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Abstract 

Background and purpose: Health promoting behaviors are important due to the potential for 

the prevention of chronic disease, reduce morbidity, improve quality of life and reduce health care 

burdens in the community. This study aimed to determine the health promoting lifestyle status and its 

dimensions in adolescent boys and its relationship with self-efficacy and socio-demographic 

characteristics. 

Material and methods: This cross-sectional study was conducted on 760 adolescent boys 14-18 

years old in the city of Sanandaj in 2013. Random sampling was used. The data was collected by Adolescent 

Healthy Lifestyle questionnaire and Sherer General Self-Efficacy scale. To determine the relationship 

between health promoting lifestyle with self-efficacy and socio-demographic characteristics, multivariate 

linear regression analysis was used. 

Results: The mean of age was 15.6±1 . 88% of the male students were studying in governmental 

and semi-governmental schools and 37% were studying in grade nine. The total mean score of health 

promoting behaviors in adolescent boys was 3.49. The adolescent boys had the highest (4.00) and the 

lowest (3.12) score in life appreciation and health responsibility, respectively. There was a significant 

positive correlation between self-efficacy and health promoting lifestyle and its subscales (r=0.2 to 0.4). 

Multivariate linear regression analysis showed that there is a significant correlation between variables of 

self-efficacy, course of education, father's occupation, and income with health promoting lifestyle 

Conclusion: The findings show the adolescents "sometimes" to "often" engage in health 

promoting behaviors. In addition to self-efficacy as the main predictor, some of the socio-demographic 

characteristics also are among the predictors of health behaviors. By considering the adolescent years as a 

foundation for one’s future life, it is necessary to provide strategies to promote lifestyle in adolescents. 
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 پژوهشي

  در  سبك زندگي ارتقا دهنده سلامت و خودكارآمدي
  1391شهرستان سنندج، نوجوانان پسر 

  
        1سكينه محمد عليزاده چرندابي

        2مژگان ميرغفوروند
        3نيكتا توانانژاد
  3مهسا كارخانه

  چكيده
  يمـاري مـزمن، كـاهش      رفتارهـاي ارتقادهنـده سـلامت بـه علـت داشـتن توانـايي بـراي پيـشگيري از ب                    :سابقه و هدف  

ايـن مطالعـه   . بيماري زايي، بهبود كيفيت زندگي و كاهش بار مراقبت بهداشتي در جامعه از اهميت خاصي برخوردار هستند      
هــا بــا  هــاي آن در نوجوانــان پــسر و ارتبــاط آن بــا هــدف تعيــين وضــعيت ســبك زنــدگي ارتقادهنــده ســلامت و زيردامنــه 

  .انجام شد اجتماعي -خودكارآمدي و مشخصات فردي
 سـال مـشغول بـه تحـصيل در دبيرسـتان شهرسـتان              14-18 نفر پـسر     760اين مطالعه مقطعي با شركت       :ها روشمواد و   

هاي سبك زندگي ارتقا دهنده      ها با استفاده از پرسشنامه     داده .گيري تصادفي انجام شد     و با روش نمونه    1391سنندج در سال    
براي تعيين ارتباط سبك زندگي ارتقادهنده سلامت        .آوري گرديد   جمع Shererو خودكارآمدي عمومي     سلامت نوجوانان 

  .چند متغيره استفاده گرديدخطي از روش تحليل رگرسيون  اجتماعي -با خودكارآمدي و مشخصات فردي
  در مقطع   درصد 37 و در مدارس دولتي و نيمه دولتي         درصد 88. بودسال   6/15±1ميانگين سن نوجوانان پسر      :ها يافته

 49/3ميانگين نمره كلي رفتارهاي ارتقادهنده سلامت در نوجوانـان پـسر    . تحصيلي سال اول دبيرستان در حال تحصيل بودند       
ميانگين ) 12/3(ترين   و كم ) 00/4 (ترين نوجوانان پسر در ابعاد درك زندگي و مسئوليت پذيري سلامت به ترتيب بيش            . بود

داري وجود   هاي آن همبستگي مثبت معني     زندگي ارتقادهنده سلامت و زيردامنه    بين خودكارآمدي با سبك      .نمره را داشتند  
 تحليل رگرسيون خطي چندمتغيره نشان داد كه بين متغيرهاي خودكارآمدي، مقطع تحـصيلي، شـغل                ).r=2/0 تا   4/0(داشت  

  .داري وجود دارد پدر و ميزان درآمد با نمره كلي سبك زندگي ارتقادهنده سلامت ارتباط معني
عـلاوه بـر    . نتايج مطالعه نشان داد كـه نوجوانـان معمـولاً بـه رفتارهـاي ارتقـا دهنـده سـلامت مـشغول هـستند                        :استنتاج

بـا  . هـاي رفتارهـاي ارتقـا دهنـده سـلامت بودنـد       كننده  اجتماعي نيز از پيشگويي -خودكارآمدي، برخي از مشخصات فردي    
ثيري كـه خودكارآمـدي و شـرايط زنـدگي بـر ايـن        أي افراد و ت   توجه به اهميت سبك زندگي ارتقا دهنده سلامت در زندگ         

رفتارها دارد و همچنين با در نظـر گـرفتن دوره نوجـواني بـه عنـوان زيرسـاختي بـراي زنـدگي آينـده افـراد، لازم اسـت تـا                                
 .تر سبك زندگي نوجوانان ارائه گردد كارهايي براي افزايش خودكارآمدي و ارتقا هرچه بيش راه

  
  سبك زندگي ارتقادهنده سلامت، خودكارآمدي، نوجوانان پسر: ديواژه هاي كلي

  

  مقدمه
سلامتي نيازمند بهبود و اصلاح شيوه زنـدگي اسـت          

هـاي مـزمن از جملـه بيمـاري          چرا كه بسياري از بيمـاري     
هاي گذشـته    كه طي سال  ... عروقي، اضافه وزن و      -قلبي

  ها انـانسر اـادات غلط در رفتـه در عـ ريش،دـان شايع شده
  

   

  :soshyant777@yahoo.comE-mail                                         دانشگاه علوم پزشكي تبريز، گروه مامايي، مامايي- دانشكده پرستاري:تبريز -نيكتا توانانژاد :مولف مسئول

  ، تبريز، ايراندانشگاه علوم پزشكي تبريز مامايي، -مركز تحقيقات علوم اجتماعي موثر بر سلامت، دانشكده پرستاري،  گروه مامايي،استاديار .1
  ، تبريز، ايران مامايي، دانشگاه علوم پزشكي تبريز- پرستاري گروه مامايي، دانشكده،استاديار. 2
  ، تبريز، ايرانتبريز مامايي، دانشگاه علوم پزشكي -كده پرستاريدانشجوي كارشناسي ارشد مامايي، كميته تحقيقات دانشجويي، دانش. 3
  7/8/1392 :تاريخ تصويب           13/7/1392 :تاريخ ارجاع جهت اصلاحات           4/6/1392: تاريخ دريافت  
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 پژوهشي

سبك زندگي ارتقادهنده سلامت، شـامل انجـام        . )1(دارد
رفتارهايي است كه منجر به توانمند سـاختن افـراد بـراي            

ها بر سلامت خـود و در نهايـت بهبـود            افزايش كنترل آن  
رفتارهـــاي . )2(ســـلامت خـــود و جامعـــه خواهـــد شـــد

ارتقادهنده سلامت به علت داشـتن توانـايي بـالقوه بـراي            
 مــزمن، كــاهش پيــشگيري از ايجــاد و پيــشرفت بيمــاري

زايي، بهبود كيفيت زندگي و كاهش بار مراقبـت          بيماري
ــوردار    ــي برخـ ــت خاصـ ــه از اهميـ ــتي در جامعـ بهداشـ

ــستند ــت    . )3(ه ــك اولوي ــلامتي ي ــاي س ــاي رفتاره ارتق
 و چالش اصلي ارائه دهندگان مراقبـت        )4(المللي بوده  بين

 .)5(طي چند دهه آينده هستندبهداشتي در 

خودكارآمــدي بــه معنــي بــاور يــك فــرد در مــورد 
. توانايي خود در مواجهه بـا يـك موقعيـت خـاص اسـت             

كـه بتواننـد    امروزه اعتقاد بر اين است كه افراد بـراي ايـن   
در تغيير رفتار و ارتقاي سلامت خود موفـق باشـند، بايـد             

ن است براي تغيير    خودشان را در غلبه بر موانعي كه ممك       
مطالعـات نيـز   . )2(رفتار وجود داشته باشد، كارآمد ببيننـد    

بــه عنــوان مثــال در . باشــند ييدكننــده ايــن موضــوع مــيأت
 بين خودكارآمـدي بـالاتر و بهبـود         )6(اي در ايران   مطالعه

  بـين  )7(اي در تـايوان     دانشجويان و در مطالعه    سلامت رواني 
 ميزان خودكارآمدي بالاتر و كاهش انجام رفتارهاي جنسي       

  .داري وجود داشت پر خطر، در نوجوانان رابطه معني
 ســـال 10-19ني كـــه شـــامل دوره  دوره نوجـــوا

ــه   ، از رده)8(باشــد مــي ــر جامع ــم ســني در ه ــاي مه اي  ه
 ها زيربناي مهمي در سلامت جامعه      باشد كه سلامت آن    مي

بر اساس آخرين سرشماري انجام شده    . شود محسوب مي 
، حدود سه ميليون و پانـصد هـزار     1390در ايران در سال     

  .)9(دهند نفر از كل جمعيت ايران را نوجوانان تشكيل مي
 سـال، افزايـشي     19-15اي روي نوجوانان     در مطالعه 

در انجام رفتارهاي تهديـد كننـده سـلامت در ايـن دوره             
اي  نوجـواني دوره  . )10(زندگي در ميان افراد مشاهده شد     

است كه در آن افراد در معرض خطـر انجـام بـسياري از              
رفتارهاي تهديد كننده سلامت از جمله افزايش دريافـت         
ــزايش    ــز اف مــواد غــذايي، كــاهش فعاليــت فيزيكــي و ني

توانـد تهديـدي      كـه مـي    )11(پذيري رشدي هستند   آسيب
با اين حال، تحقيقـات     . براي سلامت آينده آنان نيز باشد     

تواند  دهند كه مشاوره و تغيير رفتار نوجوانان مي        نشان مي 
هاي مختلف سلامتي از جملـه سـلامت         سبب بهبود زمينه  

بنابراين با بهبـود وضـعيت      . )12(ذهني و جسمي آنان شود    
تـوان از    رفتارهاي ارتقادهنده سلامت در نوجوانان نيز مي      

ــشگيري    ــان پي ــشكلات ســلامتي در نوجوان ــسياري از م ب
ت در كشورهاي   رفتارهاي ارتقادهنده سلام   .)13-15(كرد

ــروه  ــف و در گ ــان   مختل ــف نوجوان ــاي مختل ، )16،17(ه
ــشجويان ــان )18،19(دانــ ــارگران و كاركنــ ، )20،21(، كــ

مـورد بررسـي قـرار گرفتـه         )23،24( و زنـان   )22(سالمندان
در تحقيقــات فــوق نتــايج متفــاوتي در رفتارهــاي . اســت

. )18،20،21(ارتقادهنــده ســلامت گــزارش شــده اســت    
هايي كـه از نظـر وضـعيت رفتارهـاي ارتقادهنـده             تفاوت

 توانـد در نتيجـه تـأثيرات        گردد، مـي   سلامت مشاهده مي  
ــه ــه   مؤلف ــا دامن ــلامتي ي ــاي س ــصي،   ه ــل شخ اي از عوام

اجتماعي، اقتصادي و محيطي باشد كه وضعيت سـلامتي         
عوامل تأثيرگذار بر روي    . كنند افراد يا مردم را تعيين مي     

هـا وجـود     سلامتي متعدد هستند و ارتباط متقابلي بـين آن        
ــاي    . )25(دارد ــأثير هنجاره ــت ت ــلامتي تح ــاي س رفتاره

هـاي ملـي     هاي جمعي، سياست   اجتماعي، فرهنگ، رسانه  
هـاي فيزيكـي و      غـاتي، محـيط   سلامتي، عملكردهـاي تبلي   

هاي گوناگون و تنـوع   لذا زيست بوم  ،  )26(اجتماعي است 
 اجتمــاعي در كــشور از يــك ســو و -وضــعيت فرهنگــي

هاي سلامت نواحي مختلف، از      وضعيت متفاوت شاخص  
 نيازهاي حـوزه سـلامت،    نمايد كه سوي ديگر ايجاب مي 

هـاي مختلـف     اي و در گـروه     صـورت محلـي و منطقـه       هب
هـاي   يزير مورد ارزيابي قرار گيرند و بر آن اساس برنامه        

هاي پژوهشي   بهداشتي، تخصيص منابع، بودجه و اولويت     
  .اي تعيين گردند منطقه

 اهميـت دوره  لذا بـا توجـه بـه مطالـب ذكـر شـده و               
نوجواني در زندگي انسان بـه عنـوان زيـر سـاختي بـراي              
سلامت حال و آينده آنان و نيـز اهميـت سـبك زنـدگي              

 ــ ــهأارتقــا دهنــده ســلامت و ت هــاي  ثير آن در بهبــود زمين
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كــه  و نظــر بــه ايــنمختلــف ســلامتي در ســنين مختلــف، 
فقط در زنان سنين  رفتارهاي ارتقادهنده سلامت در ايران      

مورد مطالعه  )29(يان و دانشجو)28(، سالمندان)27(باروري
در زمينه سبك زندگي   اي   قرار گرفته است و هيچ مطالعه     

ــر آن در    ــدي ب ــده ســلامت و نقــش خودكارآم ارتقادهن
انجام نشده است، اين مطالعه با هـدف        در ايران   نوجوانان  

ــده ســلامت و    ــدگي ارتقادهن ــين وضــعيت ســبك زن تعي
 هـا بـا    هاي آن در نواجوانان پسر ايراني و ارتباط آن         زيردامنه

  . اجتماعي و خودكارآمدي انجام شد-مشخصات جمعيتي
  

  ها  روشمواد و
 نفـر از    760كنندگان در اين مطالعه مقطعـي        شركت

ــسر   ــان پ ــصيل در   14 -18نوجوان ــه تح ــشغول ب ــال م  س
دولتي و  هاي دولتي، نيمه هاي اول تا سوم دبيرستان  كلاس

گيـري از    روش نمونه . غيرانتفاعي شهرستان سنندج بودند   
ادفي بود؛ ابتدا با مراجعه به اداره كـل آمـوزش و            نوع تص 

 هپرورش شهرستان سنندج، ليستي از تمام مـدارس پـسران         
 دبيرسـتان در سـطح شـهر        63مقطع دبيرستان، مشتمل بـر      

گيـري تـصادفي    سـپس بـه روش نمونـه   . سنندج اخذ شـد  
.  دبيرستان از بين كل مدارس انتخـاب شـد         14اي،   سهميه

اي   تــصادفي ســهميه در هــر مدرســه نيــز بــه صــورت    
آمــوزاني از تمــامي مقــاطع تحــصيلي مــورد نظــر   دانــش

پس از دادن توضيحاتي در مورد مطالعه و        . انتخاب شدند 
نامـه كتبـي    توجيه دانش آموزان و بعد از گرفتن رضـايت     

 .ها، پرسشنامه ها به روش خود تكميلي، تكميل شد         از آن 
طاي  و خ   درصد 95حجم نمونه با در نظر گرفتن اطمينان        

 در اطراف ميانگين و بزرگترين انحـراف        05/0قابل قبول   
 بـوده   69/0 كـه    )31،  30(هـاي قبلـي    معيار زيردامنه مطالعه  

 نفر محاسبه شد كـه بـا در نظـر گـرفتن             731است، تقريباً   
 . نفر در نظـر گرفتـه شـد   750ها، تعداد    احتمال افت نمونه  

تمايــل بــه معيارهــاي ورود بــه مطالعــه عبــارت بودنــد از 
 14-18سـن   ،  مليـت ايرانـي   ، داشـتن    شركت در پژوهش  

 نوجواناني كـه مبـتلا      . شهر سنندج  ساكن بودن در   و   لسا
 از جملــه داشــتن  خاصــيبيمــاري جــسمي يــا روحــيبــه 

كه منجر به    ...هاي غذايي به خصوص، افسردگي و        رژيم
 ارتقا دهنـده سـلامت      سبك زندگي محدوديت در انجام    

ــود  ــراد شـ ــارج شـــدند   ، بودنـــددر افـ ــه خـ  .از مطالعـ
مطالعه عبـارت بودنـد     هاي استفاده شده در اين       پرسشنامه

 مقيـــاس  اجتمـــاعي،-پرســـشنامه مشخـــصات فـــردياز 
سبك زنـدگي سـالم     خودكارآمدي عمومي و پرسشنامه     

 اجتمـاعي شـامل     -پرسشنامه مشخصات فـردي   . نوجوانان
ســوالاتي در مــورد نــوع مدرســه، جنــسيت، ســن، مقطــع 
ــا   تحــصيلي، رشــته تحــصيلي، وضــعيت اشــتغال همــراه ب

 پـدر، تحـصيلات مـادر،       تحصيل، تحصيلات پدر، شـغل    
شغل مادر، سابقه ابتلا به بيماري، ابتلاي فعلي به بيمـاري،       
مصرف دارو، تعـداد فرزنـدان خـانواده، كفايـت درآمـد            

هــاي زنــدگي، وضــعيت زنــدگي بــا  ماهيانــه بــراي هزينــه
والدين، نوع منزل مسكوني، شاخص ازدحـام و شـاخص          

اد شـاخص ازدحـام از تقـسيم تعـداد افـر          . توده بدني بـود   
ها، بدون احتـساب حمـام و توالـت          خانواده به تعداد اتاق   

تـر از دو   كـم (به دست آمد و در سه سطح كـم جمعيـت          
دو تا سه فـرد بـه       (، جمعيت متوسط    )فرد به ازاي هر اتاق    

بيش از سه فـرد بـه ازاي هـر          (و پرجمعيت   ) ازاي هر اتاق  
 )BMI( شـاخص تـوده بـدني        .)32(دسته بندي شـد   ) اتاق

)kg/m2 (  بــر اســاس وزن و قــد محاســبه شــد و براســاس
توسـط سـازمان جهـاني     بنـدي شـاخص تـوده بـدني       طبقه

 مخصوص نوجوانان و به تفكيك جنسيت و        بهداشت كه 
 گروه بسيار لاغر، لاغر، طبيعي، اضافه وزن        5 به   سن بود، 

  .)33(و چاق تقسيم بندي گرديد
-General Self)(پرسشنامه خودكارآمدي عمـومي  

Efficacy Scale:  توسط1982در سال  Sherer ارايه شد 
 بــراي 1-5 آيــتم بـر اســاس مقيـاس ليكــرت   17و شـامل  

نمـره  . باشـد  ام كارهـا مـي    سنجش خودكارآمدي در انج ـ   
. دهد تر را نشان مي     بالاي اين آزمون خودكارآمدي قوي    

نسخه فارسي ايـن پرسـشنامه توسـط بختيـاري براتـي، در        
 در مطالعه حاضر، حداقل  .)34( ارائه شده است   1376سال  

و حداكثر ميانگين نمره قابل كسب براي اين پرسشنامه به     
  . بود5 و 1ترتيب 
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 پژوهشي

 زنــــدگي ســــالم نوجوانــــان ســــبكپرســــشنامه 
)(Adolescent Healthy Lifestyle Questionnaire :

 HPLP-IIنسخه انگليسي اين پرسشنامه بر اساس مقيـاس         
(Health Promoting Lifestyle Profile-II)  كه توسـط 

Walker ابــداع شــده، ايجــاد 1987 و همكــاران در ســال 
روايي نـسخه فارسـي ايـن پرسـشنامه         . )35 -37(شده است 

 در ايران، شـهر     2012توسط تيموري و همكاران در سال       
سنندج براي سنجش سبك زندگي ارتقادهنـده سـلامت         

 و ICCكه بـه ترتيـب    )38(در نوجوانان بررسي شده است 
α گـزارش شـده     82/0 و   88/0 براي كـل ابـزار        كرونباخ 

 α و   90/0 تـا    76/0  از    ICCهـا نيـز      بـراي زيردامنـه   . است
 اين پرسشنامه  . متغير بوده است   87/0 تا   75/0 از   كرونباخ

سؤالاتي در زمينـه شـش زيردامنـه سـبك زنـدگي            شامل  
ت ، فعالي ـ )شـش آيـتم   (ارتقادهنده سلامت شـامل تغذيـه       

ــتم(فيزيكــي  ــدگي )شــش آي ــتم(، درك زن ، )هفــت آي
، كنتـرل اسـترس     )هـشت آيـتم   (پذيري سلامت    مسئوليت

. اســت) پــنج آيــتم(و حمايــت اجتمــاعي ) چهــار آيــتم(
ــتم  ــامي آي ــاس ليكــرت از    تم ــاس مقي ــر اس ــا ب ــا 1ه   5 ت

، معمـولاً = 4گاهي اوقـات،    = 3به ندرت،   = 2هرگز،  = 1(
 حـداكثر ميـانگين      حـداقل و   .نددش ـ دهي   نمره) هميشه=5

نمــره قابــل كــسب بــراي وضــعيت كلــي ســبك زنــدگي 
هـاي ايـن     ارتقادهنده سلامت و نيز هر كـدام از زيردامنـه         

  . بود5 و 1پرسشنامه، به ترتيب 
هـا از اعتبــار محتــوا و   بـراي تعيــين اعتبـار پرســشنامه  

 تـن از    10هـا در اختيـار        صوري اسـتفاده شـد؛ پرسـشنامه      
ت و بعـد از جمـع كـردن         اعضاي هيأت علمي قرار گرف ـ    

ها اصلاحات لازم بـر روي ابزارهـا بـر اسـاس             نظرات آن 
چنـين بـا انجـام       بازخورد كسب شده صورت گرفت، هم     

 نفـر، پايـايي از دو       30پيش آزمون و بـازآزمون بـر روي         
 و (ICC=Intra Class Correlation)بعـد تكرارپـذيري   

  .تعيــين شــد) ضــريب آلفــاي كرونبــاخ(انــسجام درونــي 
ICC (95% Confidence Interval) و α  كرونباخ بـراي 

 تـا   94/0(سبك زندگي ارتقا دهنده سـلامت بـه ترتيـب           
   تـا   93/0( و براي خودكارآمدي نيز      86/0 و   86/0) 71/0

  

  .دست آمد ه ب84/0 و 86/0) 70/0
 SPSSهـا از نـرم افـزار         جهت تجزيه و تحليـل داده     

 -فـردي براي توصيف مشخـصات     . استفاده شد  13نسخه  
اجتماعي، وضعيت سبك زندگي ارتقادهنـده سـلامت و         
خودكارآمدي از آمار توصيفي از جملـه توزيـع فراوانـي       

ــم  ــسبي و ه ــق و ن ــين شــاخص مطل ــاي مركــزي و  چن ه
. پراكندگي مانند ميانگين و انحـراف معيـار اسـتفاده شـد           

براي تحليل ارتباط سبك زندگي ارتقا دهنده سلامت بـا          
 اجتمــاعي ابتــدا از -خودكارآمــدي و مشخــصات فــردي

تـست، آزمـون     متغيـره ماننـد تـي      هاي آماري دو   آزمون
طرفـه اسـتفاده گرديـد و         آناليز واريانس يـك     و پيرسون

گــر و بــرآورد  سـپس بــراي كنتـرل متغيرهــاي مخـدوش   
خودكارآمدي و  (ميزان تأثير هريك از متغيرهاي مستقل       

بـر هـر يـك از متغيرهـاي         ) اجتمـاعي  -مشخصات فردي 
  بك زنــدگي ارتقادهنــده ســلامت و نيــز زيــر ســ(وابــسته 
تبيـين واريـانس، آن دسـته از متغيرهـاي        و  ) هاي آن  دامنه

تـر از    متغيره كم  ها در آزمون دو    آن P-valueمستقل كه   
ــا   2/0 ــره ب ــود، وارد مــدل رگرســيون خطــي چنــد متغي  ب

   آنـاليز چنـدمتغيره،    قبـل از  .  شـدند  Backwardاستراتژي  
 ها، همگنـي    نرماليتي مانده  هاي رگرسيون شامل   فرض پيش

هـاي پـرت و اسـتقلال        خطـي داده   ها، هم  واريانس مانده 
  .ها بررسي گرديد مانده

  

  يافته ها
 62. بـود  سـال    6/15 ±1ميانگين سني نوجوانان پسر     

 37.  ســال قــرار داشــتند15 -16 در گــروه ســني درصــد
 در مقطـع تحــصيلي سـال اول دبيرسـتان در حــال    درصـد 

ــد ــي و نيمــه  رصــد د88. تحــصيل بودن ــدارس دولت  در م
هـا همـراه     از آن   درصد 10. دولتي در حال تحصيل بودند    

 با هر دو والـد خـود         درصد 88. كردند با تحصيل كار مي   
ــدگي   در خــانواده)  درصــد51(و  هــاي كــم جمعيــت زن
طبيعـي  ) BMI( شاخص توده بدني      درصد 68. كردند مي

اري ها اظهـار كردنـد كـه بـه بيم ـ           از آن   درصد 4. داشتند
  .)1 شماره جدول (باشند خاصي مبتلا مي
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 اجتمــاعي بــا ســبك -ارتبــاط مشخــصات فــردي :1 شــماره جــدول
   سال18-14 پسرزندگي ارتقا دهنده سلامت در نوجوانان 

  

 انحراف معيار±ميانگين  تعداد  متغير انحراف معيار±ميانگين  تعداد متغير

  ****تحصيلات پدر  )سال(سن 
  64/0± 38/3  72  سوادبي 56/3 ±572/0  113   سال و كمتر14
  62/0 ± 44/3  150  ابتدايي 49/3 ±647/0  476   سال15-16
  57/0 ± 50/3  139  راهنمايي 45/3 ±616/0  171   سال18-17

  56/0 ± 51/3  71  دبيرستان نوع مدرسه
  65/0 ± 58/3  161  ديپلم  49/3 ±63/0  669  دولتي و نيمه دولتي

  65/0 ± 47/3  165  اهيدانشگ  62/0 ± 48/3  91  غيرانتفاعي
  ****  و * شغل پدر  وضعيت اشتغال

  66/0 ± 20/3  49  بيكار  74/0 ± 44/3  76  بله
  68/0 ± 47/3  111  كارگر  61/0 ± 49/3  684  خير
  68/0 ± 50/3  182  كارمند  ي ابتلا به بيماريسابقه
  59/0 ± 47/3  104  دارمغازه  )67/0 (48/3  67  بله
  62/0 ± 59/3  88  ستهبازنش  )62/0 (49/3  693  خير

  53/0 ± 52/3  217  شغل آزاد  ابتلا فعلي به بيماري
  **** تحصيلات مادر  65/0 ± 57/3  29  بله
  62/0 ± 43/3  179  سوادبي  62/0 ± 48/3  731  خير

  60/0 ± 49/3  196  ابتدايي  مصرف دارو به صورت مداوم
  59/0 ± 60/3  109  راهنمايي  71/0 ± 28/3  12  بله
  69/0 ± 56/3  31  دبيرستان  62/0 ± 49/3  748  خير

  61/0 ± 53/3  143  ديپلم  مقطع تحصيلي
  69/0 ± 38/3  97  دانشگاهي  59/0 ± 50/3  281  اول
  ****شغل مادر  61/0 ± 54/3  255  دوم
  62/0 ± 50/3  648  دارخانه  68/0 ± 41/3  224  سوم

  41/0 ± 64/3  3  شاغل در منزل  *ي تحصيليرشته
  70/0 ± 39/3  89  شاغل در خارج از منزل  55/0 ± 55/3  227  )عمومي(سال اول 
  45/0 ± 52/3  17  بازنشسته  71/0 ± 60/3  64  رياضي
  ****تعداد فرزندان خانواده  68/0 ± 46/3  188  تجربي
  63/0 ± 53/3  73  يك  56/0 ± 53/3  51  انساني

  61/0 ± 49/3  477  دو  58/0 ± 47/3  178  فني و بازرگاني
  63/0 ± 48/3  95  سه  76/0 ± 24/3  49  كارودانش

  75/0 ± 37/3  44 چهار  64/0 ± 02/3  3 هنر
  59/0 ± 49/3  48  پنج و بيشتر  ****  و  **شاخص ازدحام

  ****  و * ميزان درآمد خانوار  )65/0 (49/3  376  جمعيتكم
 54/0 ± 56/3 407  دخل برابر خرج  )58/0 (49/3  274  جمعيت متوسط

  65/0 ± 52/3  162  شتر از خرجدخل بي  )64/0 (49/3  83  پرجمعيت
  72/0 ± 30/3  186  دخل كمتر از خرج  ***ي بدنيشاخص توده

    59/0 ± 51/3  45  كمتر از حد طبيعي
        64/0 ± 49/3  520  طبيعي

        61/0 ± 49/3  195  بيشتر از حد طبيعي
  

* 05/0<p  
دون احتساب  ها، ب  براي محاسبه شاخص ازدحام، تعداد افراد خانواده به تعداد اتاق         ** 

تر از دو فرد بـه ازاي هـر          كم(حمام و توالت تقسيم شد كه در سه سطح كم جمعيت            
بـيش از سـه فـرد    (و پرجمعيت ) دو تا سه فرد به ازاي هر اتاق   (، جمعيت متوسط    )اتاق

  .دسته بندي گرديد) به ازاي هر اتاق
 بر سته بنديبر اساس وزن و قد محاسبه شده و د ) BMI) (kg/m2(شاخص توده بدني     ***

اساس توصيه سازمان جهاني بهداشت كه مخصوص نوجوانان و به تفكيك جنسيت و        
  .)33(انجام گرفت، سن بود
   پاسخ داده نشدههاي¬ دادهيدارا****

  

ميانگين نمره كلي رفتارهاي ارتقادهنده سـلامت در        
تـرين   نوجوانان پسر بيش  .  بود 49/3 ±62/0نوجوانان پسر   

ترين نمـره را      و كم  4 ±8/0نمره را در بعد درك زندگي       
دسـت   ه ب ـ 12/3 ±89/0پـذيري سـلامت      در بعد مسئوليت  

مـدي در نوجوانـان     ميانگين نمره خودكارآ  . آورده بودند 
 بود و دامنه عملي مشاهده شده نمـرات         62/3 ±56/0پسر  

خودكارآمدي با نمره   .  قرار داشت  2-5آنان در محدوده    

 دهنـده سـلامت و تمـام زيـر          ءكلي سبك زنـدگي ارتقـا     
داري داشـت امـا در       يهاي آن همبستگي مثبت معن ـ     دامنه

ــاد حمايــت اجتمــاعي    ، فعاليــت فيزيكــي  )r=22/0(ابع
)27/0=r( پـذيري سـلامت      ، مسئوليت)27/0=r (   و تغذيـه
)25/0=r ( ضعيف بود)2 شماره جدول.(  

  
وضــعيت ســبك زنــدگي ارتقــا دهنــده ســلامت،  :2 شــماره جــدول

ها در نوجوانان پـسر   زيردامنه هاي آن و ارتباط خودكارآمدي با آن  
   سال14-18

 انحراف معيار±ميانگين  متغير ارتباط با خودكارآمدي
r P 

  >001/0 40/0  49/3 ±62/0 زندگي ارتقا دهنده سلامتسبك 
  >001/0  25/0  42/3 ±75/0  تغذيه

  >001/0 27/0  29/3 ±89/0 فعاليت فيزيكي
  >001/0  27/0  12/3 ±89/0 مسئوليت پذيري سلامت

  >001/0  32/0  59/3 ±88/0 مديريت استرس
  >001/0  22/0  57/3 ±9/0 حمايت اجتماعي
  >001/0  39/0  4 ±8/0 درك زندگي
  -  -  62/3 ±56/0  خودكارآمدي

  

ــون ــايج آزم ــانس يــك  نت ــاليز واري ــه و  هــاي آن طرف
تست نشان داد كه بين نمـره كلـي سـبك ارتقادهنـده              تي

 سلامت با خودكارآمدي، رشته تحصيلي، شغل پدر و ميزان
) p>05/0(داري وجود داشـته   يدرآمد ارتباط آماري معن  

، مقطـع تحـصيلي،     و با سن، تعداد فرزندان، نـوع مدرسـه        
وضعيت اشتغال، سـابقه ابـتلا بـه بيمـاري، ابـتلا فعلـي بـه                
بيماري، مصرف دارو، تحصيلات پدر، تحصيلات مـادر،      
شغل مادر، شاخص ازدحام و شاخص توده بدني ارتبـاط          

 جــدول) (p<05/0(داري وجــود نداشــت  يآمــاري معنــ
ــماره  ــد  ). 1ش ــيون چن ــاليز رگرس ــاس آن ــر اس ــره،  ب متغي

 دكارآمدي، مقطع تحصيلي، شغل پدر و ميزانمتغيرهاي خو
 درآمد با تعديل بر ساير متغيرها با نمره كلي سبك زندگي          

  ).3 شماره جدول(ارتقا دهنده سلامت ارتباط داشتند 
 

  بحث
هـا نـشان     دست آمده از تجزيه و تحليل داده       هنتايج ب 

 دهـادهنـدگي ارتق ـي سبك زن  ـ كل رهـنمن  ـداد كه ميانگي  
 نوجوانـان پـسر   .  بود 49/3 ±62/0وانان پسر   سلامت در نوج  

  ترتيب در ابعاد درك زندگي ترين نمره را به كم  ترين و بيش
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 اجتماعي با سبك زندگي ارتقا دهنده سلامت در نوجوانان پسر بر اساس آزمـون رگرسـيون خطـي دو                    -ارتباط مشخصات جمعيتي   :3 شماره   جدول
  متغيره و چندمتغيره

  

Unadjusted Adjusted متغير  
(95%CI) β  سطح معني داري  R2 (95%CI) β  سطح معني داري  

  >001/0  38/0) 35/0 تا 50/0(  16/0 >001/0  40/0) 37/0 تا 52/0(  خودكارآمدي
  مقطع تحصيلي

  )مرجع(سال سوم 
  سال اول
  سال دوم

  
  06/0) -02/0 تا 19/0(

  09/0) 01/0 تا 24/0(

  
126/0  
025/0  

08/0  

  
0  

  09/0) 02/0 تا 23/0(
  12/0) 05/0 تا 27/0(

  
0  
016/0  
002/0  

  شغل پدر
  )مرجع(شغل آزاد 

  بيكار
  كارگر
  كارمند
  دارمغازه

  بازنشسته

  
  -12/0) -52/0 تا -12/0(

  -02/0) -19/0 تا 09/0(
  -01/0) -14/0 تا 10/0(

  -02/0) -/20 تا 09/0(
  03/0) -08/0 تا 22/0(

  
0  
002/0  
522/0  
736/0  
479/0  
357/0  

13/0  

  
0  

  -05/0) -33/0ا  ت03/0(
  02/0) -09/0 تا 18/0(
  01/0) -09/0 تا 13/0(
  -01/0) -14/0 تا 12/0(

  06/0) -01/0 تا 26/0(

  
0  
111/0  
514/0  
740/0  
853/0  
082/0  

  ميزان درآمد
  )مرجع(دخل بيشتر از خرج 

  دخل برابر خرج
  دخل كمتر از خرج

  
0  

  02/0) -07/0 تا 14/0(
  -15/0) -35/0 تا -09/0(

  
0  
545/0  
001/0  

17/0  

  
0  

  02/0) -08/0 تا 13/0(
  -11/0) -29/0 تا -04/0(

  
0  
651/0  
009/0  

  
 ميـانگين . دست آورده بودنـد    هو مسئوليت پذيري سلامت ب    

. بـود  62/3±56/0نمره خودكارآمدي در نوجوانان پـسر       
متغيرهاي خودكارآمدي، مقطـع تحـصيلي، شـغل پـدر و          

 سـبك   هـاي  گـويي كننـده    ميزان درآمد بـه عنـوان پـيش       
  .زندگي ارتقا دهنده سلامت در نوجوانان پسر بودند

نتايج مطالعه حاضر حاكي از آن است كه نوجوانـان   
پسر از نظر عمل نمودن به رفتارهاي ارتقا دهنده سـلامت           

نوجوانــان بــالاترين . در حــد متوســط رو بــه بــالا هــستند
 اند ميانگين نمره را در زيردامنه درك زندگي كسب كرده        

 )29(لعات مطلق بر روي دانـشجويان در زاهـدان        كه با مطا  
ــه و  ــارانش در بــــزرگHulmeمطالعــ ــالان   و همكــ ســ

چنين در مطالعه حاضر     هم. خواني داشت   هم )39(اسپانيايي
پـذيري   نوجوانان كمترين نمره را در زيردامنـه مـسئوليت        

 و  Weiسو با نتايج مطالعه       كه هم  ،سلامت بدست آوردند  
 و  Zhang و مطالعـه     )40(ارانش روي نوجوانان ژاپني   همك
شـايد  . باشـد  ي م )21(سالان چيني  كارانش روي بزرگ  هم

دليل احتمالي چنين نتايجي اين باشد كه پـسران نوجـوان           
به دليل تجارب زيادي كـه بـه خـاطر امكـان حـضور در               

 درك ،آورنــد دســت مــيه مجــامع مختلــف اجتمــاعي بــ
 چون نوجوانان احتمالاً تا اين      امابالايي از زندگي دارند،     

 سنين مشكلات سلامتي را تجربه نكرده اند و طبيعتاً فـرد          

كند،  سلامتي نشود، احساس مسئوليت نمي    تا دچار مشكل    
كه  چنان. تري در زمينه سلامت دارند      كم پذيري مسئوليت

برخي از مطالعات انجام گرفته در ايـن زمينـه نيـز تجربـه              
پـذيري   كننـده مـسئوليت    بيماري را به عنوان عامل تسهيل     

 پذيري سـلامت  ، لذا مسئوليت)42 ،41(اند سلامت ذكر كرده  
. تواند بر اين اساس توجيه گـردد       تر نوجوانان پسر مي    كم

متغير خودكارآمدي به عنوان يكي از عوامـل تأثيرگـذار          
ــلامت     ــده س ــاي ارتقادهن ــر روي رفتاره ــان ب در نوجوان

يد كننـده نتـايج مطالعـات قبلـي انجـام           أيشناخته شد كه ت   
چنـين مطالعـه     هـم . )43-28،45(باشـد  شده در اين زمينه مي    

 پژوهش انجام شده در مـورد رفتارهـاي         23مروري روي   
ارتقــــا دهنــــده ســــلامت در كودكــــان، نوجوانــــان و 

ثرترين ؤسالان نيـز خودكارآمـدي را بـه عنـوان م ـ           بزرگ
  .)46(است سازه در انجام اين رفتارها گزارش كرده

 ثر بر سبك زنـدگي    ؤمقطع تحصيلي يكي از عوامل م     
ارتقادهنــده ســلامت بــود و ميــانگين نمــره كلــي ســبك  

آمـوزان سـال اول و       زندگي ارتقادهنده سلامت در دانش    
آمـوزان   تر از دانـش    داري بيش  يطور معن  دوم دبيرستان به  

 هاي پژوهش حاضر،   برعكس يافته . سال سوم دبيرستان بود   
Diez         و همكارش در مطالعه روي دانـشجويان مكزيكـي  

بيان كردند با افـزايش سـطح تحـصيلات، ميـانگين نمـره             
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دست آمده براي سبك زندگي ارتقا دهنده سـلامت و           هب
 آن ازجمله تغذيه، مديريت استرس، حمايت هايي از زيردامنه
  .)47(ي و درك زندگي افزايش خواهد يافتاجتماع

Chang        نيز در مطالعه خـود روي نوجوانـان تـايواني 
بيان كرد كه با افزايش ميـزان تحـصيلات احتمـال انجـام             

تـر خواهـد     هـا بـيش    رفتارهاي ارتقا دهنده سلامت در آن     
كـه در ايـران بعـد از اتمـام دوره            با توجه به ايـن    . )48(بود

دبيرســتان بــراي ورود بــه دانــشگاه، دانــش آمــوزان بايــد 
كنكور را پشت سر بگذارند و اين مرحله نيازمنـد تـلاش            

باشــد، بــه همــين دليــل دانــش آمــوزان تمــام  زيــادي مــي
ز خوانــدن متمركــ هــاي خــود را بــر محــور درس فعاليــت

پردازنـد و    تر بـه وضـعيت سـلامتي خـود مـي           كرده و كم  
همين موضـوع ممكـن اسـت دليـل احتمـالي بهتـر بـودن               

آمـوزان سـال اول و       وضعيت رفتارهاي سلامتي در دانش    
  .دوم نسبت به دانش آموزان سال سوم دبيرستان باشد

ثير عوامـل   أدر مطالعاتي كه پيش از اين در مـورد ت ـ         
 انجــام شــده اســت، فــردي اجتمــاعي بــر ســبك زنــدگي

ثر بـر ايـن     ؤتحصيلات مادر به عنـوان يكـي از عوامـل م ـ          
هـا   در ايـن پـژوهش    . )29،47،49(متغير شناخته شـده اسـت     

كنندگان در مطالعه هم از دختران و هم از پسران           شركت
انتخاب شده اند كه البته سهم بيشتر شركت كننـدگان را           

عـات  بر خلاف نتـايج ايـن مطال      . دادند دختران تشكيل مي  
ثيري در ســبك أدر پــژوهش حاضــر تحــصيلات مــادر تــ

. زندگي ارتقا دهنده سـلامت در نوجوانـان پـسر نداشـت           
هاي شركت كننـده در مطالعـه حاضـر را نوجوانـان           نمونه

جا كه نوجوانان پسر ارتبـاط   دهند و از آن  پسر تشكيل مي  
 سـاعات   كه پسران معمولاً   تري با مادر دارند و نيز اين       كم
تـر در بيـرون از       در منزل سپري كـرده و بـيش       تري را    كم

خانه و با دوستان خود هستند لذا اين عامل ممكـن اسـت             
ثير تحــصيلات مــادر بــر ســبك أدليــل احتمــالي عــدم تــ

  .زندگي نوجوانان پسر شركت كننده در اين مطالعه باشد
  ثر بر سبك زندگي ارتقادهنده     ؤاز ديگر متغيرهاي م   

  

اين يافته هـم سـو      . د بود سلامت، شغل پدر و ميزان درآم     
 بـر   Callaghanبا نتايج مطالعات ديگري از جمله مطالعه        

، مطالعــه )16(ســالان روي رفتارهــاي ســلامتي در بــزرگ
ــق ــده   مطل ــا دهن ــاي ارتق ــر روي رفتاره ــارانش ب  و همك

ــشجويان  ــلامت در دان ــارش روي Diez و )29(س  و همك
هاي رفتارهاي ارتقا دهنـده سـلامت در         گويي كننده  پيش

با بـالاتر رفـتن سـطح        بود كه بيان كردند      )47(دانشجويان
تحصيلات و ميزان درآمد، ميانگين نمره سـبك زنـدگي          

توضيحي كـه   . تر خواهد بود   ارتقا دهنده سلامت نيز بيش    
توان براي اين يافته بيان كرد اين است كه با توجه بـه              مي

اهميت وضـعيت اقتـصادي در زنـدگي امـروزي، بـا بـالا              
 زندگي رفتن ميزان درآمد، امكان فراهم كردن تسهيلات     

ها از جمله تغذيـه،   و بهبود وضعيت معيشت در تمام زمينه 
ــيش... ورزش و  ــا    ب ــود و همــين موضــوع ت ــر خواهــد ب ت

هـاي روزمـره و      ها و نگرانـي    حدودي باعث كاهش تنش   
  .شود در نهايت بهبود وضعيت سلامتي افراد مي

هاي مطالعه حاضـر ايـن اسـت كـه بـه             از محدوديت 
عه، ارتبـاط هـاي نـشان داده        دليل ماهيت مقطعي اين مطال    

شـــده بـــين ســـبك زنـــدگي ارتقادهنـــده ســـلامت بـــا  
 اجتماعي الزاماً نشان    -خودكارآمدي و مشخصات فردي   

شــود كــه  پيــشنهاد مــي. باشــد دهنــده رابطــه عليتــي نمــي
ــع و   پــژوهش ــين موان هــاي كيفــي و كمــي در زمينــه تعي
هاي خودكارآمدي و سـبك زنـدگي ارتقـا          كننده تسهيل

 نوجوانان انجام گيرد كه نتـايج ايـن گونـه       دهنده سلامت 
ثر در ايـن    ؤتواند براي ارائـه راهكارهـاي م ـ       تحقيقات مي 

چنين با توجه به خطري كـه        هم. زمينه كمك كننده باشد   
استفاده از مواد روان گـردان و مخـدر بـر سـلامت افـراد               

شود كه در مطالعات بعـدي، عـلاوه بـر           دارد، پيشنهاد مي  
ــي تـ ـ ــاير متأبررس ــا، تـ ـثير س ــواد  أغيره ــتفاده از م ثير اس

گردان و مخدر بر سـبك زنـدگي و سـلامتي افـراد              روان
  .هاي سني مختلف نيز بررسي گردد گروه

نتـايج مطالعـه    گيري كرد كه     توان نتيجه  در پايان مي  
نــشان داد كــه نوجوانــان پــسر گــاهي اوقــات تــا معمــولاً 

ــي   ــده ســلامت را انجــام م ــا دهن ــاي ارتق ــد و  رفتاره دهن
 ترين سازه در انجـام رفتارهـاي       رآمدي به عنوان مهم   خودكا

  با توجه به اهميت سبك     . ارتقا دهنده سلامت شناخته شد    
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ثيري أزندگي ارتقا دهنده سـلامت در زنـدگي افـراد و ت ـ          

كه خودكارآمدي و شرايط زندگي بر اين رفتارهـا دارد،       
  تر سـبك    كارهايي براي ارتقا هرچه بيش     لازم است تا راه   

  .رفتارهاي سلامتي افراد ارائه گرددزندگي و 

  سپاسگزاري
اين مقاله منـتج از پايـان نامـه دانـشجويي اسـت كـه               
توسط كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي تبريز تصويب        

ــت   ــده اسـ ــد(شـ ــدين). 91151 :كـ ــه   بـ ــيله از كليـ وسـ
  .شود كنندگان در اين طرح تقدير و تشكر مي شركت
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