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 جمعیتی رفتار سلامت جویانه در میان -های اجتماعیتعیین کننده

 شهر تهران( 16نطقه ساله )مورد مطالعه: م 18تا  12دانش آموزان  

 3، اقدس احمد پور 2، محمود مشفق 1احمد دراهکی
 28/07/1401تاریخ پذیرش:  05/11/1400تاریخ دریافت: 

 چکیده
ای به سمت سلامت بزرگسالی و آینده سلامت جمعیت تعبییر شده  از دوره نوجوانی به عنوان دروازه

دهد و این  هایی را شکل می ارزشهای مرتبط با سلامت و  است. نوجوانی سبک زندگی، عادت

تواند در طول زندگی بر سلامت تاثیرگذار باشند. هدف پژوهش حاضر بررسی  الگوهای رفتاری می

نفر  330باشد؛ که در این راستا  بینی کننده آن در میان نوجوانان می جویانه و عوامل پیش رفتار سلامت

تهران  16ای در منطقه  ی چند مرحله و طبقها گیری خوشه از نوجوانان واجد شرایط به روش نمونه

انتخاب شده و مورد بررسی قرار گرفتند. بر اساس مدل پژوهشی تحقیق متغیرهای تاثیرگذار به دو 

شامل: سن، جنس، بُعد خانوار، سابقه مهاجرتی، تحصیلات ) های جمعیتی و اجتماعی دسته مشخصه

های  ویانه( و متغیرهای احساسات و شناختج والدین، توجه والدین و دوستان به رفتار سلامت

جویانه، احساس خودکارآمدی درک  اختصاصی رفتار )شامل: فواید و موانع درک شده رفتار سلامت

شده و حمایت اجتماعی درک شده( تقسیم شدند. نتایج مطالعه حاضر بیانگر آن است که رفتار 

جویانه  ار ندارد. میانگین رفتار سلامتجویانه نوجوانان مورد مطالعه در وضعیت مطلوبی قر سلامت

نوجوانان دختر در مجموع بالاتر از نوجوانان پسر است که این تفاوت اگر چه به لحاظ آماری معنادار 

است ولی اندک است. نتایج تحلیل چند متغیره حکایت از آن دارد که متغیرهای احساسات و 

جویانه نوجوانان  بینی رفتار سلامت تبیین و پیش تری در کننده  های اختصاصی رفتار نقش تعیین شناخت

دارند. با ورود همه متغیرهای به مدل تحلیل رگرسیونی متغیرهای فواید درک شده و حمایت اجتماعی 

ادراک شده به صورت مثبت و موانع درک شده به صورت منفی بیشترین تاثیر را در رفتار 

تغیر تحصیلات والدین نیز به صورت مثبت معنادار جویانه نوجوانان دارند. همچنین تاثیر م سلامت

جویانه و افزایش حمایت  توان گفت آگاهی بخشی در راستای فواید رفتار سلامت باشد. بنابراین می می

جویانه نوجوانان و در نتیجه  اجتماعی و کاهش موانع درک شده نقش کلیدی در افزایش رفتار سلامت

 تی در طول چرخه زندگی دارد. کاهش بار بیماری و اختلال در سلام

شناسی  جویانه، مدل ارتقای سلامت پندر، دانش آموزان، تهران، جمعیت رفتار سلامت واژگان کلیدی:

 سلامت.

ـــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ  ــــــــــ
 Ahmaddorahaki@gmail.com)نویسنده مسئول(؛  مه طباطباییشناسی دانشگاه علا استادیار جمعیت .1

 m_moshfegh@yahoo.com  شناسی دانشگاه علامه طباطبایی؛  استادیار جمعیت .2

 شناسی دانشگاه علامه طباطبایی. دانشجوی کارشناسی ارشد جمعیت .3
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 مقدمه و طرح مسئله 

دوران حیاتی به لحاظ سلامت است که بر  1بسیاری از محققان بر این عقیده هستند که نوجوانی

پویایی از رشد   (. نوجوانی دوره2014، 2باشد )هان و سوک می های زندگی تاثیرگذار سایر دوره

اجتماعی، و فرهنگی شناخته  -شود که با توجه به تغییرات فیزولوژیک، روانی را شامل می

شود. این دوره حیاتی از رشد به طور معمول به عنوان سالهای بین شروع بلوغ و استقلال  می

سال  18تا  10یف زمانی نیز نوجوانی را شامل سنین ترین تعر شود. رایج اجتماعی شناخته می

، 3سال را نیز شامل شود  )استاینبرگ 26تا  9داند که البته ممکن است بسته به بازه زمانی  می

دهد و این  هایی را شکل می های مرتبط با سلامت و ارزش ( نوجوانی سبک زندگی، عادت2014

 4لامت تاثیرگذار باشند )جسور، توربین و کاستا تواند در طول زندگی بر س الگوهای رفتاری می

جویانه نوجوانان و عوامل مرتبط با آن گام  توان گفت فهم رفتار سلامت (. بنابراین می1998، 

جویانه  گیری رفتار سلامت باشد. شکل آغازین در بهبود سلامت و بهزیستی افراد در طول عمر می

فعالیت ورزشی منظم نه تنها دارای منعفت  مانند مصرف غذاهای کم چرب و کم کلسترول و

آنی است بلکه در پیشگیری از عوامل اصلی تاثیرگذار در اختلال در سلامتی  و مرگ و میر تاثیر 

اساسی دارد. در کنار مباحث مطرح شده توجه به این نکته نیز حایز اهمیت است؛ دوره نوجوانی 

که اینچنین تحولات سریع احتمال  دوره تغییرات سریع فیزیکی، روانی و اجتماعی است

تحرکی، مصرف دخانیات، مصرف الکل، مصرف مواد  رفتارهای مخاطره آمیز سلامت مانند بی

گیری رفتار  در این راستا دوره نوجوانی مرحله کلیدی در شکل دهد. مخدر و ... را افزایش می

انتقال وابستگی به استقلال   (. نوجوانی دوره2011، 5باشد )کیم جویانه در زندگی افراد می سلامت

گیری تفکر خود مرکزی به لحاظ روانشناختی احتمال افزایش  شود. شکل می  نیز شناخته

 دهد.  رفتارهای پر خطر را افزایش می

شناسان به رفتار سلامت جویانه نوجوانان توجه خاص دارند. اهمیت  در این رهگذر جمعیت

شناسی، در سه بُعد کلی قابل طرح  مباحث جمعیتو ارتباط سلامت گروه جمعیتی نوجوان با 

ـــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ  ــــــــــ
1. Adolescents 
2. Yun & Sook  
3. Steinberg 

4. Jessor, Turbin &  Casta 
5. Kim 
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های عمده جمعیتی هر کشور هستند و از  است؛ اول: از نظر سنی، نوجوانان یکی از زیر گروه

دوره نوجوانی به عنوان دروازه و دوره جوانی به عنوان گذرگاهی به سمت سلامت بزرگسالی و 

ش نوجوان سالم نسبت به رفتار شود. نوع نگرش و گرای آینده سلامت جمعیت تعبییر می

تواند تضمین کننده سلامت جسمی، روانی و اجتماعی آن و کاهش بار  جویانه می سلامت

ها از دوش جمعیت و افزایش زندگی سالم گردد. دوم آنکه: یکی از مسایل  ها و معلولیت بیماری

جامعه در  های جمعیتی یک شناسی، بحث راجع به جایگزینی مناسب نسل محوری علم جمعیت

طول زمان بواسطه داشتنِ حد متناسبی از باروری است. یکی از شروط تحقق این امر 

برخورداری جامعه از نوجوانان و جوانانی به لحاظ جسمی و روانی سالم و آماده ازدواج و 

ها  جلوگیری از بیماری توان گفت (. سوم: می1394باشد )محمودیان و امیری،  تشکیل خانواده می

ان اندازه که به پزشکی مربوط است، با وجوه اجتماعی و جمعیتی زندگی نیز مرتبط است به هم

 (. 1997، 1ای برخوردار است )کاکرهام محور از اهمیت ویژه و در این میان سبک زندگی سلامت

میزان آگاهی و نگرش نوجوانان نسبت به مقولات سلامت و میزان گرایش آنها به انجام 

از جمله مسایلی است که برای این گروه از جمعیت تا حدودی کمتر  2یانهرفتارهای سلامت جو

های  درصد از فوت 70مورد توجه بوده است. بر اساس برآورد سازمان بهداشت جهانی علت 

آمیز و غیر بهداشتی  نوجوانی رفتارهایی است که قابل اصلاح هستند. وجود رفتارهای مخاطره

یم غذایی نامناسب، عدم تحرک جسمانی، تصادفات، ایدز، نظیر استعمال دخانیات، الکل، رژ

زایمان زودرس، سقط جنین ناامن، مسایل بهداشت روان و خشونت به عنوان بیشترین عوامل 

نگاه تحلیلی به  (.2003باشند )سازمان بهداشت جهانی،  کننده سلامت نوجوانان می تهدید

ر آن است که علیرغم پایین بودن شاخص های مرتبط با سلامت نوجوانان در ایران بیانگشاخص

هایی همچون میزان مرگ و میر ویژه سنی و میزان باروری نوجوانان در ایران نسبت به 

مرتبط با سلامت همچون کم تحرکی، چاقی و های  های جهانی، وضعیت دیگر شاخص میانگین

جوانان و پایین اضافه وزن، اعتیاد و مصرف دخانیات، گرایش به رفتارهای پرخطر در بین نو

(. 1394بودن امید زندگی سالم جمعیت ایران جای تأمل و نگرانی دارد. )محمودیان و امیری، 

( با عنوان مطالعه تطبیقی وضعیت سلامت نوجوانان و 1398نتایج مطالعه مقدم و همکاران )

ـــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ  ــــــــــ
1. Cockerham 
2. Health-Seeking Behaviors 
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 33جسمی  جوانان: مرور نظامند بیانگر آن است که در نوجوانان و جوانان ایرانی میزان مشکلات

باشد  درصد می 44درصد در مناطق مختلف و شیوع رفتارهای پرخطر  72تا  17درصد، روانی 

جویانه نوجوانان و  در این راستا بررسی وضعیت رفتار سلامت(.  1398)مقدم و همکاران، 

 های سلامت ریزی  تواند از آن پشتیبانی کنند بسیار مهم و اساسی است و در برنامه عواملی که می

و جمعیت جنبه کاربردی دارد. مساله کلی پژوهش حاضر نیز در این رابطه این است که 

نوجوانان ایرانی از چه سطحی از آگاهی و نگرش نسبت به مقوله سلامت و رفتارهای 

های جنسی در این زمینه وجود دارد؟ کدام  جویانه برخوردار هستند؟ چه تفاوت سلامت

کنند؟ پژوهش حاضر با  جویانه پشتیبانی می رفتار سلامتمتغیرهای جمعیتی و اجتماعی از 

های مطرح در سطح جهانی برای تبیین  که یکی از مدل 1استفاده از مدل ارتقای سلامت پندر

ساله منطقه  18تا  12دانش آموزان   ای از جمعیت جویانه است و با بررسی نمونه رفتار سلامت

مسایل مطرح شده پاسخ داده و آنها را مورد تبیین  های و شهر تهران سعی دارد به این پرسش 16

 و بررسی قرار دهد.  

 مروری بر مبانی نظری پژوهش

تئوریها و رویکردهای نظری مختلف به مسئله سلامت جمعیت و رفتارهای سلامت جویانة 

های گذار سلامت،  هتوان به  نظری در این رابطه  به صورت کلی می .اند تاکنون توجه نموده

مت، فرهنگیِ تبیین نابرابری سلا -ابی در تبیین نابرابری سلامت، رویکرد رفتاریی اه ساختدیدگ

ه، تئوری یادگیری جویان اجتمـاعی رفتارهای سلامت -، مـدل شـناختیای سـلامت باوریمدله

اجتماعی و مدل سازمان جهانی بهداشت اشاره کرد. مدل ارتقای سلامت پندر از تئوری 

 -های شناختی مدل (.1390مشتق شده است )بهمن پور و همکاران، اجتماعی  -شناختی

جویانه، بر اساس  دو پیش فرض محوری در مورد ارتقای  بینی رفتار سلامت اجتماعی در پیش

شوند: سلامت تحت تأثیر رفتار است؛ و رفتار قابل اصلاح است )میلر ،  سلامت برآورد می

های جمعیت شناختی، اجتماعی و شناختیِ علایم  ملها براساس ترکیبی از عا ( . این مدل2007

ها، رفتار  اند. طبق این مدل ها و شخصیت فرد شکل گرفته درک شده، دسترسی به مراقبت

اجتماعی مردم از طریق بررسی باورهایشان راجع به رفتارشان در یک زمینة اجتماعی بهتر درک 

ـــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ  ــــــــــ
1. Pender 
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ای است که به منظور رفتارهای نندهبینی ک شود. مدل پندر یکی از الگوهای جامع و پیش می

ارتقاء دهنده سلامت استفاده شده و چارچوبی نظری برای کشف عوامل مؤثر در رفتارهای 

نماید )نوروزی و همکاران، اجتماعی ایجاد می -ارتقاء سلامت با توجه به رویکرد شناختی

سان به تعالی است که منجر (. از نظر پندر، رفتار ارتقاء دهنده سلامت بیان کننده تمایل ان1390

گردد و مدلی چند بعدی از اعمال ، تکامل فردی و زندگی خلاق می1به بهزیستی مطلوب

 داوطلبانه و ادراکی است که به حفظ و بالا بردن سطح سلامت، خودشکوفایی و موفقیت

های  های فردی و تجربی )مشخصه مشخصه -1عناصر مهم در مدل پندر شامل انجامد.  می

تی و اجتماعی( شامل متغیرهایی مانند سن، جنس، شاخص توده بدنی، وضعیت بلوغ، جمعی

ظرفیت و قابلیت هوازی، قدرت و استقامت، چابگی و تعادل، قومیت، وضعیت اقتصادی و 

عوامل شناختی و احساسی رفتار شامل فواید درک شده کنش به عنوان  -2اجتماعی، نژاد و ... 

و موانع و احساس خودکارآمدی درک ها  شده کنش به عنوان هزینهپیامدهای مثبت، موانع درک 

باشد. مدل ارتقای  پیامدهای رفتار می -3شده به عنوان توانایی درک شده در انجام رفتار و 

های شخصی و تجربیاتی  سلامت پندر بر این مفهوم تاکید دارد که افراد هر کدام دارای مشخصه

ها تاثیر گذار است. در این میان متغیرهای رفتاری و خاص هستند که بر عملکرد و کنش آن

ها و  شناختی نیز دارای تاثیرات انگیزشی مهمی هستند. هدف از این مدل کمک به افراد، خانواده

( ارتقای سلامت را هنر و علم کمک 2002جویانه است. پندر ) جامعه برای ارتقای رفتار سلامت

( عوامل 1داند. در شکل ) بالا بردن سلامت میبه مردم برای تغییر سبک زندگی به سمت 

 تاثیرگذار بر ارتقای رفتار سلامت جویانه با توجه به مدل پندر آمده است. 

 

ـــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ  ــــــــــ
1. Optimal-well being 
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 م ا   ا را   ده

 م ان  ا را   ده

    کار مدی

ا سا ا  مر ب  

 به ر  ار

 خانواده،تأثیرات بین فردی )

(؛ همسالان، ارایه دهندگان خدمات

 هنجارها، حمایت و الکوها

: انتخاب ها،    یرا  م   ی 

مشخصات نیازها، زیبایی 

 شناختی

ر  ارهای مر ب  

  بلی

  ام   ر ی  

    س    ا  ی

روان  ا  ی  

  ره  ی و ا   ا ی

  قا اهای ر اب  ک  ده   ری

  ک  ر  ک   و او     ها

ار قا   ه ده ر  ار 

   م 

   د به برنامه ر  ی 

     ان ا  ر  ار

 
 .    ام   ا یرگذار بر ار قای   م   ر مد  پی   ا ی پ در1 ک 

 2002منبع: استخراج شده از پندر، 

 چارچوب نظری پندر مبتنی بر این اجرای نظری است که:

های کسب شده بر اعتقادات، احساسات و رفتارهای ارتقاء دهنده  رفتارهای قبلی و مشخص .1

 سلامت تاثیرگذار است. 

 گیرد. رود نشات می تعهد شخص و الزامات رفتاری از منافع ارزشی اشخاص که انتظار می .2

له تواند تعهد به کنش را محدود کند و همچنین در رفتار واقعی مداخ موانع ادراک شده می .3

 کند.

دهد و بر عملکرد  خودکارآمدی نسبت به رفتار معین احتمال تعهد به کنش را افزایش می .4

 واقعی تاثیرگذار است.

احساس خودکارآمدی بالاتر منجر به احساس موانع درک شده کمتر نسبت به رفتار سلامت  .5

 شود. محور می

 شود. یشتر میاحساسات مثبت نسبت به نتایج رفتار منجر به احساس خودکارآمدی ب .6

هنگامی که عواطف یا احساسات مثبت با رفتار همراه هستند احتمال تعهد و کنش بیشتر  .7

 شود. می
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اشخاص احتمال بیشتری به تعهد و الزام رفتار سلامت محور دارند هنگامی که از سایرین  .8

 کنند. حمایت و پشتیانی دریافت می

ت منبع مهمی از تاثیر بین فردی هستند دهندهگان مراقبت از سلام خانواده، دوستان و ارایه .9

 توانند تعهد و الزام به رفتار ارتقاء دهنده سلامت را افزایش یا کاهش دهند. که می

تواند تعهد یا مشارکت در رفتار ارتقاء دهنده سلامت  تاثیرات موقعیتی در محیط خارجی می .10

 را افزایش یا کاهش دهد.

دهنده سلامت احتمال حفظ و تداوم آن را در طول تعهد بالاتر نسبت به کنش رفتار ارتقاء  .11

 هد.   زمان افزایش می

شود هنگامی که تقاضاهای  ریزی برای عمل، کمتر به نتیجه مطلوب منجر می تعهد به برنامه .12

 رقابت کننده بر روی شخص نیازمند کنترل کم و توجه فوری است. 

ها  شود زمانی که سایر عمل جر میریزی برای عمل، کمتر به نتیجه مطلوی من تعهد به برنامه .13

 جذابتر هستند و بنابراین بر رفتار هدف تاثیرگذار هستند.

توانند در تاثیرات بین فردی، عواطف و شناخت مداخله کنند و تاثیرات  اشخاص می .14

 (. 2002وضعیتی بر ایجاد  انگیزه برای رفتار ارتقاء دهنده سلامت داشته باشند )پندر، 

ا قرار دادن مدل نظری ارتقای سلامت پندر به بررسی رفتار تحقیق حاضر با مبن

 پردازد.  شهر تهران با تاکید یر عوامل جمعیتی و اجتماعی می 16جویانه نوجوانان منطقه  سلامت

 مروری بر پی ی ه  حقیق و ارائه مد  نظری پژوهش

توان گفت که  با نگاهی بر مطالعات انجام شده در زمینه رفتار سلامتجویانه نوجوانان می

جویانه، نه تنها به خصوصیات فردی و دسترسی به امکانات بهداشتی بر  گیری رفتار سلامت شکل

ها اجتماعی و اقتصادی آنها شامل سن، جنس، موقعیت اجتماعی، نوع  گردد بلکه از زمینه می

، 2004گیرد )بارتلی،  بیماری، دسترسی به خدمات و کیفیت درک شده از خدمات نشات می

(. نتایج مطالعات از رابطه دو سویه بین پایگاه اجتماعی افراد و سلامت 2007ودمن و همکاران گ

(. جنس یکی دیگر از 2007؛ گودمن و همکاران 1398حکایت دارد )مقدم و همکاران، 

( بیانگر آن است که 1393جویانه است. مطالعه رشیدی ) متغیرهای تاثیرگذار بر رفتار سلامت

ای پرخطر در میان نوجوانان پسر بیشتر از دختران است و تفاوت معناداری بین میانگین رفتاره
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های مختلف وجود دارد. نتایج تحقیق تیموری  بروز رفتارهای پر خطر در میان نوجوانان قومیت

جویانه در میان نوجوانان مورد مطالعه  های جنسی در رفتار سلامت و همکاران نیز بیانگر تفاوت

جویانه رو  العات نشان دهنده آن است که با افزایش سن  نوجوانان رفتار سلامتبود. همچنین مط

( بیانگر آن بود با افزایش سن از میزان 1394رود. نتایج تحقیق محمودیان و امیری ) به کاهش می

محور کاسته  شان و تمایل آنان به انجام رفتارهای سلامت رضایت نوجوانان از وضعیت سلامتی

( نیز مشاهده شده است. تاثیر مثبت تحصیلات والدین 2002تیجه در تحقیق کیم )شود. این ن می

محور نوجوانان در تحقیقات مختلف مورد تاکید قرار گرفته است )محمودیان و  بر رفتار سلامت

های اجتماعی  ( ساختار خانواده نیز به عنوان یکی از زمینه1393؛ متقی و همکاران 1394امیری 

نوجوانان در مطالعات قبلی مطرح شده است. به طور کلی نوجوانانی که در مهم برای سلامت 

کنند در معرض خطر مشکلات عاطفی و  هایی با ساختارهای تک والدینی زندگی می خانواده

(. همچنین 2008؛ ریواس دریک 2009پی ای  رفتارهای پرخطر بیشتری قرار دارند )کاون و

جویانه حکایت دارند. مطالعه محمودیان و  ار بر رفتار سلامتبرخی از مطالعات از تاثیر بُعد خانو

 یابد.   جویانه نوجوانان افرایش می ( نشان داد که با افزایش بعد خانوار رفتار سلامت1394امیری )

و تعهد به انجام رفتار سلامت جویانه یکی دیگر از عوامل تاثیر گذار بر پذیری  مسئولیت

ر مطالعات قبلی بر آن تاکید شده است. مطالعه پرویزی و جویانه است که د رفتار سلامت

پذیری سلامت در نوجوان کم بوده و تحرک  ( نشان دهنده آن بود که مسئولیت1397همکاران )

های سلامت  دهد که به برنامه اندکاران سلامت هشدار می بدنی کافی ندارند که این امر به دست

رتقای رفتارهای خود مراقبتی در نوجوانان گردد. در مدارس توجه بیشتری شود تا منجر به ا

بینی  توجه افراد پیرامون و میزان حمایت اجتماعی دریافت شده یکی دیگر از متغیرهای پیش

کننده رفتار ارتقاء دهنده سلامت در نوجوان است که در مطالعات قبلی بر آن تاکید شده است. 

که توجه افراد پیرامون به سلامت از  ( بیانگر آن است1394مطالعه محمودیان و امیری )

جویانه نوجوانان است. نتایج این پژوهش همچنین بیانگر  متغیرهای تعیین کننده رفتار سلامت

این بود که متغیرهای اجتماعی و مذهبی در مقایسه با متغیرهای جمعیتی وزن بیشتری در تبیین 

دکارآمدی نیز به عنوان یکی از رفتارهای سلامتجویانه نوجوانان برعهده دارند. احساس خو

محور نوجوانان در تحقیقات قبلی مور تاکید بوده است.  متغیرهای تاثیرگذار بر رفتار سلامت
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( بیانگر آن است که ارتقای خودکارآمدی درک شده از 1390مطالعه بهمن پور و همکاران )

دهان و دندان در ریزی جهت ارتقای بهداشت  تواند هنگام برنامه جمله عواملی است که می

آموزان مورد توجه قرار گیرد. همچنین بازگو کردن منافع انجام این کار تاثیر مثبت در انجام  دانش

بهداشت دهان و دندان نوجوان دارد. با کمک گرفتن از مدل نظری تحقیق یعنی مدل ارتقای 

 ( طراحی شده است. 2سلامت پندر و پیشینه پژوهش مدل نظری تحقیق در شکل )

 

   ا ی   س ی

   ذ ه

 ر  با   یر پذ یمسئ  

   م 

 مد ر   ا  ر 

 ی ر   یرواب  ب

و  یر د م   

  ی    ک  ا

ر  ار   م  

    انه

 :ر  ار یا   ا  یهاا سا ا  و   ا  
   ا د  ر   ده 

 م ان   ر   ده

    کار مدی  ر   ده

   ا   ا   ا ی  ر   ده

 م   ا     ی ی و ا   ا ی:
   

    

 ب  د  ان ار

 ی ر ا م هقبا 

 نح ی   وا د  

 انه   و  و  ان به ر  ار   م       ه وا د

 
 16   انه  ر میان ن   انان م طقه  ک  ده ر  ار   م  . مد  نظری پژوهش    ام   بیی 2 ک  

   ر   ران

 شود: در راستای مدل نظری تحقیق فرضیات پژوهشی در دو زمینه کلی مطرح می

 های    ی ی و ا   ا ی :  ر یا    ربیا  و     یا   ر ی   م   ه -1

جویانه در میان نوجوانان دختر بیشتر از نوجوانان پسر  ترسد انجام رفتار سلام به نظر می -

 باشد. می
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جویانه در نوجوانان  رسد با افزایش سن در دوره نوجوانی انجام رفتار سلامت به نظر می -

 یابد. پاسخگو کاهش می

 جویانه در میان غیرمهاجرین بیشتر از مهاجرین باشد. رسد انجام رفتار سلامت به نظر می -

جویانه نوجوانان پاسخگو  د افزایش بعد خانوار تاثیر مثبتی در رفتار سلامترس به نظر می -

 دارد. 

رسد هر چقدر توجه والدین و دوستان به رفتار سلامت جویانه بیشتر باشد میزان  به نظر می -

 یابد. رفتار سلامت جویانه نیز در نوجوانان پاسخگو افزایش می

رفتار سلامت جویانه در میان نوجوانان پاسخگو رسد با افزایش تحصیلات والدین  به نظر می -

 افزایش یابد.

 :های ا   ا ی ر  ار  ر یا  مر ب  با ا سا ا  و   ا   -2

رسد هر چقدر میزان حمایت ادارک شده افرایش یابد رفتار سلامت جویانه  به نظر می -

 نوجوانان نیز افزایش خواهد یافت. 

سلامت جویانه افزایش یابد انجام رفتار  رسد هر چقدر منافع درک شده رفتار به نظر می -

 سلامت جویانه نوجوانان مورد مطالعه نیز افزایش یابد.

رسد هر چقدر احساس خود کارآمدی در نوجوانان مورد مطالعه افزایش یابد  به نظر می -

 میزان رفتار سلامت جویانه نیز افزایش یابد.

لامت جویانه در نوجوانان مورد رسد هر چقدر موانع درک شده انجام رفتار س به نظر می -

 مطالعه افزایش یابد انجام رفتار سلامت جویانه کاهش یابد.

 های  حقیق روش و  ا ه

پژوهش حاضر با توجه به دامنه و قلمرو موضوع و اهداف ان از نوع تحقیقات کمی بوده و به 

سوالات آن از  های تحقیق به وسیله پرسشنامه که اکثریت روش پیمایشی انجام شده است. داده

آوری شده است. واحد تحلیل در این پژوهش فرد  های استاندارد اخذ شده است جمع پرسشنامه

شهر تهران است. جامعه آماری مطالعه حاضر تمامی  16است. قلمروی مکانی تحقیق منطقه 

 باشند. با توجه به آنکه نوجوانان مورد شهر تهران می 16سال در منطقه  18تا  12نوجوانان 
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بررسی در این پژوهش در سن مدرسه هستند و پوشش تحصیلی نیز در ایران تقریباً کامل است، 

گیری نیز  روش نمونهآموزی استفاده شده است.  گیری نوجوانان از جمعیت دانش برای نمونه

باشد. در نمونه گیری، هر مدرسه یک  میای  چند مرحله و طبقهای  ترکیب نمونه گیری خوشه

گرفته شده است. به این ترتیب ابتدا تعداد کل دانش آموزانی که در سن نوجوانی  خوشه در نظر

قرار دارند، یعنی دانش آموزان مقاطع تحصیلی متوسطه اول و دوم از آموزش و پرورش منطقه 

استعلام شد و به عنوان حجم جامعه آماری در نظر گرفته شده است. با توجه به استعلام به  16

آموزان دوره متوسطه اول و دوم  تعداد کل دانش 16ره آموزش و پرورش منطقه عمل آمده از ادا

باشند. سپس تعداد مدارس به تفکیک جنس مشخص و در مرحله بعد از میان این  می نفر 16691

ها و با  مدرسه انتخاب و در داخل این مدارس کلاس 5مدارس )خوشه ها( به صورت تصادفی 

از مدیریت مدرسه دریافت شده بود در نهایت دانش آموزان  آموزان که توجه به لیست دانش

واجد شرایط به صورت تصادفی ساده انتخاب شده است. حجم نمونه با استفاده از فرمول 

نوجوان پاسخگو که اطلاعات آنها گردآوری شده  330نفر تعیین شد. از مجموع  330کوکران 

( مشخصات جامعه 1د. در جدول )باشن درصد دختران می 41درصد پسر  و  58است حدود 

 آماری که برای نمونه استفاده شده است آمده است. 

  16 م  ان م   طه او  و  و  م طقه  . م   ا   ام ه  ماری م ر  مطا  ه   انش1 دو 

   ر   ران

   دا   انش  م     دا  ک     دا  مدر ه     ه ها   وره

 3420 107 13 دخترانه  -متوسطه دوم 

 2921 93 13 پسرانه  -سطه دوم متو

 5332 160 15 پسرانه  -متوسطه اول 

 5018 151 15 دخترانه  -متوسطه اول 

 16691 511 56 م   ع

های  های مورد استفاده برای سنجش رفتار سلامت جویانه و احساسات و شناخت گویه

های  ین در پژوهشاستاندارد استخراج شده و توسط محقق  های اختصاصی رفتار از پرسشنامه
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( 1390؛ و تیموری و همکاران 1389؛ محمدیان و همکاران 1390پیشین )زیدی و همکاران، 

های از طریق پیش  پایایی و  روایی آنها تایید شده است. پس از طراحی پرسشنامه پایایی گویه

 ( آمده است.2آزمون نیز مورد بررسی قرار گرفت که نتایج آن در جدول )

ها ا   ا ی ر  ار  ر  ر  ر ب پا ا ی م  یر وابس ه و ا سا ا  و   ا  . مقدا2 دو  

 مطا  ا  پی ی  و پژوهش  ا ر

 ب د م  یر

 کرونباخ   فای

  حقیقا   ر

 پی ی 

 م ب 

 کرنباخ   فای می ان

  ر  ده محا به

  ا ر پژوهش

    انه   م  ر  ار

 79/0   ذ ه

محمدی زیدی و 

 1390همکاران، 

85/0 

 90/0 86/0 ور ش

  ر پذ ری مسئ  ی 

   م  م ر 
81/0 74/0 

 75/0 91/0 ا  ر  مد ر  

 85/0 79/0  ر ی بی  رواب 

 85/0 81/0     ک  ا ی

 و ا سا ا 

 های   ا  

 ر  ار ا   ا ی

  ر     کار مدی

  ده
90/0 

تیموری و 

 1390همکاران، 

77/0 

 83/0 83/0  ده  ر    ا د

 85/0 78/0  ده  ر  م ان 

 ا   ا ی   ا  

  ده  ر 
80/0 

محمدیان و 

 1389همکاران، 
72/0 

باشد. رفتارهای سلامت جویانه به  جویانه می متغیر وابسته در تحقیق حاضر رفتار سلامت

هرگونه فعالیت انجام شده با هدف پیشگیری، تشخیص بیماری و بهبود سلامتی و تندرستی 

بُعد )  6گویه در  34جویانه از  (. برای سنجش رفتار سلامت1996شود )کانر و نورمن،  اطلاق می

پذیری در مورد سلامت، مدیریت استرس، روابط بین فردی،  تغذیه، ورزش، مسئولیت

خودشکوفایی( در قالب طیف لیکرت استفاده شده است. متغیرهای مستقل نیز همانگونه که قبلاً 

های اختصاصی  یتی و احساسات و شناختجمع -های اجتماعی بیان شد در دو قسمت ویژگی
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جمعیتی مورد سنجش و بررسی در تحقیق حاضر  -اند. متغیرهای اجتماعی بندی شده رفتار طبقه

شامل سن، جنس، بُعد خانوار، سابقه مهاجرتی، تحصیلات والدین، توجه والدین و دوستان به 

فتار نیز توسط متغیرهای  های اختصاصی ر باشند. احساسات و شناخت جویانه می رفتار سلامت

سوال، حمایت اجتماعی ادرک شده در  15فواید و موانع درک شده رفتار  سلامتجویانه در قالب 

سوال در طیف لیکرت  10سوال و احساس خودکارآمدی درک شده در قالب  12قالب 

ستاندارد و های مورد استفاده نیز با وجود آنکه از پرسشنامه ا گیری شده است. روایی گویه اندازه

قبلی استفاده شده بود در ابتدا توسط اعتبار صوری توسط متخصصین جمعیت و سلامت و در 

آزمون توسط تحلیل عاملی تاییدی مورد بررسی قرار گرفته است که بیانگر اعتبار  مرحله پیش

ها در سنجش مفاهیم مورد نظر بود. حمایت اجتماعی ادراک شده بوسیله ارزیابی  مناسب گویه

ناختی از مرتبط بودن و مورد حمایت قرار گرفتن  به روش مطمئن با دیگران مشخص ش

گیری این نوع از حمایت شامل سوالاتی با این  (. اندازه1400گردد )دراهکی و کوشککی،  می

مضمون است که آیا فردی هست که موقع نیاز به او اعتماد کند، از آن مراقبت کند و یا آنها را 

فی قرار دهد. منافع درک شده بیانگر منافع ادراک شده از یک عمل یعنی مورد حمایت عاط

این  (.2002باشد )پندر،  جویانه می کننده مرتبط با رفتار سلامت ادراک مثبت یا پیامدهای تقویت

ورزش  شود. می ورزش کردن باعث بهبود عملکرد روانی در من متغیر از طریق سوالاتی نظیر:

شود. اکر من بطور مرتب ورزش کنم، عمر طولانی تری خواهم  می انمکردن باعث ملاقات دوست

ها مرتبط با یک  گیری شده است. موانع درک شده یک عمل درک موانع، هزینه داشت و... اندازه

(. این متغیر از طریق سوالاتی نظیر: من همراه و 2002باشد )پندر،  جویانه می رفتار سلامت

های ورزشی  ندارم. خانواده من پول کافی برای انجام فعالیتهمپای مناسبی برای ورزش کردن 

های ورزشی دارم و ...  من دسترسی کمی به مکان گذارد. یا تغذیه مناسب در اختیار من نمی

و استعدادهای خود در ها  اندازه گیری شده است. خودکارآمدی با خود پنداره فرد از توانایی

و شامل باورها و انتظاراتی است که به طور تأثیرگذار با  گردد راستای دست یابی به افراد بر می

 (. این متغیر از طریق سوالاتی نظیر1986وظایف و نیازهای فردی در ارتباط است. )بندورا، 

شوید. وقتی که به کمک نیاز دارید، از دانش آموز دیگری  می گروهیهای  درگیر فعالیت

شوید و ...  می یک مراسم در مدرسه داوطلب کنید. برای کمک به ساماندهی می درخواست کمک
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گیری شده است.  لازم به توضیح است، با توجه به شیوع ویروس کرونا و تعطیلی مدارس،  اندازه

تهران(، به  16میان اعضای نمونه آماری )دانش آموزان مدارس منطقه ها  روند توزیع پرسشنامه

از اداره آموزش و پرورش منطقه  صورت حضوری نبوده و پس از هماهنگی و کسب تأییدیه

، لینک پرسشنامه آماده شده در اختیار معلمان مدارس گذاشته شد تا در اختیار دانش آموزان 16

 واجد شرایط قرار داده شود.

 های پژوهش  ا  ه

های پژوهش حاضر در سه قسمت تحلیل تک متغیره، تحلیل دو متغیره و تحلیل چند متغیره  یافته

درصد از  8/58گردد  ( مشاهده می3گیرند. همانگونه که در جدول ) حلیل قرار میارایه و مورد ت

شوند. میانگین  درصد را دختران شامل می 2/41کنندگان در پژوهش حاضر را پسران و  مشارکت

سال بوده است. به لحاظ تحصیلات  9/14و میانگین سنی آنها  5/4بُعد خانوار پاسخگویان 

)پدر و مادر( بیشترین توزیع فراوانی مربوط به تحصیلات دیپلم با  والدین میانگین تحصیلات

جویانه  درصد است. اکثر پاسخگویان در متغیر توجه والدین و دوستان به رفتار سلامت 5/37

 اند.  درصد( را کسب کرده 2/50نمره کم )

 .    یف م  یرهای ا   ا ی و    ی ی پژوهش3 دو  

 طبقا  م  یر -م  یر  ر د طبقا  م  یر -م  یر  ر د

     ب د  ان ار

 پسر 8/58 3 5/11

 دختر 2/41 4 9/67

و بالاتر 5 7/20     

 میانگین سنی 9/14 میانگین بعد خانوار 5/4

  ح ی   وا د      انه    ه وا د   و  و  ان به ر  ار   م 

 سوادبی 0/4 کم 2/50

 ابتدایی 7/14 متوسط 6/34

 نماییراه 2/14 زیاد 2/15

 
 دیپلم 5/37 

  

 دانشگاهی 7/29

  

  ابقه م ا ر ی

 دارد 5/13 

 

 ندارد 5/86
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 5/86ی مهاجرت ) توزیع پاسخگویان با توجه به سابقه مهاجرتی اکثریت با عدم سابقه

های  شود دختران در مولفه ( مشاهده می4باشد. همانگونه که در جدول ) درصد( می

سلامت، روابط بین فردی و رشد و خودشکوفایی نمرات بالاتری را پدیری در قبال  مسئولیت

ها معنادار است. در مجموع در  اند که به لحاظ آماری این تفاوت نسبت به پسران دریافت کرده

جویانه نیز دختران نمره بالاتر و معناداری را نسبت به پسران دریافت  متغیر رفتار سلامت

انجام رفتار سلامتجویانه در دختران نوجوان بالاتر از پسران  اند. این بدان معنا است که کرده

جویانه دختران  ( معنادار است. میانگین رفتار سلامت05/0است و این امر در سطح معناداری )

برای این متغیر در  6/23و  5/9بوده است. حداقل و حداکثر نمره  20/16و برای پسران  85/16

یانگر آن انجام است که انجام رفتار سلامتجویانه نوجوانان در نظر گرفته شده بود که این امر ب

 توان ارزیابی کرد.  حد متوسط می

 های   سی های ر  ار   م    انه پا     ان با    ه به  فاو  .    یف م  فه4 دو  

sig 

 

t 

 

 

  داکثر

 

  دا  

 

انحراف 

 م یار

 

 میان ی 
 م  فه

پسر
   ر 
 

پسر
   ر 
 

پسر
   ر 
 

پسر
 

   
 ر

    

   ذ ه 0/17 6/16 0/3 0/3 11 11 24 24 215/1 225/0

   ا ی   س ی 9/11 1/12 2/4 1/4 5 5 20 20 624/0 533/0

013/0 537/2 27 27 8 8 2/4 8/4 6/17 7/18 
پذ ری  ر  با   مسئ  ی 

   م 

 مد ر   ا  ر  8/13 2/13 0/3 2/3 7 7 20 20 760/1 079/0

 رواب  بی   ر ی 6/14 8/13 0/3 2/3 6 6 20 20 392/2 017/0

010/0 559/2 24 24 8 8 8/3 4/3 0/19 20 
ر د م   ی و 

     ک  ا ی

 ر  ار   م     انه 85/16 20/16 70/2 77/2 50/9 50/9 6/23 6/23 105/2 036/0
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های ا   ا ی ر  ار پا     ان با    ه به  .    یف  م  یرهای ا سا ا  و   ا  5 دو  

   سی های  فاو 

sig 

 

t 

 

 م  فه میان ی  انحراف م یار  دا    داکثر

پسر
   ر 
 

پسر
   ر 
 

پسر
   ر 
 

پسر
   ر 
 

    

 منافع درک شده 45/33 95/32 37/4 26/4 22 22 40 40 -038/1 300/0

 موانع درک شده 97/15 93/17 58/5 91/5 7 7 35 35 057/3 002/0

100/0 650/1- 60 60 30 30 04/7 21/7 69/48 0/50 

حمایت 

 اجتماعی

 درک شده

 خودکارآمدی 0/36 38/35 07/5 58/5 20 20 47 47 -037/1 300/0

های اختصاصی رفتار در بین  ( مقایسه نمرات متغیرهای احساسات و شناخت5در جدول )

شود میانگین  نوجوانان پسر و دختر آمده است. همانگونه که در جدول مذکور مشاهده می

با  95/32و برای پسران  37/4با انحراف معیار  45/33ک شده در میان دختران نمره منافع در

اند  باشد. اگر چه دختران اندکی نمره بالاتر را در این متغیر کسب کرده می 26/4انحراف معیار 

ولی این تفاوت به لحاظ آماری معنادار نیست. در متغیر موانع درک شده میانگین نمره کسب 

 04/7با انحراف معیار  93/17و برای پسران  21/7با انحراف معیار  97/15شده برای دختران 

بوده است که این تفاوت به لحاظ آماری معنادار است به این صورت که پسران موانع بیشتری 

کنند. در رابطه با متغیر حمایت اجتماعی درک شده  را در انجام رفتار سلامتجویان درک می

 04/7با انحراف معیار  48/69و برای پسران  21/7ا انحراف معیار ب 50میانگین نمرات دختران 

به دست آمده که تفاوت معناداری به لحاظ آماری در این زمینه بین دو جنس مشاهده 

برای دختران  07/5با انحراف معیار  36شود. در رابطه با متغیر خودکارآمدی نیز میانگین  نمی

برای پسران به دست آمده است که این تفاوت نیز به  58/5با انحراف معیار  38/35و میانگین 

 لحاظ آماری معنادار نیست. 
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 .   م ن  ر یا  پژوهش با ا  فا ه ا   حلی   و م  یره  ر ب ه بس  ی پیر  ن6 دو  

 م  یر  ر ب پیر  ن م  ا اری

009/0 148/0-    

  ح ی   وا د   103/0 070/0

    انه ان به ر  ار   م    ه وا د   و  و   273/0 000/0

 ب د  ان ار -/050 380/0

 م ا    ر   ده 624/0 000/0

 م ان   ر   ده -508/0 000/0

   ا   ا   ا ی  ر   ده 595/0 000/0

    کار مدی 209/0 000/0

( آزمون فرضیات پژوهشی آمده است. همانگونه که در این جدول مشاهده 6در جدول )

جویانه نوجوان رابطه معناداری به لحاظ آماری وجود دارد.  ار سلامتشود بین سن و رفت می

دهد با  محاسبه شده است که نشان می -148/0ضریب همبستگی پیرسون برای این دو متغیر 

یابد که شدت این رابطه ضعیف است. بین  جویانه نوجوانان کاهش می افزایش سن رفتار سلامت

نه رابطه معناداری به لحاظ آماری برقرار نیست. بین دو جویا تحصیلات والدین و رفتار سلامت

جویانه فرد رابطه آماری  جویانه و رفتار سلامت متغیر توجه والدین و دوستان به رفتار سلامت

باشد که بیانگر  می 273/0معناداری وجود دارد. ضریب پیرسون محاسبه شده برای این دو متغیر 

ست و به لحاظ شدت این رابطه چندان قوی نیست. بین دو است که این رابطه مستقیم یا مثبت ا

متغیر بعد خانوار و رفتار سلامت جویانه رابطه معناداری وجود ندارد. منافع درک شده به 

جویانه نوجوانان دارد. ضریب همبستگی  صورت مثبت بیشترین همبستگی را با رفتار سلامت

باشد که بیانگر همبستگی مثبت قوی بین این  می 624/0پیرسون محاسبه شده برای این دو متغیر 

جویانه نوجوانان نیز رابطه  دو متغیر است. بین دو متغیر موانع درک شده و رفتار سلامت

معناداری به لحاظ آماری برقرار است. مقدار ضریب همبستگی پیرسون محاسبه شده بین این دو 

رابطه معکوس و متوسطی برقرار  دهد بین این دو متغیر باشد که نشان می می -508/0متغیر 

جویانه درک  است. به این صورت که هر چقدر نوجوانان موانع بیشتری برای انجام رفتار سلامت

جویانه  سلامتیابد. بین حمایت اجتماعی ادراک شده و رفتار  جویانه کاهش می کنند رفتار سلامت
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متغیر فواید درک شده در مرتبه دوم نوجوانان نیز رابطه معناداری وجود دارد. این متغیر بعد از 

به دست  595/0میزان همبستگی با متغیر تابع قرار دارد. ضریب همبستگی بین این دو متغیر 

یابد رفتار  آمده است؛ که بیانگر آن است هر چقدر میزان حمایت اجتماعی درک شده افزایش می

جویانه نیز  آمدی و رفتار سلامترود. بین دو متغیر احساس خودکار جویانه نیز بالاتر می سلامت

رابطه معناداری به لحاظ آماری وجود دارد. ضریب همبستگی پیرسون محاسبه شده بین این دو 

باشد که بیانگر همبستگی مثبت و ضعیف بین این دو متغیر است. در رابطه با  می 209/0متغیر 

( مشاهده 7که در جدول ) جویانه با توجه به جنس همانگونه تفاوت بین میانگین رفتار سلامت

باشد که این  می 20/16و برای پسران  85/16جویانه در دختران  گردد میانگین رفتار سلامت می

پردازند. به  جویانه می تفاوت به لحاظ آماری معنادار است. بنابراین دختران بیشتر به رفتار سلامت

جویانه در مهاجرین  تار سلامتلحاظ سابقه مهاجرتی نیز این تفاوت معنادار است. میانگین رف

باشد. بنابراین مهاجران رفتار  می 31/16و برای نوجوانانی که سابقه مهاجرتی ندارند  44/17

 سلامتجویانه بیشتر نسبت به غیر مهاجرین دارند. 

 مس ق  t. ا امه   م ن  ر یا  پژوهش با ا  فا ه ا   حلی   و م  یره   م ن 7 دو  

   یرم میان ی  t م  ا اری

036/0 105/2 
85/16 

20/16 

    ر

 پسر
    

011/0 571/2 
44/17 

31/16 

  ار 

 ندار 
  ابقه م ا ر ی

آمده است. همانگونه که در این  8نتیجه تایید یا رد شدن  همه فرضیات تحقیق در جدول 

شود به جز فرضیه رابطه بعد خانوار و تحصیلات والدین بر رفتار  جدول مشاهده می

 اند.  نه سایر فرضیات تحقیق مورد تایید قرار گرفتهسلامتجویا
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 . ن ی ه   م ن  ر یا   حقیق8 دو  

 ن ی ه  ر یه

جویانه در میان نوجوانان دختر بیشتر از نوجوانان پسر  رسد انجام رفتار سلامت به نظر می

 باشد.
 تایید

انه در نوجوانان جوی رسد با افزایش سن در دوره نوجوانی انجام رفتار سلامت به نظر می

 یابد. پاسخگو کاهش می
 تایید

 تایید جویانه در میان غیرمهاجرین بیشتر از مهاجرین باشد. رسد انجام رفتار سلامت به نظر می

 رد جویانه نوجوانان پاسخگو دارد. رسد افزایش بعد خانوار تاثیر مثبتی در رفتار سلامت به نظر می

ن و دوستان به رفتار سلامت جویانه بیشتر باشد میزان رسد هر چقدر توجه والدی به نظر می

 یابد. رفتار سلامت جویانه نیز در نوجوانان پاسخگو افزایش می
 تایید

رسد با افزایش تحصیلات والدین رفتار سلامت جویانه در میان نوجوانان پاسخگو  به نظر می

 افزایش یابد.
 رد

ه افزایش یابد رفتار سلامت جویانه رسد هر چقدر میزان حمایت ادارک شد به نظر می

 نوجوانان نیز افزایش خواهد یافت.
 تایید

رسد هر چقدر منافع درک شده رفتار سلامت جویانه افزایش یابد انجام رفتار  به نظر می

 سلامت جویانه نوجوانان مورد مطالعه نیز افزایش یابد.
 تایید

انان مورد مطالعه افزایش یابد میزان رسد هر چقدر احساس خود کارآمدی در نوجو به نظر می

 رفتار سلامت جویانه نیز افزایش یابد.
 تایید

رسد هر چقدر موانع درک شده انجام رفتار سلامت جویانه در نوجوانان مورد  به نظر می

 مطالعه افزایش یابد انجام رفتار سلامت جویانه کاهش یابد.
 تایید

بینی تاثیر متغیرهای مستقل بر متغیر وابسته در  پیشتحلیل چند متغیره برای کنترل متغیرها و 

( آمده است. از آنچا که جنس و سابقه مهاجرتی در سطح سنجش اسمی قرار دارند 9جدول )

اند.  امکان ورود آنها به معادله رگرسیون خطی چند متغیره وجود ندارد و در معادله وارد نشده

لیل در دو مرحله انجام شده است در مرحله اول برای درک بهتر از متغیرهای تاثیرگذار این تح

اند و در مرحله دوم متغیرهای  متغیرهای جمعیتی و اجتماعی وارد معادله رگرسیونی شده

اند. همانگونه که در جدول مذکور  های اختصاصی رفتار وارد معادله شده احساسات و شناخت

اجتماعی به معادله رگرسیونی شود در مرحله اول با ورود متغیرهای جمعیتی و  مشاهده می

محاسبه شده است. این بیانگر آن است که متغیرهای  20/0ضریب تعیین تعدیل شده حدود 



 

 

 

 

 

 1401، بهار و تابستان 1، شماره 13مسائل اجتماعی ایران، دوره  بررسی  276 

  

 

کند.  درصد از تغییرات رفتار سلامتجویانه نوجوانان را تبیین می 20جمعیتی و اجتماعی حدود 

ضریب به  های اختصاصی رفتار این در مرحله دوم با ورود متغیرهای احساسات و شناخت

به ضریب تعیین تعدیل شده اضافه شده است  40/0افزایش یافته است. یعنی تقریباً  62/0حدود 

های اختصاصی رفتار نقش  که مقدار قابل توجهی است. بنابراین متغیرهای احساسات و شناخت

 جویانه نوجوانان دارند.  بینی رفتار سلامت تری در پیش کننده تعیین

 م  یره م  یرهای پژوه ی با ا  فا ه ا  رگر ی ن  طی چ د م  یره.  حلی  چ د 9 دو  

2 1 
 م  یر

t Beta B t Beta B 

449/0  017/0  072/0  126/2- * 112/0-  - 484/0  سن 

700/2 ** 099/0  239/0  880/0  046/0  110/0  تحصیلات والدین 

458/0  017/0  070/0  823/0-  044/0-  180/0-  بعد خانوار 

682/1  063/0  183/0  343/3 ** 179/0  520/0  
توجه والدین و دوستان به رفتار 

 جویانه سلامت

586/8 ** 355/0  230/0  

 

 منافع درک شده

463/5- ** 227/0-  108/0-  موانع درک شده 

180/8 ** 341/0  130/0  حمایت اجتماعی درک شده 

810/1  071/0  036/0  خودکارآمدی 

632/0  210/0  R Square 

621/0  197/0  Adjusted R Square 

  >P 05/0معنادار در سطح      * 

  >P 01/0معنادار در سطح      ** 

با ورود همه متغیرهای به معادله رگرسیونی متغیرهای تحصیلات والدین، منافع درک شده، 

موانع درک شده و حمایت اجتماعی درک شده معناداری خود را حفظ کرده اند. بنابراین در 

بینی رفتار سلامتجویانه نوجوانان مورد توضیح قرار  یت هر کدام در پیشادامه با توجه به اهم

جویانه نوجوانان متغیر منافع درک شده با ضریب  گیرند. بیشترین تاثیر را در رفتار سلامت می

یابد رفتار  داشته است. به این صورت که هر چقدر منافع درک شده افزایش می 355/0بتای 
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در  341/0باید. حمایت اجتماعی درک شده با ضریب بتای  زایش میجویانه نوجوانان اف سلامت

مرتبه دوم قرار دارد. به این صورت که با افزایش میزان حمایت اجتماعی درک شده رفتار 

یابد. در مرتبه سوم موانع درک شده به صورت منفی با  جویانه نوجوانان افزایش می سلامت

توان گفت با افزایش احساس موانع درک شده  میقرار دارد. بنابراین  -227/0ضریب بتای 

یابد تحصیلات والدین نیز در تاثیر مثبت بر رفتار  رفتارهای سلامتجویانه نوجوانان کاهش می

 باشد.  می 099/0جویانه نوجوانان دارد. ضریب بتای به دست آمده برای این متغیر  سلامت

 گیری بحث و ن ی ه

وه بر تاثیراتی آنی که بر سلامت فرد و جامعه داد دارای جویانه نوجوانان علا رفتار سلامت

های رفتار  پیامدهایی است که سایر دوران زندگی را نیز متاثر خواهد ساخت. بسیاری از عادات

سلامتجویانه مانند ورزش کردن، تغذیه سالم، مدیریت استرس، روابط بین فردی و رشد و 

و در طول زندگی حفظ و باعث اثربخشی خودشکوفایی در این دوران توسط نوجوان کسب 

هستند. بنابراین مطالعه رفتار سلامتجویانه نوجوانان و عوامل موثر بر آن یکی از مسایل اصلی 

باشد.  ریزی و سیاستگذاری می شود که نیارمند شناخت دقیق و برنامه دوره نوجوانی شاخته می

مورد مطالعه تا چه اندازه رفتار مساله کلی پژوهش حاضر در این رابطه بود که نوجوانان  

های جنسی در این زمینه وجود دارد؟ کدام متغیرهای  کند؟ چه تفاوت جویانه را دنبال می سلامت

کنند؟ پژوهش حاضر  بینی می جویانه نوجوان را تبیین و پیش جمعیتی و اجتماعی  رفتار سلامت

ای مطرح در سطح جهانی برای ه با مبنا قرار دادن مدل ارتقای سلامت پندر که یکی از مدل

 16ساله منطقه  18تا  12نوجوان  330ای از  جویانه است و با بررسی نمونه تبیین رفتار سلامت

های و مسایل مطرح شده پاسخ داده و آنها را مورد تبیین و  شهر تهران سعی نمود به این پرسش

 بررسی قرار دهد.  

جویانه نوجوانان بر اساس  بر رفتار سلامت در پژوهش حاضر متغیرهای مستقل  و تاثیرگذار

جمعیتی  -های اجتماعی مدل نظری تحقیق به دو دسته تقسیم شده است.  قسمت اول مشخصه

سن، جنس، بُعد خانوار، سابقه مهاجرتی، تحصیلات والدین، توجه والدین و دوستان به  شامل:

ی رفتار شامل: فواید و های اختصاص جویانه و قسمت دوم احساسات و شناخت رفتار سلامت

جویانه، احساس خودکارآمدی درک شده و حمایت اجتماعی  موانع درک شده رفتار سلامت
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باشند. در پاسخ به سوال پژوهشی مطرح شده که نوجوانان مورد مطالعه تا چه  درک شده می

دارد؟  های جنسی در این زمینه وجود کند و چه تفاوت جویانه را دنبال می اندازه رفتار سلامت

و برای پسران مورد  85/16جویانه دختران مورد مطالعه  توان گفت میانگین رفتار سلامت می

برای این متغیر در نظر گرفته شده  6/23و  5/9بوده است. حداقل و حداکثر نمره  20/16مطالعه 

تقسیم جویانه را در سه دسته  توان گفت اگر انجام رفتار سلامت بود. با توجه به این نتایج می

جویانه  گیرد. بنابراین انجام رفتار سلامت بندی کنیم؛ این نمره در حدود سطح متوسط قرار می

آل فاصله زیادی دارد. به لحاظ تفاوت جنسی  نوجوانان چندان مطلوب نیست و تا رسیدن به ایده

دارد  جویانه دختران و پسران وجود تفاوت معناداری به لحاظ آماری بین میانگین رفتار سلامت

؛ تیموری و همکاران 1393های )رشیدی  ولی این تفاوت اندک است. این نتیجه با نتایج پژوهش

جویانه از نوجوانان پسر  ( همسو است. بنابراین نوجوانان دختر در انجام رفتار سلامت1398

انه جوی های تشکیل دهنده رفتار سلامت سبقت دارند اما این تفاوت اندک است. در رابطه با مولفه

پذیری در قبال سلامت، روابط بین فردی و رشد معنوی و  های مسئولیت این تفاوت در مولفه

خودشکوفایی بین نوجوانان دختر و پسر به لحاظ آماری معنادار شده است و میانگین نمرات 

نوجوانان دختر بالاتر از نوجوانان پسر محاسبه شده است.  بنابراین توجه به ارتقای انجام رفتار 

ریزان حوزه سلامت مورد توجه و  های اصلی برنامه جویانه باید به عنوان یکی از دغدغه سلامت

 پیگیری قرار گیرد. 

بینی کننده رفتار  در رابطه با سوال دیگر پژوهشی مبنی بر عوامل تبیین کننده و پیش

تغیره محور نوجوانان نتایج تحلیل چند متغیره با استفاده از رگرسیون خطی چند م سلامت

  های اختصاصی رفتار نقش تعیین حکایت از آن دارد که متغیرهای احساسات  و شناخت

جویانه نوجوانان دارند. در حالی که در مرحله اول  بینی رفتار سلامت تری در تبیین و پیش کننده

با ورود متغیرهای جمعیتی و اجتماعی به معادله رگرسیونی ضریب تعیین تعدیل شده حدود 

های اختصاصی این ضریب به حدود  ده است با ورود متغیرهای احساسات و شناختبو 20/0

به ضریب تعیین تعدیل شده اضافه شده است که  42/0افزایش یافته است. یعنی تقریباً  62/0

مقدار قابل توجهی است. با ورود همه متغیرهای به معادله رگرسیونی متغیرهای تحصیلات 

محور، منافع درک شده، موانع درک شده و حمایت  های سلامت والدین، دنبال کردن برنامه
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اند. در این میان متغیر منافع درک شده بیشترین  اجتماعی درک شده معناداری خود را حفظ کرده

کنند انجام رفتار  جویانه نوجوانان دارد. نوجوانانی که احساس می تاثیر را در انجام رفتار سلامت

کنند. بنابراین  جویانه را دنبال می ی منفعت است بیشتر رفتار سلامتجویانه برای آنها درا سلامت

جویانه باید آگاهی بخشی در زمینه اثر بخشی و  یکی از اهداف اصلی در رابطه با رفتار سلامت

باشد. این آگاهی بخشی باید توسط نهادهای در ارتباط با نوجوانان  جویانه  منافع رفتار سلامت

های جمعی و چه نهادهای غیر رسمی  د نهاد آموزش و پرورش، رسانهچه نهادهای رسمی مانن

پذیری مانند خانواده باید با جدیت دنبال شود. قطعاً مهمترین  در حوزه تعلیم و تربیت و جامعه

ابزار در این زمینه اقناع سازی است. اگر چه اقناع سازی نوجوانان شاید کاری سخت به نظر 

 لعمر و پایدار است. رسد ولی اثرگذاری آن مدام ا

جویانه نوجوانان متغیر حمایت اجتماعی درک  دومین متغیر تاثیرگذار در انجام رفتار سلامت

باشد. هر چقدر نوجوان احساس کند توسط خانواده و یا سایر افراد تاثیرگذار و مهم  شده می

های اجتماعی  مایتیابد. ح جویانه نیز ارتقاع می گیرد رفتار سلامت بیشتر مورد حمایت قرار می

های عاطفی باشد  های ابزاری و حمایت های مادی، حمایت تواند شامل حمایت که خود می

تواند به نوجوان حس مفید بودن یا با ارزش بودن را به دنبال داشته باشد. کوب معتقد است،  می

او مورد  شود که گیری این اعتقاد در فرد می حمایت اجتماعی، اطلاعاتی است که منجر به شکل

ای از روابط و تعهدات متقابل  توجه، دوست داشتنی، ارزشمند و محترم بوده یا متعلق به شبکه

تواند به ایجاد پیوندهای  (. بنابراین حمایت اجتماعی می1395است )حیدرخانی و همکاران، 

اجتماعی مستحکم کمک کند که خود منجر به ایجاد سایر ابعاد مهم سرمایه اجتماعی مانند 

جویانه موانع  اعتماد و مشارکت نیز تاثیرگذار است.  در مرتبه سوم تاثیرگذاری بر رفتار سلامت

گیرند. بر خلاف منافع درک شده و حمایت اجتماعی ادراک شده که تاثیر  درک شده قرار می

جام جویانه نوجوانان دارند موانع تاثیر منفی و کاهنده بر ان مثبت بر انجام و ارتقای رفتار سلامت

رفتار سلامتجویانه دارند. بنابراین شناسایی موانع و تلاش برای برطرف کردن آنها گامی مهمی 

جویانه نوجوانان است. از میان متغیرهای اجتماعی و جمعیتی نیز  در جهت افزایش رفتار سلامت

انه جوی جویانه و تحصیلات والدین تاثیر مثبت بر رفتار سلامت سلامتهای  دنبال کردن برنامه

توانند تاثیرگذار باشند.  های مختلف می تر بر فرزندان خود در زمینه نوجوانان دارند. والدین آگاه
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تواند علاوه بر تاثیر در ارتقای کیفیت زندگی خود  بنابراین افزایش دانش و آگاهی والدین می

ور نوجوانان در تاثیرات نسلی با دوامی را ایجاد کند. تاثیر تحصیلات والدین بر رفتار سلامت مح

؛ متقی و همکاران 1394تحقیقات قبلی نیز مورد تایید قرار گرفته است )محمودیان و امیری 

توان گفت ارتقای سلامت جامعه تنها مربوط به حوزه پزشکی نیست بلکه  (. بنابراین می1393

که  کنند؛ شاید بتوان گفت عوامل و متغیرهای اجتماعی نقش مهمتری در این زمینه ایفا می

شناخت بهتر آنها در سیاستگذاری بهتر در این زمینه بسیار اهمیت دارند. هر گونه سیاستگذاری 

در رابطه با ارتقای سلامت جامعه باید با یک دید نسلی و پایدار دیده شود. قطعاً ارتقای 

اری و تر به کاهش بار بیم تر و با نشاط رفتارسلامت جویانه نوجوانان علاوه بر ایجاد نسلی سالم

های مختلف اجتماعی، اقتصادی و  ناتوانی جامعه کمک خواهد کرد که تاثیرات آن در جنبه

 فرهنگی جامعه نمایان خواهد شد و در طول چرخه عمر خود را نشان خواهد داد.

 م اب 

های مدل ارتقای سلامت  (. سازه1390بهمن پور، کاوه؛ نوری، رونما؛ ندریان، حیدر؛ صالحی، بهزاد ) 0

درباره بهداشت دهان و دندان در دانش آموزان مقطع دبیرستان شهر مریوان، فصلنامه دانشکده پندر 

 . 106-93: 2، شماره 9بهداشت و انستیتو تحقیقات بهداشتی، دوره 

اجتماعی سلامت های  (. زمینه 1390پرویزی، سرور؛ احمدی، فضل الله؛ پوراسدی، حسین )  0

، 24دة پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران، دوره نوجوانان: پژوهش کیفی. نشریه دانشک

 . 17-8: 69شماره 

(. کاربرد مدل ارتقای سلامت در مطالعه 1390تیموری، پروانه؛ فلاحی، آرزو؛ اسماعیل نسب، نادر ) 0

رفتار فعالیت جسمانی دانش آموزان شهر سنندج. مجله دانشکده بهداشت و انستیتو تحقیقات 

 . 46-35 : 1، شماره9بهداشتی، دوره 

(. تحلیل و بررسی ارتباط 1395حیدرخانی، هابیل؛ حقیقتیان، منصور؛ قنبری، نوذر؛ پرندین، شیما ) 0

بین ابعاد مختلف حمایت اجتماعی و سلامت اجتماعی زنان سرپرست خانوار در مناطق روستایی 

 . 57-31( : 2) 5فرهنگی،  –شهرستان کرمانشاه. مطالعات توسعه اجتماعی 

(. رفتارهای پرخطر در بین دانش اموزان نوجوان دختر و پسر شهر تهران. 1393رشیدی، خسرو، ) 0

 . 56-31: 57مجله رفاه اجتماعی. سال پانزدهم، شماره 
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(. روایی و پایایی 1390زیدی، محمد؛ ، پاکپور، عیسی؛ حاجی آقا، امیر؛ محمدی زیدی، بنفشه ) 0

اء دهنده سلامت. مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندان، نسخه فارساری پرسشنامه سبک زندگی ارتق

 .113-103: 1، شماره 21دوره 

(. بررسی رابطه رفتارهای ارتقا دهنده سلامت با 1393متقی، مینو؛ منصور، افسر؛ توکلی، نسرین ) 0

خانوادگی در دانش آموزان دختر دبیرستانی. مجله دانشکده پرستاری و مامایی ارومیه. های  ویژگی

 . 403-395: 5، شماره 13 دوره

محمدیان، هاشم؛ افتخار اردبیلی، حسن؛ رحیمی فروشانی، عباس؛ تقدیسی، محمدحسین، شجاعی  0

(. ارزشیابی مدل ارتقای سلامت پندر در پیشگویی کیفیت زندگی دختران نوجوان. 1389زاده، داود )

 . 13-1: 4 ، شماره8فصلنامه دانشکده بهداشت و انستیتو تحقیقات بهداشتی، دوره 

های اجتماعی و جمعیت شناختی رفتارهای  (، تعیین کننده1394محمودیان، حسین؛ امیری، محمد ) 0

ساله مدارس دولتی شهر تهران(.   18تا  12سلامت جویانه نوجوانان )مطالعه موردی دانش آموزان 

 . 47-9: 20نامه انجمن جمعیت شناسی ایران سال دهم، شماره 

(، مطالعه تطبیقی وضعیت 1398جمال الدین؛ ریاحی, لیلا؛ حاجی نبی،کامران ) مقدم، راضیه؛ طبیبی، 0

 . 75-67: 6، شماره 8مند. انجمن علمی پرستاری ایران، دوره  سلامت نوجوانان و جوانان: مرور نظام

(. تأثیر آموزش 1390نوروزی، آزیتا؛ طهماسبی، رحیم؛ غفرانی پور، فضل الله؛ حیدرنیا، علیرضا ) 0

ر الگوی ارتقاء سلامت بر میزان فعالیت بدنی زنان مبتلا به دیابت. دانشگاه علوم پزشکی و مبتنی ب

 .361-367: 4، شماره 13درمانی شهید بهشتی، دوره  -خدمات بهداشتی

(. تاثیر ابعاد مختلف حمایت اجتماعی ادراک شده بر قصد 1400دراهکی احمد، کوشککی نیلوفر ) 0

ساله حداقل یکبار ازدواج کرده نقاط شهری استان بوشهر. مجله  44تا  18باروری: مطالعه زنان 

 .341-352: 3، شماره  19دانشکده بهداشت و انستیتو تحقیقات بهداشتی،  دوره 
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