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 چكيده

بـر   ،بيشتر كشورهاي جهان سالم بودن آنان در  ناشي ازعلت تلقيه  سلامت نوجوانان بارتقاي  مقوله بهي توجهكمبا توجه به  :زمينه و هدف
 ارتقـاي  مـدل  بـر اسـاس   مسير تحليلاز طريق  نوجواندختران  پيشگويي كننده هاي كيفيت زندگي ارزيابيبه  مطالعه آن شديم تا باانجام اين

  .دست يابيم پندرسلامت 
الي  9 يپايه (نوجواندختر نمونه  500بر روياين مطالعه مقطعي، . اين مطالعه را تشكيل داد سلامت پندر چهارچوب ارتقايمدل  :روش كار

ورود بـه   معيارهـاي  .، اجرا شدكاشانرستان شه منطقه   4 دبيرستان دخترانه در   20 از بين    طبقه اي تصادفي  روش نمونه گيري     با استفاده از  ) 11
  : اسـتاندارد پرسشنامه هاي .نوجواندختران  مربيان و از سوي ، رضايت نامه كتبي از سوي اوليا  و11 الي   9داشتن پايه    از   ندمطالعه عبارت بود  

 مروج سلامت و كيفيت زنـدگي     سبك زندگي    ،، عواطف درك شده ، حمايت اجتماعي درك شده          درك شده  ، خودكارآمدي درك شده   موانع  
با  مسير تحليلاز طريق روش آماري      ها  داده ،سپس. شد جمع آوري    شناسان دوره ديده  ر توسط كا  وازطريق مصاحبه  توزيعنوجوان  دختران   بين

  .شدند تحليلتجزيه و  LISREL8.8 و  SPSS 18 هاينرم افزاراستفاده از 

سازه . داشتندنوجوان دختران  سلامت و سبك زندگي مروج سلامت ارتباط معني داري با كيفيت زندگي       يارتقا سازه هاي مدل      ي كليه :نتايج
 كيفيـت  ) p<( 21/0 = β 01/0(و  )p<(70/0  =β 01/0(ترتيب بيشترين قدرت پيـشگويي كننـدگي   ه خودكارآمدي و عواطف درك شده ب

 از تغييـر ميـزان   %73. كـرد   را تبيـين نوجـوان  دختران  از كيفيت زندگي %39يانجيمعنوان ه سبك زندگي مروج سلامت  ب. زندگي را داشتند
  . اين مدل برازش يافتنوجوان دختران كيفيت زندگي توسط 

نوجوان دختران  سلامت ، كاربرد مناسبي براي تبيين و پيشگويي كنندگي كيفيت زندگي يمدل ارتقا مطالعه نشان داد كه يافته هاي :گيري نتيجه
    كيفيت زنـدگي در ايـن جمعيـت پيـشنهاد     ارتقاي بمنظور سلامت پندر ارتقاي مدل بكارگيري سلامت  برنامه ريزان به   بر اين اساس ،   . داردا  ر

  .مي شود

دختران نوجوان ،  پندر سلامتيمدل ارتقا، كيفيت زندگي  : كليديگانواژ

  

  مقدمه

ز ايـن جهـت      نوجـواني ا   ي هميت توجه به مقوله   ا

 24افراد   جمعيت   ،قابل بررسي است كه طبق آمار موجود      

 ـ 2/1 ،   2010 سـال  درجهان  اله ي   ـس 15  -    ارد نفـر  ـ ميلي

 را  اين افراد  ميليون نفر از     850 ،   2015 و در سال     باشدمي

ــش  ــران ت ــد ـدخت  .)Secretariat 2007(د داكيل خواهن

 ـ   10 – 19جمعيت گروه سـني      ران طبـق آخـرين     ـ سـاله اي

ون نفر بوده اسـت و      ـ ميلي 5/15 ،   1385سرشماري در سال    

رستان ـ سـاله شه ـ   10 – 19يت گـروه سـني      ـرآورد جمع ـب

د ـ درص ـ20ني ـ نفر بوده يع ـ60081ان در اين سال ،     ـاشـك
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 2    هاشم محمديان و همكاران      /

ند ـده ـوانان تشكيل مي  ـل جمعيت شهرستان را نوج    ـاز ك 

)  Iran Statistics Center 2006(. در حاليكــه، 

 برخوردارهـستند امـا     ي از سلامت مطلوب   نوجوانان معمولا 

هاي بهداشتي نسبت به ساير گروههاي       از حداقل مراقبت  

 در دوره .)Stern 2007( ســود مــي برنــد  خــودســني

 كـه مـي توانـد    نوجواني برخي از عـادات سـبك زنـدگي    

. ، شكل مي گيـرد  خطر بيندازده  سلامت فرد را در آينده ب     

ها و رفتارهـاي شـكل گرفتـه در دوران نوجـواني            نگرش

 عادات سـبك زنـدگي سـالم دوران          ي اغلب تعيين كننده  

سلامت پايداري شكل   شكل  ين   ا هباشند و ب  بزرگسالي مي 

د سـلامت   بهبود سلامت نوجوانان بمنظور بهبو    . مي گيرد   

ــست   ــري ضروري ــه ام  Neumark Sztainer(جامع

، مت سـطح سـلا    ارتقاي امروزه تاكيد بسياري بر      .)2006

 Lee and Loke(مراقبتـي شـده اسـت     رفـاه و خـود  

  تبنابر پيش بيني هاي سازمان جهـاني بهداش ـ  ) 2005

)WHO (80 – 70هــاي كــشورهاي   درصــد از ميرايــي

هاي كشورهاي   از ميرايي  درصد   40 – 50توسعه يافته و    

علت بيماريهاي مرتبط با سبك زنـدگي  ه  در حال توسعه ب   

 بـر  2000 در سـال  Kaplan 2004( . WHO(مي باشد

 داشـته  تاكيد) Healthy Lifestyle (سبك زندگي سالم

و حفظ و بهبود رفتارهاي سبك زنـدگي سـالم مهمتـرين            

  .  بوده است2000هدف سال 

 Healthy people  (2010افـراد سـالم در سـال    

كـه اهـداف    ن مستند جمعيت سالم مي باشـد آخري )2010

بهبود كيفيت و سالهاي زنـدگي       ) 1 :اصلي آن عبارتست از     

ــا ــتي   ) 2لم س ــاي بهداش ــذف نابرابريه  Ross and(ح

Huttligner 2006( .ــاي ــلامتارتق  Health (  س

promotion(ازي ـفراينــد توانمندســ": ســت از ا، عبــارت

ور ـپروفـس  . " خويشتنتـترل و بهبود سلامـ كنايرـ ب افراد

      سلامت را فرايندي پويا و مثبت ارتقاي، ) Pender (  پندر

مفهـوم بهبـود    . گونـه داند تا صرفا اجتناب از رفتـار بيمار       مي

  .سلامت شامل رفتار سبك زندگي سالم نيز مي شود

 تبهبـود سـلامت عبـار     )O’Donnell(به گفتـه ادنـل    

علم و هنري كه به افراد كمك مي نمايد تا سـبك             ": ست از   ا

 ."زندگي خود را براي كسب سلامت مطلـوب تغييـر دهنـد               

 سلامت خويش  بتوانندهدف بهبود سلامت اين است كه مردم        

 و سبك دنربلذت بسلامت  ظرفيتتا از حداكثر كنند كنترل  را

 O’Donnell and Spencer(سالم را تداوم بخشندزندگي 

، رفتار سـبك زنـدگي را الگـوي فعاليـت هـاي              پندر .)2005

داند كه تاثيري مهـم بـر وضـعيت      داوطلبانه روزمره زندگي مي   

، محيطـي و    سلامت فرد داشته و از عوامل جمعيـت شـناختي         

 Al-Kandari and Vidal(اجتماعي نشات گرفتـه اسـت   

 Health ( سـبك زنـدگي مـروج سـلامت    ،  پنـدر .)2007

promotion lifestyle(      را الگـوي چنـد بعـدي رفتارهـاي

 سـطح  ارتقـاي داند كه براي حفظ و   خودجوش و دركهايي مي   

از يـك  . كار مـي رود ه ، خودشكوفايي و كمال فردي ب   سلامت

ي شـيوع   به اندازه گير بايدديدگاه كلي ارزيابي سلامت نه تنها       

برآورد درك و نظر بيماران و       بلكه   ،ها بپردازد  و شدت بيماري  

يا افراد سالم نسبت به وضعيت سـلامت خـود نيـز ضـرورت              

 Health ( ، مقياس كيفيت زندگي مرتبط با سلامتلذا .دارد

Related Quality of Life(    مي تواند تـصوير جـامعي از

، ش سـلامت مــردم  دهـد كـه در پــاي  ارايــهسـلامت جمعيـت   

، ارزشيابي اثر بخـشي     هاي بهداشتي  شناسايي نيازها و اولويت   

مداخلات و مقايسه مداخلات با يكديگر كمك بزرگي كاربرد         

  جهانيسازمان بهداشت .)Muller-Nordhorn 2006(دارد

 افـراد   درك” :است داده   ارايهتعريف جامعي از كيفيت زندگي      

 فرهنـگ و ارزشـهاي حـاكم بـر          در غالب (از وضعيت زندگي    

علايـق  ، اسـتانداردها و  ، انتظارات و در راستاي اهداف    )جامعه

 بيـشترين كـاربرد   .)Skevington et al. 2004(خـويش  

ــوم پزشــكي اســت  ــدگي در عل ــت زن ــدگي  .كيفي ــت زن كيفي

، در علوم پزشكي بعنوان كيفيـت زنـدگي مـرتبط بـا             كاربردي

 ارزيـابي ذهنـي     " :عبارتست از   كه تعريف آن    . سلامت است   

، مراقبتهـاي بهداشـتي ،      فرد از وضعيت سلامت كنوني خويش     

 دهنده سلامتي كه موجب سطحي از فعاليـت        ارتقايفعاليتهاي  
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مي دهد كـه اهـداف ارزشـمند     كلي مي شود و به فرد اجازه  

 بـا توجـه بـه    .)Leininger 2007 ("زندگي را دنبال كند 

ي كه در ايجـاد و حفـظ رفتارهـاي سـبك زنـدگي               مشكلات

 دهنده سـلامت و كيفيـت زنـدگي وجـوددارد و نيـز       ارتقاي

 دهنده سـلامت    ارتقايپيچيدگي كيفيت زندگي و رفتارهاي      

ار در اين زمينـه  ـيير رفت ـهاي تغ الگو  يا  نظريات  لازمست از   

تشخيص عناصري كه بايد بعنوان      در   نظريه ها  .استفاده شود 

، مفيد مي باشـند     محور اصلي مداخلات در نظر گرفته شوند      

)Nutbeam et al. 2004(.  جـامع و  هـاي  الگـو  يكـي از

 دهنده سـلامت و     ارتقايپيش گويي كننده جهت رفتارهاي      

 چارچوب تئوريكي بـراي كـشف عوامـل         كهكيفيت زندگي   

فـراهم   سلامت و كيفيـت زنـدگي      ارتقايموثر در رفتارهاي    

 Health Promotion (  سـلامت ارتقـاي  ، مـدل  آورده

Model( بعنـوان  1996ايـن مـدل از سـال    . پندر مي باشد 

 دهنـده   ارتقايچارچوبي براي تبيين رفتارهاي سبك زندگي       

 بـراي   راهنمايي ،اين مدل . در نظر گرفته شده است     ،سلامت

 رواني پيچيده است كـه افـراد را   – زيستي  كشف فرايندهاي 

 نحـوه و  رفتار بهداشتي خـود برانگيختـه كـرده        ارتقايبراي  

ت را ـ سلام ـمـروج  هـاي تصميم گيري افراد در مـورد رفتار    

گروه از عوامـل    ه  ـس ،لامتـ س يمدل ارتقا . تبيين مي نمايد  

ــي   ــامل مـ ــودرا شـ ــصوصيات  )1 :شـ ــات و خـ  تجربيـ

ــ  Individual characteristics and(رديـفــ

experiences(  : يازهـس ـدو  خـود داراي  ،هومـمف ـاين : 

ات ـ احـساس )2صي ــشخ عوامل ولي ـتارهاي مرتبط قب  ـرف

ــ ــص  اختـو شن ــاي اخت ـــه -Behavior( ارـاصي رفت

specific cognitions and affect(: مـمه ـ گرـكه بيان-

بقه از  ـاين ط .ند  مي باش  رفتاري    ي ترين انگيزه ترين و اصلي  

 هسته اصـلي مـداخلات را       ، سلامت يدر مدل ارتقا  متغيرها  

زيرا موضوعاتي را در بر مي گيرند كه از         ؛  دهندمي   كيلـتش

 نتايج رفتاري  ) 3. ، اصلاح و تغيير مي يابند     طريق مداخلات 

)Behavioral outcomes( :يايـ هدف نه،اريـنتايج رفت 

 سـلامت  مـروج ارهاي  ـرفت. دـباشمي تـارتقاي سلام دل  ـم

 سـلامت   مروجو رفتارهاي    ارتقاي سلامت مدل   درنقطه آخر   

در انتها منتج به اثرات مثبت بهداشتي و بهبود كيفيـت زنـدگي            

 معتقـديم ضروريـست   .)Chamberlain 2007(مـي شـود   

 داشته  واملع درك درستي از اين      ،طراحان برنامه هاي سلامت   

 درجهـت تـامين مـسائل    يهاي مـوثر و مناسـب     تا بتوانند برنامه  

 ـ    .سلامت نوجوانان طراحي نمايند    ذهـن خطـور    ه  سوالي كـه ب

در تبيـين    ارتقـاي سـلامت   مـدل   ست كه چقـدر      ا كند اين مي

ــف و    ــني مختل ــاي س ــلامت در گروهه ــروج س ــاي م رفتاره

 نشان دادررسي متون در ب . بالاخص در نوجوانان جامعيت دارد    

 ارتقاي سلامت مدل   مطالعات كمي در بررسي و بكارگيري     كه  

و   انجـام گرفتـه اسـت   دختـران نوجـوان   در كيفيـت زنـدگي  

بالاخص هيچ محققي در ايران با استفاده از مدلسازي معادلات     

ايـن   )Structural Equation Modeling(  سـاختاري 

، هـدف از ايـن مطالعـه        لـذا .سي ننموده اسـت     را برر  موضوع

در تبيـين    ارتقـاي سـلامت  مـدل  تلاش براي تعيين سودمندي   

با استفاده از مدلسازي معادلات نوجوان دختران كيفيت زندگي 

   .ساختاري مي باشد

  

  كارروش 

 500داد ـتع ـ. ش، يك مطالعه مقطعـي اسـت  ـاين پژوه   

ال ـدر س ـ) 11الـي   9پايـه (متوسـطه  مقطـع  وان ـتر نوج ــدخ

بـا اسـتفاده از     ترانه شهرسـتان كاشـان      ـدارس دخ ـ ـاز م  1388

بدين نحـو   .  انتخاب شدند  طبقه اي تصادفي  گيري    روش نمونه 

ــه شهر ــدارس دختران ــدا م ــه ســتانكــه ابت ــه 4 كاشــان ب  ناحي

 . شدندتقسيم  )  غرب   – شرق   – جنوب   –شمال  ( جغرافيايي  

دختـران  ي بسته به بزرگي تعـداد        نفر 500، حجم نمونه    سپس

 ، و با مراجعه به مـدارس      شدهر طبقه تقسيم به نسبت      نوجوان  

جهت برازش الگو جمـع آوري      نمونه هاي لازم بطور تصادفي      

 9داشـتن پايـه     معيارهاي ورود به مطالعه عبارت بود از      . شدند

اخذ رضايت نامـه كتبـي از سـوي اوليـا و مربيـان و                و 11الي  

شرايط خـروج از     .ضايت از سوي خود دانش آموزان      ر يارايه

، عـدم   عدم تمايل به شـركت در مطالعـه        از   مطالعه عبارت بود  
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، نداشتن پايه تحصيلي مورد نظـر در        رضايت اولياء و مربيان   

  . كاشانستان، عدم سكونت در شهراين پژوهش

  : عبارت بود از  بكاررفته در اين مطالعه هايپرسشنامه  

يـك پرسـشنامه از نـوع خـود          : دموگرافيـك  عاتاطلا) الف

 ،دانــش آمــوزانســن  ســوال در زمينــه 4گــزارش دهــي بــا 

   (Body Mass  و شاخص نمايه بدنتحصيلات والدين 

 (Indexآمـده در جـدول يـك      نتايج آن   ، كه   بود  شده ارايه 

  .است

ــدل   ) ب ــه م ــوط ب ــات مرب ــود از  . اطلاع ــارت ب ــه عب  :ك

:   ) Perceived self efficacy( ده درك شخودكارآمدي

 و ) Smith (اسميت سلامت قابليت اين پرسشنامه از مقياس

در اين پرسشنامه، ده سؤال بـر اسـاس    .همكاران اقتباس شد 

كـاملاً  «تـا   » كاملاً موافق «اي ليكرت از طيف        گزينه 5مقياس  

 كـه    يـن بـود    ا بيـانگر  بالاتر   امتياز. طراحي شده بود  » مخالف

 از توانايي بالايي در كنترل نتايج و پيامدهاي برنامه هاي           فرد

ضريب آلفـاي كرونبـاخ     . ش برخوردار است  سلامتمرتبط با   

و همكـاران بـراي ايـن ابـزار،         اسـميت   گزارش شده توسط    

  ).Smith et al. 1995( بوده است 84/0

ايـــن : )  Perceived affect(  عواطـــف درك شـــده

و همكـاران اقتبـاس      )Watson(واتـسون  پرسشنامه از ابزار  

اي    گزينـه  5 سـؤالي از مقيـاس       20 در اين ابزار سنجش      .شد

 بـالاتر نـشان     امتياز. استفاده شد » كاملاً«تا  » اصلاً«ليكرت از   

 سـاعت  24حالات عاطفي بهتري را در طـي    دهد كه فرد      مي

اخ گزارش شـده    ضريب آلفاي كرونب   .كند   گزارش مي  گذشته

 91/0و  ) عواطف مثبـت     ( 94/0توسط واتسون و همكاران     

ــي (  ــف منف ــد ) عواط ــزارش نمودن ــزار گ ــن اب ــراي اي  را ب

)Watson et al. 1988.(  

ــده  ــاعي درك ش ــت اجتم  (Perceived social حماي

(support :  ــشنامه ــن پرس ــزار از  اي ــانتياب و  )Canty(ك

 سؤال از مقيـاس     12 پرسشنامهدر اين    . اقتباس شد  همكاران

» كاملاً مخالف «تا  » كاملاً موافق « طيف   اي ليكرت از     گزينه 7

حاكي ازكسب حمايت بيـشتر از    بالاتر   امتياز. طراحي شده بود  

  .، خانواده و ساير افراد مهم بود سوي دوستان

كـانتي و   ضريب آلفاي كرونباخ گـزارش شـده توسـط   

ــاران  ــزار،   همك ــن اب ــراي اي ــت  91/0ب ــوده اس -Canty( ب

Mitchell and Zimet 2000(.  

ايــن :   ) Perceived barrier( موانــع درك شــده

 در اين   .و همكاران اقتباس شد    )Becker(بكرمقياس از ابزار    

اي ليكـرت از       گزينـه  4 سؤال بر اساس مقيـاس       18پرسشنامه،  

 بـالاتر  امتيـاز . دطراحـي شـده بـو   » هميـشه «تـا   » هرگز«طيف  

مشخص كننده اين بود كـه پاسـخگو بـراي انجـام رفتارهـاي              

ضـريب   .ارتقادهنده سلامت با موانـع بيـشتري مواجـه اسـت          

 و همكاران براي ايـن  بكر  آلفاي كرونباخ گزارش شده توسط

 بوده اسـت    75/0 بازآزمون  آن     – و ضريب آزمون     80/0ابزار،  

)Becker and Stuifbergen 2004.(  

شاخص ) 1:كه عبارت بود از     .  هاي رفتاري  شاخص پيامد ) ج

ــلامت   ــروج س ــدگي م ــبك زن  Health-Promoting( س

Lifestyle (   : كــرواايــن پرســشنامه از ابــزار)Walker(  و

در ايـن     كـه  رفتارهـاي مـروج سـلامت      .همكاران اقتباس شد  

 ـك،  ورزش،  تغذيـه : عبارتنـد از   ،مطـرح شـده   پرسشنامه   رل ـنت

 پرسشنامهاين .  خويشتنلامتـساز پذيري مسؤوليت و ش  ـتن

تـا  » هرگـز « طيـف  اي ليكرت از  گزينه4ياس ـ از مقي سؤال 34

  ي دهنـده   ر نـشان  ـ بالات امتيازهاي. طراحي شده بود  » يشهـهم«

 از سـبك زنـدگي مـروج سـلامت     دختران نوجوان كه   بوداين  

ضريب آلفاي كرونباخ گزارش شده      .ردارندبرخوتري     طلوبم

 بـوده اسـت   94/0  و همكاران بـراي ايـن ابـزار،   كر وا توسط

)Walker et al. 1995.(  

-Health(ص كيفيــت زنــدگي مــرتبط بــا ســلامتـشاخــ) 2

Related Quality of Life (  :   رايـن پرسـشنامه از ابـزا 

 .Ware et al(دـاران اقتبـاس ش ـ ـو همك ـ )Ware(ويـر 

 6 كـه    رح بـود    ـمط ـ  سـؤال  12ه،  ـن پرسشنام ـدر اي  ).2002

 ســوال ديگــر آن 6ن وضــعيت ســلامت جــسماني و آســوال 

حاكي از  بالاتر امتيازهاي. وضعيت سلامت رواني را مي سنجد
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5 

 از كيفيـت زنـدگي مـرتبط بـا          دختـران نوجـوان    كه   بوداين  

منتظـري و همكــاران  . برخوردارنـد تــري   طلـوب سـلامت م 

 72/0و  ) بعد سلامت جـسمي    (73/0نباخ  ضريب آلفاي كرو  

را بــراي ايــن ابــزار گــزارش    ) بعــد ســلامت روانــي  (

 ).Montazeri et al. 2009(نمودند

با فاصله ( بازآزمون –ضريب آلفاي كرونباخ و آزمون 

بكـار  ابزارهـاي    كـل .  آورده شده است   2در جدول    ) هفته 2

اندارد بوده و با مطالعه دقيق منابع مـرتبط و كـسب            است رفته

اظهار نظر اساتيد فن و مجرب انتخاب و پس از اخذ مجـوز             

 )Brislin model(از صــاحبان ابزارهــا بــروش بريــسلين

 مـورد  )Back translation(دجهت ترجمه و ترجمه مجد

 سـپس وضـوح   ).Cha et al. 2007(استفاده قرار گرفتنـد 

 متخـصص   6 توسط   يي، روايي صوري و روايي محتوا     موارد

، ، آمـوزش بهداشـت    تـاي سلام ـ ـارتق ـخبره در رشته هاي     

ان ــابي آن ـي و مبتني بر ارزي    ـناسي و پرستاري بررس   ـروانش

 ـ      ـمختص ورت ـص ـارات جمـلات    ـر تغييـرات جزئـي در عب

وري ـ ص ـ توا و حند اعتبار م  ـي اين فراي  ـع ط ـدر واق . تـگرف

ي پايـايي بـا آزمـون بـر         ـسرت بر ــ جه .دـزارها تعيين ش  ـاب

بـه فاصـله دو هفتـه        كـه  نفر از دانش آموزان دختر     30روي  

ضـريب   و    آزمون مجدد  - پايايي آزمون    ،پر كردند ابزارها را   

ضـمنا،  . آلفاي كرونباخ براي هر يك از ابزارها محاسبه شـد         

 دقيقه بود   30ها  زمان اختصاص يافته براي تكميل پرسشنامه     

ــه ســوالات در حــين   ــراي پاســخگويي ب ــق ب ــهو محق  اراي

پـس از ورود     .پرسشنامه ها در كلاس درس حضور داشـت       

مـاتريس   18  نسخه SPSSاطلاعات با استفاده از نرم افزار 

همبستگي بين كل سازه هاي تحت بررسي مـورد تجزيـه و            

 روابط بين متغيرهـا در       سپس .)2جدول   (تحليل قرار گرفت  

كـه مـدلي     )  Path analysis ( مـسير تحليـل قالب مدل 

  مـورد    8/8نـسخه    LISRELي اسـت بـا نـرم افـزار            يتعل

، تمـام متغيرهـا      تجزيـه و تحليـل     قبـل از  . بررسي واقع شد  

 چنـد   تحليـل بمنظور صحت داده هاي ورودي و فرضـيات         

مطالعه حاضر هـيچ تناقـضي بـراي        در  . متغيره بررسي شدند  

انجام مدلسازي معادلات ساختاري وجود نداشت چـرا كـه بـا     

،   ) Multicollinearity(  بـودن ارزيابي آزمون هـم خطـي  

 كننده از پيشگوييمتغيرهاي     ) Tolerance(دامنه تغييرات

ــا 6118/0 ــانس8051/0 ت ــورم واري ــل ت  Variance( و عام

Inflation Factor (   ان بود ـ در نوس6343/1 تا 2420/1از

كه بيانگر عدم وجـود مـشكل در ارتبـاط بـا هـم خطـي بـين               

 ;Brace et al. 2006( متغيرهــا ي مــستقل مــي باشــد

Meyers et al. 2006( .   ــرازش ــزان ب ــين مي ــراي تعي ب

)Goodness of fit (روشافزار ليزرل بـا اسـتفاده از    در نرم 

مـورد   )Maximum) Likelihood حتمـال  اد بيشينهبرآور

 بـراي تعيـين بـرازش مـدل، از     .تحليل قـرار گرفـت  تجزيه و  

 ريـشه خطـاي ميـانگين    ،)2χ  ( دو هاي آزمون كـاي  شاخص

 Root Mean Square Error of( مجـذورات تقريـب  

Approximation( و شـــــاخص برازنـــــدگي تطبيـــــق 

)Comparative Fit Index(  ــد ــتفاده ش  Byrne(اس

2006(.  

  

  نتايج

، با  14-18 مورد بررسي بين     نوجوان  دختران دامنه سني   

ــانگين  ــار61/15ميـ ــراف معيـ ــود)05/1( و انحـ ــشتر .  بـ بيـ

ــركت ــدگان ش ــه كنن ــال16 در مطالع ــال 15و %) 3/33(  س  س

 بيـشتر داراي    از لحـاظ تحـصيلات والـدين      . داشتند%) 3/28(

از نظـر شـغل پـدر،       . ودنـد  ب %)4/62 ( )5پايه  ( مقطع سيكل     

 . داشـتند  %)1/27( و شـغل كـارگري     %)8/37( شغل آزاد    بيشتر

  %30 ، نرمـال  و حـدود        از منظر نمايه بـدن     پاسخگويان   % 61

  .نيز لاغر بودند

ــماره   ــدول ش ــستگي ،2ج ــاتريس همب ــانگين و  م ، مي

 ارتقاي سلامت مدل  هاي   را بين سازه     امتيازهايانحراف معيار   

، حمايـت اجتمـاعي و موانـع درك         ، عواطـف  خودكار آمدي ( 

و سبك زندگي مروج سلامت را با كيفيت زندگي نشان     ) شده  

ارتقـاي  مدل  هاي  سازه يها نشان داد كه كليه      بررسي  . دهدمي

 اط معنـي داري بـا  ـتب ارو سبك زندگي مروج سلامت  سلامت
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 6    هاشم محمديان و همكاران      /

 بدين نحو كه ارتبـاط  . داشتندنوجواندختران  كيفيت زندگي 

، حمايـت اجتمـاعي درك      ، عواطف آمديخودكار مثبتي بين 

دختران شده و سبك زندگي مروج سلامت با كيفيت زندگي          

بين موانـع درك شـده بـا         ، ارتباط منفي     همچنين ونوجوان  

در ضـمن در    . وجود داشـت  دختران نوجوان   كيفيت زندگي   

هاي مورد مطالعه خودكار آمدي درك شـده        تمامي سازه بين  

بيشترين رابطه را با سبك زندگي مـروج سـلامت و كيفيـت         

  .داشت دختران نوجوان زندگي 

ارتقاي مدل  سازه هاي   راي تعيين قابليت پيشگويي     ـب

 ـ   ، عواطـف  خودكار آمـدي   ( سلامت ماعي و  ـ، حمايـت اجت

ي مـروج سـلامت را بـا        و سـبك زنـدگ    ) موانع درك شـده     

از تحليـل مـسير بـا روش        دختـران نوجـوان     كيفيت زندگي   

 مسير ارتباط بين    1شكل  .  استفاده شد  برآورد بيشينه احتمال  

هاي مرتبط    شاخص .دهد   نشان مي   در مدل فرضي   متغيرها را 

 خطاي ميانگين مجذورات تقريب و      يدو، ريشه   آزمون كاي (

مدل از برازندگي  اين    داد كه  نشان) شاخص برازندگي تطبيق  

 2χ،83/0= GFI،67/0= 56/299 (خوبي برخـوردار نيـست    

= CFI ، 001/0<p   ،39/0=RMSEA .(    سپس بر اسـاس

هــــاي  بيــــان شــــده توســــط شــــاخصمــــسيرهاي 

 مسير شواهد علميبرمبتني  (Modified Indices)اصلاح

: اظهـار شـد كـه عبارتنـد از           براي بهبود برازش مدل      هايي

، عواطـف و حمايـت      فزده شده از خودكارآمـدي    مسيرهاي ا 

) 2شـكل   ( مدل ذيل    .اجتماعي درك شده به كيفيت زندگي       

ــدگي  ــا برازن ــب ب ــد مناس ــت آم  =2χ ،00/1= 23/0 (بدس

GFI،00/1 = CFI ،99/0=p         ،000/0=RMSEA.( 

 خلاصه اي از شاخصهاي بـرازش مـدل         3جدول   در   ضمنا،

 همراه بـا ميـزان      مدل نهايي براي  براي مدل فرضي وهم     هم  

  . توصيه شده آورده شد

 ـ كـه    دادان  ــدل نش ـن م ـاي  ــسب روج ـدگي م ــك زن

دگي ـيت زنـــثبتي بــا كيفـــمــم ـمــستقيه ـرابطــ، تـسلامــ

براي خودكارآمدي درك   .  )β = 14/0و >p 01/0( تــداش

 مثبتي با سبك زنـدگي مـروج سـلامت        مستقيم  رابطه   ،  شده

)01/0 p< 30/0 و =β(  فيت زنـدگي  كي و )01/0p< 66/0  و =

β(  رابطــه ، ف درك شــدهــــعواط درمــورد .تـوجــود داشــ

 >p 01/0( مثبتـي بـا سـبك زنـدگي مـروج سـلامت           مستقيم  

 ) β = 17/0 و>p 01/0(كيفيــــت زنــــدگي  و ) β = 27/0و

منفي مستقيم  رابطه  ،  موانع درك شده   در زمينه  .ود داشت ــوج

ــ ــا سب ــلامت ـب ــروج س ــدگي م  β = -20/0 و>p 01/0(ك زن

 داشـت ن وجـود    ايرابطـه كيفيت زنـدگي     و با  ود داشت ـوج)

 >p 01/0(كيفيــت زنــدگي ر مــستقيم منفــي بــايــغيت امارابطــه

مايت ـط با ح  ا، در ارتب   در نهايت  .وجود داشت  ) β = -03/0و

م مثبتي با سـبك زنـدگي       ـه مستقي ـ رابط ده،ـاجتماعي درك ش  

ــ ــلامتـم ــدگي   و)  β  =10/0 و>01/0p(روج س ــت زن كيفي

)01/0 p< 06/0 و = β(   4جـدول شـماره      در .وجود داشـت، 

، ، عواطـف  ، غير مستقيم و كلـي  خودكارآمـدي        اثرات مستقيم 

، موانـع درك شـده و سـبك زنـدگي مـروج      حمايت اجتماعي 

بـر  . كيفيت زنـدگي نـشان داده شـده اسـت          سلامت بر روي    

ه بـالاترين   ، خودكارآمـدي درك شـد      )4جدول  (اساس نتايج   

ميزان پيش گويي كنندگي را در ارتباط با  سبك زندگي مروج            

مدل نهـايي نـشان داد كـه        . سلامت و كيفيت زندگي را داشت     

 توســـط  كيفيـــت زنـــدگياز تغييـــرات مربـــوط بـــه  % 73

، موانع درك شـده و      ، حمايت اجتماعي  ، عواطف خودكارآمدي

 بينـي    اثرات كلي پـيش    .شدتبيين   سبك زندگي مروج سلامت   

 ايراني با انجـام  دختران نوجوانكننده ها بيانگر اين امر بود كه       

، ، با قابليت خودكارآمدي بالاتر    رفتارهاي مروج سلامت بيشتر   

، با كـسب حمايـت      ارتقاي سلامت با كاهش موانع موجود در      

، از  تـر  بهتر و عالي  اجتماعي بيشتر و با داشتن حالات عاطفي        

   . شدسالم و مطلوبتري برخوردار خواهند كيفيت زندگي 

  

   بحث

، بعنوان يـك مـساله اصـلي بهداشـت          اي سلامت ـارتق

هـدف  . ده است ـومي براي سلامت مردم در نظر گرفته ش       ـمع

 ـ           عهـاين مطال  دگي ـ، تبيـين پيـشگويي كننـده هـاي كيفيـت زن

ت بـا اسـتفاده از      ـدختران نوجوان بر اساس مدل ارتقاي سلام      
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هـا از اثـرات     يافتـه  .معـادلات سـاختاري بـود     ازي  ـس ـ مدل

ــا غيرمــستقيم خودكارآمــديـمــستق ــع، ، عواطــفيم ي ، موان

ماعي درك شده و سبك زندگي مروج سلامت        ـحمايت اجت 

. يت زندگي دختـران نوجـوان حمايـت كردنـد         ـبر روي كيف  

ها نشان دادند كه مدل ارتقاي سلامت بعنـوان     همچنين، يافته 

لعه در تبيـين و پيـشگويي كيفيـت         چارچوب نظري اين مطا   

. زندگي دختران نوجوان كـاربرد مناسـب و سـودمندي دارد          

دل نهـايي  ـط م ــاز تغيير ميـزان كيفيـت زنـدگي توس ـ     % 73

عـدم تـاثير مـستقيم موانـع بـر روي كيفيـت             . برازش يافت 

زندگي در دختران نوجوان ايراني مـي توانـد حـاكي از ايـن             

واند كيفيـت زنـدگي را      ـتميايي ن ـر باشد كه موانع به تنه     ـام

 ـ     ـارتقاي دهد بلك   ك زنـدگي مـروج     ـه بايستي از طريـق سب

، قدرت  پيش گويي     لـدر ك . م نائل آيد  ـت به اين مه   ـسلام

 ـ كنندگي بدسـت آمـده از      دل نهـايي در ايـن مطالعـه بـا          ـم

ــه توســط   ــات انجــام يافت  Taechaboonsermsakمطالع

;Stuifbergen; Han  ـ   ـازگار ب ـ  س  ، %63رتيب    ـود كـه بت

ـــاز تغــ% 57و % 66 زان كيفيــت زنــدگي را گــزارش ـيير مي

ــد  ; Taechaboonsermask et al. 2005(نمودنـ

Stuifbergen et al. 2005 ; Han et al. 2005 .( در

:  شـناختي عبـارت بودنـد از    –اين مطالعه، عوامـل ادراكـي       

.  اجتماعي درك شده   ، موانع، حمايت  ، عواطف خودكارآمدي

 شـناختي رابطـه     –ها نشان دادنـد كـه عوامـل ادراكـي           يافته

مستقيمي با سبك زندگي مروج سـلامت و كيفيـت زنـدگي            

تعيـين كننـده هـاي مختلفـي        . جز موانع درك شده     داشتند ب 

براي كيفيت زندگي مبتني بر مدل ارتقاي سلامت  شناسايي           

، خودكارآمـدي   ادر بين اين پيشگويي كننـده ه ـ      . شده است 

درك شده بيشترين تاثير مستقيم را با سـبك زنـدگي مـروج         

يافته هاي اين مطالعه مشابه . سلامت و كيفيت زندگي داشت

ديگر مطالعات بود كه از تعيين كنندگي خودكارآمـدي درك          

ــتند    ــت داشـ ــلامت حكايـ ــروج سـ ــار مـ ــده در رفتـ   شـ

)Chrisrensen et al. 1996 (  هـاي  و همچنين بـا يافتـه

در ارتبط بـا تـاثير مـستقيم خودكارآمـدي          هان و همكاران،    

 Han et(درك شده بر روي كيفيت زندگي مـشابهت داشـت  

al. 2005 .(   خود كارامدي همچنانكه توسط باندورا تعريـف

شده، قضاوت شـخص از تواناييهـايش جهـت سـازماندهي و            

خودكارآمدي مربـوط بـه     . اجراي يك رشته از اعمال مي باشد      

تهايي كه شخص دارد نيست بلكه بـا قـضاوتهايي دربـاره        مهار

مي تواند بـا آن مقـدار مهارتهـايي كـه دارد            اينكه شخص چه    

قـضاوت دربـاره كارآمـدي      . انجام دهد در ارتبـاط مـي باشـد        

خودكارآمدي درك . شخص از نتايج مورد انتظار متفاوت است 

 شده قضاوتي درباره توانايي شخص جهت انجام سطح خاصي      

مل است در حاليكه نتايج مورد انتظـار قـضاوتي دربـاره            ـاز ع 

كه چنين رفتـاري توليـد   ) مثل فوائد و هزينه ها (نتايج محتمل   

ادراك فرد از توانايي و مهارتها در يـك         . خواهد كرد مي باشد   

حيطه خاص، شخص را براي اقدام كردن به آن رفتاري كه فرد 

كـارا، مـوثر و مـاهر      احـساس   . در آن برتري دارد برمي انگيزد     

بودن در اجراي يك عمل، محتمل است تا فرد را بـراي اقـدام           

در يك رفتار خاص تـشويق نمايـد كـه بـه مراتـب بيـشتر از                 

مواقعي كه فرد احساس ناشايست و ناوارد بودن مي كنـد مـي           

مطالعات بررسي مدل ارتقاي سلامت، اهميت خود       % 86. باشد

ن كننـده رفتـار ارتقـاي       كارآمدي را به عنوان يك عامـل تعيـي        

 ). Chrisrensen et al. 1996( سلامت حمايت نموده اند 

، خودكارآمدي مـي توانـد از تجـارب موفقيـت آميـز گذشـته             

، تـشويقهاي ديگـران و حــالات   مـشاهده موفقيتهـاي ديگـران   

عواطـف درك شـده، سـازه       . فيزيولوژيكي شخص بدست آيد   

 سـازه، دومـين     ايـن . جديدي بود كه در اين مطالعه مطرح شد       

 شناختي بر سبك زندگي  –تاثيرمستقيم رااز بين عوامل ادراكي      

، مطالعات مـشابهي    لذا. مروج سلامت و كيفيت زندگي داشت     

موانـع درك شـده، تـاثير       . در اين خصوص موجود نمي باشـد      

مستقيم بر سبك زندگي مروج سلامت وتاثيرغيرمستقيم منفـي         

. وج سلامت داشـت   بر كيفيت زندگي بواسطه سبك زندگي مر      

ود كه از تعيـين  ـات ب ـيافته هاي اين مطالعه مشابه ديگر مطالع      

كنندگي موانع درك شـده در رفتـار مـروج سـلامت حكايـت              

از مطالعاتي كه مدل ارتقاي سلامت را تست كرده انـد       . داشتند
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حمايت تجربي را براي اهميت موانع به عنـوان تعيـين           % 79

در . ت بيان كـرده انـد  ـده سلامكننده اي از رفتار ارتقاي دهن  

 ـ     ـارتب ت، موانـع ممكـن     ـاط با رفتارهاي ارتقاي دهنده سلام

وراتي مربوط به   ـآنها شامل تص  . ت خيالي يا واقعي باشد    ـاس

كل يـا   ـغير قابل دسترس بودن، عدم مناسـبت، گـران، مـش          

لب بـه   ـموانـع اغ ـ  . وقت گير بودن يك عمل خـاص اسـت        

ك رفتـار   ـل از ي  ـحاصاي شخصي   ـعنوان سدها يا هزينه ه    

 ـ   ـم. در نظر گرفته مي شود     اب يـا   ـوانع رفتاري موجب اجتن

 Blais( مي گردد   ش از انجام رفتارهاي مروج سلامت ـكاه

et al. 2006 . (يرمستقيم ـايت اجتماعي درك شده، تاثـحم

. ت و كيفيت زنـدگي داشـت      ـدگي مروج سلام  ـبر سبك زن  

لعات بود كه از تعيـين      يافته هاي اين مطالعه مشابه ديگر مطا      

كننــدگي  حمايــت اجتمــاعي درك شــده در رفتــار مــروج  

ــه    ــا يافتـ ــين بـ ــتند و همچنـ ــت داشـ ــلامت حكايـ -سـ

، در ارتبط با تاثير مستقيم خودكارآمـدي   Sammarcoهاي

، همچنين. درك شده بر روي كيفيت زندگي مشابهت داشت       

ن مطالعات مبتني بر مدل، اهميت اين سازه بـه عنـوا   % 57در  

تعيين كننده رفتـار ارتقـاي سـلامت مـشخص شـده اسـت              

)Sammarco 2001 .(   حمايت اجتماعي براي يـك رفتـار

منابع پشتيباني كننده اي كه بوسيله ديگران فراهم مي شود را   

  . حاصل مي نمايد

سبك زندگي مروج سلامت، تاثيرمستقيم بـر كيفيـت         

عـات  هاي اين مطالعه مـشابه ديگـر مطال       يافته. زندگي داشت 

بود كه از تاثير مـستقيم سـبك زنـدگي مـروج سـلامت بـر                

رفتار  ). Han et al. 2005(كيفيت زندگي حكايت داشتند

، در نهايت به نتـايج مثبـت سـلامت و بهبـود             مروج سلامت 

ــت زنــدگي  -Srof and Velsor( مــي انجامــد  كيفي

Friedrich 2006 .(محصول سبك زندگي كيفيت زندگي ،

نش حاصل از اين مطالعه، مي تواند بيـنش         دا. سالم مي باشد  

لازم در زمينه عوامل موثر بركيفيت زندگي ايـن جمعيـت را            

فـراهم آورد و توسـعه مـداخلات مـوثر بـراي بهبـود كيفيــت       

  .زندگي را در اين جمعيت تسهيل نمايد

 :، از جملـه   چندين محدوديت در اين مطالعه وجودداشـت      

 بودند كه اين امـر      پرسشنامه ها بصورت خود گزارش دهي     ) 1

توصيف نادرست برخي ازمتغيرهاي گزارش شـده را     مي تواند   

، تعيين رابطه   بعلت ماهيت مقطعي مطالعه   ) 2.در بر داشته باشد   

تفاوتهاي منطقه اي ناشي از  ) 3. علي مشكل و دشوار مي باشد     

. جنـسيت    ) 4فرهنگها و قوميتها و توزيع جغرافيايي مختلف        

 .تران نوجوان را بررسي نموده است اين مطالعه فقط دخ

  

  گيري تيجهن

، يافته هاي اين مطالعه به ارتقاي دانش و آگـاهي           دركل

ما از كيفيت زندگي دختران نوجوان ايراني افزود و مفيد بودن           

بكارگيري مدل ارتقاي سلامت در تبيين و پيش گويي كيفيـت           

كيفيـت   .زنـدگي را در ايـن جمعيـت تاييـد و تـصديق نمـود      

، طيف وسيعي از نتايج مفيد سلامت را بـراي دختـران            گيزند

نوجوان در پي دارد و براي طراحي مداخلات موثر در كيفيـت            

، تعيين كننده ها و نياز      ، ضروريست تا عوامل   زندگي نوجوانان 

ايـن امـر مـي توانـد     . به كيفيت زندگي درك و شناسايي گردد      

و آزمـون  براي سياستگذاران و متخصصين سلامت در طراحي        

مداخلات آتي براي ترويج و ارتقاي كيفيت زندگي نوجوانـان          

  .سودمند باشد

  

 تشكر و قدرداني

آموزش  مديريت محترم    ،ازدانشگاه علوم پزشكي تهران   

شهرسـتان كاشـان نهايـت       و پرورش و مديران محترم مدارس     

پايــان نامــه دكتــري ايــن پــژوهش بخــشي از . تقــديرراداريم

  .تخصصي نويسنده اول مي باشد

  

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
10

 ]
 

                             8 / 14

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-65-fa.html


  /...ارزشيابي مدل ارتقاي سلامت پندر                                                                                                                                                                          

 

9 

  

  1388 سال  شهرستان كاشان طيان نوجواندخترجمعيت شناختي خصوصيات  -1جدول 

  نمايه بدن  تحصيلات والدين  نوجواندختران سن 

ير
متغ

  هدرچها  

زده
پان

زده  
شان

  

ده
هف

ده  
هج

واد  
يس

ب
كل  

سي
  

لم
ديپ

گاه  
نش

دا
وم  

عل
نام

  

غر
لا

ال 
رم

ن
ه  

ضاف
ا

زن
و

 

اق
چ

 

داد
تع

  

85  140  165  93  12  45  309  110  26  1  149 302 36 8 

صد
در

  

2/17  3/28  3/33  8/18  4/2  1/9  4/62  2/22  3/5  5  1/30 61 3/7 6/1 

   
  

  1388سال  طي  شهرستان كاشاندختران نوجوانكيفيت زندگي مطالعه در مورد ماتريس همبستگي بين متغيرهاي  -2جدول 

  6  5  4  3  2  1  غيرهاتم

            00/1  خودكارآمدي درك شده)1

          00/1  39/0 *  عواطف درك شده)2

        00/1  -38/0 *  -25/0 *  موانع درك شده)3

حمايــت اجتمــاعي درك  )4

  شده
* 42/0  * 22/0  07/0-  00/1      

ــروج  )5 ــدگي مـ ــبك زنـ سـ

  سلامت
* 49/0  * 48/0  * 39/0-  * 30/0  00/1    

  00/1  56/0 *  41/0 *  -30/0 *  50/0 *  82/0 *  كيفيت زندگي)6

  77/65  08/78  92/67  55/35  08/71  80/26  ميانگين

  23/16  59/13  89/9  10/8  01/10  54/4  انحراف معيار

  100-5/12  128-43  84-18  61-18  100-35  40-12  دامنه

  77/0  90/0  73/0  72/0  74/0  71/0  ضريب آلفا كرونباخ

  80/0  85/0  80/0  83/0  80/0  70/0   بازآزمون-ب آزمون ضري

      01/0p< *                                                                                                                                    
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  1388 سال  طي شهرستان كاشاندختران نوجوان ييش گويي كنندگي كيفيت زندگپ جهت مقدار برازش مدل در تحليل مسير -3جدول 

  

  شاخص برازش مدل
مقدار توصيه 

  شده
  نتيجه گيري  مدل نهايي  مدل فرضي

  برازش دارد  2χ(  05/0   P ≥  00/0 =P  99/0 =P(آماره كاي دو 

 نـسبت درجـه آزادي بـه آمـاره كـاي دو     

df/2χ  

  دبرازش دار  02/0  89/74  ≥  3.00

 برازش دارد  GFI( 90/0   ≥  83/0  100(شاخص برازندگي 

 برازش دارد  AGFI(   80/0   ≥  12/0  100(شاخص تعديل يافته برزندگي 

 برازش دارد  NFI(   90/0   ≥  67/0  100(شاخص نرم يافته برازندگي 

 برازش دارد  CFI(  90/0   ≥  67/0  100(تطبيقي  شاخص برازندگي

 برازش دارد  RMR  (  09/0  ≤  14/0  000(ر پسماندها ريشه ميانگين مجذو

ــذورات    ــانگين مجـ ــاي ميـ ــشه خطـ ريـ

  ) RMSEA(تقريب

 برازش دارد  000  39/0  ≥  10/0

  

  

  1388 سال  طي شهرستان كاشان ضرايب اثر مستقيم ، غير مستقيم و كل متغيرهاي مد نظر بركيفيت زندگي دختران نوجوان-4جدول 

  

  فيت زندگيبه كي              

     از متغيرها

  اثر مستقيم

  

  اثر كل  اثر غير مستقيم

 70/0 ** 04/0 ** 66/0 ** خودكارآمدي درك شده

 21/0 ** 04/0 ** 17/0 ** عواطف درك شده

 -03/0 ** -03/0 **  --- موانع درك شده

 07/0 ** 01/0 * 06/0 ** حمايت اجتماعي درك شده

 14/0 **  --- 14/0 ** سبك زندگي مروج سلامت

 

05/0*  p<  

01/0**  p<  
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   در مدل فرضينوجوانپيش گويي كنندگي كيفيت زندگي دختران  جهتنمودار تحليل مسير  -1شكل 

  

  

 

 
  

  دختران نوجوان در مدل نهايي گي كيفيت زندگيپيش گويي كنند جهتنمودار تحليل مسير  -2شكل 
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ABSTRACT 
 
Background and Aim: Presently not sufficient attention is paid to adolescent health promotion in many 
countries, because of the widespread belief that adolescents are generally healthy. The purpose of this 
study was to evaluate predictors of adolescent girls’ quality of life using path analysis based on 
Pender’s health promotion model.  
Materials and Methods: The Pender’s health promotion model served as the framework of this 
cross-sectional study, which included a total of 500 adolescent girls (grades 9-11) selected by 
stratified random sampling from 20 high schools for girls in 4 districts of Kashan province, Iran. 
Inclusion criteria were being in grades 9-11 and a written informed consent (from teachers, 
parents and the girls themselves). Data were collected through interviewing the girls, the 
interviewers being trained persons, using several standard questionnaires (for perceived self-
efficacy, perceived affect, perceived barriers, perceived social support; health promoting 
lifestyle, and health-related quality of life). Data analysis was done using SPSS18 and LISREL 
8.8, the statistical test being path analysis. 
Results: All constructs of the health promotion model and health promoting lifestyle were 
significantly related to adolescent girls’ quality of life. Perceived self-efficacy (β=0.70, p<0/01) 
and perceived affect (β=0.21, p<0/01) had the highest correlation with the quality of life. The 
model and the health-promoting lifestyle as a mediator accounted for 73% and 39% of variance 
in adolescent girls’ quality of life, respectively. 
Conclusion: The findings of this study indicate that the health promotion model can be used   to 
explain and predict the quality of life of adolescent girls. Thus, the Pender’s health promotion 
model is recommended to health planners for promoting the quality of life in this population. 
 
Key words: Quality of life, Pender’s health promotion model, Adolescent girls 
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