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Abstract 
Background and Objectives: Health promoting behaviors are formed during adolescence and 

often remain until adulthood. This study aimed to explore related factors to health promoting 

self-care behaviors among adolescents. 

Material and Methods: A cross-sectional study was conducted in 2016 among 426 

adolescents living in Tabriz. Adolescent Health Promotion (AHP) questionnaire was used to 

collect data. Data were analyzed using descriptive statistics, t-test, Pearson and Spearman 

correlation coefficients applying SPSS v.16. 

Results: The mean score of the health promoting behaviors was 69.83. Among six health-

promoting behaviors, physical activity and health responsibility were not in good conditions 

among the students. Adolescents had a high score in the dimension of life appreciation (80.62). 

There was a significant difference in self-care score between male and female participants 

(p≥0.05). There were no significant relationships between self-care with age, family size, and 

birth rank (p≥0.05). There was a significant difference between father education level and 

family size with nutritional behaviors of the adolescents (p≥0.05). 

Conclusion: This study showed that the health responsibility among adolescents was low and 

their physical activities were not sufficient. These results are a warning to policy-makers to pay 

attention seriously to promoting school health programs in order to promote self-care behaviors 

among adolescents. 
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 دهنده سلامت در نوجوانانءارتقا یمراقبتخود یعوامل مرتبط با رفتارها
 

 3دهبازایالهام شک، 1ریدشمنگ لایل ،2*خوشمرام بهینج، 1یزیجعفرصادق تبر

 
 چکیده

 .دماننیم یاقب یزرگسالب نیو اغلب تا سن رندیگیشکل م یمخرب سلامت، در دوران نوجوان ایدهنده ءارتقا یاز رفتارها یبرخ :و اهداف نهیزم
 .دشهنده سلامت در نوجوانان انجام دءارتقا یمراقبتخود یعوامل مرتبط با رفتارها یمطالعه حاضر با هدف بررس ،لذا

ها از ی گردآوری دادهانجام شد. برا 1395آموزان شهر تبریز در سال نفر از دانش 426بین  تحلیلی در-این مطالعه توصیفی :هامواد و روش
مار توصیفی، تی مستقل، های آوارد و با استفاده از روش Spss 16افزار ها در نرم( استفاده شد. دادهAHPنامه ارتقای سلامت نوجوان )پرسش

 تجزیه و تحلیل قرار گرفت.یرسون و اسپیرمن موردی پضریب همبستگ
پذیری مسئولیت لامتی،دهنده سد. از بین شش بعد رفتارهای ارتقاءبو 83/69 میانگین نمره کلی رفتارهای خودمراقبتی در نوجوانان ها:افتهی

نظر ردار بودند. از( برخو62/80لایی )نمره با سلامت و تحرک بدنی در نوجوانان وضعیت مناسبی نداشتند. نوجوانان در بعد رشد معنوی از
، ارتباط نوار و رتبه تولد(. بین خودمراقبتی با سن، بعد خاp≤05/0) داری وجود داشت، تفاوت معناوضعیت خودمراقبتی بین نوجوانان دختر و پسر

 (.p≤05/0) داشت دار وجودتفاوت معنا ،نانای نوجواو بعد خانوار با رفتارهای تغذیه (. بین تحصیلات پدرp >05/0) دار یافت نشدمعنا

-ه دستبکه  ،ودندبرخوردار نب یکاف یسلامت در نوجوانان کم بوده و از تحرک بدن یریپذتیمطالعه حاضر نشان داد، مسئول :یریگجهینت

 د.شووانان در نوج یخودمراقبت یرفتارها یبه ارتقاتا منجر ،رندیبگ یسلامت در مدارس را جد یهادهد برنامهیاندرکاران سلامت هشدار م
 

 نوجوان ،یسلامت، خود مراقبت یارتقا :هادواژهیکل
 

 
 

                                                            
 رانیا ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،یدرمان یخدمات بهداشت تیریمد قاتیمرکز تحق ،یپزشک یو اطلاع رسان تیریدانشکده مد ،یدرمان یخدمات بهداشت تیریمد گروه 1.

  رانی، اتبریز، بریزت یدانشگاه علوم پزشک ،یشرق جانیمرکز بهداشت استان آذربا، یپزشک یو اطلاع رسان تیریدانشکده مد ،یدرمانو  یمات بهداشتخد تیریمد گروه 2.
(Email: s_khoshmaram@yahoo.com) 

 رانیتهران، تهران، ا یسلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک یه آموزش و ارتقا گروه .3

 

منتشر  /http://creativecommons.org/licenses/bync/4.0)) تحت مجوز کرییتو کامنز تصویر سلامت درحقوق برای مؤلف)ان( محفوظ است. این مقاله با دسترسی آزاد  

 در صورتی مجاز است که به اثر اصلی به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده باشد. غیر تجاری تنهاشده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده 

 

(: 4)9؛ 1397لامت ستصویر  .ر نوجواناندهنده سلامت دارتقاء یمراقبتخود یعوامل مرتبط با رفتارها. ا بازادهیشک ،ل ریدشمنگ، نخوشمرام ، ص ج یزیتبرنحوه استناد به اين مقاله: 

291-282. 
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 مقدمه
منزلرره یکرری از رفتارهررای   امررروزه خررودمراقبتی برره  

ای را بره خرود جلرب    ارتقاءدهنده سلامت، توجره گسرترده  
به آن دسته از اقداماتی اطرلا   مراقبتی . خود(1) کرده است

وسریله خرود   بهت جهت حفظ و ارتقای سلامشود که درمی
دهنرده  مهمتررین رفتارهرای ارتقاء   .(2)شوند فرد انجام می

سلامت، شامل پذیرش مسئولیت سرلامتی، ورزش، تغذیره،   
. (3) اعی، کنترل استرس و رشد معنوی اسرت حمایت اجتم

در افزایش امیرد بره زنردگی در     خودمراقبتی از عوامل مهم
، کره موجرب ارتقرای کیفری     (4)های اخیر بوده اسرت  سال
ها داشته اسرت  ی شده و نقش مؤثری در کاهش هزینهزندگ
ها یشگیری از ابتلا به بیماریترین راه پ. بنابراین، اساسی(5)
زمن، رفتارهررای خررودمراقبتی  هررای مرر ویرر ه بیمرراری برره
عنوان راهبررد  ، که باید به(7،6)دهنده سلامت هستند ارتقاء
-توجره سیاسرت  صلی جهت حفظ و ارتقای سرلامت مورد ا

شرده در  براسراس مطالعرات انجرام   . (8)د گذاران قرار گیرر 
وان ویزیرت پزشرکان   تانگلستان، باگسترش خودمراقبتی می

د درصر 17های سرپائی را تا درصد، ویزیت40عمومی را تا 
. (3)درصرد کراهش داد   50و روزهای غیبت از کرار را ترا   

قبتی را در مرای دیگر، مطالعات مختلف اهمیت خرود سواز
و  (9)جملره دیابرت   های مختلف ازدرمان و کنترل بیماری
، نشان (10)( Myocardial Infarction) انفارکتوس میوکارد

 دادند.
تررین عوامرل   ، اصرلی های مزمرررن و غیرواگیرر  یبیمار
 شرررمار هو ناتوانررررری در دنیرررای امرررروز برررمیرررر ومرررر 
درصد 80 ،شودحاضر تخمین زده میدرحال . (11)روند می

سررال، حررداقل از یررر بیمرراری مررزمن و   65افررراد بررالای 
. (7،6)برنرد  درصد آنها از دو بیمراری مرزمن رنری مری    50

های مزمن مطابق آمارهای سازمان جهانی بهداشت، بیماری
-میلیون نفر در جهان مری  38عث مر  غیرواگیر، سالانه با

رآمد و یا با دچهارم آن در کشورهای کمشود، که تقریبا سه
برر  ، عرلاوه هرا . این بیماری(11)دهد درآمد متوسط، رخ می

د شرو های مضاعف بهداشتی باعث ناتوانی افرراد مری  هزینه
تاری و بیولوژیر مررتبط برا   عوامل خطر رف ،. همچنین(8)

در دوران کودکی و نوجروانی شرکل    های غیرواگیر،بیماری
 .(12-14)ماند ته و تا سنین بزرگسالی پایدار میگرف

ن بین طبق تعریف سازمان جهانی بهداشت، نوجوانی س
کرره ازآنجررایی. (15)شررود سررالگی را شررامل مرری 19تررا  10

ترثثیر تغییررات سرری     شردت تحرت  کودکان و نوجوانان به
هرای  گیرند و عرادت وضعیت اقتصادی و اجتماعی قرار می

-مانرد و بره  ی در آنان شکل گرفته و پایدار مری طول زندگ

زای موجررود در دوران کررودکی و  عررلاوه عوامررل خطررر  
با همین عوامل در سنین بزرگسالی ارتبراط دارد،   ،نوجوانی

ا کودکان و نوجوانان بهترین گرروه هردف بررای اجررای     لذ

شریوه زنردگی و پیشرگیری از     مداخلات در جهت اصرلا  
. در (16)واگیرر بزرگسرالی هسرتند    های مرزمن غیر بیماری

وسرط سرازمان ملری جوانران ایرران،      گرفتره ت مطالعه انجرام 
مطالعه دارای سبر زندگی مناسب درصد نوجوانان مورد51

رفتارهررایی ماننررد مصرررف   ،. در ایررن دوران(17)نبودنررد 
-مناسب، رفتارهرای جنسری پرخطرر و کرم    سیگار، تغذیه نا

-به بیماریتواند در آینده منجرشود، که میتحرکی آغاز می

گرفتره در کشرور،   مطالعرات انجرام  . (18)های مزمن گردد 
درصرد و  5/20شیوع اضافه وزن و چراقی را در نوجوانران   

درصد گزارش کردنرد، کره ایرن امرر     3/14شیوع سیگار را  
تواند ناشی از عادات نامطلوب جاری در شریوه زنردگی   می

ن مصررف الکرل و   میرزا . همچنرین،  (8،19)نوجوانان باشد 
آموزان مدارس دوره متوسطه تبریز در مواد مخدر در دانش

درصد بیان شرده برود   2درصد و 7/12ترتیب ، به1386سال 
(20). 

آموزش هستند و که رفتارهای خودمراقبتی قابلازآنجایی
مدارس نیز نقش مهمی در آموزش آنها دارند، بهترر اسرت   

کره لازمره    ،آموزش ایرن رفتارهرا از مردارس شرروع شرود     
آموزشری نوجوانران در گرام     دستیابی به آن، تعیین نیازهای

دهنرده سرلامت در   . رفتارهرای ارتقاء (21)باشد نخست می
شورهای مختلف و گروهای مختلف، ازجمله نوجوانان و ک

کره در  آنجرایی بررسی قرار گرفته است. ازدانشجویان مورد
-22، 8)تحقیقات فو  نتایی متفاوتی گزارش شرده اسرت   

ضعیت خودمراقبتی طور مستمر و، بنابراین لازم است به(25
خصروص  رفتارهای ارتقاءدهنرده سرلامت در جمعیرت، بره    

عیت گروه سنی نوجوان رصرد شرود، ترا برا شرناخت وضر      
هرای پیشرگیرانه متناسرب    خودمراقبتی نوجوانران، رهیافرت  

ده شده و نهایتا با اهای نوجوانان ارتقا دطراحی و توانمندی
مراقبتی، سبر زندگی آنران اصرلا    های خوداجرای برنامه

طالعرره بررا هرردف بررسرری رفتارهررای   شررود. لررذا، ایررن م 
دهنده سلامت و عوامل مررتبط برا آن در   خودمراقبتی ارتقاء

 ا زمینره لازم بررای انجرام مرداخلات    نوجوانان انجام شد، ت
 ود.جهت ارتقای رفتارهای خودمراقبتی فراهم ش

 
 هامواد و روش

تحلیلری از نروع   -پ وهش حاضر یرر مطالعره توصریفی   
نوجروان مقطر     426در برین   1395مقطعی بود، که در سال 
شرد. در ایرن مطالعره، از روش    انجرام   متوسطه شرهر تبریرز  

ها اسرتفاده  ای برای انتخاب نمونهخوشه-ایگیری طبقهنمونه
از هریرر از  تصرادفی   صرورت ترتیب که ابتدا بره اینشد، به

یرر  نواحی آمروزش و پررورش )پرنی ناحیره( دو مدرسره )     
مدرسه(، به  10مدرسه دخترانه و یر مدرسه پسرانه و جمعا 

کمر جدول اعداد تصادفی انتخاب و تعرداد نمونره لازم از   
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هرای تحصریلی   ، به نسبت جمعیت هر ناحیه و پایره هر ناحیه
براساس ، ابتدا د. جهت نمونه گیری در هر مدرسهمحاسبه ش

بره  تعداد کلاس لازم باتوجهاز هر پایه، نیاز تعداد نمونه مورد
هرای  طور تصادفی تعیین، سرپ  نمونره  جمعیت هرکلاس به

نظرر  سان از هرکلاس گرردآوری شرد. برا در   صورت آلازم به
، 95/0ود اطمینرران و حررد=d 05/0و  =5/0pگرررفتن میررزان 
به طبقات هتوج. بادنفر محاسبه ش 379نیاز حجم نمونه مورد

مختلف جامعه پ وهش و برای دسرتیابی بره دقرت بیشرتر و     
صرد بره   در15گویی به سرؤالات،  وجود احتمال کاهش پاسخ

نفرر   426تعداد نمونه اضافه شرد و درنهایرت تعرداد نمونره     
نظر گرفته شد. افرادی کره دارای ملیرت ایرانری و سراکن     در

وارد  تبریز بوده و تمایرل بره شررکت در مطالعره را داشرتند،     
های مزمن و خاص شدند. نوجوانان مبتلا به بیماری پ وهش

 نیز از مطالعه خارج شدند.
نامه دو قسرمتی اسرتفاده   در این پ وهش، از یر پرسش 
نامه مشخصات فرردی )شرامل تراریخ تولرد،     ( پرسش1شد؛ 

جن ، محل زنردگی، تعرداد اعضرای خرانواده، رتبره تولرد،       
داشتن  ن،  شغل والدین وزندگی با والدین، تحصیلات والدی

نامره ارتقرای سرلامت نوجروان     ( پرسش2بیماری خاص( و 
(Adolescent Health Promotion: AHP  کرره  نسررخه ،)

اساس چهرارچوب مردل ارتقرای    نامه برانگلیسی این پرسش
( Orem( و تئوری خرودمراقبتی اورم ) Penderسلامت پندر )

باشرد و یرر   سرؤال مری   40و شامل (23)طراحی شده است 
ارزیابی چندبعدی از رفتارهای ارتقاءدهنرده سرلامت فرراهم    

کرارگیری رفتارهرای   ترتیرب کره فراوانری بره    ایرن کند. بره می
ه، حمایت اجتماعی، د تغذیدهنده سلامت را درشش بعارتقاء

ش و مردیریت  پذیری سلامت، رشرد معنروی، ورز  مسئولیت
کنرد. هرسرؤال در مقیراس لیکررت     استرس اندازه گیری مری 

دهد. روایی و پایرایی  به خود اختصاص می 5تا  1ای از نمره
( Wangنامه ارتقای سلامت نوجروان توسرط وانر  )   پرسش

نامه توسط ایوبی و همکاران . این پرسش(1)تایید شده است 
تاییرد   ،به فارسی ترجمه و روایی و پایایی آن 1389در سال 
هرای سرلامت رکرشرده در سرند     به اولویتتوجه. با(26)شد 

تدبیر توسعه استان آرربایجان شرقی، تغییرات اندکی در ایرن  
ررسی شرد. در  نامه ایجاد، روایی و پایایی آن مجددا بپرسش

-مطالعه حاضر، برای بررسی روایی محتوا و ساختار پرسرش 

 CVR د ونفر از متخصصرین اسرتفاده شر    10ت نامه از نظرا

هرا  ه محاسبه و تعیرین شرد. پرذیرش آیرتم    نامپرسش  CVIو
بود. برای بررسی پایرائی   79/0بالاتر از    CVIاساس نمره بر

انجرام و   نامره، مطالعره پرایلوت در یکری از مردارس     پرسش
آموزان تکمیل و اطلاعات نفر از دانش 30نامه در بین پرسش
شد. پایرایی آن نیرز بره روش همسرانی      SPSSافزار وارد نرم

درونی با محاسبه ضریب آلفای کرونباخ برای هر بعد تغذیره  
(71/0=r( حمایررت اجتمرراعی ،)71/0=rمسررئولیت ،) پررذیری

ش (، ورزr=89/0(، رشررررد معنرررروی ) r=83/0سررررلامت )
(73/0=r( مدیریت استرس ،)84/0=r  و کرل پرسرش ) )  نامره
(94/0=rتعیین و تای ) مقایسه هدفمنرد نمررات   ید شد. جهت

جرای مجمروع   ها، اسرتفاده از میرانگین بره   در میان زیرمقیاس
،  لذا در ایرن مطالعره، بررای    (27)نمرات پیشنهاد شده است 

رد شرد  مقایسه ابعاد با هم، نمرات خام تبدیل به نمره استاندا
دست آمد. در مطالعه حاضر، به 0-100و نمره استاندارد بین 

-امتیازات به خاص درمورد نقطه برش، دلیل نبود استانداردبه

د و امتیراز  نامه به چهار قسمت تقسیم شآمده از پرسشدست
– 126عنوان رفتار خرودمراقبتی ضرعیف، امتیراز    به 42– 84
 – 168عنروان رفترار خرودمراقبتی متوسرط، امتیراز      به 01/84
 – 210عنوان رفتار خرودمراقبتی خروب و امتیراز    به 01/126
نظر گرفته شرد.  لی، درعنوان رفتار خودمراقبتی عابه 01/168

ت پ وهشرری پ وهشررگران بعررد از کسررب مجرروز از معاونرر  
رسانی پزشکی و اداره کل آموزش دانشکده مدیریت و اطلاع

صرورت حضروری بره    پرورش استان آرربایجان شرقی، بره  و
فی خود و بیران اهرداف انجرام    مدارس مراجعه و پ  از معر

-شررکت ن درباره محرمانگی اطلاعرات  دادن اطمینا پ وهش،

کنندگان در مطالعه، تشکیل جلسه توجیهی بررای والردین و   
-آگاهانره از دانرش  موافقت آنها و نهایتا اخرذ رضرایت   جلب

کننردگان  نامره را جهرت تکمیرل بره شررکت     آموزان، پرسرش 
 تحویل دادند.

 SPSSافزارها، اطلاعات وارد نرمآوری دادهبعد از جم  

هررای ، از آزمررونهررابرره نرمررال بررودن دادهتوجررهشررد. بررا 16
اسرتفاده شرد و برا     پارامتریر برای تجزیه و تحلیل متغیرهرا 

هرای آمراری تری    های آمار توصیفی، آزمرون استفاده از روش
تجزیره و  هبستگی پیرسرون و اسرپیرمن مرورد    یبمستقل، ضر

 تحلیل قرار گرفت.  
 

 هایافته
سرال برود و    86/15مطالعره  میانگین سنی نوجوانان مورد

سرررال  16انررری مربررروط بررره گرررروه سرررنی بیشرررترین فراو
 14ی درصد( و کمترین فراوانی مربوط به گرروه سرن  43/43)

کننردگان  درصرد از شررکت  52درصد( بود. حردود  7/0سال )
یرر  نفر متغ 1– 7مطالعه، پسر بودند. رتبه تولد نوجوانان بین 

درصرد(  8/48(، کره بیشرترین فراوانری )   8/1بود )با میرانگین  
د، برو  32/4ل بود. میانگین بعد خانوار مربوط به رتبه تولد او
 4وط بره بعرد خرانوار    درصد( مرب8/56که بیشترین فراوانی )

عه با هر دو والردین  مطالدرصد نوجوانان مورد92بود. حدود 
کثریرت والردین   کردنرد. سرطت تحصریلات ا   خود زندگی می

رای شرغل آزاد و  درصرد از پردران دا  46دیپلم برود. حردود   
 (.1دار بودند )جدول هدرصد از مادران خان82
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 مطالعههای موردشناختی در نمونههای جمعیتموزان برحسب وی گیآتوزی  فراوانی دانش. 1جدول 

 شناختیجمعیتويژگی  درصد(تعداد )

 جنسیت دختر 205(1/48)
 پسر 221(9/51)
 پدر 3(7/0)

 وضعیت زندگی با
 مادر 21(9/4)
 هردو 390(5/91)
 نسایری 10(3/2)
(7/0)3 14 

 سن
(34)145 15 
(4/43)184 16 
(8/21)94 17 
 سوادبی 35(3/8)

 تحصیلات مادر

 ابتدایی 82(4/19)
 راهنمایی 66(6/15)
 دیپلم 167(6/39)
 لیسان  55(13)
 بالای لیسان  17(4)
 سوادبی 18(3/4)

 تحصیلات پدر

 ابتدایی 71(1/17)
 راهنمایی 81(5/19)
 دیپلم 135(5/32)
 لیسان  60(5/14)
 بالای لیسان  50(12)

 
 

دهنده سلامت در ن کل رفتارهای خودمراقبتی ارتقاءمیانگی
شرده در بعرد رشرد    بود. بالاترین نمره کسب 83/69ان نوجوان

پررذیری مسررئولیتو کمترررین نمررره در بعررد   62/80معنرروی 
   (.2بود )جدول  15/59، سلامت

 
  دهنده سلامتآماری رفتارهای خودمراقبتی ارتقاء هایشاخص .2جدول 

 پذير)درصد(محدوده نمره امکان معیار(میانگین )انحراف دهنده سلامترفتارهای ارتقاء
 (82/68)9 – 45 96/30( 63/5) تغذيه

 (12/75)6 -30 53/22( 24/2) اجتماعی حمايت
 (15/59)10 – 50 57/29( 70/7) سلامتپذيری مسئولیت

 (62/80)8 – 40 25/32( 27/6) نویرشد مع
 (69/61)4 – 20 33/12( 97/3) ورزش

 (02/69)5 – 25 25/17( 67/3) مديريت استرس
 (83/69)42 – 210 66/139( 23/22) کل

 
نظررر رفتارهررای مسررتقل نشرران داد، کرره از نتررایی آزمررون ترری

خودمراقبتی در ابعاد تغذیه، مدیریت استرس، حمایت اجتمراعی و  
داری وجود داشرت  نوجوانان دختر و پسر تفاوت معنا ینورزش، ب

(05/0≥pبه .) ورزش و  کره خرودمراقبتی در ابعراد تغذیره،    طروری
مدیریت استرس در پسرران، بیشرتر از دخترران برود و رفتارهرای      

سرران  خودمراقبتی در بعد حمایت اجتماعی در دختران، بیشتر از پ

شرود، نترایی   یملاحظره مر   3که در جردول  طوریبود. همچنین به
رشرد معنروی    مستقل بین وضعیت خودمراقبتی در ابعاد تی آزمون
نوجوانان دختر و پسر، تفراوت  در بین  سلامت پذیریمسئولیت و
 (.p>05/0داری نشان نداد )معنا

 

 



 و همکاران تبریزی
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 تیحسب جنسدر نوجوانان بردهنده سلامت ارتقاء یخودمراقبت یرفتارها تیوضع .3جدول 

P_value ( 221پسر )متغیر نفر( 205تر )دخ نفر 
001/0p= (11/11 )02/71 (53/13 )44/66* تغذيه 
020/0p= (84/14 )58/73 (18/13  )78/76 اجتماعی حمايت 
370/0p= (59/14 )50/58 (23/16 )84/59 سلامتپذيری مسئولیت 
090/0p= (93/14 )86/81 (39/16 )28/79 رشد معنوی 
001/0p= (81/18 )92/66 (45/19  )05/56 ورزش 
014/0p= (04/14 )69/70 (19/15 )21/67 مديريت استرس 
035/0p= (59/10 )03/70 (79/11 )89/67 کل 

 (نحراف معیار* میانگین )ا

 

 

دهرد، براسراس نترایی آزمرون     نشان مری  4چنانچه جدول 
بره  خرانوار و رت  بین رفتارهای خودمراقبتی با سن، بعد پیرسون

نظرر  (، امرا از p>05/0اشرت ) داری وجرود ند تولد ارتباط معنرا 
رفتارهررای خررودمراقبتی در ابعرراد حمایررت اجتمرراعی و رشررد 

 دار ای سنی مختلف، ارتباط آماری معناهمعنوی بین گروه

این، نترایی آزمرون اسرپیرمن    بر(. علاوهp<05/0وجود داشت )
نشران داد بررین خررودمراقبتی بررا تحصرریلات، شررغل والرردین و  

داری وجرود  آنها، تفراوت معنرا   والد یا یکی اززندگی با هردو 
و تحصریلات  (. همچنین، برین بعرد خرانوار    p>05/0نداشت )

ای ارتباط آماری معنادار وجرود داشرت   پدر با رفتارهای تغذیه
(05/0>p   .) 

 
 در نوجوانان یمشخصات فرد یبا برخ یارتباط ابعادخودمراقبت .4جدول 

 
 

 بحث
نظرر  تبریرز از نفرر از نوجوانران شرهر     426 ،در این مطالعه

ضرررعیت خرررودمراقبتی رفتارهرررای ارتقاءدهنرررده سرررلامت، و
ها نشان داد، که نوجوانان ازنظرر  موردبررسی قرار گرفتند. یافته

دهنرده سرلامت در سرطت خروبی     راقبتی ارتقاءمرفتارهای خود
خودمراقبتی در نوجوانان پسر بیشرتر از   ،هستند. در این مطالعه

شرده توسرط رعیرت و    جرام وانان دختر برود. در مطالعره ان  نوج
دهنرده سرلامت در   ز، میانگین نمره رفتارهای ارتقاءهمکاران نی

نوجوانان پسر بیشتر از دختر برود، کره برا نترایی ایرن مطالعره       
( و برمررر Pekerو بررا مطالعرره پیکررر )  (28)همسررو اسررت  

(Bermekدر دانشجویان ترکیه ) ای که تفاوتی را بین رفتارهای

خودمراقبتی دانشجویان دختر و پسر نشان ندادنرد، همخروانی   
 . (29)ندارد 

قبتی، در این مطالعه بهتررین میرانگین نمرره ابعراد خرودمرا     
مرر در نترایی سرایر    ، کره ایرن ا  مربوط به بعد رشد معنوی بود

برالا   .(32،28،23-30)د  شر وضرو  دیرده مری   مطالعات نیز به
که ، توان به این واقعیت ارتباط دادبودن نمره بعد معنوی را می

عنروان کشروری   که در جمهروری اسرلامی ایرران بره    ازآنجایی
نر  بروده و   رله باورهای دینی و مذهبی خیلی پرمسلمان، مسئ

ر، در مردارس  طرف دیگر ها دارد  و ازریشه عمیقی در خانواده
گیرد، لرذا توجره   طور وی ه موردتثکید و آموزش قرار مینیز به

جرب هدفمنرد   به مسائل دینی و معنوی توسرط نوجوانران، مو  
صرلا  سربر زنردگی    شدن زندگی آنان شده و عاملی جهت ا
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ده باعث ارتقای رشد معنروی آنران شر    نهایتناسالم بوده و در
و طوافیران و آقرامولایی    (28)است. برخلاف مطالعات رعیت 

در ایرن   ،(33)نیرا و همکراران   و همانند مطالعه نوروزی (32)
میانگین نمره بعد معنوی در نوجوانان پسر بیشتر از  مطالعه نیز

 دار نبود. اما این تفاوت از نظر آماری معنانوجوانان دختر بود، 
شررده توسررط نوجوانرران، در بعررد  کمترررین نمررره کسررب 

-که با نتایی سایر مطالعات انجرام  بود سلامت پذیریمسئولیت

 همخروانی دارد  ای و ژاپنری یره یافته در نوجوانران ایرانری، ترک  
ای کرره بررر روی (. ازسرروی دیگررر، در مطالعرره34،31،29،28)

پذیری سلامت پرستاری ترکیه انجام شد، مسئولیتدانشجویان 
ن . در تبیرین پرایی  (35)بیشترین نمره را به خود اختصاص داد 
پرذیری سرلامت در دانرش    بودن میانگین نمره بعرد مسرئولیت  

توان به پایین بودن سن و تجربه آنان اشاره کرد. تا آموزان، می
سلامتی نشوند، احساس مسئولیتی زمانی که افراد دچار مشکل 

اغلرب   خصوص سرلامت خرود نخواهنرد داشرت و چرون     در
انرد،  ین مشکلات سلامتی را تجربه نکررده نوجوانان در این سن

مت دارند. همچنین سهم پذیری کمتری در زمینه سلامسئولیت
محرور بررای نوجوانران در    های مستمر سرلامت اندک آموزش

جامعه و مدارس، موجب پایین بودن سرطت دانرش، نگررش و    
-مسرئولیت دن مهارت آنان در امر مراقبت از خود و پرایین برو  

تواننرد برا   مدارس مری  شود. لذاپذیری آنان درقبال سلامتی می
طریرق برگرزاری جلسرات    هرای جرام ، از  ریرزی انجام برنامره 

ی ایجاد تغییر رفتار آموزشی و ایجاد واحد مشاوره سلامت برا
 اقدام کنند.   در نوجوانان

، یرر مشرکل جردی در نوجوانران     فعالسبر زندگی غیر
هرای  ن برنامه منظم برای انجام فعالیرت شتبررسی بود. ندامورد

روهای مناسب، مسریر  ها، پیادهفیزیکی و ورزشی، کمبود پارک
ات ورزشری و تفریحری، آلرودگی    اختصاصی دوچرخه و امکان

نبودن فضرای مناسرب و امکانرات ورزشری در مردارس،      هوا، 
هرای ورزش  نشدن ورزش در مدارس، اختصاص زن  نهادینه

-صصی، آمادگی برای کنکرور، تسرت  ی تخهاسبه تدری  در

عنوان برخری  توان بهبرنامه را، میهای فو زنی و سایر فعالیت
شرده  براین، مطالعره انجرام  ز دلایل این مشکل رکر کرد. علاوها
یکی دیگر از دلایرل  که  ،دوسط کلیشادی و همکاران نشان دات

فعال در نوجوانان ایرانری، اختصراص وقرت    سبر زندگی غیر
های کامپیوتری و تماشای تلوزیون برود  ی انجام بازیبیشتر برا

نسربت بره   سهم بالای فعالیت ورزشی در نوجوانان پسرر  . (8)
تواند ، که میهای دیگر این مطالعه بودنوجوانان دختر، از یافته

های راتی و جنسری  دلیل مسائل فرهنگی و اجتماعی، تفاوتبه
جوش بودن پسران نسبت بره دخترران و مشرارکت    وو پرجنب

دهد ان مینشهای اجتماعی باشد. شواهد بیشتر آنان در فعالیت
که در مطالعات بسیاری، نمره فعالیت ورزشی پسران بیشرتر از  

، 23، 1دختران بود که با نتایی مطالعره حاضرر همسرو اسرت )    
(. توجرره برره ایررن کرره دختررران نوجرروان، 37، 36، 33، 32، 28

طرور مسرتقیم سرلامت    سلامت آنهرا بره  مادران آینده هستند و 
دهرد، لازم  ثیر قررار مری  ثتر را تحرت تب  آن جامعه و به خانواده

، بره نقرش عوامرل    دختراناست برای گسترش ورزش در بین 
موجود  محیطی و اجتماعی توجه وی ه داشت و موان  احتمالی

    . را شناسایی و برطرف کرد
، (28)درپ وهش حاضر، همانند مطالعه رعیت و همکاران 

بود. عوامل زیرادی  نمره پسران در بعد تغذیه بالاتر از دختران 
-فتارهرای غرذایی نوجوانران ترثثیر مری     ای و ربر الگوی تغذیه

ن بره وضرعیت اقتصرادی، الگروی     تروا گذارد؛ ازجمله آنها مری 
ای والدین، دوستان و تبلیغرات موادغرذایی اشراره کررد.     تغذیه

هرای  امناسب در دختران، پیروی از رژیمه نیکی از دلایل تغذی
علت توجه خراص بره هراهر    غذایی سخت در دوران بلوغ، به

جروان در  فیزیکی و داشتن انردام متناسرب اسرت. دخترران نو    
تری دارنرد، بنرابراین نیراز آنهرا بره      دوران نوجوانی رشد سری 

یابد و بایسرتی بره   ا، مواد معدنی و کالری افزایش میهویتامین
-اد غرذایی روزانره دریافرت کننرد. از    ن کافی آنها را از مومیزا

سرب در نوجوانران یرر نیراز     ای مناکه رفتارهای تغذیهآنجایی
ر زنردگی  گیرری سرب  آید و موجب شکلحساب میاساسی به

اننرد برا   توشرود، لرذا مردارس مری    آنان در تمام طول عمر مری 
خصروص، برا اسرتفاده از    برگزاری جلسرات آموزشری درایرن   

هرای  همچنین ارائره تغذیره سرالم در بوفره    ش همسالان، آموز
آمروزان نهادینره   ای را در دانرش مدارس، عادات خوب تغذیره 

 کنند.     
هرای مطالعره طوافیرران و   در ایرن مطالعره، بررخلاف یافتره    

ای برر روی  و همسو با نترایی مطالعره   (32)همکاران در ایران 
انران پسرر در بعرد    ، میانگین نمره نوجو(38)نوجوانان سوئدی 
بیشتر از نوجوانان دختر بود.  داریطور معنامدیریت استرس به

کم در نوجوانان دختر،  ذیه و فعالیت ورزشیبه نحوه تغباتوجه
و اسرترس برالاتری   ترر  نف  پرایین رود که آنها عزتانتظار می

ری دخترران امرروز در قروام    به نقش محوداشته باشند. باتوجه
رسد طراحی و نظر میهای فردا و تربیت نسل آینده، بهخانواده

ترس، جمله آموزش مدیریت اسای ازهای مداخلهاجرای برنامه
ایجاد تعادل برین درس خوانردن و تفرریت و کراهش اسرترس      
ناشی از امتحان بررای ایرن گرروه ضررورت دارد و نوجوانران      

هرای آمروزش و   ، نیازمنرد برنامره  دختر بیشتر از نوجوانان پسر
 ارتقای سلامت هستند.    

ای بررر روی هررای مطالعررهدر ایررن مطالعرره، هماننررد یافترره
و مغایر با مطالعه دانشجویان پرسرتاری   (23)نوجوانان تایوانی 

بعد اجتماعی در نوجوانان دختر ، میانگین نمره (39)در کویت 
سر بود. در تبیین بالا بودن داری بیشتر از نوجوانان پطور معنابه

گیری کرد کره  توان چنین نتیجهنمره بعد حمایت اجتماعی، می
در ایران دختران بیشتر از پسرران بره خرانواده وابسرته بروده و      

کنند، کره  اعی بیشتری هم از آنان دریافت میهای اجتمتحمای
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و جامعه را در دخترران افرزایش    این امر ح  تعلق به خانواده
 دهد.می

همچنررین، در مطالعرره حاضررر بررین خررودمراقبتی در بعررد  
دار وجرود  عی و شغل پدر، ارتبراط آمراری معنرا   حمایت اجتما

آمراری   داشت. اما برین شرغل والردین و سرایر ابعراد، ارتبراط      
هد که ارتباطات برین  دمعناداری مشاهده نشد. شواهد نشان می

هرای  های اجتمراعی، از پایردارترین شراخص   فردی و حمایت
هرای اجتمراعی   . حمایت(41،40،23)روند شمار میسلامت به
صرورت مسرتمر و   آید که افرراد بتواننرد بره   وجود میزمانی به

بره  یگران برقرار کنند. باتوجهسالمی با دپایدار روابط معقول و 
های ارتبراطی برر بهبرود تعراملات     تثثیر عمیق یادگیری مهارت

هرا امرری   پریش برر ایرن مهرارت    از، توجه بیش(42)اجتماعی 
ناپذیر است. لذا برا انجرام مرداخلاتی ماننرد برگرزاری      اجتناب
هرای زنردگی و ارتبراط    های آموزشی درمرورد مهرارت  کارگاه
از ارکان مهرم ارتقرای    توان ارتباطات بین فردی را کهمؤثر، می

 سلامت است، بهبود بخشید.
تحصریلات والردین و رفتارهرای    در پ وهش حاضر، برین  

-کره دانرش  طروری ای ارتیاط معناداری وجود داشت. بره تغذیه

برالاتری داشرتند، رفتارهرای     شان تحصیلاتنآموزانی که پدرا
( و Chenای بهتری را گزارش کردند. در مطالعره چرن )  تغذیه
و هرای تغذیره   ، بین تحصیلات مادر و نمرات حیطره نهمکارا

-مدیریت استرس تفراوت آمراری معنرادار وجرود داشرت. بره      

الاتری آمروزانی کره مرادران برا تحصریلات بر      که دانرش طوری
شان خوب و مدیریت استرس آنها هم بهتر برود  داشتند، تغذیه

دهنرده نقررش مرؤثر دانررش و   توانرد نشرران . ایرن امرر مرری  (23)
-ر نوع و شیوه تغذیه خانواده و بهارتباطات اجتماعی والدین ب

اد سلامت در سایه برگزاری تب  آن، نوجوانان باشد. ارتقای سو
-برای والدین و اسرتفاده از فنراوری  محور های جامعهآموزشی

مرراه( کره امرروزه در    های هوشمند ههای نوین )مانند گوشی
، فرصرت مغتنمری   دسرترس والردین اسرت   ها دراغلب خانواده

 باشد.   برای توانمندسازی والدین و نوجوانان می
رد دهری از مروا  نامه و خودگزارشاستفاده صرف از پرسش

ف نادرسرت  توانرد توصری   وهش بود، که مری محدودیت این پ
ی باشد و بررا همرا داشته شده را بهبرخی از متغیرهای گزارش
-توان با مشاهده رفترار و تکمیرل هرم   رف  این محدودیت، می

نامه از والردین امکران بررسری دقیرق رفتارهرا را      زمان پرسش
 افزایش داد.  

 
 نتیجه گیری

 یکرره رفتارهررا نیررمطالعرره حاضررر نشرران داد،  بررا ا یینتررا
  یدهنده سلامت در نوجوانان در سطت خروب ارتقاء یمراقبتخود
دهنرده سرلامت،   ارتقاء یهاشش بعد رفتار نیاز ب اماباشد، یم

 نیدر بر  یسلامت و تحررک بردن   یریپذتیمسئول یدیابعاد کل
نقرش   رفتننظرر گر  نداشرت. برا در   یمناسب تینوجوانان، وضع

نوجوانران و   یدمراقبتخو یرفتارها یمدرسه در ارتقا یمحور
از وقرت خرود را در    یمر یاز ن شیکه نوجوانران بر  نیبه اتوجهبا

 یمبتنر  شواهد محور یادیکنند، مداخلات بنیم یمدارس سپر
 یهررانا نمررودن نوجوانرران بررا اصررول و روش و آشرر ازیرربررر ن

سو و فراهم آوردن  ریاز  یزندگ تیصح وهیو ش یخودمراقبت
 ریناپرذ انکار یضررورت  ،گرر یدیسرو مناسرب از  یامکانات عمل

 دیر و با نشراط اسرت، کره با    ایسالم، پو یاساختن جامعه یبرا
که با چرا. ردینف  قرار گیر یهاهمه سازمان یهاتیجزو اولو

( یدانشرگاه علروم پزشرک    ایر سازمان )آموزش و پرورش  ری
 گرر، یدیسرو . ازافرت ی سرت د ییهدف والا نیتوان به چنینم

سرلامت هسرتند و قادرنرد     یهرا انرسامیپ نیآموزان بهتردانش
سررعت بره    نیو برا برالاتر   نهیهز نیمطالب آموخته را با کمتر

 تیگرذار فرهنر  صرح   هیر ها و جامعه انتقرال داده و پا خانواده
 یورزش و تحرک بردن  ن،یابرباشند. علاوه یو رفتار یاهیتعذ
 یشده و بره شرکل علمر    نهیمدارس نهاد در یطور جدبه دیبا

و گنجانرردن مطالررب  یآموزشرر یهررابسررته هیرردنبررال شررود. ته
 ،یآموزان در کتب درسمتناسب با سن و جن  دانش یضرور
دانرش و مهرارت    یتواند با ارتقایاست که م یاقدامات گریاز د
 یاز رفتارهرا  یاریاز وقروع بسر   ،آموزان در طرول زمران  دانش

سرواد   شیجهرت افرزا  مرؤثر در  یو گام کرده یریناسالم جلوگ
 سلامت جامعه باشد.    یارتقا تاین و نهاسلامت نوجوانا

  
 ملاحظات اخلاقی

نامره از اداره کرل آمروزش و پررورش اسرتان       یاخذ معرف
دانرش   نیوالرد  یبرا یهیجلسه توج لیتشک، یشرق جانیآرربا

آنران و   یپر وهش بررا   یطر  و نحوه اجرا تیآموزان و توض
 .آگاهانه از دانش آموزان تیرضا اخذو  شانیجلب موافقت ا

 
 منافع تضاد

 مقاله تضاد مناف  وجود ندارد. نیدر ا
 

 تشکر و تقدیر

کرز تحقیقرات مردیریت    این پ وهش با پشرتیبانی مرالی مر  
درمانی تبریرز و پر  از کسرب مجروز از     خدمات بهداشتی و 

کمیترررره اخررررلا  دانشررررگاه علرررروم پزشررررکی تبریررررز   
(IR.TBZMED.REC.1395.1249  و اخذ مجوز از اداره کرل )

ام شرد. تریم   ش استان آرربایجران شررقی، انجر   آموزش و پرور
دانرد کره از حمایرت و همکراری     پ وهشی بر خود فرض مری 

ان، صمیمانه مسئولین محترم اداره کل آموزش و پررورش اسرت  
ر کننرده د آموزان عزیز مشارکتمدیران، دبیران مدارس و دانش

 این پ وهش، کمال تشکر را داشته باشد.  
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