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17/8/94: پذیرش مقاله22/6/94: دریافت مقاله
دوران و از نیایو روانیجسمطیبلوغ دختران و شرايهایژگی، ویو اجتماعیمتعدد فرهنگلیسلامت دختران نوجوان به دلا:مقدمه

. برخوردار استيشتریبتیبا پسران از اهمسهیخانواده ها در مقایآن بر زندگریثأو تيبارورنهیدختران در زمیاساسهمه مهم تر نقش
.دهنده سلامت دانش آموزان دختر شهر پلدختر صورت گرفت،ارتقايرفتارهازانیمنییپژوهش حاضر با هدف تع

انجام يدانش آموزان به روش چند مرحله انیاز بيرینمونه گ. استیلیتحل- یفیتوصیمطالعه مقطعکیمطالعه نیا: هامواد و روش
. بقات به عنوان خوشه انتخاب شدندصورت که هر کدام از مناطق به عنوان طبقه در نظر گرفته شد و مدارس دخترانه درون طنیبد. گرفت

پرسشنامه مورد استفاده در . انتخاب شدندیر به طور تصادفنظمورديمدارس انتخاب و نمونه هايمرحله اچنديسپس به روش خوشه ا
جهت . بود) HPLPII(ارتقاء دهنده سلامت يو پرسشنامه استاندارد سنجش رفتارهاکیپژوهش حاضر شامل پرسشنامه اطلاعات دموگراف

.استفاده شده استانسیوارزیمستقل و آنالtاز آزمون هاداده لیتحل
نیانگیم. درصد کل نمره ممکن بود6/64ارتقاء دهنده سلامت يرفتارهاینمره کلنیانگیم. دیگردلیامه تکمپرسشن421: هایافته

درصد  8/56و 2/58، 9/66، 7/68بیاسترس در دانش آموزان به ترتتیریو مدیکیزیفتیفعاله،یسلامت، تغذيریپذتیمسئوليسازه ها
دهنده سلامت ء ارتقايبا رفتارهایتوده بدنهیو نمایو مادر، شغل مادر، بعد خانوار، نوع سرگرمپدرلاتیصتحيرهایمتغ. کل نمره ممکن بود

).p>001/0(داشتند يداریارتباط معن
باشدیمیدانش آموزان دختر شهر پلدختر در حد متوسطیبهداشتيپژوهش نشان داد که رفتارهانیاجینتا: گیريبحث و نتیجه .

را شتریداشتند؛ لذا ضرورت توجه و مداخلات بينامطلوب ترتیوضعگرینسبت به دو سازه دیجسمانتیاسترس و فعالتیریدو سازه مد
.سازدیمبرهن م
ارتقاء دهنده سلامتيدانش آموزان دختر، مقاطع متوسطه، رفتارها:هاي کلیديواژه.

چکیده
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مقدمه
یکینوجوان تیجمعونیلیم15از شیبا برانیکشور ا

نیا). 1(گردد یمحسوب مایدنيکشورهانیاز جوانتر
کشور هستند و در شکل گرفتن یاصليهاهینوجوانان سرما

نیمهم هستند و تأماریسلامت جامعه بسيو ارتقاندهینسل آ
و یتوسعه اجتماعيهابرنامهیسلامت آنان از اهداف اصل

یلیحصکه مقارن با مقاطع تیدوره نوجوان). 2(است يقتصادا
در يدوره منحصر به فردکیباشد، یدوم مو متوسطه اول 

به شمار یزندگيهادورهنیاز پر چالش تریکیو یزندگ
باشد که یمیاتیحساس و حاریدوره بسینوجوان). 3(دیآیم

و فرد را باشدیهمراه میو تکاملیعاطف،یجسمراتییبا تغ
آموزان در دانش). 1(دینمایآماده میورود به بزرگساليبرا

را در يدیجديمدرسه علاوه بر دانش و نگرش، رفتارها
با میرفتارها به طور مستقنیاز ایکه برخآموزندیمدارس م

51انجام گرفته يهایطبق بررس. سلامت آنان مرتبط است
ینمیمناسبیبهداشتيرفتارهايداراجواندرصد از نو

يهاتیکه فعالنددهینشان ميمطالعات متعدد. باشند
دهنده ء ارتقايرفتارهانیتراز مهمیکیبه عنوان یکیزیف

نامطلوب اریبسیتیوضعيآموزان دختر داراسلامت در دانش
درصد 36که فقط دهندیمطالعات نشان میبرخ. باشدیم

برخوردارند یمطلوبیکیزیفيهاتیاز فعالترآموزان دخدانش
از ياریبا بلوغ همراه است منشا بسیکه نوجوانییاز آنجا). 4(

از پسران در معرض شتریباشد که دختر ها بیاسترس ها م
یحاکیفراوانيپژوهش ها. از بلوغ هستندیناشياسترس ها

یمجسيهايماریاز بياریاسترس و بسنیاز وجود ارتباط ب
يمتعدديرابطه پژوهشهانیدر هم). 2(باشند یمیو روان

يفردنیمربوط به روابط بيکه استرس هاگزارش کرده اند
در ژهیرا در دانش آموزان و به ويخطر مشکلات رفتار

لیسلامت دختران نوجوان به دلا). 3(کند یمشتریدختران ب

تیاهمازبا پسران سهیدر مقایو اجتماعیمتعدد فرهنگ
طیبلوغ دختران و شرايهایژگیو. برخوردار استيشتریب

یدوران و از همه مهم تر نقش اساسنیایو روانیجسم
خانواده ها یآن بر زندگریثأو تيبارورنهیدختران در زم

. سازدیسلامت دختران نوجوان را دو چندان میبررستیاهم
ءارتقايارهااست که رفتنیاز  ایحاکزینيگریمطالعات د

یدانش آموزان دختر در حد نامطلوبياهیتغذيدهنده الگوها
دهنده ء ارتقايتوجه به رفتارهانیبنابرا). 5،2(اشندبیم

از یکیدختران ژهیو به وینوجواننیسلامت در سن
).6(باشدیمیبهداشت عموميهاتیاولو

هیدهنده سلامت مانند بقء ارتقايآنجا که رفتارهااز
لازم يهاقابل آموزش هستند لذا آموزشیبهداشتيرفتارها

یسازمان جهان. ز مدارس آغاز گردندادیخصوص بانیدر ا
ء مسئله طرح مدارس ارتقانیبر همدیکأبا تزیبهداشت ن

).6،2(دهنده سلامت را عنوان نموده است 
اقدام به دیقبل از هرگونه مداخله بانکهیتوجه به ابا

دهنده سلامت گردد، ءارتقايعوامل مرتبط با رفتارهایبررس
وعیشزانیمیکه با بررسمیمطالعه بر آن هستنیدر ا

ارتقا دهنده سلامت در مدارس دخترانه مقطع يرفتارها
لعوامنییتعنیمتوسطه  اول و دوم شهر پلدختر را  و همچن

زانیآموزان، مدانشیلیو مقطع تحصهیپا(مرتبط با آن 
گام...)نوجوانان وینوع سرگرمن،یو شغل والدلاتیتحص

آموزان دانشیبهداشتيرهارفتايارتقايدر راستایکوچک
.میبرداشته باش

هامواد و روش
یلیتحل- یفیتوصیمطالعه مقطعکمطالعه ینیا

پژوهش دانش آموزان دختر نیجامعه هدف در ا. باشدیم
با توجه به . مقاطع متوسطه اول و دوم شهر پلدختر بودند

.دیگردنییحجم نمونه تعریزفرمول
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گریبه عبارت دد،یحاظ گردلp=5/0در فرمول فوق 
با در نظر زینzمقدار . دیحداکثر تعداد نمونه لحاظ گرد

در نظر گرفته 96/1،%5يو مقدار آلفانانیاطم% 95گرفتن 
تیدر نها. در نظر گرفته شد% 5زینdمقدار نیهمچن. شد

در بانفر به دست آمد و 385حجم نمونه مطابق فرمول فوق 
یجهت موارد از دست رفته احتمالدرصد10نظر گرفتن 

.نفر در نظر گرفته شد424حجم نمونه اً تینها
انجام گرفت به يبه روش چند مرحله ايریگنمونه

ییایجغرافهینخست شهر پلدختر به چهار ناحکه يطور
صورت که نی، بددیگردمیتقس) شمال، جنوب، شرق و غرب(

رفته شد و مدارس هر کدام از مناطق به عنوان طبقه در نظر گ
سپس به .دخترانه درون طبقات به عنوان خوشه انتخاب شدند

يمدارس انتخاب و نمونه هايچندمرحله ايروش خوشه ا
.انتخاب شدندیموردنظر به طور تصادف

مدارس دخترانه مقاطع متوسطه اول و دوم یتمامستیل
هر شاخه به روش يتعداد نمونه ها. شديجمع آورهیهر ناح

متناسب با حجم انتخاب و سپس با مراجعه يطبقه ايونه انم
يساده جمع آوریلازم به طور تصادفيبه مدارس نمونه ها

وآگاهانه دانش آموز تیورود شامل رضايارهایمع. شدند
يعدم بروز اتفاق ناگوار برا،یآنان به صورت شفاهيایاول

ایو عدم شرکت در مطالعه ریماه اخکیدانش آموز در 
.بودگریدیمداخله پژوهش

صورت بود که نیها به اپرسشنامهلیتکمنحوه
گرفتند تا به آن دانش آموزان قراراریها در اختپرسشنامه

به یپاسخ دهوهیلازم در مورد شحاتیتوض. پاسخ دهند
.ها توسط پژوهشگران به دانش آموزان داده شدپرسشنامه

ضر شاملمورد استفاده در پژوهش حاپرسشنامه
پرسشنامه استاندارد سنجش و کیپرسشنامه اطلاعات دموگراف

ینسخه اصل. بود)HPLPII(سلامت ارتقاء دهندهيرفتارها
ابزار نیباشد که ایمهیگو52شامل HPLPIIپرسشنامه 

یرانیدانش آموزان دختر ايو همکاران برايتوسط محمد
از آن ياهیگو34نسخه کیاست و دهیگردیاعتبار سنج

يچند بعدیابیارزکیپرسشنامه نیا). 7(حاصل شده است 
ابعاد نیکه ادینمایدهنده سلامت فراهم مءارتقاياز رفتارها

و یکیزیفتیفعاله،یتغذ،یبهداشتتیمسئول: عبارتند از
وجود دارد که به هیگو4در مقابل هر سوال . استرستیریمد

) 3(شهیو هم) 2(اغلب، )1(اوقات ی، گاه)صفر(صورت هرگز 
ارتقاء دهنده يمحدوده نمره کل رفتارها. شودیمینمره ده

باشد که در یم0-102نیپرسشنامه بنیدر ایسلامت
شده انیپژوهش حاضر نمرات اخذ شده به صورت درصد ب

از ابعاد آن به صورت کیکل پرسشنامه و هر يبرا. است
میتقساریعم. شودیميمتوسط و خوب طبقه بندف،یضع
50صورت بود که نمره کسب شده کمتر از نیبه ازینيبند

75تا50نیبنیبف،یبه عنوان طبقه ضعدرصد کل نمره
درصد از نمره کل به عنوان 75از شتریدرصد متوسط و کسب ب

).8(شديبندمیطبقه خوب تقس
يمحتواییشاخص روابی، ضر)7(و همکاراني محمد

(CVI) HPLP-34 آن يهاطهیکل پرسشنامه و حيبرارا
يو برا86/0کل پرسشنامه يکرونباخ براي، آلفا80/0يبالا
.گزارش نمودند70/0- 76/0نیآن بيهاطهیح

زیمورد سنجش در پژوهش حاضر نکیدموگرافاطلاعات
نوع ن،یوالدلاتیشغل و تحص،یلیتحصهیشامل سن، پا

خانوار، قد و وزن دانش آموز در اوقات فراغت، بعدیسرگرم
شد يریقد و وزن دانش آموزان توسط پژوهشگر اندازه گ. بود

و قد لوگرمیک1/0با دقت تالیجیديکار ترازونیايو برا
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به منظور محاسبه . متر استفاده شدیسانت1/0با دقت سنج
بر میتقس) لوگرمیک(از فرمول وزن ) BMI(یتوده بدنهینما

).9(دیفاده گرداست) متر مربع(مجذور قد 
داده ها، اطلاعات وارد نرم افزار ياز جمع آورپس

SPSS-18يارتقاء دهنده سلامت بر مبنايرفتارها. دیگرد
لیو تحلهینمرات مورد تجزاریو انحراف معنیانگیمسهیمقا

tمستقل از آزمون ییدو تايگروهاسهیمقايبرا. قرار گرفت

انسیوارزیدو دسته از آنالاز شتریبيگروه هايمستقل و برا
يرهایارتباط متغیبه منظور بررسنیهمچن. استفاده شد

.دیاسکوئر استفاده گردياز کایفیک
ضمن اخذ مجوز از اداره آموزش و پژوهش حاضردر

دانش یپرورش شهر پلدختر جهت ورود به مدارس، به تمام
خاطر داده شد که اطلاعات آنان به صورت نانیآموزان اطم
.خواهد ماندیمحرمانه باق

هایافته
پرسشنامه 421دیگردعیکه توزيپرسشنامه ا424از 

تا 12یدانش آموزان مورد بررسیدامنه سن. دیگردلیتکم
دانش آموزان کیمشخصات دموگراف. بود9/13نیانگیبا م17

.به طور کامل آمده است1در جدول 

6/64ه سلامت ارتقاء دهنديرفتارهاینمره کلنیانگیم
تیمسئوليسازه هانیانگیم. درصد کل نمره ممکن بود

استرس در تیریو مدیکیزیفتیفعاله،یسلامت، تغذيریپذ
درصد 8/56و 2/58، 9/66، 7/68بیدانش آموزان به ترت
و یکیزیفتیفعاليسازه هابیترتنیبه ا. کل نمره ممکن بود

يکمترنیانگیز مسازه ها اگریاسترس به نسبت دتیریمد
.برخوردار بودند

یبهداشتيرفتارهایکلنیانگیمنیبيداریمعنتفاوت
ریدو متغنیب. مشاهده نشدیلیو ابعاد آن در دو مقطع  تحص

دهنده سلامت دانش آموزان ءارتقايشغل پدر و رفتارها

و ) p>0001/0(شغل مادر ینشد ولافتیيارتباط معنادار
يرفتارهایکلنیانگیبا م) p>0001/0(هر دو والدلاتیتحص

را يو معنادارمیسازه ها ارتباط مستقیدانش آموزان و تمام
را  ) p>0001/0(يارتباط معنادارزیشغل مادر ن. نشان دادند

که دانش يدهنده سلامت نشان داد به طورءارتقايبا رفتارها
.کسب کردنديکه مادر کارمند داشتند نمرات بهتریآموزان

میدانش آموزان نشان دهنده ارتباط مستقیسرگرمنوع
). p=003/0(دهنده سلامت بود ءارتقايبا رفتارهايو معنادار

ارتقاء يابعاد رفتارهانیتر،  ارتباط بقیدقسهیه منظور مقاب
نشان داد که جیو نتادیگردیبررسزینیدهنده و نوع سرگرم

يسپرانهیخود را با راوقت فراغت نیشتریکه بیدانش آموزان
یکیزیفتیفعاليرا در سازه هايکمترينمودند نمره هایم
)042/0=p .(استرس تیریمد)039/0=p(يریپذتیو مسئول

.کسب کرده بودند)p=043/0(سلامت 

و )  لاغر، نرمال، اضافه وزن و چاق(یتوده بدنهینمانیب
) طلوبمتوسط و مف،یضع(دهنده سلامت ء ارتقايرفتارها

تمام ابعاد ).p<001/0(وجود دارد یمیدار و مستقیارتباط معن
استرس با تیریمديارتقاء دهنده سلامت به استثنايرفتارها

. را نشان داديداریدانش آموزان ارتباط معنیتوده بدنهینما
.ستآمده ا2اسکوئر در جدول يحاصل از آزمون کاجینتا

يبود که با رفتارهاکیفعامل دموگراگریخانوار دبعد
را نشان داديو معنادارمیارتباط مستقیبهداشت

)0001/0<p .(تر نمرات تیکم جمعيدانش آموزان خانواده ها
تی، مسئول)p>0001/0(یکیزیفتیفعال،)p>0001/0(هیتغذ
)p>0001/0(استرس تیریو مد) p=056/0(سلامت يریپذ

.را کسب کرده بودنديمطلوب تر
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و ابعاد آن-34HPLPIIویژگی دموگرافیک دانش آموزان به همراه نمرات کسب شده آنان در کل. 1جدول
انحراف معیار±*میانگینویژگی
مسئولیت پذیري سلامتمدیریت استرستغذیهفعالیت فیزیکیHPLPII-34مقطع

71/5±37/566/13±65/658/15±30/1577/14±120/358/5±64/1متوسطه اول
65/2±21/170/15±10/855/13±31/468/13±67/958/13±64/9توسطه دومم

p.value71/089/011/017/010/0
68/4±58/646/15±67/257/13±59/262/11±38/6502/14±3/11کارمندشغل پدر

72/0±96/369/14±01/757/15±65/766/13±64/257/13±57/12کارگر
81/7±05/366/13±93/555/15±50/466/13±73/059/15±63/12آزاد
01/0±63/969/16±20/754/12±77/666/11±27/756/12±63/10بیکار
89/8±75/574/13±20/255/9±29/968/11±63/051/10±64/9کشاورز
p.value82/007/086/026/026/0

02/0±31/067/14±68/255/15±98/165/13±91/856/14±62/11خانه دارشغل مادر
01/7±71/274/13±88/160/12±93/869/10±98/862/13±68/9کارمند
73/0±65/963/17±87/355/13±45/066/12±06/950/13±61/10سایر
p.value0001/0<	 	0001/0<012/0008/0003/0

تحصیلات پدر
27/1±97/565/15±14/652/15±45/864/13±01/454/15±60/12بیسواد
67/8±21/966/13±51/354/15±66/662/14±34/956/16±62/13ابتدایی
19/8±30/070/14±48/756/12±73/666/12±89/655/12±63/10راهنمایی و متوسطه
82/4±28/069/14±16/159/14±05/070/10±85/861/13±66/9دیپلم  و بالاتر
p.value0001/0<003/00001/0<007/0008/0

تحصیلات مادر
35/5±53/061/14±84/1351/15±02/367/9±99/653/18±59/14بیسواد
39/8±85/060/12±31/1354/18±38/066/13±11/156/15±61/12ابتدایی
24/5±67/072/13±31/6856/12±30/665/13±71/957/12±64/10راهنمایی و متوسطه
79/2±44/275/12±94/860/11±73/269/8±21/362/14±69/9دیپلم  و بالاتر
p.value0001/0<0001/0<0001/0<0001/0<0001/0<

05/69±99/557/13±05/752/17±02/674/8±35/641/15±37/11-4بعد خانوار
6-42/11±92/628/11±95±533/13±9/643/13±9/649/14±72/68
44/65±92/703/14±92/707/13±15/647/13±43/6815/5±69/12ز بیشتر ا

p.value0001/0<0001/0<0001/0<0001/0<056/0
نوع سرگرمی

66/8±37/570/13±38/659/14±61/168/11±77/160/14±66/11مطالعه
19/1±47/767/14±34/6755/16±82/966/13±69/458/14±63/12ماهواره

18/2±03/763/14±08/253/14±05/964/15±10/754/15±60/12نهرایا
78/7±98/768/14±96/1155/14±16/966/7±14/058/13±64/11موسیقی
00/8±59/071/14±41/657/12±71/067/11±28/457/13±65/10تلویزیون
p.value003/0042/02/0039/0043/0

استشدهمحاسبهممکننمرهکلازدرصدحسببرنمراتمیانگین*
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ویژگی دموگرافیک دانش آموزان به همراه تعداد و درصد فراوانی .2جدول 
در نمرات کسب شده آنان

بحث و نتیجه گیري 
دهنده سلامت دانش ءارتقايمطالعه رفتارهانیدر ا

از چهار آموزان دختر مقاطع متوسطه اول و دوم شهر پلدختر
تیاسترس و مسئولتیریمده،یتغذ،یکیزیفتیجنبه فعال

در پژوهش حاضر . قرار گرفتیسلامت مورد بررسيریپذ
دانش يبا رفتارهايمتعددکیدموگرافيرهایمتغنیارتباط ب

مورد بحث قرار کیبه کیقرار گرفت که یمورد بررسانآموز
.رندیگیم

ید که نمره کلپژوهش نشان دانیایکليهاافتهی
درصد از نمره کل بود و به عبارت 6/64ارتقا دهنده يرفتارها

دارد یمتوسطتیدانش آموزان وضعينمره کل رفتاهاگرید
دانش آموزان يکه بر رو) 10(و همکاران تیکه با مطالعه رع

حاضرپژوهش جینتا. داردیانجام دادند همخواننیشهر قزو
سلامت يریپذتیسازه مسئولنیانگیاست که منیاز ایحاک

درصد را نیو کمترنیشتریببیبه ترتیکیزیفيهاتیو فعال
نشان داده اند که زینگریمطالعات د. به خود اختصاص دادند

. باشدیمیدختران در حد نامطلوبیکیزیفتیفعالتیوضع
تیوضعکهدنشان دادنزین) 12(ئیوکساو ) 11(رهنورد 

يرفتارهاگریآموزان دختر نسبت به ددانش یکیزیفتیفعال
.دباشیمینامطلوبتیوضعيدارایبهداشت

نیانگیکه شغل مادرشان کارمند بود میآموزاندانش
دانش ریاز ساشتریبيآنان به طور معنادارينمره رفتارها
. داردیهمخوان) 13(با مطالعه کان جهینتنیا. آموزان بود

خانواده را یتواند ساختار سنتیکار ميرویشرکت مادران در ن
کنند تیفعالریدرگشتریبخانواده راياعضاگریدهد و درییتغ

از آموزش يمادران شاغل ممکن است سطح بالاترنیو همچن
يدر پژوهش حاضر ارتباط معنادار). 14(را برخوردار باشند

دانش آموزان دهنده سلامتءارتقايشغل پدر و رفتارهانیب
.دیردمشاهده نگ

)درصد(عدادتمقطع
)9/49(210متوسطه اول
)1/50(211متوسطه دوم

شغل پدر
)8/27(117کارمند
)2/25(106کارگر
)4/34(145آزاد
)7/5(24بیکار

)9/6(29کشاورز
شغل مادر

)66(278خانه دار
)1/27(114کارمند
)9/6(29سایر

تحصیلات پدر
)5/10(44بیسواد

)5/23(99اییابتد
)6/21(91راهنمایی و متوسطه

)4/44(187دیپلم  و بالاتر
تحصیلات مادر

)5/4(19بیسواد
)5/33(141ابتدایی

)6/36(154راهنمایی و متوسطه
)4/25(107دیپلم  و بالاتر

بعد خانوار
4-3123)29(
6-4281)5/66(

)5/4(619بیشتر از 
ینوع سرگرم

)1/31(131مطالعه
)1/8(34ماهواره
)3/17(73رایانه

)7/24(104موسیقی
)8/18(79تلویزیون
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آموزان و دانشيرفتارهایپدر و مادر با نمره کللاتیتحص
و میارتباط مستقیبهداشتيمختلف رفتارهايهاسازهنیهمچن

نشان دادند که )15(و همکاران یمیکر.داشتيمعنادار
دانش هیدر تغذییمادران نقش بسزاژهیبه ووالدین لاتیتحص

دهند که یمنشانيگریمطالعات گوناگون د. آموزان دارد
و ) 17, 16(آموزان شنادیبهداشتيمادران با رفتارهالاتیتحص

نلدیاو). 18(دارد مستقیمیارتباط آموزان دانشیبا سواد بهداشت
نیمأبا تنیخود به دانش آموزان و همچنیدانش بهداشتنتقال ابا 

قیلم تشواسیفرزندان خود را به سبک زندگیاجتماعتیحما
).4(د کننیم

بود که دانش آموزان نیپژوهش انیايهاافتهیگریداز
دهنده سلامت ءارتقايتر رفتارهاتیکم جمعيهاخانواده

توان اظهار کرد یمافتهینیاهیدر توج. داشتنديمطلوب تر
رود که امکانات یاحتمال متیپر جمعيکه در خانواده ها

خانواريز اعضااکیهر اریکه در اختياهیو تغذیبهداشت
از شیبافتیدريبرايفرد احتمال کمترو است کمتر باشد

در کهیدر صورت.ها دارديو درشت مغذيانرژازیحد ن
گریاز غذا و ديشتریافراد سهم بتیکم جمعيهاخانواده

).9(دارندنیتوجه والدنیامکانات و همچن
هیمطلب است که  نمانیحاضر نشان دهنده  اپژوهش

یکیزیفتیو فعالهیدانش آموزان با دو سازه تغذیوده بدنت
که افراد با يدارد به طوريداریآنان ارتباط معکوس و معن

يبهتریکیزیفتیو فعالهینرمال نمره تغذیتوده بدنهینما
اضافه وزن و چاق کسب کردند که با ينسبت به افراد دارا

یارتباط چاق. رددایهمخوان) 19(مطالعه کالدرون و همکاران
و تحرك تیشود که فعالیمریتفسنگونهیایکیزیفتیو فعال

و یکمتر عضلات اسکلتتیکم با کاهش سوخت و ساز و فعال
بدن همراه ییدر بافت هایچربونیداسیکاهش اکسنیهمچن
جات و وهیمژهیو به وحیصحهیتغذگریدياز سو. است

استیزن و چاقاز اضافه ويریشگیجهت پیها عاملیسبز
)20.(

با زیدانش آموزان در اوقات فراغت نیسرگرمنوع
استرس تیریو مدیکیزیفيهاتیمربوط به فعاليرفتارها

اوقات شتریکه بیدانش آموزان. را نشان داديداریارتباط معن
تیاختصاص داده بودند نمره فعالانهیفراغت خود را به را

استرس آن ها تیریمدسلامت ويریپذتیمسئول،یکیزیف
و اندرسون ) 21(ییایبود که با مطالعه ضنیریاز ساکمتر

موجب شده احتمالاًياانهیرايهايباز. داردیهمخوان) 22(
گریدنیگزیرا جاانهیرایاست تا دانش آموزان سرگرم

یمطالعات نشان منیعلاوه بر ا. ندیپر تحرك نمايهایسرگرم
از اوقات فراغت خود را يادیزمان زکهیدهند که دانش آموزان

نیریاز ساشتریدهند بیاختصاص مياانهیرايهايبه باز
یبرخ). 23(دهند یرا از خود بروز ميحالات پرخاشگر

را در دختران ياانهیرايهايمطالعات زمان پرداختن به باز
يزنگ خطرنیکه ا) 24(از پسران گزارش نموده اند شتریب

يهاتیآموزان به فعالانشدقیتشويتا برانیولمسئياست برا
قیمعلمان مدارس از طرنیهمچن. کننديزیبرنامه ریورزش

توانند در یمنیوالدیلازم به دانش آموزان و حتيآموزش ها
سالم تر و پر تحرك يهايدانش آموزان به سمت بازبیترغ

.گام بردارند

یداشتبهيپژوهش نشان داد که رفتارهانیاجینتا
. باشدیمیدانش آموزان دختر شهر پلدختر در حد متوسط

نسبت به دو یجسمانتیاسترس و فعالتیریمديسازه ها
همچون نوع یعوامل. داشتندينامطلوبترتیوضعگریسازه د
يبا رفتارهانیو شغل والدلاتیبعد خانوار، تحص،یسرگرم

.دداشتنيسلامت دانش آموزان ارتباط معنادارهندهدءارتقا
آموزش بهداشت و شیضرورت افزاپژوهش حاضرجینتا

موزان به آارتقاء سلامت دانش يهمه جانبه را برايهايهمکار
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انیاست که معلمان، مربیهیبد. دینمایدختران روشن مژهیو
خواهند داشت ینقش پر رنگریمسنیدر انیبهداشت و والد

دانش يبود رفتارهاثر جهت بهموتا با استفاده از مداخلات 
یآتيهاشود در پژوهشیمهیتوص. آموزان گام بردارند

دانش آموزان مورد یبهداشتيثر بر ارتقاء رفتارهاومداخلات م
.ردیقرار بگیبررس

تشکر و قدردانی
محترم اداره آموزش و پرورش شهر پلدخترنیاز مسئول
اندند رسياریپژوهشگران را یقاتیطرح تحقنیکه در انجام ا

.میینمایتشکر م
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