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  چكيده
. اسـت مـؤثر    بر سلامت آنـان و سـلامت و توسـعه جامعـه           رفتارهاي بهداشتي نوجوانان    : زمينه و هدف  

 و مقايسه رفتارهاي بهداشتي دختران نوجـوان تحـت سرپرسـتي مراكـز              شناختپژوهش حاضر با هدف     
  . استگرفتهتي خانواده در شهر تهران انجام روزي سازمان بهزيستي با دختران تحت سرپرس شبانه

 شـامل كـل    دختـر نوجـوان،   110 مـورد تحقيـق      نمونـه   مقطعـي   توصيفي و   مطالعه در اين  :روش بررسي 
 افـراد  نفر دختران تحت سرپرستي خانواده بودند كه بـا  55و )  نفر55(دختران تحت سرپرستي بهزيستي    

اطلاعـات از طريـق   .  انتخاب شدندطبقه ايل تصادفي كردند و به شك گروه اول در يك مدرسه تحصيل مي 
ويتنـي     من ،مجذور كاي، آناليز واريانس   (آوري و با استفاده از آمار توصيفي و استنباطي            پرسشنامه جمع 

 . تجزيه و تحليل شدSPSSافزار  و توسط نرم) كاكسون ويلو 
، )>001/0p (خـواب و اسـتراحت   ،  )>0003/0p (ميـانگين نمـره رفتارهـاي بهداشـتي تغذيـه          بـين  :ها  يافته

به تفكيـك و ميـانگين نمـره كـل رفتارهـاي بهداشـتي               )>001/0p (و بهداشت فردي   )>0013/0p (ورزش
اختلاف معناداري  ) 8/87( دختران تحت سرپرستي بهزيستي      با) 3/112(دختران تحت سرپرستي خانواده     

)001/0p< (   تارهاي بهداشـتي و متغيرهـاي مـورد        هاي آماري بين ميانگين نمره كل رف        و آزمون ديده شد
 واحدهاي مورد پژوهش در گروه تحت سرپرستي خانواده ارتباط معناداري           )p=01/0( مطالعه به جز سن   

  .را نشان نداد
 از دختران تحـت سرپرسـتي      روزي  شبانه نمره رفتارهاي بهداشتي دختران تحت سرپرستي      :گيري  نتيجه

ي  جهـت ارتقـا  ريـزي آموزشـي و بهداشـتي      نـد بررسـي و برنامـه      نيازم  بود كه ايـن امـر      تر خانواده پايين 
  .باشد  ميسلامت آنان و رفتارهاي بهداشتي

  
  سرپرستي ،روزي بهزيستي خانواده، مراكز شبانهرفتارهاي بهداشتي، دختران نوجوان،  :هاي كليدي واژه

  1387 ماه خرداد:  پذيرش مقاله-  1386اه م مهر:  دريافت مقاله-
  

  ∗مقدمه
ها   سلامتي نياز اساسي انسانيقاارت

و رفتارهاي بهداشتي و شيوه زندگي  )1( است
ترين عامل در پيشگيري از بيماري و مرگ  مهم

 شود  سلامت محسوب مييو مير و ارتقا
سازي،  ايمن ،جمله رفتارهاي بهداشتياز ). 3و2(

 تغذيه ،الگوي خواب مناسب، ورزش كافي

                                                 
  اراك مربي گروه آموزشي بهداشت جامعه دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي *

  بهزيستي و توانبخشي تهراندانشگاه علوم كودكان  مربي گروه آموزشي **
 ترتيب مدرسدانشگاه زشكي دانشكده پپرستاري  گروه آموزشي استاديار ***

 

نام برد  توان  را ميمناسب و بهداشت فردي
عدم فعاليت فيزيكي، از سوي ديگر  )5و4(

اي موجب  تحركي و رفتارهاي نادرست تغذيه بي
هاي  بيماري و مرگ و مير در همه گروه

 با اين .)6(شود  جمله نوجوانان مي  ازيجمعيت
 سلامتي هبيشتر دور رانوجواني حال 

بيش از آنان  و با همين پيش فرضپندارند  مي
از خدمات مراقبتي و  هاي سني ديگر گروه
  ).7( ندا هبهر پيشگيري بي

 49-59 ،1387، 1 شماره ،14دوره )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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 1387 ،1 شماره ،14دوره ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

  
٥٠

، نوجوانان حدود 1385بر اساس سرشماري 
جمعيت كشورمان را تشكيل نفر از  ميليون 17
 هسرمايچنين كشور ما با داشتن . )8(دهند  مي

اي دقيق ه يريز  نيازمند برنامه، از نوجوانانيعظيم
كه  چرا) 9(باشد  و توجه به سلامت و رشد آنان مي

 هت و رفتارهاي طول دورادر اين دوران عاد
و ) 6( گيرد زندگي مثل تغذيه و ورزش شكل مي

همچنين مجموعه رفتارهاي خطرساز نوجواني 
 اين .)10(تأثير جدي و منفي بر سلامت آنان دارد 

 در دوران نوجواني رايج بوده ي خطرسازرفتارها
اساس آمار سازمان جهاني بهداشت علت  و بر

اين دوران  است كه در ي رفتارهاي،ها  مرگ70%
 .)11(د باش ميقابل اصلاح نوعاً ايجاد شده و 

شناخت اين رفتارهاي خطرساز نوجواني و نتايج 
و دادن ) 12 (استها در مطالعات نوجواني مهم  آن

هاي لازم و صحيح قبل از شروع و يا  آموزش
  ).13(بسيار اهميت دارد ها   آنتثبيت

 نوجوان 878ين نتايج تحقيقي كه در ب
 و همكاران انجام Sanchezآمريكايي توسط 

 از آنان در زمينه تغذيه %80، نشان داد كه گرفت
و ورزش و رفتارهاي خطرزاي سلامتي 

  ).6(اند  راهنمايي نشده
دليل ديگر اهميت سلامت نوجواني آن 

سالي در نوجواني  است كه رفتارهاي بزرگ
هداشتي رفتارهاي پرخطر ب) 14(د شو تثبيت مي

، عدم فعاليت ورزشي، نادرستنظير تغذيه 
استعمال سيگار و مصرف الكل اغلب در 

 .يابد سالي تداوم مي و تا بزرگ نوجواني آغاز
به  تواند در آينده منجر مياين رفتارها 

  ).15(هاي مزمن گردد  بيماري
 ريزي پيرامون سلامت نوجوانـان بـا       برنامه

يـن دوره   توجه بـه رفتارهـا و عوامـل خطرسـاز ا          

 اهداف سازمان جهاني بهداشـت      .استبسيار مهم   
اي آينــده خــود تحــت عنــوان هــ يريــز در برنامــه

 بـراي نوجوانـان     2010هاي سالم تـا سـال        انسان
 مرگ و ميـر كودكـان و         تعداد كاهش : از ندا عبارت

ــان ــان داراي   ،نوجوان ــان و نوجوان ــاهش كودك ك
ــافه وزن ــان داراي   ، اض ــسبت نوجوان ــزايش ن اف

 روز در هفتـه و هـر        5-7 جسماني حـداقل     فعاليت
نسبت دسترسي نوجوانان   افزايش  ،   نيم ساعت  ربا

به مكاني بـراي فعاليـت جـسماني در بـين روز و             
هـاي پوسـيده در       نـسبت دنـدان     كـاهش  ،تعطيلات

هـاي ناشـي از      كاهش مـرگ   ،كودكان و نوجوانان  
تعديل تماشاي تلويزيون بـه      ،هاي شرياني  بيماري

 .)16... (ا كمتر و ميزان دو ساعت ي

آنچه مسلم است خـانواده واحـد اساسـي در      
) 5(باشد   رفتارهاي بهداشتي ميگيري و تثبيت شكل

همچنين والدين نقش اساسي در كـاهش رفتارهـاي    
 سـلامت آنـان دارنـد       يخطرساز نوجوانان و ارتقا   

هـاي شخـصيتي و       ريشه بسياري از ويژگـي     .)14(
 درك  .تجو كـرد  رفتار فردي را بايد در خانواده جس      

در ايجـاد   توانـد     مـي نوجوانان از رفتارهاي والـدين      
رفتارهاي بهداشتي و اجتماعي آنان تأثيرگذار باشد       

بيـشترين تـأثير را از نظـر        نوجوانان  و ممكن است    
ــتي   ــاي بهداش ــد  از رفتاره ــدين بگيرن ــ) 17(وال ه ب

ها  پذيري در آن   خصوص دختران كه زمينه انعطاف    
كننـد    تري زندگي مـي    بستهبيشتر است و در دنياي      

 و بـه هنجـار      محيط خانواده كه محيط طبيعي    . )18(
گيـري و     براي شكل ترين محل     مناسب ،زندگي است 

حـالي   باشد و ايـن در      ميتثبيت رفتارهاي بهداشتي    
روزي از داشتن    است كه دختران مقيم مراكز شبانه     

ند و هيچ محلي به عنوان پايگـاه   ا  هبهر اين شرايط بي  
 مـشاوره بـراي رفـع نيازهـاي آنـان در            مراجعه و 
ها وجود نـدارد تـا بـه نحـوي جـايگزين          پرورشگاه
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٥١

هــا در ايــن ســن بحرانــي دچــار   آن.والــدين شــود
 الاتؤ بـراي س ـ    اغلب شوند و  لات بسياري مي  مشك
ــي ــي  ب ــوابي نم ــود ج ــد شــمار خ ــر . )19( يابن رادف

در زمينـه رفتارهـاي بهداشـتي دوران     اي را     مطالعه
تـران نوجـوان تحـت سرپرسـتي        عادت ماهيانه دخ  
و دختــران تحــت سرپرســتي  روزي مراكــز شــبانه
مطالعـه وي حـاكي از آن       نتـايج   . دادخانواده انجام   

ــود  ــهب ــت   ك ــران تح ــتي دخت ــار بهداش ــره رفت  نم
آنـان رفتارهـاي     و   اسـت سرپرستي خانواده بالاتر    

  .)20( تري دارند صحيح
علاوه بر نوجوانان رفتارهاي بهداشتي 

ها نيز  يتأثير دوستان و همكلاسخانواده تحت 
همچنين شرايط اقتصادي و . )17( گيرد قرار مي

اجتماعي بر الگوي رفتارهاي بهداشتي نوجوانان 
  .)21( استثر ؤم

مورد  در Berg-Kellyتحقيقي توسط 
عوامل مؤثر بر رفتارهاي بهداشتي نوجوانان 

 13-18 نوجوان سوئدي در سنين 4500 در بين
نتايج اين تحقيق نشان داد، . گرفتسال انجام 

شرايط اقتصادي، اجتماعي و همچنين خانواده 
و گروه همسالان بر رفتارهاي بهداشتي 

به علت تأثير رفتارهاي و  استنوجوانان مؤثر 
شان نياز به مداخله  نوجوانان در عملكرد آينده

 ).22( شود احساس ميدر رفتارهاي منفي آنان 
و  Koivusilta توسط كه وهش ديگري نيزژپ

است كه عوامل  يد اينؤ ميافتانجام همكاران 
فردي، اجتماعي و رفتارهاي بهداشتي نوجوانان 

  .)23( باشد ثر ميؤبر سلامت آينده آنان م
 كهرفتارهاي بهداشتي دختران نوجوان 

سزايي بر سلامت ه تأثير با هستند، مادران فرد
ن فرزندان، خانواده، جامعه و محيط پيرامو

 و استز اهميت  بسيار حايته وش داها آن

اين  استمرار اساسي در ايجاد ونقش خانواده 
  .دارد رفتارها

ا و وظــايف تمــامي هــ توليؤاز جملــه مــس
اندركاران حرف بهداشتي و علوم پزشـكي        دست

است كه در جهت ايجـاد رفتارهـاي بهداشـتي و           
تشخيص رفتارهاي غير بهداشـتي و پيـشگيري        

ــد  از طرفــي ) 24(از آن در جامعــه كوشــش كنن
ــودي شــرايط    ــاي ســازنده جهــت بهب رهنموده

 بار در قـرآن كـريم وارد   23زندگي ايتام حدوداً   
با توجه به كليه موارد ذكر شـده        لذا  . شده است 

ترين   پرستاران بهداشت جامعه مناسب   كه   و اين 
تحقيق  ،)25(ند ا افراد در تأمين سلامت نوجوانان    

ي و مقايـسه رفتارهـا    بررسـي   با هـدف    حاضر  
تحـت  )  سـاله  13-18( دختران نوجوان    بهداشتي

روزي بهزيستي تهـران      سرپرستي مراكز شبانه  
با دختران تحـت سرپرسـتي خـانواده در شـهر           

ــران  ــهته ــه تغذي  ، خــواب و اســتراحت،در زمين
 تــا بــا گرفــتانجــام  ورزش و بهداشــت فــردي

شناسايي و مقايسه رفتارهاي بهداشتي دختران      
ــر جهــت ارانوجــوان هــر دو گــروه گــامي د  ه ي

 رفتارهاي بهداشـتي    يآموزش و اصلاح و ارتقا    
  .آنان برداشته شود

  
  روش بررسي
نمونـه  مقطعـي   توصـيفي و    در اين مطالعه    

 18 تا   13 نفر دختر نوجوان     110  شامل پژوهش
كليـه   گـروه اول شـامل       .ساله در دو گروه بـود     

ــيم در  ــران مق ــش دخت ــبانه ش ــز ش روزي   مرك
شرق ،  جنوبل،   شما  مختلف  در مناطق  بهزيستي

و گـروه دوم  بـود   )  نفـر  55( تهران   شهر و غرب 
 نفر از دختران تحت سرپرستي خـانواده كـه         55
محـل  ) راهنمايي و دبيرسـتان   ( مدارس   همان در
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٥٢

 .تحصيل گروه اول مشغول بـه تحـصيل بودنـد         
ــروه  ــن گ ــه اي ــا اســتفاده از روش نمون ــري  ب گي

هاي   آموزان كلاس   اي از بين دانش     تصادفي طبقه 
ــوم  دوم و ــايي و اول، دوم و سـ ــوم راهنمـ  سـ

ا ه  هابزار گردآوري داد   .دبيرستان انتخاب شدند  
اسـتفاده از   بود كـه محتـواي آن بـا          پرسشنامه

با مرتبط  مطالب علمي موجود در كتب و مقالات        
 اعتبــار علمــي آن بــا موضــوع پــژوهش تهيــه و

 و اعتماد علمي با     استفاده از روش اعتبار محتوا    
  .سنجيده شد) r=94/0 (مجدداستفاده از آزمون 

ــشنامه در  ــهپرس ــسمت اول  س ــش، ق  بخ
 و قسمت دوم  )ال سؤ 7 (شامل مشخصات فردي  

ــه  ل و شــرايط حــم شــامل اطلاعــاتي مربــوط ب
طـور  ه  و براي دو گـروه ب ـ     آموزان    دانشزندگي  

ــه  ــ15(جداگان ــتي   ؤس ــت سرپرس ــروه تح ال گ
ال گـروه تحـت سرپرسـتي        سـؤ  18 بهزيستي و 

 جهـت   بخـش سـوم    .تنظـيم شـده بـود     ) خانواده
رفتارهاي بهداشـتي هـر گـروه از    نحوه  سنجش  
ــ ــ هنمون ــه ه ــه تغذي شــامل  ســؤال 10(ا در زمين

هـاي مـواد غـذايي،        كافي از همـه گـروه     مصرف  
ــده  ــان وع ــوردن    مي ــب، خ ــالم و مناس ــاي س ه

...) صبحانه، عدم اسـتفاده از غـذاهاي آمـاده و           
ســاعات شــامل   ســؤال10(خــواب و اســتراحت 
 خـواب مناسـب، اسـتراحت       خواب كافي، شرايط  

ورزش شـامل    سـؤال    10(ورزش  ...) بين روز و  
منظم، مستمر و كـافي، رعايـت شـرايط مناسـب       

هاي دسـته جمعـي و        ورزش، شركت در ورزش   
بهداشـت  شـامل    سـؤال    20(بهداشت فـردي    ...) 

...) پوست و مو، دهان و دندان، چـشم، گـوش و          
ال ؤ شده و بـراي پاسـخگويي بـه هـر س ـ           تنظيم

نمـره  (نـدرت   ه  ب) نمره صفر (ه هرگز   چهار گزين 
در نظـر   ) نمره سه (هميشه  ) نمره دو (گاهي  ) يك

ــد  ــه ش ــاي لازم  . گرفت ــذ مجوزه ــس از اخ  از پ
سازمان بهزيستي تهران و اداره كل آمـوزش و         

شـفاهي و اعـلام   رضـايت   اخذ  وپرورش تهران 
ــودن   ــه ب ــات محرمان ــودن   واطلاع ــاري ب اختي

مطالعـه   مورد   آموزان  دانش،  شركت در پژوهش  
 دقيقــه در 40مــدت زمــان  در را اهــ هپرســشنام

آوري  جمــع . نمودنــدحـضور پژوهــشگر تكميــل 
 محاسـبه بعـد از    .  ماه به طول انجاميد    دو ها  داده

ــواب و     ــه، خ ــتي تغذي ــار بهداش ــل رفت ــره ك نم
استراحت، ورزش و بهداشت فردي و نمـره كـل         

ــه ترتيــب ،تمــام رفتارهــاي بهداشــتي  نمــرات ب
و يك سوم پـايين نمـرات       صعودي مرتب گرديد    

يك سوم ميـاني سـطح      به عنوان سطح ضعيف،     
متوسط و يك سـوم بـالا سـطح خـوب در نظـر              

ها بـا     گرفته شد و بر اين اساس هر يك از نمونه         
ي از سـطوح    توجه به نمره كـسب شـده، در يك ـ        

ا بـا اسـتفاده از      ه ـ  ه داد .بندي شـدند    مذكور طبقه 
 آمـاري مجـذور     هـاي   آزمون و   SPSSافزار   نرم
ارتباط بين متغيرهـاي كيفـي        براي بررسي  كاي

ــا نمــره كــل   ( ــادر ب ــزان تحــصيلات م ــد مي مانن
 بــراي  آنــاليز واريــانسو )رفتارهــاي بهداشــتي

ــ دار بــين ميــانگين ابررســي وجــود تفــاوت معن
ــه  دورفتارهــاي بهداشــتي  ــورد مطالع ــروه م  گ

چون توزيع مشاهدات نرمال بوده و مقـادير از         (
 مـورد   ،)باشند  مي وهگردو  در  يكديگر مستقل و    

  .تجزيه و تحليل قرار گرفت
  

  اه هيافت
 واحــدهاي تحــت سرپرســتي مراكــز اكثــر

 5-10(در سـنين كـودكي      %) 5/45(روزي   شبانه
ــه ) ســال ــستي ســپرده  ب ــز ســازمان بهزي مراك
 كننــده هــا در مراكــز ملاقــات  آننــد، اكثــرا هشــد
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كه با فواصل زياد به ديدنـشان       %) 7/62(داشتند  
 واحدها جهت ديدن اقوام خـود از     ثرك ا .آمدند  مي

شــدند و بيــشتر واحــدها بــا  مراكــز خــارج نمــي
%). 7/52(مربيان خود ارتبـاط بيـشتري داشـتند        

ــين در  ــرانب ــانواده   دخت ــتي خ ــت سرپرس  تح
ــشترين آن ــا  بي ــانواده  %) 5/34(ه ــد اول خ فرزن

%) 8/81( فرزندي 3 يا 2اي ه هبودند و در خانواد
  .كردند ميشان زندگي رو نزد پدر و ماد

ــ %) 5/74(و مــادر %) 6/83(در تحــصيلات پ
يـپلم و   ددختران تحـت سرپرسـتي خـانواده         اكثر

و %) 9/50(كارمنـد   آنـان    بالاتر بود و پدران اكثر    
بودنــد و بيــشترين %) 5/65(دار  مادرشــان خانــه

 اقتـصادي   وضعيت%) 5/54 (آموزان  دانشدرصد  
  .خانواده خود را مطلوب توصيف كردند

ژوهش بيانگر اين است كه اي په هيافت
ميانگين نمره رفتار بهداشتي در زمينه تغذيه در 
گروه تحت سرپرستي خانواده از گروه تحت 

بر و روزي بيشتر بوده  سرپرستي مراكز شبانه
بين ميانگين نمره رفتار بهداشتي اساس نتايج 

تفاوت معناداري وجود دارد تغذيه در دو گروه 
)0003/0=p () 1جدول شماره(.  

ميانگين نمره رفتار بهداشتي در زمينه 
خواب و استراحت در گروه تحت سرپرستي 

از گروه تحت سرپرستي مراكز  خانواده
آناليز  روزي بيشتر بوده و آزمون آماري شبانه

  بين>001/0p  باواريانس اختلاف معناداري
ميانگين نمره رفتار بهداشتي خواب و استراحت 

  .)1ول شماره جد (دهد در دو گروه نشان مي
ميانگين نمـره رفتـار بهداشـتي در زمينـه          
ورزش در گــروه تحــت سرپرســتي خــانواده از 

ــبانه   ــز ش ــتي مراك ــروه تحــت سرپرس روزي  گ

 بيشتر بوده و آزمـون آمـاري آنـاليز واريـانس          
 بـين ميـانگين     p=0013/0 اختلاف معنـاداري بـا    

نمــره رفتــار بهداشــتي ورزش دو گــروه نــشان 
  .)1جدول شماره ( دهد مي

ميانگين نمـره رفتـار بهداشـتي در زمينـه          
ــردي   ــت ف ــروه بهداش ــتي  در گ ــت سرپرس تح

خــانواده از گــروه تحــت سرپرســتي مراكــز     
آناليز  روزي بيشتر بوده و آزمون آماري      شبانه

بـين   >001/0p  بـا  واريانس اخـتلاف معنـاداري    
ميانگين نمره رفتار بهداشتي بهداشت فـردي در        

 .)1 مارهجدول ش( دهد دو گروه نشان مي

در (ميانگين نمره كل رفتارهـاي بهداشـتي        
ــتراحت، ورزش و     ــواب و اس ــه، خ ــه تغذي زمين

ــردي  ــتي  ) بهداشــت ف ــت سرپرس ــروه تح در گ
خــانواده از گــروه تحــت سرپرســتي مراكــز     

ــبانه ــون   ش ــوده و آزم ــشتر ب ــاليز  روزي بي آن
بـين  >p 001/0ا ب ـ واريانس اخـتلاف معنـاداري  

ي در دو  بهداشــتهــايرفتاركــل ميــانگين نمــره 
  .)2 جدول شماره( دهد گروه نشان مي
ارتبــاط بــين متغيرهــايي مطالعــه در ايــن 

چون سن و مقطع تحـصيلي، رتبـه تولـد، شـغل            
والدين، تحصيلات والدين و طول مدت اقامت در        

روزي، ســن ورود بــه مراكــز    مراكــز شــبانه 
بـا نمـره كـل      دختران نوجوان   ... روزي و    شبانه

سنجيده شد و ارتبـاط     ا  ه   آنرفتارهاي بهداشتي   
تحـــت گـــروه معنـــادار فقـــط در مـــورد ســـن 

ــاي    ــره كــل رفتاره ــا نم سرپرســتي خــانواده ب
 بـه ايـن     ).p=01/0(بهداشتي آنان وجود داشـت      

 كـه يي  ها آن%) 6/51( بيشترين درصد    ترتيب كه 
 13 وب داشـتند  خ ـنمره كل رفتارهاي بهداشـتي      

  . بودندهسال
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  در دو گروه مورد مطالعه بهداشتي هايبر حسب نمره رفتار)  ساله13-18 (دختران نوجوانتوزيع فراواني  -1جدول 
تحت سرپرستي مراكز 

  گروه  *سطح معناداري  تحت سرپرستي خانواده  روزي شبانه
                             فراواني     

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  هاي بهداشتيرفتار
  6/23  13  7/52  29  )19 از كمتر(ضعيف 

  7/32  18  29  16  )20- 23(متوسط 
  6/43  24  1/18  10  )24-30(خوب 

بهداشتي  رفتار
  تغذيه

  100  55  100  55  جمع

0003/0=p  

  9/10  6  9/50  28  )15كمتر از (ضعيف 
  7/32  18  5/34  19  )16- 20(متوسط 
  3/56  31  5/14  8  )21-28(خوب 

رفتار بهداشتي 
خواب و 
  استراحت

  100  55  100  55  جمع

001/0p< 

  2/27  15  40  22  )15كمتر از (ضعيف 
  6/23  13  1/38  21  )16- 20(متوسط 
  49  27  8/21  12  )21-28(خوب 

رفتار بهداشتي 
  ورزش

  100  55  100  55  جمع

0013/0=p  

 4/5 3 3/56 31 )38كمتر از (ضعيف 

 9/30 17 5/34 19 )39- 47(متوسط 

 6/63 35 9 5 )48-60 (خوب

رفتار بهداشتي 
  بهداشت فردي

 100 55 100 55 جمع

001/0p<  

  ANOVAن  آزمو*
  

تغذيه، خواب و استراحت، (بر حسب نمره كل رفتارهاي بهداشتي )  ساله13-18(دختران نوجوان توزيع فراواني  -2جدول 
 در دو گروه مورد مطالعه) ورزش و بهداشت فردي

تحت سرپرستي مراكز 
 *سطح معناداري  تحت سرپرستي خانواده  روزي شبانه

  گروه
                           فراواني        

 درصد تعداد درصد تعداد  رفتارهاي بهداشتيكل

 9/10 6 9/50 28 )90كمتر از (ضعيف 

 7/32 18 40 22 )91-110(متوسط 

 4/56 31 1/9 5 )111-144(خوب 

 100 55 100 55 جمع

001/0p< 

  ANOVAن  آزمو*
  

  بحث
 پژوهش نشان داد كه نمره رفتار نتايج

 ،ورزش،  خواب و استراحت،بهداشتي تغذيه
بهداشت فردي و نمره كل رفتارهاي بهداشتي 
دختران تحت سرپرستي خانواده از دختران 

روزي بيشتر بوده  تحت سرپرستي مراكز شبانه

همچنين بين متغيرهاي مورد مطالعه و  .است
ز جبه ها  نمره كل رفتارهاي بهداشتي نمونه

هاي تحت سرپرستي  متغير سن در نمونه
بدين . خانواده ارتباط معناداري وجود نداشت

واحدهاي %) 6/51(معني كه بيشترين درصد 
مورد پژوهش در اين گروه كه نمره رفتارهاي 
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 ساله 13داشتند ) 111-114(بهداشتي خوب 
جا كه دختران  رسد از آن به نظر مي. بودند

تر بيشتر تحت تأثير و  ايينپنوجوان در سنين 
خانواده به خصوص والدين هستند نفوذ 

رفتارهاي بهداشتي آنان نسبت به سنين بالاتر 
اساس تحقيقي كه  باشد، بر  ميبهترنوجواني 

 وي بدين يافت انجام Berg-Kellyتوسط 
 افرادنتيجه رسيد كه در اوايل سنين نوجواني 

سالان سازگار  بيشتر با شيوه زندگي بزرگ
  ).22(وند ش مي

 و Cusatisنتايج تحقيقي كه توسط 
Shannon نشان داد كه عوامل گرفت  انجام

متعددي از جمله همانندسازي با والدين و 
نزديكان بر رفتارهاي بهداشتي تغذيه نوجوانان 

و نوجواناني كه با خانواده ) 26(گذارد  تأثير مي
اساس يك روند معمول و با قاعده غذا  بر
باط خانوادگي بالايي دارند، خورند و ارت مي

تري نسبت به ساير  تغذيه و رژيم غذايي مطلوب
 نيز مؤيد مطالعه حاضر نتايج) 6(دختران دارند 

باشد و دختران تحت  همين مسأله مي
سرپرستي خانواده از نمره رفتار بهداشتي 
تغذيه بالاتري نسبت به دختران تحت 

 .روزي برخوردار بودند سرپرستي مراكز شبانه
نداشتن برنامه غذايي متناسب با نيازهاي 

روزي  اي دختران نوجوان در مراكز شبانه تغذيه
بهزيستي از ديگر مسايلي است كه تغذيه آنان 

 نتايج تحقيقي كه در .دهد را تحت تأثير قرار مي
 آمريكايي و اسپانيايي ، نوجوانان آسياييمورد

انجام شد نشان داد كه نوجوانان نيازمند 
هاي ارتقاي سلامتي در زمينه تغذيه سالم  برنامه

 چرا كه آنان در دوران بلوغ در ،)27(باشند  مي
پذير  اي بسيار آسيب مقابل كمبودهاي تغذيه

هستند زيرا در اين دوران به علت بروز تغييرات 
ي افزايش از به مواد مغذ نيشخص،زياد در 

تواند  يابد و بدي تغذيه در اين دوران مي مي
 سلامت فرد به جاي گذارد برلوبي اثرات نامط

)28.(  
خواب و استراحت كافي از جمله نيازهـاي        
جسمي نوجوانان است، مخـصوصاً خـوابي كـه         

). 18(همراه با امنيت و احـساس آرامـش باشـد           
تواند شكل    د كه مي   وجود دار  اما عوامل بسياري  
ند ايـن عوامـل جـسمي        هم ز  طبيعي خواب را بر   

سـن، جـنس،    : املرواني تأثيرگذار بر خواب ش ـ    
خصوصيات شخصي، تغذيه، ورزش، اضـطراب      

بـا  ). 29(د  باش ـ مـي ...  محـيط و     ،و فشار روانـي   
كـه اكثـر دختـران نوجـوان تحـت           ناي ـتوجه به   

سرپرستي خـانواده نمـره رفتارهـاي بهداشـتي         
و بالعكس اكثر   داشتند  خواب و استراحت خوب     

دختــران نوجــوان تحــت سرپرســتي مراكــز     
ــره رف شــبانه ــار بهداشــتي خــواب و  روزي نم ت

رسـد كـه       به نظر مي   ،شان ضعيف بود   استراحت
وجود احساس آرامش و امنيت در خـانواده بـر          
ميزان رفتار بهداشتي خواب و اسـتراحت مـؤثر         

  .است
ورزش نوجوانان به دلايل مختلفي 

سلامت مؤثر و در صدر  يتواند بر ارتقا مي
هاي مربوط به بهداشت نوجوانان باشد  اولويت

 و با توجه به كاهش ميزان فعاليت بدني در )30(
بين نوجوانان، آنان نيازمند شرايط و 

 رفتار بهداشتي ورزش يايي براي ارتقاه هبرنام
بنابراين بايد به نوجوانان  ).31(باشند  مي

فرصت داد كه فعاليت بدني داشته باشند و 
 و آورندزمينه را براي رشد و كمال خود فراهم 

در اين  .ها پديدار گردد تكامل جسمي در آن
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پژوهش مشخص شده كه دختران نوجوان تحت 
سرپرستي خانواده نمره رفتار بهداشتي 
ورزشي بالاتري نسبت به دختران نوجوان تحت 

  .روزي دارند سرپرستي مراكز شبانه
مراقبت از پوست و مو و بررسي بينايي و 

ها در دوران  شنوايي و توجه به سلامت دندان
مسايل مهمي است كه بايد مورد نوجواني از 

 نتايج اين پژوهش نشان .)32(توجه قرار گيرد 
داد كه دختران نوجوان تحت سرپرستي خانواده 
نمره رفتار بهداشت فردي بالاتري نسبت به 

روزي  دختران تحت سرپرستي مراكز شبانه
رسد توجه و مراقبت خانواده  دارند و به نظر مي

شت فردي و از دخترانشان در زمينه بهدا
اختصاص زماني براي آموزش آنان در اين 

 رفتارهاي بروزمورد نقش مهم و مؤثري در 
. ها داشته است بهداشت فردي آنو بهداشتي 

 حاضر نشان داد كه ميزان مطالعههمچنين نتايج 
كل رفتارهاي بهداشتي دختران نوجوان نمره 

كل نمره  ميزانتحت سرپرستي خانواده از 
تي دختران نوجوان تحت رفتارهاي بهداش

روزي بهزيستي بيشتر  سرپرستي مراكز شبانه
چه مسلم است عوامل زيادي در  آن. بوده است

ميزان رفتارهاي بهداشتي نوجوانان مؤثر 
 و يافتههاي قبلي انجام  باشد اما نتايج پژوهش مي

اين پژوهش نشان داد كه زندگي در محيط 
ين خانواده و برخوردار بودن از نعمت والد

بيشترين تأثير را بر ميزان رفتارهاي بهداشتي 
 خانواده ياعضا. در دوران بلوغ و نوجواني دارد

و به خصوص والدين نقش اساسي در امر 
آموزش و آگاه نمودن و توجه و مراقبت از 
نوجوانان و فراهم آوردن شرايط و امكانات 

كه   نكته ديگر آن.بهداشتي براي آنان دارند

هاي  ط ياددهي و يادگيري از راهمحيط خانه، محي
مختلف به ويژه تقليد است و فرزندان كه قسمت 

گذرانند  ي از عمر خود را در اين محيط ميا هعمد
 خانواده خود به خصوص والدين الگو ياز اعضا

 اين در حالي است كه دختران ،)33(گيرند  مي
روزي از داشتن چنين  مقيم در مراكز شبانه

و شرايط و امكانات لازم نيز در ند ا هبهر نعمتي بي
 ميزان رفتارهاي يمراكز به منظور ارتقا
  .بهداشتي آنان وجود ندارد

هاي اين پژوهش  با استفاده از يافته
خصوص والدين به نقش مؤثر ه ها و ب خانواده

هاي دخترانشان  خود در جهت بالا بردن آگاهي
آنان در زمينه رفتارهاي  و توجه و نظارت بر

پي برده و با آموزش و انجام بهداشتي 
مربي و الگوي توانند  ميرفتارهاي بهداشتي، 

. خوبي براي دختران نوجوان خود باشند
توجه به اهميت نقش خانواده در  همچنين با

ميزان رفتارهاي بهداشتي دختران نوجوان، 
همگان و مسؤولين كشور بايد در جهت 

  .ها بكوشند استحكام بيشتر خانواده
مان بهزيستي كشور با عنايت مديران ساز

، روزي در آموزش به نقش مربيان مراكز شبانه
در زمينه رفتارهاي آنان نظارت و نقش الگويي 

هاي   كلاسبايست دختران نوجوان، ميبهداشتي 
آموزشي در خصوص نيازهاي دختران نوجوان 

برگزار نمايند و آموزش و نظارت براي مربيان 
را مشخصاً در بر رفتارهاي بهداشتي دختران 

د و عملكرد آنان كننشرح وظايف مربيان درج 
را در اين زمينه كنترل و ارزشيابي نمايند و 
امكانات و شرايط لازم را جهت ارتقاي سطح 
بهداشت و سلامت براي دختران نوجوان فراهم 

  .سازند
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توجه مسؤولين وزارت آموزش و 
پرورش بايد به نقش حساس مربيان بهداشت 

 گرديده و امكانات و شرايط مدارس معطوف
لازم را به منظور ارايه خدمات آموزشي و 
بهداشتي در اختيار آنان قرار دهند و با 
گنجاندن مطالب مربوط به بهداشت و سلامت و 
رفتارهاي بهداشتي در سنين نوجواني در كتب 

آموزان گامي مفيد در ارتقاي  درسي دانش
  .آگاهي و سلامت آنان بردارند

 گروهي و سازمان صدا و هاي رسانه
باشند كه  سيما نيز از منابع و مراكزي مي

توانند نقش مؤثري در آموزش و ارايه  مي
هاي بهداشتي براي دختران نوجوان  برنامه

  .داشته باشند
پرستاران بهداشت جامعه نيز بايد با تكيه 
بر دانش و مهارت و نقشي كه بر عهده دارند با 

ريزي و  نامه در برفعالمشاركت اصولي و 
هاي مختلف بهداشتي در جهت  اجراي طرح

افزايش سطح آگاهي و عملكرد دانش آموزان در 
اين خصوص كوشا بوده و با هماهنگي وزارت 
بهداشت و درمان و آموزش و پرورش در 

  .كار گرفته شونده سطح مدارس ب
در نهايت انجام اين امور مستلزم همكاري 

 و باشد ه ميهاي ياد شد چه بيشتر سازمان هر
 گروه بهداشتي از جمله پرستاران اعضاي

بهداشت جامعه به حكم وظيفه با انجام تحقيقات 
هاي ذكر شده و با استفاده از  بيشتر در زمينه

هاي مختلف سني  هاي پژوهش و در گروه يافته
 سلامت يتوسعه و ارتقاتوانند در  و جنسي مي

  .جامعه سهيم باشند
ط روحي و شرايلازم به ذكر است كه 

واحدهاي مورد پژوهش در نحوه رواني 

  ازكه باشد ثر ميؤها م گويي آن پاسخ
 غير قابل  بوده وپژوهشاين هاي  محدوديت

  .استكنترل 
  
  گيري تيجهن

رفتارهــاي بهداشــتي در دوران نوجــواني 
سلامت زندگي آتـي افـراد دارد        نقش مؤثري بر  

ن كه مادران فرداي جامعه و      خصوص دخترا ه  ب
ــضمين ــانواد    ت ــدگي خ ــلامت زن ــده س ــ هكنن ا ه

 شناسـايي رفتارهـاي بهداشـتي ايـن         .باشـند   مي
 سـلامت   يتواند نقش اساسي در ارتقـا       گروه مي 

  .جامعه داشته باشد
نتايج بررسي حاضر بيانگر اين اسـت كـه         

 رفتارهـــاي بهداشـــتي دختـــران تحـــت  نمـــره
سرپرســتي خــانواده نــسبت بــه دختــران تحــت 

  .روزي بيشتر است سرپرستي مراكز شبانه
اميد است نتايج اين پژوهش بتواند 

نهادهاي مختلف اجتماعي  بينمحرك همكاري 
آموزش و ، از جمله سازمان بهزيستي

جهت ايجاد  ... هاي گروهي و رسانه، پرورش
ده بهداشتي و آموزشي اي گستره هبرنام

 به ويژه دختران  باشدبراي دختران نوجوان
روزي بهزيستي  تحت سرپرستي مراكز شبانه

كه به حكم دين مبين اسلام بايد مورد توجه 
  .ويژه قرار گيرند

  

  تشكر و قدرداني
 كل هوسيله از همكاري صميمانه ادار بدين

آموزش و پرورش شهر تهران و سازمان 
كليه دختران نوجوان بهزيستي تهران و 

كننده در انجام اين مطالعه تشكر و  شركت
  .گردد قدرداني مي
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Background & Aim: Healthy behaviors of teenagers are effective on 
the community development. This study was carried out in order to 
compare healthy behaviors of female teenagers living with their 
families and in orphanage centers in Tehran.  
Methods & Materials: This was a cross-sectional study. The subjects 
were consisted of 110 female teenagers that 55 of them dwelled in the 
orphanage centers and the remaining lived with their families. Both 
groups were studying at the same schools. Samples were selected using 
stratified random sampling method. Questionnaire was used to gather 
data. The data were analyzed by descriptive and analytical statistical 
methods in SPSS software.  
Results: There were statistically significant differences between two 
groups in nutrition (P<0.0003), sleep & rest (P<0.001), physical 
exercise (P<0.0013), and individual health (P<0.001). Total score of 
health behaviors were 112.3, and 87.8 in family group and orphanage 
group respectively (P<0.001).  
Conclusion: The average score of health behaviors in girls that reside 
in orphanage centers was lower than the score of them who lived with 
their families. This shows the necessity of planning educational and 
managerial tools to improve their healthy behaviors. 
 
Key words: Healthy Behaviors, Teenager Girls, Family, Orphanage 
Centers 
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