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  چكيده

هدف اين مطالعه ارزيابي سبك زندگي دانش آموزان .در سال هاي اخير بر اهميت سبك زندگي سالم تأكيد زيادي شده است :هدفزمينه و 

  .مدارس متوسطه و پيش دانشگاهي شهر بندرعباس بود

شگاهي شهر بندرعباس  نفر دانش آموز از مدارس متوسطه و پيش دان410نمونه گيري به روش چند مرحله اي انجام شد و طي آن  :روش كار

 سؤال است و 40 بود كه شامل The Adolescent Health Promotion Scaleابزار ارزيابي سبك زندگي پرسشنامه .انتخاب شدند

، ورزش و سلامت، ارزش گذاري سلامت دهنده سلامت را در شش حيطه شامل تغذيه، حمايت اجتماعي، مسئوليت فردي رفتارهاي ارتقا

  . ارزيابي مي كندتنشترل كن

ميانگين . درصد دختر بودند2/50 درصد آنها پسر و 8/49. بود34/1 سال با انحراف معيار 5/16ميانگين سن دانش آموزان مورد بررسي  :نتايج

فردي مسؤوليت ايت اجتماعي، ميانگين امتياز رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت در ابعاد تغذيه، حم. بدست آمد100 از 89/64امتياز كل پرسشنامه 

  .  بود100 از 58/68 و 49/41، 11/82، 12/63، 00/63، 06/71 به ترتيب تنش، ورزش و كنترل سلامت، ارزش گذاري سلامت

زان از وضعيت مطلوبي برخوردار نيست و  سلامت توسط دانش آموارتقا دهنده نتايج اين مطالعه نشان داد در مجموع رفتارهاي :نتيجه گيري

 يك (Sedentary Life Style)پايين ترين امتياز را دارا است كه نشان مي دهد سبك زندگي غير فعال  در اين ميان فعاليت فيزيكي منظم

  . مشكل متداول و جدي در ميان دانش آموزان است

  ش آموزان، ايران، دان، نوجوانان سبك زندگي، رفتار بهداشتي:واژگان كليدي

  

 مقدمه        
نوجواني دوره تغييرات اساسي جسمي، روانشناختي 

 و تغييرات عمده در تعاملات اجتماعي و روابط افراد است

)WHO 2010a(. سلامت و بهداشت نوجوانان بطور روز 

دهد ها را به خود اختصاص ميافزوني صفحات اول روزنامه

 .رودها به شمار ميملتهاي و جزء اهداف و اولويت

رفتارهاي خطر قابل پيشگيري از قبيل مصرف مواد مخدر، 

غذايي نامناسب و هاي ايمن، رژيم روابط جنسي غير

الگوهاي فعاليت فيزيكي نامناسب، رانندگي بدون توجه به 

قوانين، عدم استفاده از كمربند ايمني و رفتارهاي خشونت 

بتلاء و مرگ و مير نوجوانان در آميز بطور معني داري با ا

  .)Kulbok and Cox 2002( ارتباط است

 تا 10 افراد رده سني - شود نوجواناناغلب تصور مي

با اين وجود، تعدادي از آنها  . گروه سالمي هستند- سالگي19

هاي بدليل حوادث، خشونت، خودكشي، عوارض بارداري

ي يا قابل درمان، هاي قابل پيشگيربعضي از بيماريو خطرناك 

هاي تعدادي ديگر از بيماري .شونددچار مرگ زودرس مي

- علاوه بر اين، بعضي از بيماري .برندمزمن و ناتواني رنج مي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

2-
09

 ]
 

                             1 / 11

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-5062-fa.html


 ر آقاملايي صديقه السادات طوافيان و تيمو          / 

 

84 

 .هاي وخيم دوره بزرگسالي ريشه در دوره نوجواني دارند

بعنوان مثال مصرف سيگار، بيماري هاي عفوني قابل انتقال 

م نظير ايدز، فقر غذايي و از طريق روابط جنسي ناسال

عادات ورزشي در دوره نوجواني مي تواند منجر به بيماري 

  .)WHO 2010b( يا مرگ در دوران بعدي زندگي شود

اي است كه فرد در مورد آينده خود نوجواني دوره

هاي كند، در گروهكند، دوست انتخاب ميگيري ميتصميم

 كه دوست دارد و كند، چيزهايي رااجتماعي مشاركت مي

كند و نيازهاي آنچه را كه از آن متنفر است جستجو مي

عاداتي كه در دوره نوجواني شكل  .كندجديدي را پيدا مي

 ماندگيرد در دوران بعدي زندگي فرد باقي ميمي

(Qureshi 2006).  رژيم غذايي مناسب و فعاليت جسمي

 در تمام  و حفظ سلامتمنظم و كافي عوامل عمده ارتقا

هاي غذايي نامناسب و عدم رژيم .دوران زندگي هستند

فعاليت فيزيكي از عوامل خطر افزايش فشار خون، افزايش 

هاي قلبي قند و چربي خون، افزايش وزن و چاقي، بيماري

  .)WHO 2010c( عروقي، سرطان و ديابت است

ارتقاء سلامت فرآيند توانمند سازي مردم به منظور 

ترل بر سلامت و بهبود آن است و دامنه وسيعي از افزايش كن

سبك  .گيردمداخلات اجتماعي و محيطي را در بر مي

هاي تحقيقاتي در زندگي سالم نوجوانان يكي از اولويت

سراسر جهان است و حضور آنها در مدارس فرصت خوبي 

 سلامت در اين گروه سني ارتقا دهندهبراي تثبيت رفتارهاي 

سبك زندگي تركيبي از الگوهاي رفتاري و عادات  .ستا

فردي در سراسر زندگي است كه در پي فرآيند اجتماعي 

، و تحت تأثير )Park 2009( شدن بوجود آمده است

متقابل خصوصيات فردي و تعاملات اجتماعي و محيط 

در .)Lyons and Langille 2000( گيردزندگي قرار مي

شت جهاني به ميزان زيادي بر دهه گذشته سازمان بهدا

 Lee and( اهميت سبك زندگي سالم تأكيد نموده است

Loke 2005(. هاي اوليه در مورد سبك زندگي در بحث

درجه اول بر تغذيه، ورزش و سيگار و استفاده از الكل 

متمركز بود، در حالي كه امروزه درك سبك زندگي و رابطه 

در همين راستا يكي از اهداف  . تغيير كرده استسلامتآن با 

 ارتقاء سبك 2020تعيين شده سازمان بهداشت جهاني تا سال 

 تمامي كشورها زندگي سالم در افراد است كه بر اساس آن

 فعالانه راهبردهايي را كه در بهبود زندگي 2020بايد تا سال 

فردي و اجتماعي مؤثر است در دستور كار خود قرار دهند و 

رساند مانند نداشتن  افراد آسيب ميسلامت عواملي كه به

فعاليت جسمي، تغذيه نامناسب، روابط فردي معيوب، استفاده 

دارا  .از مواد مخدر و رابطه جنسي غير ايمن را كاهش دهند

بودن يك سبك زندگي خاص دلالت بر انتخاب آگاهانه، يا 

 ارتقا دهندهرفتارهاي  . از رفتارها دارد گروهيناآگاهانه

سبك زندگي افراد و تعيين جدايي ناپذير ، بخش سلامت

 .)Fraser and Cooper 2009(  آنها استسلامتكننده 

گيرد كه برخي از آنها سبك زندگي ابعاد مختلفي را در بر مي

 . استتنششامل تغذيه، روابط اجتماعي، فعاليت جسمي و 

كنار  .كند از طريق جسمي يا رواني فرد را درگير ميشتن

  يكي ديگر از ابعاد سبك زندگي سالم استتنشآمدن مؤثر با 

)Glazier et al. 2004(. 

هاي زندگي ناسالم از قبيل عوامل نشان دهنده سبك

هاي غذايي سرشار از چربي، نداشتن فعاليت جسمي، رژيم

 كمبود سبزيجات و فيبر در  ويكمبود كلسيم در رژيم غذاي

رژيم غذايي به عنوان مهمترين رفتارهاي مرتبط با چاقي در 

  (Chen et al. 2005; Chenجوانان گزارش شده است

(et al. 2003 . مطالعاتي كه در ايران روي نوجوانان انجام

مانند ( شده، بيشتر به بررسي وضعيت رفتارهاي پر خطر

 پرداخته و اطلاعات اندكي در مورد در آنها) سيگار كشيدن

 سلامت و سبك زندگي آنها ارتقا دهندهوضعيت رفتارهاي 

هدف اين مطالعه ارزيابي سبك بر همين اساس  .وجود دارد

زندگي دانش آموزان مدارس متوسطه و پيش دانشگاهي شهر 

  .بندرعباس بود
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  روش كار

مقطعي دانش آموزان جمعيت مورد مطالعه اين پژوهش       

مدارس متوسطه و پيش دانشگاهي شاغل به تحصيل در شهر 

اي انجام گيري به صورت چند مرحلهنمونه .عباس بودندبندر

به اين ترتيب كه ابتدا از بين مدارس متوسطه ده مدرسه  .شد

و چهار مركز پيش دانشگاهي از نقاط مختلف شهر انتخاب 

ه تحصيلي يكي از آنها به طور در هر مدرسه از هر پاي .شدند

در هر پايه تحصيلي نيز متناسب با  .تصادفي انتخاب شد

حجم نمونه تعدادي از دانش آموزان به طور تصادفي 

ها جهت تكميل در اختيار آنها قرار انتخاب و پرسشنامه

در مراكز پيش دانشگاهي نيز متناسب با حجم نمونه  .گرفت

 410در كل  .نتخاب شدنددانش آموزان به صورت تصادفي ا

  . دانش آموز مورد بررسي قرار گرفت

آوري شد كه شامل اطلاعات از طريق پرسشنامه جمع

بخش اول سؤالات دموگرافيك و بخش  .دو بخش است

ابزار ارزيابي سبك  .دوم ابزار ارزيابي سبك زندگي است

 The Adolescent Healthزندگي پرسشنامه

Promotion Scaleسؤال 40 پرسشنامه داراي اين . بود 

 حيطه شامل 6 سلامت را در ارتقا دهندهاست كه رفتارهاي 

، مسئوليت ) سؤال7( ، حمايت اجتماعي)سؤال6( تغذيه

، )سؤال8( سلامت، ارزش گذاري ) سؤال8( سلامتفردي 

 .كندارزيابي مي)  سؤال7( تنشو كنترل )  سؤال4(ورزش 

ؤالات بر اساس مقياس ليكرت طراحي شده و در اين س

هاي هميشه، بيشتر اوقات، مقابل هركدام از سؤالات گزينه

بعضي اوقات، كم و هرگز قرار دارد كه آزمودني بايد يكي 

 متغير است 5 تا 1نمره هر سؤال بين  .از آنها را انتخاب كند

 حيطهو نمره هر حيطه با جمع نمره تك تك سؤالات آن 

اين پرسشنامه به فارسي ترجمه و اعتبار و  .آيد ميبدست

براي تعيين اعتبار پرسشنامه از روش  .پايايي آن تعيين شد

اعتبار محتوا استفاده شد و پايايي آن با محاسبه ضريب 

  .آلفاي كرونباخ مورد بررسي قرار گرفت

اعتبار محتوا با استفاده از پانل متخصصان مورد بررسي 

ها در اختيار افراد  ترتيب كه پرسشنامهبدين .قرار گرفت

متخصص قرار گرفت و نظرات آنها در تدوين پرسشنامه 

انجام شد تا آزمايشي سپس يك مطالعه  .اعمال گرديد

مشخص شود آيا سؤالات متناسب با جمعيت هدف است يا 

بدين  .خير و چنانچه ابهامي در آنها وجود دارد بر طرف شود

ها را تكميل نمودند و با توجه آموز پرسشنامه دانش 20منظور 

  .به نظرات آنها تغييرات اندكي در بعضي از سؤالات داده شد

پايايي پرسشنامه با محاسبه ضريب آلفاي كرونباخ هر 

ضريب آلفاي كرونباخ  .كدام از ابعاد پرسشنامه تعيين گرديد

محاسبه شده براي ابعاد تغذيه، حمايت اجتماعي، مسئوليت 

 و ورزش تنش، كنترل سلامت، ارزش گذاري سلامتدي فر

 بدست 85/0، و 76/0، 72/0، 88/0، 70/0، 66/0به ترتيب 

 خوبي پاياييدهد سؤالات پرسشنامه از آمد كه نشان مي

  .برخوردار است

 ابتدا توضيح مختصري در هادادهبراي جمع آوري 

، شدشنامه داده مورد اهداف پژوهش و نحوه تكميل پرس

ها در اختيار دانش آموزان قرار گرفت و به سپس پرسشنامه

هنگام عودت ها  پرسشنامه.گرديدروش خودايفايي تكميل 

 مجددأ ند و چنانچه ناقص بودندشدتوسط پرسشگر كنترل مي

  . ندگرفت قرار ميدانش آموزان جهت تكميل در اختيار 

وارد برنامه اطلاعات جمع آوري شده كد گذاري و 

ها ابتدا براي تجزيه و تحليل داده . شدSPSS16آماري 

نمره خام  .نمرات خام هر كدام از ابعاد پرسشنامه محاسبه شد

 تا 7، حمايت اجتماعي بين 30 تا 6سؤالات بعد تغذيه بين 

، ارزش گذاري 40 تا 8  بينسلامت، مسئوليت فردي 35

 4  بين و ورزش35 تا 7  بينتنش، كنترل 40 تا 8  بينسلامت

سپس هر كدام از نمرات خام تبديل به نمره  . بود20تا 

 100 تا 0 طوري كه نمره استاندارد هر بعد بين ،استاندارد شد

 ارتقا دهندهنمره بالاتر نشان دهنده رفتارهاي . آيدبدست مي

-  زندگي دانشبراي مقايسه سبك . بيشتر و بهتر استسلامت

آموزان پسر و دختر از آزمون ناپارامتري من ويتني و براي 
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 سلامت دانش ارتقا دهندهمقايسه سبك زندگي و رفتارهاي 

آموزان گروههاي سني و پايه هاي تحصيلي مختلف از 

 . آزمون ناپارامتري كروسكال واليس استفاده شد

 

 نتايج
 سال با 5/16ررسي ميانگين سن دانش آموزان مورد ب

 . سال متغير بود18 تا 15 و دامنه آن از 34/1انحراف معيار 

 4/25 . درصد دختر بودند2/50 درصد آنها پسر و 8/49

 درصد 6/26 درصد در پايه دوم، 3/29درصد در پايه اول، 

 درصد در مقطع پيش دانشگاهي 8/18در پايه سوم و 

   .مشغول به تحصيل بودند

.  بود100 از 89/64كل پرسشنامه ميانگين امتياز   

 سلامت مربوط به حيطه ارزش گذاري ارتقا دهندهرفتارهاي 

بعد از آن كنترل  . برخوردار بودندبهتري از وضعيت سلامت

، حمايت اجتماعي و سلامت، تغذيه، مسئوليت فردي تنش

  ). 1جدول ( در پايين ترين رده نيز ورزش قرار داشت

 سلامت در ابعاد تغذيه و ارتقا دهندهاز نظر رفتارهاي   

حمايت اجتماعي بين دانش آموزان دختر و پسر اختلاف 

اما در ابعاد مسئوليت  .آماري معني داري وجود نداشت

 تنش، ورزش و كنترل سلامت، ارزش گذاري سلامتفردي 

داري اختلاف آماري معنيبين دانش آموزان دختر و پسر 

ارتقا ، به اين صورت كه رفتارهاي )p>05/0( وجود داشت

-، ارزشسلامت سلامت در ابعاد مسئوليت فردي دهنده

 در دختران بيشتر از پسران تنش و كنترل سلامتگذاري 

مرتبط با  سلامت ارتقا دهندهاز طرف ديگر رفتارهاي  .بود

  ).2جدول ( ورزش در پسران بيشتر از دختران بود

 سلامت مرتبط با كنترل ارتقا دهندهاز نظر رفتارهاي   

هاي داري بين دانش آموزان گروه اختلاف آماري معنيتنش

اما در ساير ابعاد  .)p>05/0 (شتاسني مختلف وجود د

، سلامتپذيري مسؤوليت شامل تغذيه، حمايت اجتماعي، 

هاي سني مختلف  و ورزش بين گروهسلامتارزش گذاري 

  ).3جدول (داري وجود ندشت اختلاف آماري معني

 و تنش سلامت مرتبط با كنترل ارتقا دهندهاز نظر رفتارهاي 

هاي تحصيلي مختلف اختلاف ورزش بين دانش آموزان پايه

هاي در ساير حيطه .)p>05/0 (داري وجود داشتيآماري معن

داري بين پايه هاي تحصيلي مورد بررسي اختلاف آماري معني

 ). 4جدول ( مختلف وجود نداشت

 

 بحث 
هاي سبك زندگي سالم نوجوانان يكي از اولويت

تحقيقاتي در سراسر جهان شده است و حضور آنها در 

 ارتقا دهندهرهاي مدارس فرصت خوبي براي تثبيت رفتا

بيشتر مطالعات در مورد  .سلامت در اين گروه سني است

 سلامت در كشورهاي غربي انجام شده، ارتقا دهندهرفتارهاي 

 ارتقا دهندهدر حالي كه مطالعات اندكي در مورد رفتارهاي 

شده سلامت نوجوانان و جوانان در كشورهاي شرقي انجام 

هاي ما بر اساس اطلاعات و دانسته .(Pender 1992) است

بنا  .اين نوع تحقيقات در ايران در مراحل اوليه و ابتدايي است

تواند در هاي اين نوع مطالعات ميبر اين شكي نيست كه يافته

هاي مناسب به منظور ارتقاء طراحي مداخلات و اجراي برنامه

  . اربرد اساسي داشته باشدسلامت نوجوانان و جوانان ك

هاي اخير بر تحقيق در مورد رفتارهاي اگر چه در سال  

خطرناك روي نوجوانان ايراني توجه بيشتري معطوف شده 

 سلامت اين گروه سني ارتقا دهنده ارزيابي رفتارهاي  امااست،

 Adolescent Healthويژه با استفاده از پرسشنامه ه ب

Promoting Scaleاين مطالعه دانش و  . انجام نشده بود

- سلامت دانشارتقا دهندهاطلاعات ما را درباره رفتارهاي 

  .آموزان دبيرستاني ساكن شهر بندرعباس افزايش داد

اساس نتايج اين مطالعه ميانگين نمره بيشتر ابعاد بر

بخصوص ميانگين امتياز بعد رفتار ،  بود70پرسشنامه كمتر از 

 بيانگر اين است موضوعاين  .را داشتورزشي كمترين امتياز 

 يك (Sedentary Life Style)كه سبك زندگي غير فعال 

مشكل متداول و جدي در ميان دانش آموزان مورد بررسي 

% 80مطالعه قبلي كه در ايران انجام شد نشان داد كه  .است
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 (Sheykhجمعيت ايران از نظر جسمي غير فعال هستند

(Aleslam et al. 2004 . علاوه بر اين مطالعه ديگري

نشان داد كه جوانان ايراني سبك زندگي غير فعال از نظر 

جسمي دارند كه يكي از دلايل آن اختصاص وقت بيشتر 

هاي كامپيوتري، همچنين براي تماشاي تلويزيون و بازي

ها براي فعاليت فيزيكي در مدارس و جامعه كاهش فرصت

 اين مطالعه با مطالعات قبلي كه نشان دادند نتايج .است

كمترين ميانگين امتيازات مربوط به فعاليت فيزيكي در 

 .Kelishadi et al( جمعيت نوجوانان است، مطابقت دارد

2005; Wang et al. 2009( . فعاليت فيزيكي منظم به

  سلامت باعث پيشگيري وارتقا دهندهعنوان يك رفتار مهم 

هاي مزمن و مرگ و مير يا به تأخير انداختن انواع بيماري

همچنين شواهد متعددي وجود دارد كه . گرددزودرس مي

انجام فعاليت فيزيكي منظم منجر به ارتقاء سلامت روان، 

و  كاهش علائم افسردگي و نگراني، رضايت مندي از زندگي

اران در  و همكAbdullah. شودكيفيت زندگي ميارتقاي 

اي مقطعي، شيوع عدم فعاليت فيزيكي و پيش بيني مطالعه

نتايج نشان داد  .بررسي كردنددر هنگ كنگ را هاي آن كننده

 .از افراد مورد بررسي فعاليت فيزيكي نداشتند% 31كه

ترين دلايل عدم نداشتن وقت و عدم علاقه از متداول

 نوجواني .)Abdullah et al. 2005( فعاليت فيزيكي بود

و جواني دوره انتقال از كودكي به بزرگسالي است و عادات 

زندگي از قبيل ورزش منظم به طور طبيعي در اين دوران 

اما متأسفانه ميزان فعاليت  .شروع و ادامه پيدا مي كند

 يابدفيزيكي به طور مداوم در اين دوران كاهش مي

)Alagh and Omokhodion 2004(.  

العه نشان داد دانش آموزان دختر  نتايج مطهمچنين

 .نسبت به دانش آموزان پسر فعاليت فيزيكي كمتري دارند

هاي مشابه كه گزارش داده اند نوجوانان اين نتايج با پژوهش

دختر در مقايسه با نوجوانان پسر فعاليت فيزيكي كمتري 

 Pirasteh et al. 2008; Sallis(   دارند، مطابقت دارد

et al. 2001; Spear and Kulbok 2001; 

Vilhjalmsson and Kristjansdottir 2003; Wang 
et al. 2009(. اي كه در جنوب غربي سوئيس در مطالعه

انجام شد دختران عادات سالم تري در زمينه تغذيه داشتند اما 

پسرها ميزان بالايي اضافه وزن و  . در آنها بيشتر بودتنش

 ايتغذيههاي  و كمتر علاقمند به رعايت توصيهچاقي داشتند

بطور  .بودند سطح سلامت ارتقا دهندههاي فيزيكي و فعاليت

كلي عادات غذايي ناسالم همراه با عدم فعاليت فيزيكي در 

 Von( پسران از خطرات تهديد كننده سلامت آنها بود

Bothmer and Fridlund 2005(. 

 حاضر نشان داد ابعاد مسئوليت پذيري همچنين مطالعه  

سلامت و حمايت اجتماعي از نظر ميانگين امتيازات بعد از 

 و  Chen.ترين رده قرار دارندفعاليت فيزيكي، در پايين

و همكاران در مطالعات خود به اين نتيجه  Wangهمكاران و 

هاي رسيدند كه زندگي كردن نوجوانان و جوانان در خانواده

پذيري كمتر آنها در برابر مسؤوليت تحصيلات پايين منجر به با

تري سلامت شده و اين افراد از حمايت اجتماعي پايين

 .Chen et al. 2005; Wang et al(برخوردار هستند 

و همكاران نيز در مطالعه خود به  Huurreهمچنين . )2009

اين نتيجه رسيدند كه وضعيت اقتصادي اجتماعي والدين بر 

 سلامت نوجوانان و جوانان ارتقا دهندهوضعيت رفتارهاي 

 .)Huurre et al. 2003(مؤثر است 

همانگونه كه اين مطالعه نشان داد ميانگين امتيازات كنترل   

از آنجائيكه هيچ اطلاعاتي در  . بود70 به  و تغذيه نزديكتنش

مورد اين رفتارها در مورد نوجوانان ايراني وجود ندارد، امكان 

 سلامت در نوجوانان شهر ارتقا دهندهمقايسه رفتارهاي 

با اين  .بندرعباس با كل جمعيت نوجوانان ايراني وجود ندارد

وجوانان ايراني وجود مطالعات قبلي در مورد سلامت رواني ن

 ه استوضعيت رضايت بخشي را در اين مورد نشان نداد

)Lotfi et al. 2009; Rostami and Bahrainian 

2000; Yousefi and Yousefi 1999(. 

ميانگين امتياز ارزش گذاري سلامت در اين مطالعه بالاتر   

جمعيت مورد دهد كه اين موضوع نشان مي .از ابعاد ديگر بود
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اين يافته ها  . از وضعيت زندگي خود رضايت دارندمطالعه

 سلامت در ارتقا دهندهاطلاعات پايه را در مورد رفتارهاي 

نوجوانان براي انجام تحقيقات بيشتر در آينده فراهم مي 

  .كند

 ارتقا دهندهدر اين مطالعه در تمام ابعاد رفتارهاي   

مايت اجتماعي بين نوجوانان پسر و سلامت بجز تغذيه و ح

دانش آموزان دختر از نظر . دختر تفاوت هايي مشاهده شد

 و كنترل سلامت، ارزش گذاري سلامتمسئوليت پذيري 

 نسبت به دانش آموزان پسر در وضعيت بهتري قرار تنش

از طرف ديگر احتمال انجام فعاليت جسمي و ورزش .داشتند

مطالعه اي كه روي .شتر از دختران بوددر پسران بي

دانش دانشجويان در كشور چين انجام شد، نشان داد كه 

 پسر نسبت به دانش آموزان دختر بيشتر ورزش مي آموزان

كردند و از فعاليت جسمي بيشتري برخوردار بودند 

)Alagh and Omokhodion 2004( .  

 تنها رفتار تنشبر اساس يافته هاي اين مطالعه كنترل       

 سلامت افراد مورد پژوهش بود كه در سنين ارتقا دهنده

سازمان بهداشت . مختلف داراي تفاوت چشمگيري بود

 سالگي مي داند و اين 19 تا 10نوجواني را از سن جهاني 

 مياني و نهايي تقسيم مي ، به سه زير گروه  ابتدايي رادوره

 ،تنشهها از نظر مديريت كند و بر تفاوت اين زير گرو

 رواني  وثير همسالان بر حالات روحيأكنترل خشم و ت

 بر همين اساس بنظر مي رسد در سن .كيد داردأنوجوان ت

 سالگي كه نوجوان هنوز در مرحله مياني دوره نوجواني 15

 سالگي از نظر 19 تا 16است با سه سال آخر دوره يعني از 

ت به طوري كه در سنين ابتدايي و  متفاوت استنشمديريت 

مياني نوجواني نقش همسالان در حمايت روحي رواني 

نوجوان پررنگ تر است و وي بيشتر مي تواند فشارهاي 

اين نتيجه با يافته ديگر . ناشي از دوران بلوغ را تحمل نمايد

 در پايه اول دبيرستان تنشاين پژوهش يعني كنترل بهتر 

نتايج حاصل از مطالعات . )WHO 2010b(همسو است

اپيدميولوژيك صورت گرفته در دو دهه اخير نشان مي دهد 

   بيماران مبتلا به افسردگي متوسط سن درصد8 تا 2كه در 

شواهد ديگري مبني بر .  سال بوده است16بروز اولين علائم 

اين افراد به افسردگي شديد، اضطراب،  احتمال بيشتر ابتلاء

تماعي، افت تحصيلي و حتي تمايل به اختلال عملكرد اج

 Fergusson and(دخودكشي در سالهاي آتي وجود دار

Woodward 2002( .  

 نيز اين مطالعه نشان  منظمدر ارتباط با فعاليت فيزيكي

اين رفتار در پايه تحصيلي اول بطور محسوسي بيشتر كه داد 

تر بالا تحصيلينظر به اينكه در پايه هاي . از ديگر پايه هاست

دانش آموز لازم  و پيش دانشگاهي  سومبخصوص در سال 

 شايد اختصاص دهد،ود خ وقت بيشتري را براي دروس است

بتوان اينگونه استدلال نمود كه كمبود وقت يكي از دلايل عدم 

مطالعه .  سال اول دبيرستان باشددر مقايسه باانجام اين رفتار 

راد مورد بررسي از اف% 31انجام شده در هنگ كنگ نشان داد 

 دلايلكه فعاليت فيزيكي نداشتند، نداشتن وقت را از مهمترين 

  .)Abdullah et al. 2005(عدم انجام اين رفتار ذكر نمودند

يكي از محدوديت هاي اين مطالعه حجم نمونه نسبتأ 

لذا توصيه مي شود در آينده مطالعاتي با حجم .پايين آن است

 پيشنهاد  همچنين.انجام شودنمونه بيشتر و در سطح وسيعتر 

هاي تحليلي بتوان به دلايل قطعي   با انجام پژوهشمي شود

 بر و نوجوانان دست يافت در رفتارهاي سلامتي پايين بودن

 بهبود سبك زندگي سالماساس آن برنامه ريزي بهتري براي 

 .    انجام دادآنها

  

  نتيجه گيري

ارتقا وع رفتارهاي نتايج اين مطالعه نشان داد در مجم       

 سلامت توسط نوجوانان از وضعيت مطلوبي برخوردار دهنده

نيست و در اين ميان فعاليت فيزيكي منظم پايين ترين امتياز را 

دارا است كه نشان مي دهد سبك زندگي غير فعال 

(Sedentary Life Style) يك مشكل متداول و جدي در 

  . ميان دانش آموزان است
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  تشكر و قدرداني

از مسؤلين محترم آموزش و پرورش شهر بندرعباس،    

مديران محترم مدارس و دانش آموزان شركت كننده در 

  .گزاريم مطالعه صميمانه سپاس

  

 
مدارس متوسط شهر  دانش آموزان مورد بررسي سلامت در ارتقا دهنده رفتارهاي ك زندگيب امتياز كل پرسشنامه ارزيابي سميانگين -1جدول 

  بندرعباس

  انحراف معيار  ميانگين   سلامتارتقا دهندهرفتار 

  2/13  06/71  تغذيه

  6/13  00/63  حمايت اجتماعي

  1/15  12/63  سلامتمسئوليت فردي 

  1/14  11/82  سلامتارزش گذاري 

  8/25  49/41  ورزش

  7/13  58/68  تنشكنترل 

 
 

 مدارس متوسطه شهر بندر عباس سلامت در دانش آموزان پسر و دختر ارتقا دهندهمقايسه ميانگين رتبه هاي رفتارهاي  -2جدول

  جنس              دختر  پسر

  

  رفتار
 p-value  ميانگين رتبه ها  ميانگين رتبه ها

  22/0  39/198  54/212  تغذيه

  07/0  16/216  94/194  حمايت اجتماعي

  02/0*  94/218  19/192  سلامتمسئوليت فردي 

  005/0*  04/222  12/189  سلامتارزش گذاري 

  0001/0*  10/167  53/243  ورزش

  001/0*  83/224  36/186  تنشكنترل 

  Mann whithney: زمون آ-05/0معني دار در سطح * 
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  مدارس متوسطه شهر بندر عباس  سلامت دانش آموزان سنين مختلفارتقا دهندهمقايسه ميانگين رتبه هاي رفتارهاي  -3جدول 

  سن

  رفتار

15  16  17  18  p-value  

  08/0  88/169  54/162  77/180  66/201  تغذيه

  38/0  58/174  88/189  40/167  16/169  حمايت اجتماعي

  71/0  85/181  82/180  22/166  40/177  سلامتمسئوليت فردي 

  23/0  54/154  60/186  20/178  75/180  سلامتارزش گذاري 

  57/0  73/164  83/183  15/173  81/182  ورزش

  04/0*  91/167  83/173  20/165  95/206  تنشكنترل 

 Kruskal-Wallis:  آزمون-05/0معني دار در سطح * 

 
  مدارس متوسطه شهر بندر عباس سلامت دانش آموزان پايه هاي تحصيلي مختلفارتقا دهندهمقايسه ميانگين رتبه هاي رفتارهاي  -4جدول 

  پايه تحصيلي

  

  رفتار

  p-value  پيش دانشگاهي  سوم  دوم  اول

  56/0  16/211  11/192  57/207  96/212  تغذيه

  10/0  44/183  09/215  44/220  55/194  حمايت اجتماعي

  76/0  38/216  11/198  52/207  85/202  سلامتمسئوليت فردي 

  42/0  84/200  37/191  18/214  75/213  سلامتارزش گذاري 

  04/0*  27/186  08/188  81/217  79/223  ورزش

  001/0*  95/194  30/200  09/184  47/243  تنشكنترل 

 Kruskal-Wallis:  آزمون-05/0معني دار در سطح * 
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Abstract 
Background and Aim: In recent years great emphasis has been put on the importance of a 
healthy lifestyle. This study aimed to assess the lifestyle of high school and pre-university 
students in Bandar-Abbas, Iran. 
Materials and Methods:  Using a multistage sampling method a total of 410 high school and 
pre-university students in Bandar-Abbas, Iran were selected. To assess the lifestyle of the 
students the Adolescent Health Promotion Scale was used. This 40-item scale assesses six 
health-promoting behaviors, including those related to nutrition, social support, personal 
responsibility, health valuation, physical activity, and stress management.  
Results:  The mean age of the students (49.8% males and 50.2% females) was 
16.5 (SD=1.34) years. The data showed the mean score of the total scale to be 64.89 out of 100. 
The mean scores (out of 100) of the subscales of nutrition, social support, personal 
responsibility, health valuation, physical activity and stress management were 71.06, 63.00, 
63.12, 82.11, 41.49, and 68.58, respectively.  
Conclusions: The findings of this study reveal that the health-promoting behaviors of high 
school students living in Bandar-Abbas are not, on the whole, desirable. The regular physical 
activity subscale had the least score, which shows that a sedentary lifestyle is a common, serious 
problem among thestudents.  
 
Key words: Lifestyle, Healthy behavior, Adolescents, Students, Iran 
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