر و رفتارهاين تحصيب
)۰۰۷/۰=p ۰۳/۰تغذيه () و=pهـا  طهيحر يم و در ساي) رابطه مستق 

 يب همبسـتگ ين ضريد. همچنيملاحظه نگرد يرابطه معنادار آمار
 يهداشتب يزان درآمد خانواده و رفتارهاين ميب رمن نشان دادياسپ
 ارتقادهنـده  يو نمره کـل رفتارهـا   ين فرديروابط ب يها طهيحدر 

رابطه معنادار  ها طهيحر يو در سا )p=۰۳/۰مستقيم (سلامت رابطه 
رمن ياسـپ  يب همبسـتگ ي، ضـر ها افتهيوجود ندارد. براساس  يآمار

در  يبهداشـت  يو رفتارهـا  يت از زنـدگ يزان رضـا ين مينشان داد ب
ن رابطـه  يز ب ـي ـ) و نp>۰۵/۰م (يمسـتق  مختلف رابطـه  يها طهيح

 يمختلف رفتارها يها طهيحن در يبا والد يموردبررس آموزان دانش
ن بـا  ي) وجـود داشـت. همچن ـ  p>۰۵/۰م (يرابطه مسـتق  يبهداشت

ن ين روابـط ب ـ يرمن، ب ـياسـپ  يب همبسـتگ ياستفاده از آزمون ضر
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 يت استرس رابطه معنـادار آمـار  يريطه مديگر در حيکدين با يوالد
) p>۰۵/۰م (يرابطـه مسـتق   ها طهيحر يدر سا يد وليحظه نگردملا

ن رفتـار  يک طرفه نشان داد بيانس يز واريوجود داشت. آزمون آنال
و  يرشـد معنـو   يهـا  طهيحدر  يموردبررس آموزان دانشن با يوالد

ــکوفا  ــود ش ــ) و تغذp=۰۰۱/۰( ييخ ــل  p=۰۴۹/۰ه (ي ــره ک ) و نم
وجود  يآمار معناداربطه ) راp=۰۴/۰سلامت ( ارتقادهنده يرفتارها

ز ي ـو ن شـود  ينمده يد يرابطه معنادار آمار ها طهيحر يدارد و در سا
 نشـان يوالدکه  يآموزان دانشسلامت در  ارتقادهنده ينمره رفتارها

کـه   يآمـوزان  دانشنسبت به  اند داشتها مقتدرانه ي رانهيگ سهلرفتار 
ز بر يو ن باشد يمتر داشتند بالا اعتنا يبا يرفتار مستبدانه  نشانيوالد

ن مطالعـه  ي ـا يهـا  افتهيک طرفه يانس يز وارياستفاده از آزمون آنال
ارتقادهنـده   ين شغل پدر و شغل مادر با نمره رفتارهاينشان داد، ب
) p< ۰۵/۰آمـاري ( مختلف، رابطـه معنـادار    يها طهيحسلامت در 

  د.يملاحظه نگرد
  
  يریگ جهینتبحث و  

ن نمـره کـل   يانگي ـن داد کـه م ن مطالعـه نشـا  ي ـج ايبحث: نتا
 ±۲۱ان مـورد پـژوهش   آموز دانشسلامت در  ارتقادهنده يرفتارها

ت و ي ـبود. در مطالعـه رع  تر نييپاکه از حد متوسط  باشد يم ۲/۷۱
انجام شده است،  ييمقطع راهنما آموزان دانش يهمکاران که بر رو

را در حـد   يبهداشـت  يمـورد پـژوهش رفتارهـا    يت واحـدها ياکثر
). در مطالعه مطلـق و همکـاران کـه بـر     ۱۱اند ( دادهانجام  متوسط

 يانجام شده است، واحـدها  يان دانشگاه علوم پزشکيدانشجو يرو
انجـام   يرا در حـد قابـل قبـول    يبهداشـت  يمورد پژوهش رفتارهـا 

جـه  ين تفاوت نتي). ا۱۲است (ر ين مطالعه مغايج ايکه با نتا اند داده
ا نبودن يمورد پژوهش و  ياحدهابه علت تفاوت فرهنگ و تواند يم

  باشد. يموردبررسبهداشت در مدارس  يمرب
بعـد   درن نمره يانگين ميبالاتر دهد يمن مطالعه نشان يج اينتا
ن نمره مربوط يز بالاترياز مطالعات ن يارياست. در بس يمعنورشد 

ن مطالعـه همسـو اســت   ي ـج اياسـت کـه بـا نتـا     يبـه رشـد معنـو   
در بعـد   يموردبررس آموزان دانشن نمره ). بالا بود۱۴،۱۳،۱۲،۱۱(

 يـي حاکم بـر جامعـه و مـذهب گرا    يبا فرهنگ اسلام يرشد معنو
 مـذهب  و جامعـه  بر حاکم ياسلام مطابق است. فرهنگ ها خانواده

رشد  ارتقاء و نوجوانان روان سلامت در ينقش مهم ها خانواده ييگرا
 بـه  اتکـا  با و کرده يزندگ هدفمند که يا گونه به دارد ها آن يمعنو

 باشند يم رييتغ و رشد حال مثبت در ريمس در ياله قدرتمند يروين
در قبـال   يريت پـذ يبعد مسئول در يموردبررس آموزان دانش). ۱۱(

از  يج بـا بعض ـ ين نتـا ي ـبودنـد، ا  تـر  نييپـا سلامت از حد متوسـط  

و همکـاران   ١). درمطالعه کـان ۱۶،۱۵،۱۱،۶است (مطالعات همسو 
در تمام  يان سال چهارم پرستاريدانشجو يداشتبه ينمره رفتارها

 ٢). در مطالعه آلپار۱۷بالاتر است ( ير پرستاريان غيابعاد از دانشجو
 ۴ارتقادهنده سلامت را در طـول   يرات رفتارهاييو همکاران که تغ

، انـد  کـرده  يه بررس ـيدر ترک يان پرستاريل در دانشجويسال تحص
ن نمره را به خود يانگين ميدر قبال سلامت بالاتر يريت پذيمسئول

ن بودن نمـره  ييل پاياز دلا يکي احتمالاً). ۱۸اختصاص داده است (
در  يموردبررس ـ آموزان دانشدر قبال سلامت در  يريت پذيمسئول

از  يو اسـترس و اضـطراب ناش ـ   ها آنن بودن سن يين مطالعه، پايا
. مطالعـات  باشـد  يم ـبهداشت در مـدارس،   يا نبودن مربيکنکور و 

آمـوزش   ازجملـه  ٣، مداخلات ارتقـا سـلامت مـدارس   دهد يمشان ن
ط يمح ـ يک ـيزيا في ـو  ير اجتمـاع يي ـ؛ تغيبهداشت در برنامه درس

ش ي، افـزا آموزان دانش ٤يمدرسه، منجر به کاهش شاخص توده بدن
و کاهش  يوه و سبزي، بهبود مصرف ميبدن يت و آمادگيسطح فعال

  ).۱۹( گردد يمگار ياستفاده از س
 ـ   يموردبررس آموزان دانش  از حـد   ين فـرد يدر بعـد روابـط ب

و همکاران که با هدف  يمتوسط بالاتر بودند. در مطالعه پوروخشور
 ئـت يه ياعضـا  يبهداشت يرفتارها و يخود کارآمد ارتباط يبررس

مورد  يلان انجام شده است، واحدهايگ يپزشک علوم دانشگاه يعلم
ره را کسـب نمودنـد   ن نم ـيشتريب ين فرديپژوهش در بعد روابط ب

لات افـراد  يکه هر چه تحص ـ دهد يمجه مطالعه بالا نشان ي). نت۲۰(
 ـ  يشتر شود به همان نسبت، روابط اجتمـاع يب  ين فـرد يو روابـط ب

ت يريطه مديدر ح يموردبررس آموزان دانش. شود يمز بهتر يافراد ن
ز ي ـت ني ـبودنـد. در مطالعـه رع   تـر  نييپـا استرس از حـد متوسـط   

ت استرس در سطح متوسـط  يريمورد پژوهش در بعد مد يواحدها
ن است که يانگر ايو همکاران ب اين ينوروزج مطالعه ي). نتا۱۱بودند (

زان اضطراب رابطه معکـوس  يسلامت و م ارتقادهنده ين رفتارهايب
داشـتند،   يدرس ـ ريغ مطالعه که يانيدانشجو نيوجود دارد، همچن

). ۱۴دادنـد (  اختصاص خود به ن بعديدر ا را يبالاتر نيانگيم نمره
ت يرينـه مـد  يد در زمي ـبا هـا  خانوادهکه  دهد يمنشان  ها افتهين يا

ن سـاعات  ي، آموزش و نظارت داشته باشند تا بيزير برنامهاسترس 
جـاد  يح نوجوانان تعـادل ا يو تفر يردرسيدرس خواندن و مطالعه غ

ر از دروس و امتحانـات د  يناش ـ يگردد تا از استرس و فشـار روح ـ 
ــا آن ــوگ ه ــردد. يريجل ــدر ا گ ــا ي ــه رفتاره ــت ين مطالع  يبهداش

اسـت.   تـر  نييپااز حد متوسط  يت جسميدر بعد فعال آموزان دانش

                                                
1 Can 
2 Alpar 
3 HPS 
4 BMI 
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انگن نمـره را  ي ـن ميطه کمتـر ين حيدر ا يموردبررس آموزان دانش
  ).۲۰-۲۳همسو است ( ياريج با مطالعات بسين نتايکسب کردند، ا

ه در حد متوسط يطه تغذيدر ح يموردبررس آموزان دانشرفتار 
 يبهداشـت  يت و همکاران رفتارهـا يمطالعه رع جيبود. بر اساس نتا

ه در يطه تغذيدر ح ييان مقطع راهنماآموز دانشدختران و پسران 
طـه از دخترهـا بهتـر بودنـد     ين حيسطح خوب است و پسران در ا

در بعـد   ييان مقطع راهنمـا آموز دانش). علت بهتر بودن نمره ۱۱(
را ي، زشود يممربوط  ها آنبودن سن  تر نييپاد مربوط به يه شايذتغ

شتر است. شواهد ياز خانواده ب يريباشد الگو پذ تر نييپاهرچه سن 
ماننـد مصـرف   والـدين ( ح يصـح  ييغـذا  يالگوهـا  دهـد  يم ـنشان 

آمـاده) منجـر    يو غذاها يجات، عدم مصرف چربيو سبز جات وهيم
ن ي ـ) کـه ا ۲۴( شـود  يم ـدختـر  مناسب نوجوانان  ييبه عادات غذا

را  ييغـذا  يزي ـت نقش خانواده و برنامه ريمطلب نشان دهنده اهم
  .دهد يمدر نوجوانان دختر را نشان 

که با بـالا رفـتن سـن مـادران      دهد يمن مطالعه نشان يج اينتا
کـاهش   يموردبررس ـ آموزان دانشسلامت در  ارتقادهنده يرفتارها

 يابد رفتارهايش يها در خانواده افزاز هر چه تعداد برادريو ن ابدي يم
ج ي. نتـا ابـد ي يم ـدختر کـاهش   آموزان دانشسلامت در  ارتقادهنده

ن سن مادر و تعداد خواهر يب داد نشان و همکاران يمطالعه ملاباقر
ج ينوجوانان رابطه مثبت وجود دارد کـه بـا نتـا    يو برادر و افسردگ

نشـان داد بـا    ن مطالعـه ي ـج اي). نتـا ۲۵است (مطالعه حاضر همسو 
 يرفتارهـا  آمـوزان  دانـش ش سـن  يو بـا افـزا   يليه تحصيش پايافزا

ج حاصـل از  يج بـا نتـا  ين نتـا ي ـکـه ا  ابـد ي يمآنان کاهش  يبهداشت
  ).۳دارد ( يخوان همق نجات و همکاران يتحق

مختلف  يها طهيحدر  يبهداشت يلات پدر و رفتارهاين تحصيب
 ـ کـه  يدرحـال وجود ندارد،  يرابطه معنادار لات مـادر و  ين تحص ـيب

ه) ي ـو تغذ ين فرديروابط ب( ها طهيح يدر بعض يبهداشت يرفتارها
ن يز ب ـي ـم وجود دارد. در مطالعه مطلـق و همکـاران ن  يرابطه مستق

 يان ارتبـاط معن ـ يدانشـجو  يبهداشت يلات مادران و رفتارهايتحص
 يزان درآمــد خــانواده و رفتارهــايــن مي). بــ۱۲وجــود دارد ( يدار

 يو نمره کل رفتارها ين فرديروابط ب( ها طهيح يعضدر ب يبهداشت
وجود دارد. بـر اسـاس مطالعـه     ميسلامت) رابطه مستق ارتقادهنده

 يرفتارهـا  يزان در آمـد و نمـره کل ـ  ي ـن ميزاده و همکاران، ب ـيعل
). ۶وجود داشـته اسـت (   يمعنادار يسلامت رابطه آمار ارتقادهنده

 يهـا  طـه يحدر  يداشـت به يو رفتارها يت از زندگيزان رضاين ميب
ن مطالعـه  يج ايز براساس نتايم وجود دارد و نيمختلف رابطه مستق

 يهـا  طـه يحبا مادر و با پدر در  يموردبررسان آموز دانشن رابطه يب
ن روابـط  يم وجود دارد. ب ـيرابطه مستق يبهداشت يمختلف رفتارها

 يت استرس رابطـه معنـادار  يريطه مديگر در حيکدين با ين والديب
وجـود دارد. در   ميرابطـه مسـتق   هـا  طـه يحر يندارد و در سـا  وجود

 ياريبس با نيوالد نظارت و تيو همکاران، حما ينيمطالعه شاه حس
 يالکل مشروبات مصرف مواد، مصرف سوء مانند پرخطر يرفتارها از
ت ي ـحما نيدارد. همچن ـ معکـوس  رابطـه  پرخطـر  يروابط جنس ـ و

کـاهش   ،يزنـدگ  از تيرضا نفس، به اعتماد شيافزا به منجر نيوالد
در  آور اسـترس  حـوادث  بـا  بـالاتر  تطـابق  قـدرت  و يافسردگ وعيش

  ).۵شد ( خواهد نوجوانان
ــا ين رفتــار والــديبــ دهــد يمــن مطالعــه نشــان يــج اينتــا ن ب

و خـود   يرشد معنـو ها ( طهيح يبعض در يموردبررسان آموز دانش
رابطـه  سلامت)  ارتقادهنده يه و نمره کل رفتارهايو تغذ ييشکوفا

 ارتقادهنـده  يوجـود دارد. در وافـع نمـره رفتارهـا     يآمـار  معنادار
ا ي ـرانـه  يل گيرفتـار سـه   نشـان يوالدکـه   يآموزان دانشسلامت در 

رفتـار   نشـان يوالدکـه   يانآمـوز  دانـش نسبت به  اند داشتهمقتدرانه 
 يفيبر اساس مطالعه س .باشد يمداشتند بالاتر  اعتنا يبا يمستبدانه 

 يمادر و پدر داشتن که داد نشان پژوهش نيا يها تهافيو همکاران 
 نيکمتـر  و دارد دنبـال  بـه  فرزنـدان  يبرا را جهينت نيبهتر مقتدر

گـر  يد يسـو  از و اسـت  داشـته  دنبـال  بـه  مخدر را مواد به شيگرا
 هر که است شده دهيد ييها سنخ در مخدر مواد به شيگرا نيشتريب

گيرنـد   يم ـ بر در را ريگ سهل والد کي ا حداقلي رنديگ سهل والد دو
ارتقـاء دهنـده    ين و رفتارهـا ين شغل والدين مطالعه بيدر ا .)۲۶(

مشـاهده   يرابطـه معنـادار آمـار    يموردبررس يها نمونهسلامت در 
  ).۲۷است (و همکاران همسو  يوسفيد که با مطالعه ينگرد

 ين نمـره کل ـ يانگي ـن مطالعـه م يج ايبر اساس نتا :يريگ جهينت
ر ي، زيرستانيدختر دب آموزان دانشسلامت در  ادهندهارتق يرفتارها

مـورد پـژوهش    يواحـدها  يبهداشـت  يحد متوسط است و رفتارها
ن يژه نوع رابطه و رفتار والـد ي(به و يخانوادگ يهايژگيو ريتأثتحت 

گر) اسـت.  يکـد ين بـا  يو نوع رابطه والد يموردبررس آموزان دانشبا 
مـورد پـژوهش    يواحـدها  در يبهداشت ين بودن نمره رفتارهاييپا

ه مورد پـژوهش و نبـودن   يناح يها خانوادهبه علت فرهنگ  احتمالاً
ن يلات والـد يزان تحص ـين بودن مييبهداشت در مدارس و پا يمرب

ن بـودن نمـره   ييق در مـورد پـا  ي ـن تحقي ـج ايباشد. با توجه به نتا
ت ي، مسـئول يت جسـم ي(بخصوص در ابعاد فعال يبهداشت يرفتارها

ن بـا در نظـر   يت استرس) و همچنيريال سلامت و مددر قب يريپد
خطرساز نوجوانان  يت نقش خانواده در کاهش رفتارهايگرفتن اهم

ان آمـوز  دانـش نکه نصف وقـت  يسلامت آنان و با توجه به ا يو ارتقا
و نوجوانان جهـت   ها خانواده، آموزش به شود يم يدر مدارس سپر

بهداشت  يحضور مرب و يبهداشت يدر مورد رفتارها يش آگاهيافزا
بـه   يان ضرورآموز دانش يبهداشت يدر مدارس جهت ارتقا رفتارها

در  يدي. پرستاران بهداشت جامعه و مدرسه پرسنل کلرسد يمنظر 
 شـوند  يم ـدر نوجوانـان در نظـر گرفتـه     يبهداشـت  يارتقاء رفتارها

)۲۸(. 
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  ر و تشکریتقد
اه آزاد دانشـگ  ييماما يت دانشکده پرستاريق با حماين تحقيا

سندگان مقالـه  يده است. نوياصفهان واحد (خوراسگان) به انجام رس
 خصـوص  بـه ن دانشـکده و  ي ـن اياز مسـئول  داننـد  يم ـبر خود لازم 

ان آمـوز  دانشن از همه يه دو اصفهان و همچنيناح وپرورش آموزش
 يمانه همکـار ين پـژوهش صـم  ي ـا يکـه در اجـرا   يرستانيز دبيعز

  ند.ينما يکردند، تشکر و قدردان
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Abstract 
Background & Aims: Life style of every person is effective on his/her health, and health promoting 
behaviors and hygienic lifestyles are the main strategies for facilitation and protection of health in 
adolescents. The family is one of the most important factors influencing the health promoting 
behaviors of adolescents. The present study aimed to determine the relationship between health 
promoting behaviors and family characteristics in high school students of Isfahan District 2. 
Materials & Methods: The study is a descriptive-analytic one, and statistical population was consisted 
of 500 people from high school students Isfahan District 2 who were selected by multi stage random 
sampling. Data collection has been performed by standard questionnaire of health promoting 
behaviors (HPLPII) that were filled by sample and analyzed using descriptive and inferential statistics 
by SPSS-11 package. 
Results: Findings of the study indicated that total score mean of health promoting behaviors in 
students was 71.2± 21. The highest score received in the studied samples is in the area of spiritual 
growth (19.7± 6.1), and the lowest score received in physical activity (6.1±4.7). Also, the scores of 
stress management and self-responsibility for health, total score of health-promoting behaviors are 
lower than average, and interpersonal relationships is higher than average (except in the nutrition area 
that is average). The findings also revealed a statistically significant relationship between the number 
of variables, including the number of brothers, paternal age, maternal age, father's education, mother's 
education, family income, relationship with mother, relationship with parents, parents' relationship 
with each other, and life satisfaction among parents with student behaviors(p<0/05). 
Conclusions: Considering the vital role of the family in adolescents' behavior, and also considering 
adolescence period as infrastructure for future life and society health, provision of appropriate 
hygienic services and consultative-educational services to adolescents and their families should be 
considered in direction with hygienic services of schools. 
Keywords: health promoting behaviors, family, students 
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