
 

 

  
  
  
  
  

  ٤٧- ٩، ٩٤ پاඵුز و زീज़تان،٢٠  ة، ॷماردھمسال / তناਉی اୌان ଓฬ اह৅૱ن ॒ࢣࡁࢹت

 ةانيجو سلامت يرفتارها يشناخت تيجمع و ياجتماع يها كننده نييتع
  )تهران شهر يدولت مدارس ةسال 18 تا 12 آموزان دانش يمورد مطالعه( نوجوانان

  

  1انيمحمود نيحس
  2يريام محمد

  
  دهيچك

 تواند يم انهيجو سلامت يرفتارهانگرش نوجوانان نسبت به مقولات سلامت و  نوع
 شيافزابه  منجر و آنها آينده و حال يِاجتماع و يروان ،يجسم سلامت كننده تضمين

 يها كننده نييتع ةپژوهش، مطالع نيا يگردد. هدف اصل تيسالم جمع يِزندگ ديام
از  ينفر 670 يا نمونه نيدر ب انهيجو سلامت يرفتارها يِشناخت تيو جمع ياجتماع
 قاتياز نوع تحقساله در شهر تهران است. پژوهش حاضر  18تا  12نوجوان  تيجمع
نيكل ا ةنمر نيانگيم) انجام گرفته است. ي(همبستگي شيماياست و به روش پ يكم 

به دست آمده است.  100از  3/52دختران  يو برا 2/54» پسران« يشاخص برا
 يها مؤلفه نيتر مهم ر،يمتغ 26 ريمس ليو تحل رهيچندمتغ ياستنباط يها ليتحل براساس

 تياهم بيسلامت نوجوانان به ترت ياثرگذار بر رفتارها يو مذهب ياجتماع ،يتيجمع
 به فرد نگرش« ،»فرد سن« ،»سلامت به رامونيپ افراد ةتوج«: ريمتغ 9عبارتند از 

 بعد« ،»بعد فرزند با يسن فاصله« ،»پدر لاتيتحص« ،»يمذهب يرفتارها« ،»سلامت
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 رهايمتغ نيا .»نيوالد ييزناشو تيوضع« و »يمذهب و يمعنو نگرش« ،»خانوار
 نييسلامت نوجوانان را تب يرفتارها  و تفاوت انسيدرصد از وار 36 حدود اند توانسته
 يرهايمتغ پژوهش نيا در سلامت، ياجتماع يها كننده نييتع ميپارادا براساسكنند. 
 يرفتارها نييدر تب يشتريوزن ب يتيجمع يرهايبا متغ سهيدر مقا يو مذهب ياجتماع
باورها  تيجامع از وضع يليو تحل نييتب ارائهانان برعهده دارند. نوجو ةانيجو سلامت

 يو روانشناخت يساختار يها مؤلفه گريد ةمحور نوجوانان، مداخل سلامت يو رفتارها
  . دينما يم يپژوهش را ضرور نيا يرهايافزون بر متغ

 يرفتارها ،سلامت ياجتماع يها كننده نييتع، نوجوان تيجمع :يديكل واژگان
  سالم يدزندگيام، يخوداظهار سلامت ،سلامت به نگرش، انهيجو متسلا

  
  مسئله  طرحو  مقدمه
 از و بشـر  اساسـي  حقـوق  و به عنوان يكـي از نيازهـا   ياز سلامت و تندرست يبرخوردارامروزه 
و  يپزشك كرديرو ضعفشود.  شناخته مي تيجمع كي تيفيو ك داريپا ةمهم توسع يها شاخص

منجر بـه   ،ينيشهرنش و يصنعت انقلاب از يناش يمعضلات سلامت نييدر تب يكينيكل يولوژيدمياپ
 ـا ي. هدف اصـل ديگرد تيسلامت جمع افتيره شيدايپ  تيحفـظ و بهبـود وضـع    افـت، يره ني

در طـول   تيجمع يها رگروهيها و ز گروه نيدر سلامت ب يو كاهش نابرابر تيسلامت كل جمع
  است.  يزندگ ةدور

 يكل بعد دودر  ،يشناخت تيجمع مباحث با نوجوان يتيجمع روهگو ارتباط سلامت  تياهم
هر كشور  يتيجمع ةعمد يها رگروهياز ز يكي 1نوجوانان ،يسننظر  از: اول است؛ طرح قابل

به سمت  »يگذرگاه«به عنوان  يجوان ةو دور »ةدرواز«به عنوان  ينوجوان ةدور از. هستند
 سالم نوجوان شينگرش و گرا نوع. شود يم ريتعب تيسلامت جمع ةنديآ و يسلامت بزرگسال
 آن يِاجتماع و يروان ،يجسم كننده سلامت تضمين تواند يم 2انهيجو سلامت ينسبت به رفتارها
: دومسالم گردد.  يزندگ ديام شيو افزا تياز دوش جمع ها تيو معلول ها يماريو كاهش بار ب

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 Adolescents 

2  Health-Seeking Behaviors 
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 يتيجمع يها نسل مناسب ينيگزياج به راجع بحث ،يشناخت تيجمع علم يمحور مسائل از يكي
 نيا تحقق شروط از يكي. است ياز بارور يحد متناسب داشتنِ ةبواسط زمان يطجامعه در  كي

 يبرا آماده و سالم يروان و يجسم لحاظ به يجوانان و نوجوانان از جامعه يبرخوردار امر،
  .باشد يم خانواده ليوتشك ازدواج
آنان به انجام  شيگرا زانيبه مقولات سلامت و م و نگرش نوجوانان نسبت يآگاه زانيم

 يتا حدود تياز جمع فيط نيا ياست كه برا ياز جمله مسائل ،»انهيجو سلامت يرفتارها«
 درصد 70كمتر مورد توجه قرار گرفته است. براساس برآورد سازمان جهاني بهداشت علت 

آميز و  رفتارهاي مخاطره نوجواني رفتارهايي است كه قابل اصلاح هستند. وجود يها فوت
 ،ك جسمانيعدم تحرّ ،نامناسب ييغذا ميغيربهداشتي نظير استعمال دخانيات و الكل، رژ

 عنوان بهنااَمن، مسائل بهداشت روان و خشونت  نيزودرس، سقط جن مانيزا دز،يا تصادفات،
 و 2003بهداشت يجهان(سازمان اند شده اعلامبيشترين عوامل تهديدكننده سلامت نوجوانان 

 ةبه دور مربوط اجتماعي و عاطفي رواني، جسمي، مختلف تغييرات). 2011 سفيوني ؛2014
  . هستند موثر مشكلات اين شيوع و بروز در خود ةنوب به كدام هربلوغ، 
 و الگو نداشتن. است آنان ييغذا ميرژ و  هيتغذ تيوضع افراد، سلامت يها هيپا از يكي
اختلالات  موارداست. از  ينوجوان نيسن ريگ ت دامناز مشكلا يكي مناسب ييغذا عادت
 اشتهايي بي ،يوزن كم ايو اضافه وزن و  يبه چاق توان ينامناسب، م ييغذا ميو رژ يا هيتغذ

متخصصان  ا،يسالم و پو يتيمنظور داشتن جمع بهنوجوانان اشاره كرد.  يلاغر به ليتما و عصبي
مختلف  نيدر سن يمنظّم ورزش يها و برنامه يسمانج يها تيبر انجام فعال ياديز ديسلامت تأك

 يبرا توسعه، حال در يدركشورها خصوص به نوجوانان از ياديز بخش اوصاف، نيا بادارند. 
 يها از عادت يكي. ستندين فعال يكاف اندازه به يجسمان يها تيفعال از يناش يايمزا به يابيدست
 ياريكه بس دهد ينه روز است. مطالعات نشان مدر شبا يداشتن خواب كاف ،يسلامت ديمف يرفتار

بدن،  كيولوژيساعت ب رييتغ رينظ يليدچار مشكل هستند. دلا دنيزود خواب ياز نوجوانان برا
 يها مدت نوجوانان از رسانه ي، استفاده طولانيجانيمشكلات ه استرس، ،يجسم يها يناراحت
  .است اناننوجو خواب مشكل علل ازخواب  طيمح يو حت ،يكيالكترون
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مسئله حاد  كيرا به عنوان  ينوجوان ةدر دور رينتوان سطح مرگ و م ديحال حاضر شا در
 ،يسن ةرد نيدر ا عيشا يرفتار يو الگوها ها يمارياز علل مرگ و نوع ب يمطرح كرد اما آگاه

 ةمطالع طبقاست.  يضرور يو بهداشت يتيجمع يها يگذار استيو س يزير برنامه يبرا
در  1، از 1380تا  1350از سال  رانيساله ا 14تا  5نوجوانان  ريمرگ و م زاني)، م1385(ينقو

است. براساس آمار سازمان ثبت احوال كشور، در  افتهي كاهشدر هزار  ميهزار به كمتر از ن
ثبت  يها ساله از كل فوت 10- 19 يسن يها گروه يها ، سهم فوت1390تا  1385سال  ةفاصل

 و) 2011(سفيونياست.  افتهيدرصد كاهش  2/2درصد به  6/3جنس از  دو يبرا رانيشده در ا
- 19 نوجوانان انيم در ريم و مرگ علتّ نيبزرگتر را تصادفات) 2014(بهداشت يجهان سازمان

 وسوانح حوادث«، 1380 و 1350يزمان مقطع دو در زين رانيا در .اند كرده اعلام جهان ساله 10
 بهتوجه  باساله بوده و  5- 14 يدر گروه سن مرگ لّتع نياول همواره »يرعمديغ و يعمد
 5/22علتّ از  نيدوران، سهم فوت نوجوان براثر ا نيا يدر ط يسبك زندگ ةگسترد راتييتغ

 ). 1385 ،ياست(نقو افتهي شيافزا 1380درصد در  4/55به  1350درصد در سال 

 شاهد ر،ياخ يها سال يط در ايران در زندگي به اميد شاخص ريچشمگ يارتقا وجود با
 سازمان گزارش برابر. ميهست »كل يزندگ ديام« و »1سالم يزندگ ديام« نيب اديز نسبتاً ةفاصل
هر دو جنس  يبرا» سالم يزندگ ديام«و » كل يزندگ ديام« يها ) شاخص2015(بهداشت يجهان
انتظار  است و شده گزارشسال  1/63و  4/71در جهان  و ،سال 5/66و  5/75 بيبه ترت رانيدر ا
سال از عمر خود را در   3/8جهان  تيسال و جمع 9 نيانگيبه طور م رانيا تيجمع رود يم

 از بالاتر رانيا در ها تيمعلول و ها يماريب بار اساس نيا بركند.  يسپر يماريناسالم و ب تيوضع
 انگريب رانيمرتبط به سلامت نوجوانان در ا يها به شاخص يليتحل نگاه. باشد يم يجهان نيانگيم

 زانيو م يسن ةژيو ريمرگ و م زانيهمچون م ييها بودن شاخص نييپا رغميعلكه  است آن
مرتبط با  يها شاخص گريد تيوضع ،يجهان يها نيانگينسبت به م رانينوجوانان در ا يبارور

به  شيگرا ات،يو مصرف دخان اديو اضافه وزن، اعت يچاق  ،يسلامت همچون كم تحركّ
و  تأمل يجا رانيا تيسالم جمع يزندگ ديبودن ام نيينوجوانان و پا نير بپرخطر د يرفتارها

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 Healthy Life Expectancy 
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 و يآگاه از يسطح چه از يرانيا نوجواناناست كه  نيا حاضرپژوهش  يكل ةمسألدارد.  ينگران
 چه تا نوجوانان برخوردارند؟ يسلامت با مرتبط يرفتارها انجام و سلامت ةمقول به نسبت نگرش

اهم انهيجو سلامت يرفتارها به خود روزمرهّ يزندگ در حديجزئ را ستنيز سالم و دهند يم تي 
... چه اندازه در برابر سلامت  و يآموزش نظام خانواده، نهاد دانند؟ يم خود يزندگ ةويش از

 جادينوجوانان ا ستنيسالم ز يو چه مقدار فضا را برا كنند يم تينوجوانان احساس مسئول
 موضوع خود تواند يم نهادها نيا از كيهر محورانه سلامت عملكرد يابيارز و يبررساند؟  كرده
 طيشرا ليبه دل نوجوانان ت،يجمع سلامتبه  يانتقاد افتيره براساس. باشد يا جداگانه قيتحق

 اسيق درسالم  يو سبك زندگ رانهيشگيپ يبهداشت يها مراقبت ةنيدر زم ،يسن ةژيوو اقتضائات 
پژوهش،  نيا ياصل هدف. اند دهيگرد يشدگ دچار فراموش يبا كودكان و بزرگسالان به نوع

و  ياجتماع يها كننده نييتع يينوجوانان و شناسا انهيجو سلامت ينگرش و رفتارها ةمطالع
  شهر تهران است. ةسال 18تا  12 يآموز دانش تياز جمع يا آن در نمونه يشناخت تيجمع

  قيتحق ةنيشيپ
سـلامت نوجوانـان ملاحظـه     رامـون يپ ياجتمـاع  قاتيتحق دو دسته از ق،يتحق ةنيشيپ يدر بررس

 تي ـفيك ةن ـيزم درسـلامت   تيوضـع  يامدهايهستند كه به آثار و پ يقاتيدسته اول تحق گردد؛ يم
، 2009 2، جكسـون 2004و همكاران  1دهامياند (ن نوجوانان پرداخته يليو تحص يعملكرد اجتماع

 بـه  سلامت ةمقول به كه يقاتيتحق دوم، ةستد و) 2010و همكاران  4، هاس2008 3گليو م يگلو
 در آن بـر  مـؤثر  عوامل و سلامت مختلف ابعاد يابيارز بر و اند ستهينگر وابسته ريمتغ كي عنوان

 يها سلامت، تفاوت ياجتماع يها نهيزم ،5سلامت با مرتبط يزندگ تيفيك: ليقب از نوجوانان نيب
 مطالعـات انـد.   ن نوجوانان متمركز شدهسلامت، و سلامت ذهن و روا تيدر وضع يو جنس يسن

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 Needham 

2 Jackson 

3 Glewwe P &  Miguel 

4 Haas 

5 Health-Related Quality of Life (HRQOL) 
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 و يفـرد  اتيخصوص ـ بـه  تنهـا  نـه  انـه، يجو سلامت رفتار يريگ شكل كه دهد يم نشان گوناگون
 شـامل  آن ياقتصـاد  و يفرهنگ ـ ،ياجتمـاع  ةنيزم به بلكه ،يبهداشت مراقبت امكانات به يدسترس
 ـفيوك خـدمات  بـه  يدسترس ،يماريب نوع زنان، ياجتماع تيموقع جنس، سن،  از شـده  درك تي

 3رحمـان ، 2003 اني ـك ، مـك 2010 2رييوآن ي،گراند11995وسگال  نگيپيتا( رديگ يم قرار خدمات
اسـت. از   ينوجوان نيسن ريگ از مشكلات دامن يكي مناسب ييغذا عادت و الگو نداشتن). 2000

 ـوزن و  و اضـافه  يبه چاق توان ينامناسب، م ييغذا ميو رژ يا هيمهمِ اختلالات تغذ يامدهايپ  اي
 يكـه نوجوانـان دارا   افتنـد يخـود در  يهـا  ينوجوانان اشاره كرد. پژوهشگران در بررس يوزن كم

 از نقل، 2005 همكاران و اسوالناند ( را اظهار كرده ياحساس سلامت كمتر ،ياضافه وزن و چاق
 سـن،  مانند متعددي عوامل با بلكه ،يپزشك عواقب با تنها نه يچاق). 1390 همكاران و يزيپرو

 مصـرف  خـانوار،  درآمـد  والـدين،  چاقي بدني، فعاليت شغل، تأهل، تحصيلات، سطح جنسيت،

 5همكـاران  و يـي لا؛ 2001و همكـاران،   4(مورِنوب است درارتباط سكونت محل و الكل سيگار،
 و يدهكــرد يمــيمق از نقــل؛ 2006 همكــاران و يــيلا، 2006و همكــاران  6، توركهارمــان2010

 و بهداشـتي  مشـكل  يـك  عنـوان  به همچنان چاقي كه دهد يم نشان العاتمط). 1391 همكاران،
 پـايين،  لاتيتحص سطح كم، فيزيكي فعاليت سن، افزايش ،ينيشهرنش و باشد مي مطرح سلامتي

 كـرده  جاديا رانيا در يچاق به افراد يابتلا يبرا يشتريب شانس سيگار مصرف و تأهل زن، جنس
 همكاران و يعبدالله، 1390 يرحمت و يوقار، 1383شيكاراند، 1388 وهمكاران ي(خسرو است
 سالم يزندگ سبك مهم ابعاد از يكي يجسمان تيفعال ).1391همكاران و يدهكرد يميمق، 1389
كودكي و شروع نوجواني بسيار با اهميـت اسـت    ة. رشد عادات مفيد بهداشتي در طي دوراست

ــن دوران رشــد نســبت   ــاي بهداشــتي در اي ــرا ايجــاد رفتاره ــه دوره زي ــا ب ــانتر  يه بعــدي آس
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 ،ي). به لحاظ سن2002و همكاران  3ني؛ نور2005 2تزگرالديو ف وگلرسي؛ و1999 1ياست(استور
؛ بـه ويـژه يـك    شـود  يم مشاهدهبراي فعاليت جسماني  يآشكاردر طول عمر يك شيب نزولي 

 رسـنجي مسي مطالعـات  ).2002 ،4مي(كدهـد  يم ـ رخدر نوجـواني   ها ليتافع نيامرحله از كاهش 
 از دختـران،  در خصـوص  بـه  جسـماني،  فعاليـت  پـايين  سطحِ كه اند داده نشان جسماني فعاليت

؛ 2004 6؛ گـوردن لارسـن  2004 5(گرانـدام ماند مـي  بـاقي  پايـدار  و منتقل بزرگسالي به نوجواني
 عنـوان  بـه  همـواره  افـراد  »جـنس « و »سـن « يشـناخت  تيجمع ريمتغ دو). 2005 7تراست و وارد

 شيافـزا  بـا  كه دهد يم نشان مطالعات. است بوده مطرح سلامت تيوضع بر رگذاريثتأ يرهايمتغ
 معمـولاً . شـود  يم ـ بـدتر  مردان به نسبت مراتب به زنان يبرا محور سلامت يزندگ تيفيك سن،

 تي ـفيك دختـران  و پسران هرچند. اند داده نشان نوجوانان به نسبت يبهتر يزندگ تيفيك كودكان
 بـه  نسـبت  دختـران  يزنـدگ  تي ـفيك سـن،  شيافزا با اما داشتند، نييپا نينس در يا مشابه يزندگ
 ـ يدار يمعن ـ انسيوار ثيح نيا از البته. است داشته يشتريب كاهش پسران  وجـود  كشـورها  نيب
و  10سـگر ي، با2000و همكاران 9كيكورگ ،2000اروپا ونيسيكم، 2009و همكاران،  8كلي(مادارد

  ). 112009يپ ي، كاون و آ2005همكاران، 
 امر در غالب رويكرد سلامت، بر تأثيرگذار اجتماعي عوامل و سلامت ارتقاي رويكرد امروزه

 محور پزشك و گرا درمان رويكردهاي براي جايگزيني را رويكرد نياكه  يبه طور است سلامت
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 را آنان سلامت و افراد ياجتماع گاهيپا نيب يةدوسو ةگذاران رابط استي. محققان و سدانند يم
و همكاران  2بري، راونز سا2007و همكاران  1گودمن، 2009(جكسون اند داده قرار مطالعه ردمو

 به زين). ساختار خانواده 1390و همكاران يزي، پرو1389، مطلق و همكاران 2006 3لود، 2008
 نوجوانان يطوركل به. است مطرحسلامت نوجوانان  يمهم برا ياجتماع يها نهيزم از كي عنوان

 و يعاطف مشكلات خطر معرض در ،»ينيوالد دو« جزء به ييساختارها با يها دهخانوا در
، 2009 يپ يآ و(كاون برخوردارند يتر نييپا سلامت سطح از و دارند قرار يبزرگتر يرفتار
 واسي؛ ر2004 6ندايو ت كامپ ي؛ كل2007و همكاران  5؛ اكسل1997و همكاران  4سونيگار
نقش  يها به بررس پژوهش ي). برخ2014بهداشت،  يجهان، سازمان 2008و همكاران  7كيدر

انجام  يها بيشتر پژوهش يها افتهياند.  در سلامت جسم و روان پرداخته تيمذهب و معنو
اند  سنين مختلف نشان داده در يو روان يجسمان سلامت و مذهب بين را يمثبت ةرابط ،گرفته

 و يمحفوظ ؛1376ياسلام ؛1373يبهرام ؛1385و همكاران  فرد ياري، خدا1995 جانسون(
 و يمحفوظ، 1389 وودز، از نقل، 1991نزيجنك و لمايب ن،يبرگ ن،يپ ،1377يجانبزرگ
 سلامت ةدكننديتهد يرفتارها). توجه به 1391ينيفرد و عابد يارينقل از خدا ،1377يجانبزرگ

سائل و وجو در مورد م پرس ران،يا درنوجوانان است.  سلامتابعاد مهم  گرياز د ،يجنس
 يچه در سطح خانواده و چه در سطح مدارس نوع ن،ييپا نيبه خصوص در سن يجنس يرفتارها

 نياز ورود به ا قاتشانيتحق شتريسلامت در ب ةمحققان حوز ليدل ني. به همشود يتابو محسوب م
بر هنجار، نگرش  شتريب رانيانجام شده در ا قاتي. معدود تحقكنند يم يپوش چشم يرفتار ةحوز

 ياند تا نوجوانان(خلج آباد داشته ديجوانان تاك يگروه سن يو بهداشت بارور يجنس يرفتارهاو 
راجع  ييها پژوهش راني). در خارج از ا1382و همكاران  ي؛ محمد1389و همكاران  يفراهان
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گرفته است و  انجاممرتبط به آن  يها يماريو ب ها بينوجوانان و آس يو بارور يبه سلامت جنس
و  1اند(به عنوان نمونه: اوسابو نوجوانان را روشن ساخته يسلامت جنس تياز وضع ييايزوا

  ). 2006وهمكاران  2ي؛ مونتال2006همكاران 

   ينظر مباحث
پـس از انقـلاب    يمعضـلات سـلامت   نييدر تب يولوژيدميو اپ يپزشك جيرا دگاهيد يناتوان يپ در

 سـلامت  ةحـوز  در يگونـاگون  يقـاد انت يهـا  افـت يره و كردهـا يرو رياخ يها سال يط ،يصنعت
سلامت از  ياجتماع يها كننده نييتع آنها نيب در كه اند، گرفته شكل آن يها كننده نييتع و تيجمع

و بـه دنبـال     سـلامت بـوده   يگذار استيس ةطيموضوعات در ح نيزتريبرانگ و بحث نيتر دهيچيپ
 دي ـسـلامت بهتـر و ام   تيكشـورها وضـع   يسئوالات است: چرا در بعض ليقب نيبه ا ييپاسخگو

و  ست؟يچ ياجتماع-يمختلف اقتصاد يها گروه نيب يبالاتر است؟ علت اختلاف سلامت يزندگ
 سلامتبا  مرتبط ينظر يكردهايو رو ها يتئور نياز مهمتر يبرخ حيبخش به تشر نيا در. رهيغ

 ـ تساخ دگاهيد«، »گذار سلامت« يها هيمانند نظر آن ةانيجو سلامت يرفتارها و تيجمع در  يابي
 سـلامت  يهـا  مدل«، »سلامت ينابرابر نييتب يِفرهنگ-يرفتار كرديرو«، »سلامت ينابرابر نييتب

 ـمعنو و مـذهب  نقـش « ،»انـه يجو سـلامت  يرفتارهـا  ياجتمـاع  شـناخت  مـدل « ،»يباور  در تي
 ـا. شـود  يپرداختـه م ـ  »بهداشت يجهان سازمان مدل« و »ياجتماع يريادگي يتئور« ،»يسلامت  ني
  آن.  ةهستند نه هم تياز واقع يبخش ةكنند نييتب ها يتئور

 گذار ييعن هم، به نسبت متعادل گذار دو از 3سلامت گذار اي يسلامت يمايس يدگرگون

 نييتب به 4يشناخت تيجمع گذار يتئور. رديگ يم شكل »يرشناسيگ همه« گذار و »يشناس تيجمع«
 به »ديموال« و »ريوم مرگ« يبالا يها زانيم از گذار قالب در زمان طول در يتيجمع تحولات

. پردازد يم جوامع ياقتصاد توسعه نديفرا از يبخش عنوان به ريوم مرگ و ديموال نييپا يها زانيم
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 يالگو در كه يراتييتغ مجموعه يمعن به را 2كيولوژيدمياپ گذار يتئور) 1971( 1عمران
گذار  دوبا  همگام). 80: 1384 ،ييرزاي(مداند يم افتد، يم اتفاق ريوم مرگ علل و ريوم مرگ
(مانند خطر عوامل يبالا وعيش از» عوامل خطر«انتقال  ينوع ،يكيولوژيدمياپ و يشناخت تيجمع
 يها يماريب يبرا) نامناسب فاضلاب هيتخل و يكش لوله آب ستميس مفرط، يلاغر و يوزن كم
 بهداشت ،يزندگ سبك مسائل ات،يدخان استعمال(مانند خطر عوامل يبالا وعيش به ر،يواگ
و همكاران،  3(فرنك ابدي يم رييتغ ريرواگيغ مزمن يها يماريب يبرا...)  و يبارور و يجنس

به  شود؛ يم مشاهده زين ينوجوان نيسن يبرا ها يماريب خطر عوامل انتقال و رييتغ امروزه). 1991
از علل  يامروز ناش يايو سلامت نوجوانان در دن يبازماندگ ةدكننديكه خطرات تهد يطور

پرخطر همچون  يناامن، رفتارها نيزودرس، سقط جن مانيزا دز،ياز جمله تصادفات، ا يمتعدد
 نيا شترياند كه ب و مواد مخدر، مسائل بهداشت روان و خشونت اعلام شده اتيمصرف دخان

 يخيتار ينييتب غالباً سلامت گذار يةنظر. هستند يصنعت يايدن طيو شرا ينوسازخطرات حاصل 
 به كمتر و كند يم مطرح را كلان سطح در تيجمع سلامت يمايس راتييتغ و تحولات از

  . پردازد يم يفرد و خُرد سطوح در سلامت يها ينابرابر و تحولات يابي علّت
 يابي ساخت ،يماد ،يستيزمختلف  يها دگاهيموجود در سلامت افراد، از د يها ينابرابر علل
). 66؛ 2004 ،4يبارتل ،1386 ،ي(گرگ است گرفته قرار نييتب و يبررس مورد يفرهنگ-يو رفتار

 تواند ينم ييبه تنها يروش  چياست و ه يا دهيچيموضوع پ انهيجو رفتار سلامت ،يكل طور به
 رفتار). 2003 ،5انيكبه كار گرفته شود (مك  نهيزم نيدر ا يهرگونه مدل جاديو ا نييتب يبرا

درمورد مصرف غذا،  يريگ ميتصم 6. كاكرهامدارد راداف يزندگ سبكبا  يكيسلامت ارتباط نزد
مصرف الكل و مواد  ات،يمقابله با استرس، استعمال دخان ،يبهداشت فرد تيورزش كردن، رعا
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را از اجزاء سبك  يپزشك يا دوره ناتيمسواك زدن و انجام معا ،يمنيمخدر، بستن كمربند ا
 يها مدل يكل فرض براساس). 1997(كاكرهام و همكاران، داند يمحور م سلامت يزندگ
 ياقتصاد-ياجتماع رندگانيگ ميتصم عنوان به كه يافراد ،»1يسلامت باور« يِشناخت روان

 در سلامت يارتقا يرفتارها در شان مشاركت يبرا يشتريشان كنترل دارند، احتمال ب بر سلامت
 وجود يدرمان مراكز به راجعهم و ماريب نقشِ يرفتارها رانه،يشگيپ يبهداشت يرفتارها ابعاد
 براساس سلامت، رفتار ينيب شيپ در 3ياجتماع شناخت يها مدل ).1996 ،2بنت و نورمن(دارد
 است؛ رفتار ريتأث تحت سلامت: شوند يم برآورد سلامت يارتقا مورد در يمحور فرض شيپ دو
 يها عاملاز  يبيمدل براساس ترك نيا ).1996 نورمن، و كانر( است اصلاح قابل رفتار و

فرد  تيها و شخص به مراقبت يعلائم درك شده، دسترس يِشناخت و ياجتماع ،يشناخت تيجمع
راجع به  شان يباورها يبررس قيطر ازمردم  يمدل، رفتار اجتماع نيا طبق اند. شكل گرفته

 ار فرد كه است نيا ها مدل نيا نقص(همان). شود يم درك بهتر ياجتماع ةنيزم كيرفتارشان در 
(من رديگ يم دهيناد را ياجتماع يها نهيزمو  رنديگ يم نظر در يمنطق ريگ ميتصم عنوان به شتريب
  ). 2003 ان،ي)(مك ك4كنم يم عمل پس دانم، يم

بر سلامت  تيمذهب و معنو ياثرگذار يسازوكارها نييمطالعات به تب از يگريد ةدست     
و  گي(كرنبدن يمنيا دستگاه: از عبارتند هاسازوكار نيااند.  افراد پرداخته يو روان يجسمان

و آمبرسون،  سي(هاوس، لندشتريب ياجتماع تيحما)، 1389؛ نقل از وودز 1997همكاران، 
 و سيجارو(يسلامت يبرا كمتر زيآم مخاطره يرفتارها(همان)، مرگ از كمتر ترس)، 1988

ذهب خطر كه م شد مشخص) 1987( نورثكات و سيجارو ةمطالع در). 1987 5نورثكات
 مرگ اي يماريب از مانع كه يرفتار زيتجو - 1:دهد يم كاهش قيطر دو به را مرگ اي يماريب
  .شود يم درمان مانع اي است مضر يزندگ يبرا كه يرفتار كردنممنوع -2.شود يم

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1  Health Belief 

2  Norman and Bennett 

3  Social Cognition 

4  ‘I know, therefore I act’   

5  Jarvis, G & Northcott, H 
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 و فردي رفتارهاي بنياد 2بندورا آلبرت )يا مشاهده يريادگي(1ياجتماع يريادگي يتئور براساس
 شكل نوجواني و كودكي دوران در گرانيمورد نظر در رفتار د يرفتارها ديمشاهده و تقل با اجتماعي

 سالم يزندگ يها عادت جمله از يرفتار يها عادت از ياريبس). 128- 129؛1387 كديور،(گيرد مي
. است رامونيپ يها انسان يزندگ ةويش از يريرپذيتأث و ياجتماع ةشبك در فرد تيوضع از يناش
 شينما جهترا  يجامع مدل) 2005(بهداشت يجهان سازمان ياجتماع يها كننده نيييعت ونيسيكم
 به چارچوب نيا. است كرده ارائه تيجمع يسلامت امديبر پ ياجتماع يها كننده نييتع ريتأث سميمكان
 يها كننده نيياست. تع كرده توجه »ينينابيب« و »يساختار« يها كننده نييتع از ياصل گروه دو

درآمد،  ت،يمانند: جنس ياجتماع يقشربند كه هستند يعوامل) ياسيو س ي(اجتماعيساختار
 ياجتماع يقشربند بيترك از كه ينينابيب يها كننده نييتع. آورند يرا به وجود م تيو قوم لاتيتحص
 نييتع سلامت يبرا نيخطرآفر طيشرا با يريپذ بيآس و مواجهه در را ها تفاوت شوند يم يناش
 تيموقع ريكه تاث دهد يمدل نشان م ني). ا1389و همكاران  ينقل از سجاد ؛2003 3والبنز( كنند يم

 ،يطيمح طيشرا شامل يتر خاص نينابيب يها كننده نييتع ةبر سلامت به واسط ياقتصاد- ياجتماع
  . رديگ يم صورت يعوامل رفتار نيهمچن و ياجتماع–يروان طيشرا

 يتر راجع به رفتارها جامع يليتحلظور و به من قيتحقو اهداف  تينظر به ماه با
 شده مطرح يها هينظر از يبرساخت پژوهش نيا ينوجوانان، چارچوب نظر ةانيجو سلامت

 و فرهنگ از يبخش انگريب ق،يتحق نيا يمحور ةمسئل عنوان به انهيجو سلامت يرفتارها. باشد يم
و مدل شناخت  يرهنگف-يرفتار يها دگاهيد طبق كه است افراد محور سلامت يِزندگ ةويش

 سلامت يها مدل براساس نيهمچن. دارد سلامت يها ينابرابر جاديادر  يا نقش عمده ياجتماع
 رانه،يشگيپ يبهداشت يرفتارها: مختلف ابعاد در نوجوانان سلامت ةدهند ارتقاء يرفتارها ،يباور

انتخاب  در. رديگ يم قرار نييتب و يابيارز مورد يدرمان مراكز به مراجعه و مار،يب نقشِ يرفتارها
سلامت و  ياجتماع يها كننده نييتع كرديبر رو هيمدل، با تك ةكنند نييو تع نيب شيپ يرهايمتغ

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1  Social Learning 

2  Bandura 

3  Benzeval 
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اند.  شده دهيبرگز يمتعدد يتيو جمع ياجتماع يا نهيزم يرهايبهداشت، متغ يمدل سازمان جهان
 دگاهيبراساس د زيت نو مهاجر تيقوم ت،يجنس ريفرودست جامعه نظ يها از گروه يينشانگرها
در نظر گرفته   سلامت يرفتارها ةكنند ينيب شيپ يها از مؤلفه يبه عنوان بخش يابي ساخت

به  رامونيتوجه افراد پ زانيم ،»ياجتماع يريادگي« يمدل به استناد تئور ني. در اشوند يم
نوجوان  ةانيوج سلامت يرفتارها ةكنند ينيب شيپ يرهاياز متغ يكيسلامت به عنوان  يرفتارها

 يرفتارها يريگ نوجوانان در شكل يمذهب يهاو رفتار  نقش نگرش نيهمچنمطرح است. 
  .    رديگ يقرار م ليو تحل يابيآنان مورد ارز ةانيجو سلامت

  
  قيتحق ي. مدل نظر1 شكل

 يها مدل به كمك روش يو برازش ساختار كل آن يو برآورد پارامترها رهايمتغ نيب ارتباط
  . گردد يم يابيو ارز نييتع ريمس ليتحلو  يآمار
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  قيتحق يها داده و روش
و بـه   بـوده  يكم قاتيپژوهش حاضر با توجه به دامنه و قلمرو موضوع و اهداف آن، از نوع تحق

 ةليوجو و بـه وس ـ  پرس كيتكن با قيتحق يها . دادهاست گرفته) انجام ي(همبستگ1يشيمايروش پ
 »فـرد « قيتحق نيا در ليتحل واحد. است شده يگردآور» انداردساخته و است محقّق يا پرسشنامه«
 مـاه  يآذر و د يزمـان  ةبوده و در بـاز  »2يمقطع« مطالعات جزو يزمان نظر از قيتحق نيا. باشد يم

 ـ 19منـاطق   قيتحق يشده است. قلمرو مكان يگردآور 1394سال   شـهر وپـرورش   آمـوزش  ةگان
. باشـد  يشهر تهران م ـ ةسال 12-18نوجوان  تيمعشامل ج قيتحق نيا يآمار جامعهتهران است. 

نفر  400فرمول كوكران  قينوجوانان شهر تهران و از طر تينمونه براساس آمار جمع يةاول حجم
نوجوانان تهـران و ثبـات    تيجمع يحجم بالا ق،يتحق طينظر به مجموع شرا بااما  د؛يگرد نييتع

نمونه به تعداد  ييحجم نها شيبه افزا ميتصم ،يحجم جامعه آمار رييفرمول كوكران نسبت به تغ
بـه   »يا چنـد مرحلـه  «و  »يا خوشـه «بـه روش   يريگ پژوهش نمونه نينفر گرفته شد. در ا  670

) يهـا  از مناطق(خوشـه  كيهر يانجام گرفته و با توجه به حجم كل نمونه، برا يصورت احتمال
 تي ـت. بـا درنظـر گـرفتن موقع   ) در نظـر گرفتـه شـده اس ـ   يراحتمـال ي(غيمتفاوت يةسهم يانتخاب
) بـه صـورت   16و  13، 9، 6، 1منـاطق، پـنج خوشـه(مناطق     يو اجتمـاع  ياقتصـاد  ،ييايجغراف
اول) و  ة(متوسـط ييراهنما دوره آموزشـگاه  18 سطحدر  حاضر شيمايپ. ديگردانتخاب  يتصادف

 درصد 50 و پسردرصد  50 ،يانتخاب ةنفر نمون 670متوسطه دوم به اجرادرآمده است. از مجموع 
 ـا ،يآمـار  ةجامع ـ يبـالا بـا حجـم    اسي ـبـودن حجـم نمونـه در ق    كم ليدل بههستند.  دختر  ني
 ـتوزبـه   شـتر يبانجام گرفتـه و   تهراناز مناطق  كيهر يتيجمع سهمدخالت  بدون يريگ نمونه  عي
  است. دهيگرد همناطق منتخب در سطح شهر تهران توج ييايجغراف

 3نورمن و كانر نمونه، عنوان به. است شده ارائه انهيجو متسلا يرفتارها از يگوناگون فيتعار
 ايو  »يماريب صيتشخ« ،»يريشگيپ«انجام شده با هدف  تيرفتارها را به عنوان هرگونه فعال نيا

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1  Survey 

2  Cross- Sectional 

3   Conner and Norman 
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سلامت را به عنوان الگوها،  يرفتارها 1. گاچمنكنند يم فيتعر ،»يبهبود سلامت و تندرست« يبرا
كه به حفظ سلامت، به بازگرداندن سلامت و به بهبود  كند يم فيتعر يرفتار يها اعمال و عادت

عبارتند از:  قيتحق نيمورد مطالعه در ا يبهداشت ي). رفتارها2002(كانر، شود يسلامت مربوط م
 -  يجسمان تيفعال و ورزش -  يكاف خواب -  يپزشك خدمات از استفاده -  سالم ييغذا ميرژ

شاخص  چند ةليبه وس مقولات نياز ا كي. هريمنيا بندبستن كمر – ها دندان از مراقبت
 30 ازفرد  هر »ةانيجو سلامت يرفتارها« خام نمرات مجموع ينظر ة. دامنشوند يم يريگ اندازه
 كيهر به مربوط سئوالات  ةنيگز تعداد تفاوت به توچه با باشد. يم نوساندر  109تا  30 نيب ه،يگو
 نمرات ابتدا آن، وزن نمودن كساني يبرا مقولات، وزن بودن نابرابر و سلامت يرفتارها مقولات از

رفتار  ةو سپس مجموع نمرات استاندارد به عنوان نمر دهياز مقولات محاسبه گرد كيهر 2استاندارد
 يا پرسشنامه«پژوهش،  نيا يريگ اندازه ابزار .رديگ يقرار م ليهر فرد مورد تحل ةانيجو سلامت
سئوال  63پرسشنامه از چهار بخش و  نيااست. » بسته«لات با سئوا» ساخته و استاندارد محقق
و » نگرش به سلامت«درخصوص  ييها هيشده است. بخش اول شامل: سئوالات و گو ليتشك

توجه «و » نوجوانان ةانيجو سلامت يرفتارها«بخش دوم: ابعاد مختلف ،»يسلامت خوداظهار«
نگرش و رفتار «و  »يو اجتماع يردف يها نهيزم«، بخش سوم: »وابستگان و دوستان به سلامت

 يريگ اندازه و يابيارز جهتنوجوانان است.  يشناخت تيجمع يها نهيو بخش چهارم: زم ،»يمذهب
كه  گرفت قرار استفاده مورد »3سلامت رفتار ةپرسشنام«از  ييبخشها انه،يجو سلامت يرفتارها
و در  ياه كلورادو طراحدانشگ يِ) در مؤسسه علوم رفتار1992( همكارانش و 4سوريج توسط
نگرش و رفتار «مربوط به  سئوالات. شد گرفته كار به يرستانيدب آموزان دانش نيب در يپژوهش
 يابيو هنجار ي) طراح1377( زاده سراجكه توسط  »يمذهب يها نگرش« ةپرسشناماز  ،»يمذهب
و  يعاجتما يها نهيزمبه  مربوط. سئوالات ديگرد اقتباساست،  شده) 1381 ،يفي(شر

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1  Gochman 

2  Z-Score 

3  Health Behavior Questionnaire 

4  Richard Jessor 
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 يشناخت تيجمع مطالعات به مراجعهبا  پژوهش، ياصل سئوالات و اهداف به بنا يشناخت تيجمع
 ييمحتوا اعتباراست.  دهيگرد يطراح يشناس تيجمع نيمتخصص مشورت بامحقق و  توسط

  . است هواقع شد ديو سلامت مورد تائ تيجمع نيتوسط متخصص قيتحق ةپرسشنام
  »انهيجو سلامت يرفتارها« و »سلامت به نگرش« يِريگ اندازه رابزا ييروا و اعتبار. 1 جدول

  كرونباخ يآلفا بيضر  هيگو تعداد  انهيجو سلامت رفتار و نگرش ابعاد
  حاضر پژوهش  همكاران و سوريج

  68/0  88/0 8 سلامتبهنگرش
  60/0  57/0 4 هادندانازمراقبت

  74/0  71/0 3 يجسمانتيفعالوورزش
  72/0  80/0 8 سلامتيرفتارهاهبنيوالد توجه
  60/0  63/0 4 سلامتيرفتارهابهدوست توجه
  81/0  93/0 5 (كل)يمنياكمربندبستن و يرانندگ

  73/0  84/0 17 سالمييغذاميرژ
  --  -- 2 يكافخواب
  78/0* 9 يمذهبنگرش

*78/0  
72/0  

  78/0 7 يمذهبرفتار
  )1381(يفيشر*پژوهش 

كرونباخ مربوط به  يآلفا ةمحاسبه شد ريمقادپرسشنامه و  ييروا شاخص، 1جدول  در
 سهياز مقولات مقا كيهر يپژوهش برا نيبه دست آمده در ا يپرسشنامه با آلفا يطراحان اصل

و مقولات » نگرش به سلامت« يريگ مربوط به اندازه يها هيگفت گو توان يمشده است. 
 يبوده و از هماهنگ يياعتماد نسبتاً بالا تيو قابلدقّت  يدارا »انهيجو سلامت يرفتارها«گوناگون 

پژوهش،  نيدر ا سوريج ةپرسشنام يها هيگو يحذف برخ ليلازم برخوردارند. به دل يدرون
 يها هيگو يكرونباخ برا يآلفا بي. ضرشود يم دهيكرونباخ د يآلفا بيتفاوت در ضرا يمقدار

. است آمده دست به 78/0به مقدار  »يمذهب يرفتارها« يو برا 72/0به مقدار  »ينگرش مذهب«
  است.   ديمورد تائ زين مفهوم دو نيا به مربوط يها هيگو يدرون يهماهنگ و ييروا نيبنابرا

  پژوهش يها افتهي
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و  انـه يجو سـلامت  ينوجوانان  به انجام رفتارها ليتما زانيسنجش م ق،يتحق نيا يمحور مسئله
 ـسـلامت جمع  افـت يره يبرمبنـا  آن بـر  رگـذار يتأث يتيو جمع يعوامل اجتماع نييتب اسـت.   تي
 به نوجوانان نگرش -يخوداظهار سلامت تيوضع: شود يم ارائه بخش سه در پژوهش يها افتهي

  . انهيجو سلامت يرفتارها-سلامت

  نوجوانان يخوداظهار سلامت تيوضع
 زااسـت.   بـوده  »يف ـيك«و بـه صـورت    »يخوداظهـار «سلامت از نـوع   يابيپژوهش، ارز نيا در

 5 يف ـيط يرو بـر  شـان  سـلامت  يكل ـ تيوضع مورد در را خود نظر تا شد خواسته انيپاسخگو
 ـپاسخ به ا جيكنند. نتا اني) ب5تا  1( »يعال«تا  »فيضع« از يا رتبه  ـگو ني كـه   دهـد  يم ـ نشـان  هي

شـان   سلامت تي) راجع به وضع17/4) و دختران(29/4(پسران قضاوت ةنمر نيب يزيتفاوت ناچ
 ـاند. ا را كسب كرده 23/4 ةنمره، نمر 5هر دوجنس از حداكثر  ،يطور كل وجود دارد. به عـدد   ني

شـكل   طبـق خودشان است.  دگاهيسلامت نوجوانان از د »يعال«تا » خوب يليخ« تيوضع انگريب
 دختـران  يبـرا  و ،% 49 با »يعال« ةنيگز پسران يسو از يخوداظهار سلامت يفراوان نيشتريب ،2
 بـا  سـه يمقا در پسـران  يبـالا  تيرضـا  از نشان تفاوت نيا. باشد يم% 43 با »خوب يليخ« ةنيگز

 تياز وضـع  يمـورد  چيهـر دو جـنس، ه ـ   نيب در. دارد شان سلامت تيوضع از نوجوان دختران
  سلامت گزارش نشده است.  »فيضع«
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  تيجنس كيتفك به وجوانانن يخوداظهار سلامت تيوضع. 2 شكل

  سلامت به راجع نوجوانان نگرش
 ةزنـد يبرانگ توانـد  يم ـ سـلامت  و بهداشـت  مقولات به نسبت نوجوانان نگرش نوعباور و  زانيم

 زانيم سنجش يبرا. باشد گوناگون ابعاد در آنان سلامت كننده تضمين و انهيجو سلامت يها كنش
 تـا  -2 مهـم  چنـدان  نـه  -1(يا رتبـه  يها پاسخ با هيگو 8 سلامت، به نوجوانان نگرش و تياهم

 اد،يز يانرژ ظاهرخوب، گوناگون؛ ابعاد در سلامت تياهم به راجع) مهم يليخ -3 مهم يحدود
 طـول  تمـام  در خـوب  يسـلامت  تيوضع داشتن فعال، يها ورزش و ها يباز انجام مناسب، وزن
 عـادات  داشـتن  ،يطيشـرا  هـر  در خـود  داشـتن  نگه سالم ،يماريب زمان در عيسر يبهبود سال،
قرار گرفته است. در  انيپاسخگو اريكردن، در اخت ورزش و خوردن غذا مورد در خوب يبهداشت

 يـة گو 8 مجمـوع  از شـده  كسـب  ةرتب ـ نيانگيم برحسب مطالعه مورد تيجمع عيتوز ،2جدول 
  . است آمده) 3 تا 1 ةنمر براساس(سلامت به نگرش با مرتبط

  سلامت به نگرش يكل تيوضع برحسب نمونه عيتوز. 2 جدول
  درصد سلامتتياهمزانيم
  2/2 )1-66/1(مهمچنداننه
  4/20 )67/1-33/2(مهميحدودتا

  )34/2-3( مهم يليخ
  كل

3/77  
100  

 

نگرش به سلامت نمرات مجموع نيانگيم
  100يبرمبنا  8- 24 ةدامن تيجنس

  3/77  14/20 پسر
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  4/77  16/20 دختر 
  4/77  15/20 سجندوهر

 ،»مهم يليخ« سلامت مقولات مطالعه مورد افراد از درصد 3/77 نظر از ،2 جدول به توجه با
 گزارش »مهم چندان نه«آن را  درصد 2/2 تنها و بوده »مهم يحدود تا« درصد 4/20 يبرا

 مجموع نيانگيم. شود يپسران و دختران مشاهده م نيب يمنظر تفاوت اندك نيا از. اند كرده
بدست آمده  4/77، عدد معادل 100 يهر دوجنس برمبنا يبراخام نگرش به سلامت  نمرات
 نوجوانان نگاه در يوتندرست سلامت يبالا ارزش و تياهمنشان از  جينتا ،يكل طور بهاست. 
 كه دهد يم نشان سلامت با مرتبط مقولاتاز  كينمرات هر  نيانگيم ةجداگان ليتحلدارد. 

 نيبالاتر بيترت به »عيسر يبهبود«و « خوب يداشتن سلامت«، »اهر خوبتوجه به ظ«مقولات 
كمتر  تياهم انگرياست و ب» و ورزش يباز«رتبه مربوط به  نياند. كمتر را كسب كرده نمره
  . باشد ينزد نوجوانان م ورزش ةمقول

  نوجوانان ةانيجو سلامت يرفتارها
 يراجع بـه رفتارهـا   هيگو 30ر پاسخگوه به از مجموع نمرات ه ،»انهيجو سلامت يرفتارها« مفهوم

 و ورزش ،يكـاف  خـواب  ،يپزشـك  خـدمات  از استفاده سالم، ييغذا ميرژ: شاملگوناگون سلامت 
شـده اسـت.    يري ـگ هـا انـدازه   و مراقبت از دنـدان  يمنيا كمربند بستن و يرانندگ ،يجسمان تيفعال
. دهـد  يم ـ نشـان  دختـران  بـا  سـران پ ييغـذا  ميرژ تيفيك نيب را يزيناچ تفاوت پژوهش يها افتهي
پسران عـدد   ي، برا100 يبر مبنا هيگو 17خام  نمرات مجموع از مناسب ييغذا ميرژ ةنمر نيانگيم
دلالـت   جهينت نيا ،يبه دست آمده است. به طوركل 3/64عدد » هردوجنس«و   0/64، دختران 9/64

از  ييهـا  طالعه دارد؛ هرچنـد بخـش  نوجوانان مورد م ييِغذا ميرژ »يمتوسط و رو به بالا« تيفيبر ك
انـد.   را كسب كـرده  ينييپا يها تبهبرخوردارند و ر ييغذا ميرژ نييپا اريبس تيفينمونه از ك تيجمع
 ـ يدرصـد از نوجوانـان در ط ـ   5/16 ،يو درمان ياستفاده از خدمات بهداشت زانينظر م از سـال   كي

بار بـه   كيدرصد از آنان حداقل  5/83ل اند؛ در مقاب به پزشك نداشته يا مراجعه »چگونهيه«گذشته 
 از اسـتفاده  جهـت  نوجوانـان  مراجعـات  محـلّ  نيشـتر يباند.  به پزشك مراجعه كرده يماريخاطر ب
طبـق   .اسـت  »مدرسـه  بهداشـت  واحد« به مراجعه نيكمتر و »محله درمانگاه« ،يپزشك يها مراقبت
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 ـ « يا سهدرصد از آنان در مدر 5/74(هردو جنس)، حدود انياعلام پاسخگو » بهداشـت  يبـدون مرب
  دارند. يتر مناسب تيوضع ثيح نيهستند. مدارس دخترانه از ا ليدرحال تحص

درصد از پسران در شب  17درصد از دختران و حدود  5/21 ان،يبراساس اعلام پاسخگو
 دخترها به نسبت يبهتر خواب تيوضع پسرها ،يتيجنس لحاظ به. خوابند يم» ساعت 6كمتر از «

 هر يبرا و »ساعت 7 تا 6« دخترها ،»ساعت 8 تا 7« پسرها يبرا خواب ساعات نيانگيم. دارند
 از مطالعه مورد نوجوانان گفت توان يم يطوركل به. است شده برآورد »ساعت 7« دوجنس

 نيانگيطور م به ،يجسمان يها تيبرخوردارند. از نظر ورزش و فعال يخواب مناسب تيوضع
. دهند ياختصاص م مقوله نيا به هفته يط در را يشتريزمان بپسران نسبت به دختران مدت 

، 3/52 ةپسران نمر يبرا ،يجسمان تيخام هر فرد در سه شاخص فعال نمرات مجموع نيانگيم
بدست آمده است. در مجموع، مدت زمان  100از  6/44و هردوجنس  7/37دختران 
در طول هفته كمتر از  يو ورزش يگوناگون جسم يها تيتوسط نوجوانان به فعال افتهي اختصاص

عوامل خطر سلامت  گذرو  رييتغ قياز مصاد يكي امروزهحد متوسط برآورد شده است. 
درصد از  3/44از  شيپژوهش، ب نيا يها افتهي براساساست.  وتصادفات حوادث ،نوجوانان

 اي نيماش يرانندگ به اقدام گذشته ماه شش يط در ،يرانندگ يقانون طيشرا فاقدنوجوانان 
 به«) درصد 62(انيپاسخگو از يتوجه قابل بخش نيهمچن. اند داشته هردو اي و كلتيموتورس
 51 و بندند يم را يمنيا كمربند يگريد شخص يرانندگ زمان در »اوقات يگاه« اي و »ندرت
 يمنيا كمربند از »اوقات يگاه« اي و »ندرت به« خودشان يرانندگ زمان در انيپاسخگو از درصد
ابعاد مسواك زدن،  درها  شاخص مراقبت از دندان ةنمر نيانگيم ها، افتهي برابر. كنند يم دهاستفا

 ةدختران نمر يبراو مراجعه به دندانپزشك،  ه،يشو دهان عياستفاده از نخ دندان، استفاده از ما
با  سهيدختران نوجوان در مقا يبدست آمده است. به عبارت 100از  4/46 ةو پسران نمر 9/52
  دارند.    شانيها در مراقبت از سلامت دندان يشتريب ةتوج يسران تا حدودپ

 2/53عدد  هردوجنس يبرا ه،گان در ابعاد شش انهيجو سلامت يرفتارهاخام  نمرات نيانگيم
 ينوجوانان به انجام رفتارها اديمتوسط و نه چندان ز شيگرا انگريرقم ب ني. ااست آمده دست به

(شكل انهيجو سلامت يرفتارها نمرات كل نيانگيم از يكل يِبند رتبهق است. طب انهيجو سلامت
 درصد 8/18 ،»اديز« ةرتب درصد 6/26 ،»متوسط« ةرتب نوجوانان از درصد 1/45 بيترت به ،)3
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 عيتوز واقع در. اند كرده كسب »كم يليخ« ةرتب 6/3 و »اديز يليخ« ةرتب درصد 9/5 ،»كم« ةرتب
  . گردد يم مشاهده سلامت يرفتارها به توجه زانيم لحاظ به ها نمونه از ينرمال و متعادل

  
  )جنس دودرصد(هر -انهيجو سلامت يرفتارها انجام يكل ةرتب برحسب  ها نمونه عيتوز. 3 شكل

   انهيجو سلامت يرفتارها ةريمتغ دو يها ليتحل
 از متـأثر  انـدازه  چـه  تـا  نوجوانـان  محـور  متسلا يرفتارها و ها كنش كه سئوال نيا به پاسخ در
 ييو همسـو  ارتبـاط متفـاوت اسـت،    يشـناخت  تيو جمع ياجتماع يبسترها و يتيترب يها نهيزم

 ـهر بـا  »انهيجو سلامت يرفتارها« ةنمرات استانداردشد مجموع  مـورد مسـتقل   يرهـا ياز متغ كي
كه  دهد ينشان م 3در جدول  رهيدومتغ يها ليمحاسبات مربوط به تحل جي. نتارديگ يم قرار آزمون

 10بـا   انـه يجو سلامت يرفتارها تيوضع ،يو مذهب يشناخت تيجمع ،ياجتماع ريمتغ 26 انيماز 
 سـطح  ،يخوداظهـار  سـلامت  سـلامت،  بـه  نگـرش  بعد، فرزند با يسن ةفاصل ،شامل؛ سن ريمتغ

 دوسـتان  و نيوالد توجه و ،يمذهب رفتار ،يمذهب نگرش مادر، لاتيتحص سطح پدر، لاتيتحص
 نانياطم سطح در تيقوم ريمتغ با و) >01/0Sig(درصد 99 نانياطم سطح در سلامت يرفتارها به

  دارد.  يمعنادار يو همبستگ روابط)  >05/0Sig(درصد 95

  نيب شيپ يرهايبا متغ انهيجو سلامت يرفتارها نيروابط ب رهيدومتغ ليتحل جي. نتا3 جدول

  N  يمذهب و ياجتماع ،ينگرش يرهايمتغ

  انهيجو سلامت يرفتارها
  يدار معنا آزمون  يهمبستگ بيضر

  رمنياسپ
Spearman’s rho  

  سيوال كروسكال

   -305/0** 670 فردسن
   -105/0** 670 بعدفرزندبايسنةفاصل
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   356/0** 670 سلامتبهفردنگرش
   216/0** 670 يخوداظهارسلامت
    149/0** 670 پدرلاتيتحصسطح
    136/0** 670 مادرلاتيصتحسطح

    163/0** 670 يمذهبنگرش
    277/0** 670 يمذهبرفتار

    417/0** 670 سلامتيرفتارهابهدوستانونيوالد توجه
  033/0  670 تيقوم

   01/0در سطح  دار يمعن يهمبستگ بي** ضر       05/0در سطح  دار يمعن يهمبستگ بي* ضر
 يسن افراد و رفتارها ني) ب-305/0نسبتاً بالا( يمنف يمبستگه ةدهند نشان 3جدول  يها افتهي

 يآنان به انجام رفتارها ليسن نوجوانان، از تما شياساس با افزا نيآنان است. برا انهيجو سلامت
 يرفتارها نيارتباط معنادار ب ةنشان دهند جينتا نيهمچنمحور كاسته شده است.  سلامت
از نوع  ريدو متغ نيا نيب يهمبستگ بي. ضرباشد يم» بعدبا فرزند  يفاصله سن«محور و  سلامت

 خودش از بعد فرزند با نوجوان يسن ةهرچه فاصل واقع دراست.  - 105/0 زانيو به م يمنف
شاخص  ها، افتهي براساس. ابدي   يم كاهش انهيجو سلامت يرفتارها به او اقدام زانيم باشد، شتريب
 »سلامت به افراد نگرش« با يمعنادار و مثبت يمبستگه و ارتباط انهيجو سلامت يرفتارها يكل

هرچقدر  گري. به سخن دباشد يم 356/0نسبتاً بالا و به مقدار   يهمبستگ نيا زاني. مدارند
 يها كنش و اقدامات ،برخوردار باشد يو اعتبار بالاتر تيموضوع سلامت در نگاه فرد از اهم

. گذارد يم شينما به عمل در را انهيجو متسلا يرفتارها و گرفت خواهد شيپ در يتر سالم
 ارتباط انهيجو سلامت يرفتارها انجام به نوجوانان شيگرا ره،يدومتغ يها ليتحل جيبراساس نتا

 بيدارد. ضر شان يسلامت عموم تيآنان از وضع تيبا سطح رضا يمعنادار و ميمستق
 دو نيا نيب هيدوسو يتعامل نيبنابرا. است 216/0 زانيمثبت و به م ريدو متغ نيا نيب يهمبستگ

پدر و مادر، هردو با  لاتيتحص ره،يدومتغ يها ليتحل جينتا براساس. است ينيب شيپ قابل ريمتغ
 نيارتباط معنادار دارند. با استناد به ا انهيجو سلامت ينوجوانان به انجام رفتارها شيگرا زانيم
و مادر بالاتر باشد، فرزندان در  پدر لاتيگفت كه هر چه سطح تحص توان يم يآمار يها افتهي
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 جينتا مطابق. گذارند يم شياز خود به نما يتر سالم يشان رفتارها و سبك زندگ روزمرهّ يزندگ
گوناگون به لحاظ  يتيقوم يها نهينوجوانان متعلّق به زم نيب يتفاوت معنادار ،يناپارامتر آزمون

گروه  8 نمرات نيانگيم ةسيمقا باسلامت محور وجود دارد.  ياقدام به رفتارها زانيم
 به مربوط نمره نيبالاتر كه شود يم مشاهده سلامت رفتارِ ةنيزم در(شامل فارس زبانان) يقوم
 ةدامن در( 72/64 با لُر قوم آنِ از نمره نيتر نييپا و 15/74 با يمازندران و 91/74 با كُرد قوم
 نرويا از). است نداشته تعلّق بلوچ مقو به يفرد چيه يانتخاب يها نمونه نيب(در  است) 30- 109

ها  خانواده يتيقوم خاستگاه سكونت، محل شهر بودن كساني وجود با كه كرد اذعان توان يم
 مطابقباشد.  داشته انهيجو سلامت يآن به رفتارها ياعضا شيگرا زانيم در يمؤثر نقش تواند يم
 نوجوانان »يمذهب نگرش« با »انهيجو سلامت يرفتارها« نيب يمثبت يهمبستگ ،3جدول  جينتا

 باشند، برخوردار يتر يمذهب يباورها و ها نگرش از نوجوانان هرچه مبنا نيا بر. دارد وجود
 تياهم و ارزش و دهند يم بروز خود از محور سلامت يرفتارها انجام به يشتريب شيگرا
 نيب 277/0ار به مقد يمثبت يهمبستگ نيهمچن. بود خواهند قائل شان يسلامت يبرا يشتريب
 توان يرو م ني. از ااست شده دهيدنوجوانان  »يمذهب يرفتارها« و »انهيجو سلامت يرفتارها«

 شان يسلامت و تندرست يباشند، برا بندتريپا يگفت هرچه افراد به انجام اعمال و مناسك مذهب
 يرهاها و رفتا در انجام مراقبت يشتريقائل هستند و تلاش ب يشتريهم ارزش و اعتبار ب

 معنادار يآمار لحاظ به و) 417/0(ييمثبت و بالا يهمبستگ ج،ينتا مطابق. كنند يممحور  سلامت
 مشاهده» سلامت يو دوستان به رفتارها نيتوجه والد«و  »انهيجو سلامت يرفتارها« نيب
و  ياجتماع طينوجوانان را از مح يريرپذيو تأث يهمسوئ يبه خوب يآمار ةجينت ني. اشود يم

  .  دهد ينشان م شان يدگخانوا

   انهيجو سلامت يرفتارها ةريچندمتغ يها ليتحل
 ـهر ةمشـروط و كنتـرل شـد    راتيتأث ره،يچندمتغ يونيرگرس ليتحل در  ،يت ـياز عوامـل جمع  كي

 يري ـگ نوجوانـان انـدازه   نيدر ب  مرتبط با سلامت يرفتار  يها تفاوت نييدر تب يو مذهب ياجتماع
 ةويبـه ش ـ  »انـه يجو سلامت يرفتارها« ةانداز ينيب شيمستقل در پ يهارياثرات متغ نيي. تعشود يم
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انجـام   يب ـيو ترك ،يمـذهب -ياجتمـاع  ،يشـناخت  تي: جمعةگام به گام و در قالب سه مدل جداگان
گرفت  جهينت توان ينامبرده، م يها از مدل كيهر يبرا F ريمقاد يتوجه به معنادار با. است گرفته

مشـاهده شـده    راتيياز تغ يقادرند بخش يونيرگرس يها در مدل نيب شيپ يها مؤلفه ةكه مجموع
   .كنند نييتب را افراد ةانيجو سلامت رفتار استاندارد ةدر نمر
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 يرفتارهابر  رگذاريتأث يو مذهب ياجتماع ،يتيعوامل جمع يِخط ونيرگرس يها مدل لي. تحل4 جدول
  انهيجو سلامت

  ــــريمتغ
)1( 
 يتيجمعمدل

)2(  
  يمذهب و يماعاجتمدل

)3(  
  يبيترك مدل

B β B β  B β  
Constant 042/9 --- 606/15-  ---  906/8-    

  -240/0**  -447/0    -314/0** -586/0فردسن
  -126/0**  -096/0    -089/0** -067/0 بعدفرزندبايسن فاصله

  284/0**  224/0  311/0** 245/0  سلامتيرفتارهابه انياطراف  توجه
  236/0**  284/0  227/0** 273/0  سلامتبهدفر نگرش

  164/0**  096/0  208/0** 121/0  يمذهبيرفتارها
     118/0** 292/0  مادرلاتيتحص سطح
  104/0**  238/0     پدرلاتيتحص سطح

  148/0**  503/0     خانواربعد
  - 114/0*  -436/0     تولدّةرتب

 
  

  مدل بيضرا

R= 336/0  

= 113/0  

df= 669 

F= 582/42  

Sig =  000/0

R=       542/0  

= 294/0  

df=669 

F = 087/69  
Sig = 000/0

R=    604/0
=  364/0  

df=669 

F =  365/47  
Sig = 000/0

   01/0در سطح  دار يمعن ريتأث بي** ضر              05/0در سطح  دار يمعن ريتأث بي* ضر

  يتيعجم مدل
كنترل شـده، دو   يتيجمع ريمتغ 14 اني، از م 4در جدول  يتيمدل جمع يونيرگرس بيضرا مطابق

) دارنـد كـه عبارتنـد از:    انـه يجو سلامت يوابسته(رفتارها ريبر متغ يمستقل و معنادار ريتأث ريمتغ
)R/(درصـد  11دو عامل در مجمـوع   ني. ا»بعد فرزند با يسنفاصله «و » سن فرد« 11302  از 

 يمعنـادار  زي ـن رهي ـدومتغ يها ليدر تحل نياز ا شي. پكنند يم نييسلامت را تب يرفتارها انسيوار
 يبر انجام رفتارها سن ريتأثاست.  دهيبه اثبات رس» سلامت يرفتارها«با  ريدو متغ نيا نيب ةرابط

 بـا ). =B-586/0 و =β -314/0و معكوس برآورد شـده اسـت(   يمرتبط با سلامت به صورت منف
سـن نوجوانـان،    شيبا هر سـال افـزا   گردد يم ينيب شيمعادله، پ نيدر ا B بيتوجه به مقدار ضر

 ني. براابدي يواحد كاهش م برابر -586/0محور به مقدار  سلامت يبه انجام رفتارها شيگرا زانيم
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بـت نوجوانـان   آن، رغ انيتا پا ينوجوان نيآغاز نيسن افراد از سن شيبا افزا گفت توان ياساس م
 يرفتارهـا  بـر  يبعـد  فرزنـد  بـا  يسن ةفاصل ريتأث. كند يافُت م انهيجو سلامت يبه انجام رفتارها

 ةاست كه هر چه فاصل نيا انگريب بيضر ني. اباشد يم )=β -089/0(يمنف  نوع از محور سلامت
 ـتما ابـد، ي شيبرادر كوچكتر از خودش افزا اينوجوان با خواهر  نيب يسن  ـ  لي ه انجـام  نوجـوان ب

  كمتر خواهد شد.  انهيجو سلامت يرفتارها

  يمذهب و ياجتماع مدل
 ـمتغ 12سـلامت، تعـداد    يبر رفتارهـا  يو مذهب ياجتماع يرهايمتغ راتيتأث يريگ اندازه يبرا  ري

 ـ  دهـد  يم نشان 4جدول  جياند. نتا داده شده دخالت يونيرگرس يها ليمستقل در تحل  نيكـه از ب
ه  : «ريمتغ چهار رها،يمتغ نيا  بـه  فـرد  نگـرش « ،»سـلامت  يرفتارهـا  بـه  ودوسـتان  نيوالـد توجـ

نوجوانان بـه   ةدر توج يمعنادار راتيتأث »مادر لاتيتحص سطح« و »يمذهب يرفتارها« ،»سلامت
)R/( درصـد  29در مجمـوع   ري ـمتغ چهار نيدارند. ا يبهداشت يسلامت و رفتارها 29402   از

نـامبرده، در   ري ـروابـط چهـار متغ   ي. معنـادار كننـد  يم نييرا تب انهيوج سلامت يرفتارها راتييتغ
 لاتيتحص ـ« ره،يدومتغ ليتحل جيقرار گرفته است، اما برخلاف نتا ديمورد تأئ زين رهيدومتغ ليتحل
  اند.   خود را از دست داده يمعنادار ةريچندمتغ ليتحل در ،»يمذهب نگرش« و »تيقوم« ،»پدر

 و نيوالد توجه« ريمتغ به مربوط سلامت يرفتارهابر  ريتأث نيشتريب ،يونيمدل دوم رگرس در
 رامونيپ در الگو افراد كه يزانيم به. باشد يم) =311/0β( بيبا ضر »سلامت يرفتارها به دوستان
 و ليم زين يو باشند، داشته محور سلامت يرفتارها انجام به يشتريب ليتما و توجه نوجوان
 ،يمذهب و ياجتماع مدل بيضرا طبق. كرد خواهند دايپ اعمال نگونهيا جامان يبرا يشتريب رغبت
 يبالا تيشده و نشان از اهم يابيارز) =β 227/0(مثبت »سلامت به فرد نگرش« ريتأث بيضر

 طبقمرتبط به سلامت آنان دارد.  يها كنش يريگ محور نوجوانان در شكل سلامت ينقش باورها
) برآورد شده است. =208/0β(معنادار و مثبت »يمذهب يرفتارها« ريتأث بيضر مدل، نيا جينتا
و  تر يبهداشت يرفتارها ،يو كنشگر در مراسمات و مناسك مذهب ياساس نوجوانان مذهب نيبرا

 ريمتغ ريتأث بيضر ،يونيمدل رگرس جينتا براساس. گذارند يم شياز خود به نما يتر سالم
 و دانش نقش تياهم بر يديتأئ يآمار ةافتي نيا. باشد يم) =118/0β( مثبت »مادر لاتيتحص«
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 دادن سوق فرزندان، تيشخص يريگ شكل در ،يا نهيزم عامل كي عنوان به مادران، يآگاه
  .است انهيجو سلامت يرفتارها انجام و ستنيز سالم يسو به نوجوانان

   يبيترك مدل
 ريمتغ  8 ،يونيرگرس ةدر معادل يو مذهب يتيجمع ،ياجتماع ريمتغ 26 ةهم ورود با يينها مدل در

 يشـناخت  تي ـجمع ري ـدو متغ يمرحله، معنـادار  ني. در اديمشاهده گرد يمعنادار ريتأث بيبا ضرا
و  ياجتماع ري)  و سه متغ=β -126/0( بعد فرزند با يسن فاصله و) =β -240/0( فردشامل: سن 

 بــه فــرد نگــرش ،)=311/0β(ســلامت يرفتارهــا بــه ودوســتان نيوالــدشــامل: توجــه  يمــذهب
حفـظ شـده اسـت.     يدو مـدل قبل ـ  همانند) =208/0β(  يمذهب ي) و رفتارها=227/0β(سلامت

به صورت معنادار برآورد  ديجد يتيو جمع ياجتماع ريمتغ سه ريمرحله تأث نيدر ا نها،يافزون بر ا
 در »ادرم ـ لاتيتحص ـ« ري ـمتغ .تولدّ ةرتب وخانوار  بعد پدر، لاتيتحصشده است كه عبارتند از: 

 چندگانـه  نِيـي تع بيضر مقدار به توجه با .است داده دست از را خود ريتأث يمعنادار مرحله نيا
)R/( يبيترك مدل در 36402 ـمدل سوم نسبت بـه هر  يكنندگ نييتب شي، شاهد افزا  از دو  كي

 ةنينوجوانان در زم يرفتار راتييدرصد از تغ 36اظهار كرد كه  توان يم ني. بنابراميهست يمدل قبل
  . گردد يم ينيب شيو پ نيينامبرده تب ريمتغ 8بهداشت و سلامت توسط 

خانواده محسوب  ياعضا يبرا يارزشمند يةمادر، سرما لاتيهمانند تحص پدر لاتيتحص
. باشد يم) =104/0βمثبت ( ريمتغ نيا ريتأث بيضر ،يونيمدل رگرس جي. براساس نتاشود يم

 زين» خانواده بعد« ريتأث بيضر رهيچندمتغ يونيمدل رگرس جينتا برابر ه،ريدومتغ ليتحل برخلاف
 ره،يمتغ چند ليتحل در). =148/0β( استمعنادار  ومحورِ نوجوانان مثبت  سلامت يرفتارها بر
 دهيفرزندان روشن گرد ةانيجو سلامت ي) بر رفتارها=β -114/0( تولدّ ةرتبو معنادار  يمنف ريتأث

 يآنان به سمت رفتارها شيتولدّ فرزند در خانواده، گرا ةرتب شيگفت با افزا توان يماست و 
  . ابدي يسلامت محور كاهش م

  انهيجو سلامت يرفتارها بر نيب شيپ يرهايمتغ يرگذاريتأث رِيمس ليتحل
 ميرمسـتق يو غ ميمسـتق  يروابط علّ يدرآورن الگو شيبه نما يسودمند برا يا لهيوس ريمس ليتحل
 ـمتغ عنـوان  بـه  »سـلامت  به نگرش« ريمتغ ق،يتحق نيا در. رهاستياز متغ يا موعهمج انيدر م  ري
آن بـر   ةمستقل به واسـط  يرهايمتغ ياست كه برخ شده گرفته نظر در مدل در نينابيب و زا درون
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پژوهش با استفاده  ييساختار مدل نها ديو تائ ي. طراحگذارند يم ريتأث »انهيجو سلامت يرفتارها«
مـدل   بـرازش  پارامترهـا،  بـرآورد  از پـس . اسـت  گرفته انجام مرحله سه يط و EQSار از نرم افز

 RMRيگيـر  انـدازه  يها آماره برازش، هاي آماره مجموع از. شود مي بررسي يبا مدل تجرب ينظر

،AGFI  ،GFI،RMSEA  ، دارد.  بيشـتري  اهميـت  آزادي، درجـه  بـه  اسـكوئر  يكـا  نسـبت  و
 چنانچـه . شـود  يمدل محاسبه م يبر درجه آزاد ساده  ميبهنجار از تقس اسكوئر يكاشاخص 

. است قبول قابل اغماض با باشد كوچكتر 5 از اگر و است مطلوب باشد 2 از كوچكتر مقدار نيا
 RMSEA ص. اگـر مقـدار شـاخ   اسـت  مدل با ها داده برازش دهنده نشان آماره اين نبودن معنادار

مـدل   يباشد برازندگ 08/0و  05/0 نيمدل خوب است و اگر ب يباشد برازندگ 05/0كوچكتر از 
 يهـا  داده بـه  پارامتر هر برازش در ماندهيباق انسيوار يبراRMR 1حد متوسط است. شاخص  در

 كترينزد صفر به اريمع نيا هرچه. شود يم استفاده ها ماندهيباق متوسط يريگ اندازه يبرا اي و نمونه
 بزرگتـر  قدر هرچه AGFIو  CFI، GFI يها . مقدار شاخصاست بالاتر مدل ازشبر يكوئين باشد
 و رهـا يمتغ تعـداد . دهنـد  مـي  نشـان  بيشـتر  را مـدل  كامل برازش باشند نزديكتر يك به و 9/0 از

   است.   آمده 5ها در جدول  از مدل كيهر برازش ييكوين يها شاخص

  نوجوانان ةانيجو سلامت يبررفتارها مؤثر املعو مدل برازشِ ييكوين يها شاخص و مشخصات. 5 جدول

  
  مدل

يرهايمتغتعداد
   مستقل

  مدل برازش ييكوين يها شاخص
  معنادار  كل

 Figure 1: EQS 6 ,   =63/76  ,  P= 0,00,  CFI= 0,99 , RMSEA= 0,31 11  26  اول
 Figure 2: EQS 6 ,  =6,90  ,  P=0,55 , CFI=1,00  , RMSEA=0,00  9  11  دوم

:Figure 3  9  9  يينها  =4,06  P=0,77 df=7,   CFI=1,00 ,  GFI= .999 , AGFI=.990 

,RMR= .072 ,  RMSEA= .000 
  

 11 ،يو مذهب يتيجمع ،يمستقل اجتماع ريمتغ 26 نياز ب اول مدل در ،5توجه به جدول  با
برازش، مدل اول  ييكوين يها وده است و براساس شاخصمعنادار ب ريتأث بيضر يدارا ريمتغ

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 - Root Mean Square Residual 
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 ريمتغ 11. در مرحله بعد، رديگ يقرار نم ديندارد و مورد تأئ يبا مدل تجرب يمعنادار يبرازندگ
و ساختار آن  تيمدل اگرچه كل نيمعنادار مربوط به مدل اول، دوباره در مدل دوم وارد شد. در ا

از  ر،يمتغ 2نبودن اثرات  دار يمعن ليبرخوردار است اما به دل دار  ياز برازش نسبتاً مطلوب و معن
 ةبرآورد شده نشان دهند يپارامترها ،يي. در مدل نهاديصرف نظر گرد زيمدل ن نيا ديتائ
 يو برازندگ تيمطلوب برازش، ييكوين يها شاخصهستند و با توجه به  ريمتغ 9همه  يدار يمعن

 اين به ها شاخص  نيا مجموع از. گردد يم ديتأئ) شدهه (مشاهديتجرب مدل با يساختار مدل نظر

 قيتحق يينها مدل ،4 شكل در. دارند كاملي هماهنگي مفروض مدل با ها داده كه رسيم مي نتيجه
  .است شده ارائه مربوطه يپارامترها با همراه

  
  .است شده آورده معنادار 05/0 سطح در و شده استاندار صورت به ريمس بيضرا :نكته

 آموزان دانش ةانيجو سلامت يرفتارها بر يتيجمع و ياجتماع يها مؤلفه يرگذاريتأث يينها مدل. 4 كلش
  تهران در نوجوان

 ةمجموع نيكه از ب دهد ي) نشان م12- 4(شكل ريمس اگراميبرآورد شده در د يپارامترها
و  »ميمستق«به صورت » به سلامت رامونيافراد پ ةتوج« ريمتغ ن،يب شيبرونزا و پ يرهايمتغ
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 رهاياز متغ يا . دستهگذارد يم ريتأث انهيجو سلامت يبر رفتارها نينابيب ريمتغ قياز طر »ميرمستقيغ«
با فرزند بعد و  يسن ةسن، بعد خانوار، فاصل ،يمذهب ي: نگرش به سلامت، رفتارهارِينظ

 ريو متغهستند. د رگذاريتأث انهيجو سلامت يبر رفتارها »ميمستق«پدر به صورت  لاتيتحص
 ةو به واسط »ميرمستقيغ«صرفاً به صورت  زين »نيوالد ييزناشو تيوضع«و  «ينگرش مذهب«

» تولدّ ةرتب« رياثرگذارند. اگرچه متغ انهيجو سلامت يبر رفتارها» نگرش به سلامت« نِينابيب ريمتغ
 ليتحل يها سلامت بوده اما در مدل يبر رفتارها يمعنادار ريتأث يدارا يونيرگرس ليدر تحل

 زانيم براساس ،يكل طور بهحذف شده است.  ييو از مدل نها دهينگرد ديآن تأئ يمعنادار ريمس
 مربوط بيترت به كلُ ريتأث نيشتريب ، نيب شيپ يرهايمتغ از كيهر) ميرمستقيغ و مي(مستقكل ريتأث
 ،»يمذهب يرفتارها« ،»سلامت به فرد نگرش« ،»فرد سن« ،»سلامت به رامونيپ افراد ةتوج« به
 و »يمذهب و يمعنو نگرش« ،»خانوار بعد« ،»بعد فرزند با يسن فاصله« ،»پدر لاتيتحص«
 يرفتارها راتييو تغ انسيدرصد از وار 36 نكه،يا يانيپا ةاست. نكت »نيوالد ييزناشو تيوضع«

  .    گردد  يم نييتب قيتحق ةنوجوانان توسط مدل برآوردشد ةانيسلامت جو

  يريگ جهينت و بحث
 از نوجواناندارد.  جوامع يو جمعيت ياجتماعبا مسائل  يتنگاتنگسلامت و بيماري ارتباط  ةديپد

 يرفتارهـا  بـه  آنـان  شيگـرا  و نگـرش  نوع كه هستند كشور يتيجمع ةعمد يها رگروهيز جمله
و  هـا  يمـار يكاهش بـار ب  ي،اجتماع و يروان ،يجسم سلامت يبرا يياتّكا ةنكت تواند يم  سلامت
 ـتوجه بـه سـلامت ا   ني. همچنباشدجمعيت سالم  يزندگ ديام شيافزا جهيدر نت و ها تيمعلول  ني

 ـجمع يسـلامت جنس ـ  يارتقـا  يرا بـرا  يمناسب ةنيزم تيگروه از جمع  ـيبه ينيگزيو جـا  تي  ةن
 ـو م يشيمايپ ةويش به. پژوهش حاضر آورد يدر درازمدت را فراهم م يتيجمع يها نسل  بـا  يداني
 بـه  نوجوانـان  ةانيجو سلامت يسلامت و رفتارها بهنگرش  ،يرخوداظها سلامت سنجش هدف

گـر و   مداخلـه  يرهـا يمتغ ت،ي ـسـلامت جمع  افـت يبـر ره  هي ـو تلاش دارد تا با تك دهيانجام رس
 افـت يره براسـاس . دينما ليتحل و ييشناسانوجوانان را  ةانيجو سلامت يدر رفتارها كننده نييتع

بهتر  نييمقولات سلامت، به تب يخاستگاه اجتماع و يكيشناخت ابعاد دموگراف ت،يسلامت جمع
 ـا جينتـا  .كنـد  يم كمك يتيجمع يها رگروهيز در يافتراق يزندگ ديام و سلامت يها ينابرابر  ني
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 ـيآفر نقش يگر دارا مداخله يرهاياز مجموعه عوامل و متغ يتنها بخش كه دهد يم نشان قيتحق  ين
  نوجوانان است.  ةانيوج سلامت يرفتارها  به تفاوت يده مؤثر در شكل

 نيا يها افتهيانسانهاست.  يو رفتار يستيز راتييدرتغ يشناخت تيعامل مهم جمع كيسن 
 ةدر دور محور سلامت يرفتارها انجام و »يخوداظهار سلامت«سن بر يمنف ريتأث انگريپژوهش ب
 تيضعنوجوانان از و تيرضا زانيم از نوجوانان، سن شيافزا باكه  ياست به طور ينوجوان
 ريسا جيمحور كاسته شده است. برابر نتا سلامت يآنان به انجام رفتارها ليو تما شان يسلامت

براي فعاليت جسماني  يآشكاردر طول عمر افراد شيب نزولي  يبه لحاظ سن ز،ين ها پژوهش
 رخنوجواني  ةدوردر  ها ليتافع نيايك مرحله از كاهش  خاص طوربه  كه گردد يم مشاهده

 بدتر زنان، يبرا ژهيو به محور، سلامت يزندگ تيفيك سن، شيافزا با). 2002 م،ي(كدهد يم
 و سگري(بااست داشته يشتريب كاهش پسران به نسبت دختران يبرا آن سطح و شود يم

؛ 2000 همكاران و كي(كورگنيشيپ قاتيتحق در ).2009 همكاران، و كليما؛ 2005همكاران،
 تيفيك يارهايمع شتريدر ب يو جنس يسن يها تفاوتوجود  زي) ن2005 همكاران و سگريبا

اند.  نسبت به نوجوانان نشان داده يبهتر يزندگ فتيشده است و معمولاً كودكان ك ديسلامت تأئ
 يعوامل گوناگون يوارس ازمندينوجوانان ن يريپذ سكيو ر يرفتار راتييتغ نيا يابي شهير

 يرفتار يها از عادت ياريبسو ... است.  يآموزش طينقش دوستان همسال، مح ژهيبه و يطيمح
 ةوياز ش يريرپذيو تأث ياجتماع ةفرد در شبك تياز وضع يسالم ناش يزندگ يها از جمله عادت

  است.  رامونيپ يها انسان يزندگ
آنان  يتيترب طيفرزندان و شرا تيفيك به ديموال نيمناسب ب يگذار فاصلهفرزندان و  تعداد

بر » با فرزند بعد يسن ةفاصل« يمنف ريو تأث ينشان از همبستگ قيتحق نيا جينتا. ابدي مي ونديپ
با  يستيكه همز يكودكان ونوجوانان گر،يسخن د بهنوجوانان دارد.  ةانيجو سلامت يرفتارها
سلامت از خود  ياز رفتارها يبه دور يشتريب شيگرا كنند، يبرادر را كمتر تجربه م ايخواهر 
نوجوان با  اديز يكرد كه فاصله سن نييتب نگونهيا توان يسئله را مم نيا ييچرا. دهند يبروز م

 رسد يبرادر كوچكتر او دارد. به نظر م ايفرزند بعد از خود، نشان از كم سن و سال بودن خواهر 
باشد و  يمعطوف به فرزند خردسال م شتريب نيوالد يها توجهات و مراقبت ط،يشرا نگونهيدر ا

 يها و مراقبت يتيدر مسائل ترب نيوالد يتوجه مورد كم يبه نوعفرزند بزرگتر و نوجوان 
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ها  به همه خانواده ميقابل تعم تيوضع نياگر چه ا رد؛يگ يدوران قرار م نيخاص ا يبهداشت
 يريگ در شكل يكه اثرات است يشناخت تيجمع يها از مؤلفه گريد يكيتولّد فرزند،  ةرتب. ستين

و  يمنف ريتأث رهيچندمتغ لياو خواهد داشت. در تحل يررفتا يفرزند و الگوها تينوع شخص
 كه يمعن نياست. بد دهيفرزندان روشن گرد ةانيجو سلامت يتولدّ بر رفتارها ةمعنادار رتب

با  اديز يليخ يسن ةدر خانواده، در صورت نداشتن فاصل يارشد تيفرزندان نوجوان با موقع
 بهبرخوردارند.  رارشدينسبت به نوجوانان غ يتر و سالم يبهداشت ياز رفتارها ،يفرزند بعد

 نيوالد يدگيو رس يبعد فرزندان ياز خودمراقبت ،تعداد فرزندان خانواده شيبا افزا گريد سخن
 تيفيو ك تيكم نيارتباط معكوس ب قتي. در حقشود يكاسته م ينوجوان ةبه سلامت آنان در دور

  .  گردد يم انينما نجايفرزندان در ا
در مطالعات سلامت  يشناخت تيعامل مهم جمع كيخانواده همواره به عنوان  ةازبعد و اند

محورِ نوجوانان مثبت  سلامت يبر رفتارها ريمتغ نيا ريتأث ،يونيرگرس بيضرا برابر. دارد خالتد
 شيگسترده در گرا يها دلالت بر نقش مثبت خانواده ج،يبرخلاف تصور را جهينت نيبوده است. ا
تعداد « ريانجام شده متغ يها ليدارد. از آنجا كه در تحل انهيجو سلامت يجام رفتارهافرزندان به ان

اذعان كرد كه  توان يسلامت نشان نداده است؛ م يبا رفتارها يمعنادار ريارتباط و تأث» فرزندان
در سوق  يا خانواده، نقش سازنده ياصل يعلاوه بر اعضا يگريو تعامل با افراد د يستيهمز

و  يكل يدگاهيارائه د البتهمحور دارد.  و سلامت يبهداشت يجوانان به سمت رفتارهادادن نو
 رهيدومتغ لياست. در تحل يگريد ريفراگ يها يمطالعات و بررس ازمنديخصوص ن نيدر ا يقطع

مشاهده  يمثبت و معنادار يهمبستگ زينوجوانان ن »يسلامت خوداظهار«و » بعد خانوار« نيب
 يكل تياز وضع يبالاتر يابيخانوار، نوجوانان ارز يتعداد اعضا شيكه با افزا يمعن ني. بدديگرد

با  پژوهش حاضر دراز سطح سلامت خود اظهار كردند.  يشتريب تيداشته و رضا شان يسلامت
 ييها كه فرزندان متعلّق به خانواده ديمشخص گرد يخوداظهار سلامتنمرات  نيانگيم ةسيمقا

 تياحساس رضا گسسته هم از يها خانواده به نسبت كنند يم يزندگ هم با شاننيكه والد
 يرفتارها ةكنند ينيب شيپ يرهايمتغ ريمس ليسلامت خود دارند. در تحل تياز وضع يشتريب

 ميرمستقيغ صورت به انهيجو سلامت يرفتارها بر نيوالد ييزناشو تيوضع ريتأث زيسلامت ن
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 ياعضا نياز روابط ب ينواده شكل خاصخا ياعضا بي. ساختار و تركاست دهيگرد انينما
كودك از مادر و  يدور اي يكيبرخورد مادر با كودك، نزد ي. چگونگآورد يم ديخانواده را پد
و  يريدر الگوپذ ينقش مهم يهمگ گريكديبا  نيبه مادر، و نحوه تعامل والد يپدر، وابستگ

  فرزندان دارند.  تيترب
 يرفتارها«و » نگرش به سلامت« ريدو متغ نيب شده مشاهده يبالا و مثبت يهمبستگ

نوجوانان از  يريرپذيتأث ،»سلامت يرفتارها به دوستان و نيوالد توجه زانيم«با  »انهيجو سلامت
 يها و نگرش ستارهايا يريگ شكل منشأخانواده كه  طيمح زينگرش و رفتار دوستان همسال و ن

 »اجتماعي يادگيري« نظريةبا  يروشنبه  جينتا ني. ادهد يم نشان يرا به خوب است، يكودك
 ديگرانِ عملكرد و رفتارها تأثير تحت زيادي حد تا ها انسان نظريه اين طبق. دارد سازگاري
 دوستان و نيوالد يمند دغدغه اساس اين بر. هستند مختلف هاي زمينه در الگو يا سرمشق

 نگاه در سلامت تيماه و ارزش يارتقا موجب ،يتندرست و سلامت به راجع نوجوان يميصم
 تيحائز اهم نكته .شد خواهد آنان يزندگ در محور سلامت نگرش يريگ شكل و نوجوانان

با  ينوجوانان تهران نيدر نگاه به مقولات سلامت ب ينگرش ييهمگرا ينوع شاهد نكه،يا
 نوجوانان نزد در سلامت موضوع ج،ينتا طبق. ميگوناگون هست يتيو جمع ياجتماع يها خاستگاه

 طيشرا جاديا و آموزش ازمندين خوب يها نگرش نگونهيا. است برخوردار ييبالا نسبتاً تياهم از
  .است نوجوانان يواقع يزندگ در آن كردن ياتيعلم يبرا نهيبه

نگرش « يها با مؤلفه يمذهب يمثبت و معنادار رفتارها ييهمسوپژوهش حاضر،  يها افتهي طبق
است كه هرچه افراد به  نيا انگريب »انهيجو سلامت يرفتارها« و »يسلامت خوداظهار«، »به سلامت

 سبك و سلامت مقولات به نسبت يتر مثبت نگرشباشند،  بندتريپا يانجام اعمال و مناسك مذهب
 خود سلامت تيوضع از يشتريب تيرضا احساسبه تبع آن  و دهند يم بروز خود از سالم يزندگ
 و يفرد عوامل از متأثر تواند يم نوجوانان، از گروه نيا انتوأم ستنيز سالم و بودن يمذهب .دارند

 يشيو مثبت اند ينيب خوش ايو  بالا يريپذ تيمسئول و يهنجارمند همچون يگريد يروانشناخت
 ةسازند و مثبت نقش ةنيزم در محققان يبرخ مطالعات با منطبق ها افتهي نيادسته از افراد باشد.  نيا

و  وودز ؛1987 نورثكات و  سيجارو( است يروان يسازگار و يجسمان سلامت در اتيمعنو
  ).1386يبزرگ جان ؛1391 وهمكاران فرد ياريخدا؛ 1999 رونسونيا
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پدر و مادر بالاتر باشد، فرزندان در  لاتيهر چه سطح تحص ق،يتحق نيا جينتا براساس     
بر  جينتا نيا. گذارند يم شياز خود به نما يتر سالم يشان رفتارها و سبك زندگ روزمرهّ يزندگ
 تيشخص يريگ در شكل ،يا نهيعامل زم كيعنوان  به نيوالد ينقش دانش و آگاه تياهم

دارد.  ديتأك انهيجو سلامت يو انجام رفتارها ستنيسالم ز يفرزندان، سوق دادن نوجوانان به سو
 لاتيتحص سازنده و مثبت نقش رامونيپ گذشته متعدد قاتيتحق يها افتهي بر يديتأئ جينتا نيا

 و يعبدالله؛ 2005 بهداشت يجهان سازمان( است افراد محورِ سلامت يرفتارها يريگ شكل در
   ).2006 لود؛ 1391همكاران و يدهكرد يميمق؛ 1389 همكاران
 ليقب از نوجوانان سلامت خطر عوامل در رييتغ يها مؤلفّه تيبر اهم قيتحق نيا جينتا

 نيدر ب فيضع يعموم بهداشت و مراقبت ،ييغذا غلط تعادا يبرخ ،يرانندگ تصادفات
 يها كننده نييتع ميپارادا براساس. گذارد يجامعه صحه م ينوساز نديفرا ينوجوانان در ط

 يبسترها و ها نهيزم نقش تياهم ديمؤ پژوهش نيا يِعلم يها افتهي ةمجموعسلامت،  ياجتماع
 يها رگروهيمحور در ز رفتار سلامت يها تفاوت نييتب در يمعنو يها انيبن و ياجتماع ،يتيجمع
 ،يونيرگرس يها برآورد شده در مدل يكنندگ نييتع بياست. با توجه به مقدار ضرا يتيجمع
و  نييدر تب يشتريوزن ب يتيجمع يرهايبا متغ سهيدر مقا يو مذهب ياجتماع يرهايمتغ
 يسلامت باور يها مدل مطابق نوجوانان برعهده دارند. ةانيجو سلامت يبر رفتارها يرگذاريتأث

نقش نگرش نوجوانان به سلامت  تيپژوهش اهم نيسلامت، در ا نييدر تب يو شناخت اجتماع
. هرچند از نظر سطح نگرش به ديآنان مشخص گرد ةانيجو سلامت يرفتارها يِده در شكل

 شود، يم دهيدمختلف نوجوانان  يها گروه نيب ينگرش ييهمگرا يبه نوع ،يسلامت و تندرست
 يو مذهب يتيجمع ،ياجتماع طياز شرا يناش ييها يو نابرابر  تفاوت ،يعملكرد بعد در كنيل

 لحاظ از يمعنادار يها ينابرابر پژوهش نيا در ،يابي ساخت دگاهيد مطابق. دارد وجودنوجوانان 
 براساس. دينوجوانان مشاهده نگرد ةانيجو سلامت يو مهاجرت در رفتارها تيقوم ت،يجنس

با  نييپا نيانسان به خصوص در سن يها يريادگياز  يعيبخش وس ياجتماع يريادگي يئورت
حاضر، نقش مؤثّر توجه  ة. در مطالعرديگ يصورت م رامونياز رفتار افراد پ ديمشاهده و تقل

نوجوانان  ةانيجو سلامت ينگرش و رفتارها يريگ و شكل يده و دوستان در جهت نيوالد
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 و باورها تيوضع از جامع يليتحل و نييتب ارائه كه كرد اذعان ديبا انيپا در. ديگردآشكار 
 بر افزون يروانشناخت و يساختار يها مؤلفه گريد ةمداخل نوجوانان، محور سلامت يرفتارها

  .دينما يم يضرور را پژوهش نيا يرهايمتغ

 يشنهاديپ يراهبردها و ها استيس
 با مرتبط يها برنامه و ها استيس به راجع يشنهاداتيپ پژوهش، نيا از برآمده جينتا ةمجموع يةبرپا

  :گردد يم ارائه كشور نوجوانان سلامت
 نظام خانواده، ينهادها نيب  سازنده تعامل و يهمكار سرزنده، و سالم ينوجوانان داشتن يبرا 

 كيهر است لازم. طلبد يم را...  و جامعه رانيمد ها، رسانه ،يآموزش نظام درمان، و بهداشت
 آنان ستنيز سالم يبرا مناسب يفضا جاديا و نوجوانان سلامت به نسبت ها بخش نيا زا

 . ندينما يشتريب تيمسئول احساس

 است يآموزش نظام ل،يتحص به مشغول نوجوانانِ سلامت قبال در مسئول ينهادها از يكي .
 نوجوان ازين مورد يها مهارت و بهداشت آموزش آن در توان يم كه هستند يگاهيجامدارس 

 راتييتغ ليدل به نوجوان، آموزان دانش يبرا لازم يبهداشت خدمات پوشش. كرد ارائه را
بهداشت  اني. مرباست برخوردار ياديز تياهم از دوران نيا در يروان و يجسمان ةگسترد

مراقبت از  ،يدر جهت آموزش وكنترل مسائل بهداشت عموم توانند يشاغل درمدارس م
نهاد  رود يم انتظاركنند.  فاءيا يينقش به سزا يآموزان به مراكز درمان دانش يسلامت و معرف

 يمرب ايمراقب سلامت  ييمتوسطه همانند مدارس ابتدا ةآموزش و پرورش به مدارس دور
 مند اختصاص دهد.  بهداشت ماهر و علاقه

 و دوستان نيبه خصوص والد رامونشان،ينوجوانان با افراد پ يو رفتار ينگرش يهمسوئ 
 يبرا يمناسب يالگو نيوالد كهاست  ستهياست. شا اديز ارياز آنان بس يريو الگوپذ ،يميصم

. اموزنديب آنان به يخردسال از را ستنيز سالم و باشند سالم يزندگ سبك در فرزندانشان
به نوع مراودات و  ديمحور خودشان، با سلامت يرفتار يضمن مراقبت از الگوها نيوالد

 داشته باشند.  يتر توجه افزون ينوجوان نيزندشان در سنفر يها يابي دوست
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 ه ةدكننديخطرات تهد نيتر ياز اصل يكييا سلامت نوجوانان، حوادث و تصادفات جاد 
شخص نوجوان و  يتوجه از شواهد كم يكي يرانندگ طيشرانوجوانانِ فاقد  يرانندگاست. 
 انگريب قيتحق يها افتهياست.   يپرخطر و مراقبت از سلامت يبه رفتارها شان يها خانواده

 يو مراقبت از سلامت خود در زمان رانندگ يمنيكمِ نوجوانان به استفاده از كمربند ا ليتما
داشته باشند و  يشتريب تيخانواده ها احساس خطر و مسئول نهيزم نيدر ا رودياست. انتظار م

 يتر يق قانون برخورد جدمطاب ،يو رانندگ ييراهنما سيحمل و نقل و پل يمتولّ يها سازمان
 مسائل داشته باشند.     نگونهيبا ا

 »مقولات سلامت در نزد  ريرا نسبت به سا تياهم نيكمتر »يجسمان تيو فعال ورزش
بخصوص  نوجوانان يجسمان تيفعال شيافزا يبرانوجوانان مورد مطالعه داشته است. 

. است برخوردار ييبالا تياهم از محور مدرسه مداخلات قيطر از آنان آموزش دختران،
 ها استيس نهيزم نيدر ا يمرتبط با ورزش همگان يها و نهادها است مدارس، رسانه يضرور

  . ندياتخاذ نما يتر ياتيعمل يها و برنامه
 تقو يبرا يكارآمد يروين سالم نوجوانانهستند شان جامعه و خانواده خود، سلامت تي .

 و ضرورت و دهيگرد معطوف نوجوانان سمت به ياديز توجه ،يالملل نيب سطح در امروزه
 گذشته، از شيب ديبا زين ما كشور در. است شده درك تيجمع از گروه نيا به توجه تيفور
 در آن، از يناش يامدهايپ و ينوجوان و بلوغ دوران يِشناخت و يعاطف ،يجسم راتييتغ
 يها يابيعات و ارزو در مطال رديمد نظر قرار گ يبهداشت يها برنامه و ها استيس

 يتيجمع يها گروه گرينوجوان همچون د يو سلامت گروه سن يابعاد زندگ ،يشناخت تيجمع
 مورد توجه و مداقه واقع گردد.  

  منابع
 نوجوانان سلامت ياجتماع يها نهيزم"). 1390(يپوراسد نيحس و ياحمد االله فضل سرور؛ ،يزيپرو :

 يپرستار هينشر(تهران يپزشك علوم دانشگاه ،ييماما و يپرستار ةدانشكد هينشر. "يفيك پژوهش
  .8-17 صص ،69 شماره ،24 دوره ،)رانيا
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 كودكان سلامت و ياجتماع عدالت"). 1389(يقهفرخ يمدن ديسع و يوامق مروئه را؛يحم ،يسجاد 

 يعلم ةفصلنام). يجهان بهداشت سلامت ياجتماع يها كننده نييتع مدل چارچوب در("رانيا در
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 )بـراي آن دلالتهـاي و تهراني نوجوانان ديني رفتارهاي و نگرشها") . 1377سراج زاده، حسين 
  .118تا  105، صفحة  7-8، شماره فصلنامه نماية پژوهش. "شدن سـكولار نظريـة
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 متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله. "گلستان استان شهري جمعيت در تحصيلات و جنس سن،
  .276 – 282 صص ،3 ي شماره دوازدهم، ي دوره ،ايران
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