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  مقطع متوسطه شهر تهران دانش آموز

 
  ايران تهران، ،دانشگاه علوم پزشكي تهران دانشكده بهداشت، ،گروه آموزش بهداشت و ارتقاءسلامتكارشناسي ارشد،  دوره دانشجويندا كريمي: 
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  ايران تهران، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دانشكده بهداشت، ،دكتري تخصصي،گروه آموزش بهداشت وارتقاءسلامتآذر طل: 

 :نويسنده رابط - ايران تهران، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دانشكده بهداشت، ،ي سلامتارتقاگروه آموزش بهداشت و  دانشيار،رؤيا صادقي:  

sadeghir@tums.ac.ir   
  ايران تهران، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دانشكده بهداشت، دانشيار،گروه اپيدميولوژي و آمارزيستي، مهدي ياسري:

مركز آموزشي، تحقيقاتي و درماني قلب و عروق شهيد رجايي، دانشگاه  ،قيوعرو قلبي ت خلاامدت ركز تحقيقام ،دانشيار،گروه قلب وعروقام محبي: بهر

 علوم پزشكي ايران، تهران، ايران

 ٢/٥/١٣٩٨ تاريخ پذيرش:               ٢٩/٣/١٣٩٨ تاريخ دريافت:

  

  چكيده
شود. از  يمي زير هيايدوران  نيرفتارها در ا نيا رايبرخوردار است ز ياديز تياز اهم يسالم در نوجوان يانتخاب رفتارهاو هدف:  زمينه

رو هدف  نيكنند. از اي منتقل م زين يرفتارها را به نسل بعد نيا رايبرخوردار است ز ياژهيو تيتوجه به سلامت دختران از اهم گر،يطرف د

دانش آموزان دختر  نيارتقاءدهنده سلامت در ب يدر رفتارها زمينه اي يرهايسلامت و متغ سواد يكنندگ نييتع نقش ييمطالعه شناسا نيا

  مقطع دوم متوسطه شهر تهران بود.

انجام شد. داده ها  ١٣٩٧نفر به روش نمونه گيري خوشه اي در سال  ٣٧٠تحليلي و بر روي -توصيفيمقطعي، اين مطالعه از نوع   روش كار:

جمع آوري  )HPLPII( دهنده سلامت ارتقاءرفتارهاي  و  HELMAنوجوانان سلامت سواد ،نامه هاي دموگرافيكشپرساز با استفاده 

  استفاده شد.  SPSS 25افزار  نرم از ها وتحليل داده تجزيه براىگرديد. 

، )p>٠٠١/٠ و β=٣٥/١لامت ()، علاقه به موضوعات سp>٠٠١/٠ و β=٣٩/٠سلامت ( نتايج تحليل رگرسيون چندمتغيره نشان داد سواد :نتايج

)، اولين p>٠٠١/٠)، رشته تحصيلي (p=٠٢٢/٠)، شاخص توده بدني(p=٠٠٢/٠) تحصيلات پدر(p=٠٠٧/٠ و β=٧٦/٠مطالعه مجله و روزنامه (

بين سن  ارتقاءدهنده سلامت داشتند. يبا رفتارها داري) ارتباط مستقيم و معنيp=٠٢٣/٠) و محل زندگي (p>٠٠١/٠منبع اطلاعات سلامت (

)٦٩/١-=β ٠٠١/٠ و<p) ٦٧/١) و ارزيابي وضعيت سلامت -=β ٠١/٠ و<pدار بود.ءدهنده سلامت ارتباط معكوس و معني) با رفتارهاي ارتقا 

ي ارتقاءدهنده سلامت دختران هارفتانمره رو  "نه چندان كافي"ميانگين نمره سواد سلامت در طبقه بندي با توجه به اينكه  نتيجه گيري:

 مداخلاتي جهت ارتقاء طراحي و اجرايدر   جهت افزايش سواد سلامت زشيتدوين برنامه هاي آمو لزوم بود، متوسط سطح آموز دردانش 

  نظر قرارگيرد. در دانش آموزان بايد مد ي مرتبط با سلامتاين دسته از رفتارها

  ، نوجوانانرفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت، سواد سلامت، دانش آموزان دخترواژگان كليدي: 
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  مقدمه

رفتارهاي ارتقاءدهنده سلامت يكي از عوامل اصلي      

ييشگيري  عامل عنوان بهو  باشدمي سلامت كننده تعيين

 ي غيرواگير و مزمن امروزياـهبيماريوقوع  ازكننده 

 از پيشگيري و سلامت بهبود حفظ وت. ـاس دهـش ناختهـش

 باشدميارتباط  دري بهداشتي رفتارها با ًمستقيما هابيماري

 تـسا دگيـنز سبك حصلاو ا دبهبو مستلزم متيسلا .)١(

 ،قيوعر -قلبي ي هايراـبيم هـجملاز زيرا بيماريهايي مزمن 

 چاقي كه امروزه وزن و ضافهافشارخون بالا، ديابت نوع دو، 

 طي گريبانگير جوامع شهري و حتي روستايي شده است و

شيوع بالايي يافته است، ريشه در عادات  تهـگذش يها لسا

دارد و اين رفتارها قابل ها  ناـنسدر ا غلطو رفتارهاي 

  .)٢( يري مي باشنداصلاح و اين گونه بيماريها قابل پيشگ

به هر  سلامت ههندد ءتقاار يهارفتارطبق نظريه پندر      

ا گروه يو  دفر يييش شكوفاافزا يابر كه اقدام و فعاليتي

 . در گذشته تمركز بيشتر)٣( صورت گيرد اطلاق مي گردد

 بر امروزه توجه بيشتري بر معالجه و درمان قرار داشت اما

 ندگيز سبك دبهبو طريقاز  سلامت تامينو  پيشگيري

 س،سترا مديريت ،بدني فعاليت ،عادات غذايي شامل

 كه ملياعو فحذ همچنينو  سلامت در قبالمسئوليت 

تاثيرات منفي و مزمن بر سلامت انسان در نتيجه كسب 

 .)٤( اشتي دارند مي باشدرفتارهاي ناسالم بهد

يا  و افراد كنترل تحتي رفتارها تمام ،زندگى سبك     

. شودمي شامل عاداتي كه بر سلامت فرد تأثيرگذار هستند را

دو سلامت  ءارتقا رفتارهاى و لامتىس از رفتارهاى حفاظت

 كننده حفاظت ءجز. هستند سالم زندگى مكمل سبك ءجز

مي دهد و  كاهشرا  آسيب يا بيمارى وقوعاحتمال  ،سلامت

 رويكردى و ،بعدى چند الگويى سلامت هندهجزء ارتقاء د

 سطح، بهبود و ارتقاء حفظ راستاى ردارد و دزندگى  به مثبت

 خوب و سلامت تقويت مندى ورضايت ،رفاه ،شكوفايى خود

  .)٥( كندمى  عمل افراد بودن

سواد سلامت يكي از مهمترين عوامل تعيين كننده سلامتي 

، از طرفي يكي از عناصر كليدي در ارتقاء سلامت )٦( باشدمي

 اجتماعى و شناختى هاى مهارت ،سلامت . سواد)٧( نيز هست

كننده انگيزه و قابليت افراد براي دستيابي، درك به تعيين 

كارگيري و ارزيابي اطلاعات و خودكارآمدي در جهت حفظ 

و ارتقاي سلامتي است و يكي از مهم ترين تعيين كننده هاي 

  .)٥( سلامت نيز مي باشد

 ياست كه سواد سلامت با رفتارها نيقابل توجه اموضوع      

در حاليكه رفتارهاي ارتقاء  ارتقاء دهنده سلامت ارتباط دارد.

توانند سلامت خود را ياست كه مردم م دهنده سلامت راهي

 ءارتقا ينوجوانان در برنامه ها متأسفانه ،بخشند حفظ و ارتقاء

نشان داده  . مطالعات )٨( قرار نمي گيرند تيسلامت در اولو

مرتبط با مناسب  يهارفتاداراي راز نوجوانان  %٥١اند كه 

نسبت به زيرا آنها بدليل تجربه كمتر  )٩( نيستند سلامت

- ينم يتلق يدر زندگ سلامت را مقوله اي جدي ،بزرگسالان

 با پيشرو آيندهو ديد آنها به زندگي و تمايلات  ،علايق كنند

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
8-

16
 ]

 

                             2 / 17

https://journals.tums.ac.ir/sjsph/article-1-5790-fa.html


 ٢١٤ي .../ نقش سواد سلامت و متغيرهاي زمينه ا                                                                                                                                                                    

 

 

 يهايماريباغلب . هاي بسياري داردتفاوتبزرگسالان 

كننده زندگي در اثر رفتارهاي ناسالم بهداشتي است  ديتهد

گيرد و قابل پيشگيري است مانند  اني شكل ميكه در نوجو

عادات غذايي ناسالم  و استعمال دخانيات، سوء مصرف مواد

- و برنامه )١٠( يابدانتقال مي زين يزندگ يبعد يهابه دوره

ريزي براي حذف يا اصلاح رفتارهاي بهداشتي نامطلوب و 

ايجاد، حفظ و ارتقاي رفتارهاي ارتقاءدهنده سلامت در 

 بر وهعلادانش آموزان . )١١( نوجوانان امري ضروري است

را در درست يا غلطي جديد  يهارفتار ش،نگرو  نشدا

 با مستقيم رطو به هارفتار ينا ازبرخي  ند كهزموآمي ارسمد

 ننشا ديمتعد تمطالعا .ستا در ارتباط نناآ سلامت

ابعاد  مهمتريناز  يكي انعنو به فيزيكي فعاليت كه هنددمي

داراي  خترد زانومآنشدر دا سلامت ههندد ءتقاار يهارفتار

 زانموآنشدا از %٣٦فقط و ميباشد  بنامطلو ربسيا ضعيتيو

. )١٢( هستند رداربرخو مطلوبي فعاليت فيزيكياز  خترد

 دمتعدپسران به دلايل مت دختران نوجوان در قياس با سلا

 يژگيودارا مي باشد.  يبيشتر هميتا جتماعيو ا فرهنگي

دوران و از  ينا نيو روا جسمي يطاشرو  انخترد غبلو يها

و  روريبا مينهدر ز انخترد ساسيا نقش تر مهم همه

 انخترد سيسلامترهميت برا فرزندپروري در آينده آنان،

 ستا آن از يحاك تمطالعا. زدميسا انچندرا دو  اننوجو

 زانموآ نشداسلامت  ههندد ءتقاار يهارفتاربعد تغذيه  كه

  .)١٣( مي باشدنامطلوبي وضع در  نيز خترد

سواد سلامت و انتخاب رفتارهاي ارتقاء  رسدبه نظر مي     

اي در مراقبت، ارتقاء دهنده سلامت نقش تعيين كننده

هاي افراد و پيشگيري از بيماريكيفيت زندگي و  سلامت

و با توجه به اينكه مطالعات اندكي در زمينه مزمن دارند 

عوامل تعيين كننده رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت و سواد 

سلامت صورت گرفته است و اين  مطالعات موجود  بيشتر 

نتيجه نياز به انجام اين  در .روي بزرگسالان متمركز بوده است

نوع مطالعات روي نوجوانان به شدت احساس مي شود. لذا 

عنوان يكي از ه مطالعه با هدف تعيين نقش سواد سلامت باين 

دهنده سلامت در دانش  عوامل تعيين كننده رفتارهاي ارتقاء

آموزان دختر مقطع دوم متوسطه شهر تهران طراحي و اجرا 

  گرديد.

  

 روش كار

در  كه بود تحليلي توصيفي مطالعه يك حاضر هشوپژ       

سلامت دانش آموزان   ههندد ءتقاار  يهارفتار سيربر جهت

 ١٣٩٧در سال  شهر تهران متوسطه دوم مقطعمدارس دختر 

از  نامه معرفي ئهارا با  ،هاداده  يآور جمع جهت. شد اجرا

 كلاز اداره  زمجو كسبو  دانشگاه علوم پزشكي تهران

 مناطق ارسمد رماو آ ساميا ،تهرانشهر  ورشپرو  زشموآ

روش نمونه به  شد، سپس جمع آوري ١٧و  ١١، ١٠ منتخب

استفاده  ينمونه گير يبرا ياچند مرحله ياخوشه يگير

 تعدادش (آموزش و پرور يهاگرديد. بدين صورت كه ناحيه

گرفته شدند و مدارس تحت  ناحيه) به صورت طبقه در نظر ٣

. سپس از در نظر گرفته شدندها به صورت خوشه پوشش آن

 دوشش، اساس تعداد دانش آموزان تحت پو هر طبقه بر
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خوشه به تصادف انتخاب شد. تعداد افراد انتخاب شده از 

منتخب متناسب با تعداد دانش آموزان در نظر  يهاخوشه

مدرسه انتخاب شد و  ٢از هر منطقه بدين ترتيب  گرفته شد.

كلاس مورد پژوهش  ٢با مراجعه به مدارس از هر مدرسه 

 يندر ا يرسرشما شكل به سكلا يعضااقرار گرفت و 

 ١٢مدرسه و  ٦دند. بدين ترتيب جمعا شركت نمو وهشپژ

  كلاس مورد مطالعه قرار گرفتند. 

 يهارستانيدر دب ليورود به مطالعه، تحص يارهايمع      

سال و تمايل دانش  ١٨تا  ١٥تهران، داشتن رده سني  شهر

با محقق اين مرحله  در آموزان براي شركت در مطالعه بود.

 رانيمد يهماهنگو با  عرفي خودپس ازم مدارس مراجعه به

دانش آموزان،  يابتدا براها با مراجعه به كلاس نيو معاون

بيان گرديد  يافتياهداف مطالعه و محرمانه بودن اطلاعات در

 در اختيارشان پرسشنامه هانها، جلب مشاركت آپس از  و

آگاهانه، دانش آموزان  تيرضا افتيپس از در. ار گرفتقر

مطالعه  .كردند ليتكم فايبه صورت خود اها را  پرسش نامه

حاضر با كد اخلاق   

IR.TUMS.SPH.REC.1397.052  در دانشگاه علوم

  پزشكي تهران مورد تاييد قرار گرفته است.

داراي سه  ياطلاعات، پرسشنامه كتب يابزار گردآور      

اي و زمينه اطلاعات به مربوط سوالاتبخش شامل 

رفتارهاي  لامت و سوالاتسواد س دموگرافيك، سوالات

سؤالات دموگرافيك و زمينه اي  .بود دهنده سلامت ارتقاء

سن، پايه و ( فردي مشخصات مورد در سوال ١٧ شامل

 رشته تحصيلي، قد، وزن، تحصيلات و شغل پدر و مادر،

مت و اولين منبع اطلاعات سلامت، ارزيابي وضعيت سلا

ه بدني با استفاده از بود. شاخص تود )هاميزان استفاده از رسانه

قد و وزن محاسبه شد و به چهار گروه لاغر، طبيعي، داراي 

سواد سلامت  يهاداده اضافه وزن و چاق تقسيم بندي گرديد.

 Health (HELMA)استاندارد نامهپرسش قياز طر

Literacy Measure For Adolescents   آمدبه دست 

طراحي و روان  و همكارانقنبري  توسطاين پرسشنامه . )١٤(

 فايسواد سلامت به صورت خود ا ةنامرسشپ شده است.سنجي 

اقدام خاص در  كيانجام  يو مهارت فرد را برا ييتوانا زانيم

 عبارت در ٤٤و شامل  اطلاعات سلامت مي سنجد برخورد با

ت)، درك عبار٥( خواندن ،عبارت)٥( حيطه دسترسي ٨

 ٨( عبارت)، ارتباط٤( ستفادها ،عبارت)٥ارزيابي ( رت)،عبا١٠(

عبارت) است ٣( محاسبه عبارت) و٤خودكارآمدي (عبارت)، 

امتياز)، به ندرت ١( هرگز كه در طيف ليكرت پنج امتيازي:

امتياز) و ٤( امتياز)، بيشتر اوقات٣( امتياز)، بعضي اوقات٢(

 ٥٠ط برش بر اساس نقا امتياز) رتبه بندي مي شود.٥( هميشه

سطح  ٤ سواد سلامت دانش آموزان نوجوان در ٨٤و  ٦٦و 

) مطلوب ٦٦ -٠١/٥٠) نه چندان كافي (٥٠-٠ناكافي (

 آمد ) رتبه بندي شده است١٠٠-٠١/٨٤( ) و عالي٨٤-٠١/٦٦(

 لامتـس ههندد ءتقاار يهارفتارپرسشنامه استاندارد . )١٤(

(HPLPII) Health-Promoting Lifestyle Profile 

اقتباس شـده است كه  )١٥( همكارانو  Walker  از ابــزار

فارسي ترجمه و روايي و به  )١٦( همكاران و محمديانتوسط 

 ءتقاار يهارفتاراين پرسشنامه  پايايي آن محاسبه شده است.

كه شامل  دـكنيـم يرـگيازهندا بعد ٤را در لامت ـس ههندد
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و  يياغذ يوـلگا تنـشدا( هـتغذي: عبارت مي باشد ٣٤

 يلگوا (تعقيب فعاليت بدني )،السؤ٩ با اغذ بنتخاا

 يذيرــپ سئوليتــم ،سؤال) ٨با  نظمــم يــشورز

 ابعــمن اييــ(شناس استرسديريت ــم )سؤال٩بهداشتي (

سؤال) و در طيف  ٨و اقدامات مديريت استرس با  سسترا

 ٢( امتياز) گاهي اوقات١( هرگز ليكرت چهار امتيازي:

- امتياز) رتبه بندي مي ٤( امتياز) و هميشه ٣امتياز) اغلب (

نمره  اسبه است.شود. براي هر بعد نمره جداگانه قابل مح

خام بر اساس ميانگين امتياز كسب شده در هر بعد و در كل 

 ٠بدين ترتيب نمره استاندارد بدست آمده از  باشد.ابعاد مي

دهنده اين متغير خواهد بود. امتيازهاي بـالاتر نشان ١٠٠تا 

بود كه دختران نوجوان از سـبك زنـدگي مروج سلامت 

دگي ـنزسبك ه نمرمطلـوب تـري برخوردارنـد. 

استفاده از با ري فتار داـبعه ارـنمو لامت ـسه دـهنءداـتقار

اخه ـش يرزر ـهاي رـبالها  و وـكل ساي ميانگين پاسخ ها بر

 ،)٥٠-٠( ضعيف سطح: ٣د نتيجه در وــشيـبه مـمحاس

   شود.) ارزيابي مي١٠٠-٧٥( خوب ) و٧٥-٥٠( متوسط

هاي آمار  ها روشدر تجزيه و تحليل آماري داده     

كمينه و (فراواني، درصد، ميانگين، انحراف معيار،  توصيفي

 اسپيرمن همبستگى ضريب آزمونو  شد) استفاده بيشينه

بيني  پيشتعيين  جهت .گرفت قرار تحليل و تجزيه  مورد

از رگرسيون مدل   سلامت هندهد ارتقاءهاي رفتارهاي كننده

 Generalized Estimatingمعادلات برآورد تعميم يافته

Equations (GEE)  مدل  نيدر ا ني. همچنشداستفاده

قرار  يابيمورد ارز گريكديرها بر توفاك ياحتمال راتيتاث

مدل كنترل  نيبا ا زيعوامل ن ريسا يگرفت. اثر مخدوش كنندگ

انجام   SPSS 25 يتوسط نرم افزار آمار اطلاعات زيشد. آنال

  .شد

  

  نتايج

شدند كه تعداد وارد مطالعه  دانش آموز ٣٨١در مجموع      

از پژوهش پرسشنامهها  ناقص تكميلنفر از آنها به دليل  ١١

انحراف ±ميانگين سني ١با توجه به جدول  حذف گرديدند.

سال بود. حداقل سن در گروه  )٢٦/١٦ ± ٨/٠(، افراد معيار

ميانگين نمره رفتارهاي سال بود.  ١٨و حداكثر آن  ١٥نمونه 

كسب شده در متغيرهاي دموگرافيك  دهنده سلامت ارتقاء

مربوط به پانزده رفتارها  ميانگين نمرهالاترين بنشان داد 

ميانگين نمره مربوط به پايه ايين ترين پ) و ٢٦/٦١( سالگي

 ٢٥/٣١) مي باشد و كمترين نمره كسب شده ٠٦/٥٣دوازدهم (

  ).١(جدول  نمره بود ١٠٠از   ٥٧/٩٥ترين نمره و بيش

       دهنده سلامت ارتقاءرفتارهاي  هنمر نيانگيم     

 .قرار گرفت "متوسط"بود و در طبقه بندي  )٥٤/٥٧±١١/٢٤(

بود و  ٩٢/٥٩) ١٢±/٨٧( ميانگين نمره سواد سلامت همچنين

نتايج حاصل از . قرار داشت "نه چندان كافي"دي ندر طبقه ب

دهنده سلامت نشان داد بيشترين  ارتقاءبررسي ابعاد رفتارهاي 

) و ٥٥/٦٥( استرس مديريتين نمره مربوط به حيطه ميانگ

كمترين ميانگين نمره مربوط به حيطه مسئوليت پذيري در 

  ) بود.١٨/٥٠قبال سلامت (
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  همكاران  / ندا كريمي و٢١٧

  

 
 

بر اساس يافته هاي حاصل از مطالعه مشاهده شد كه      

سواد سلامت  با دهنده سلامت ارتقاءرفتارهاي بين 

)٤٣/٠r= ٠٠١/٠ و<p( ) ٣٠/٠و رشته تحصيلي r= و 

٠٠١/٠<pو  شتداري وجود دا) همبستگي مستقيم و معني

 و =٣١/٠r) و سن (p>٠٠١/٠ و  =٣٥/٠rپايه تحصيلي ( با

٠٠١/٠<p (ه شد داري مشاهدهمبستگي معكوس و معني

 .)١(جدول

با نمره كلي رفتارهاي   و وابسته ارتباط متغيرهاي مستقل     

بررسي  %٩٥ )CI( در فاصله اطمينان دهنده سلامت ارتقاء

ورد متغيره مدل معادلات برآ گرديد. در تجزيه و تحليل دو

 ارتقاء) نمره كلي رفتارهاي ٢(جدول   (GEE) تعميم يافته

نشان داد داري ارتباط معكوس و معنيبا سن دهنده سلامت 

 دار به دست آمدو معني - ٧٧/٣ )β( ضريب رگرسيون و

)٠٠١/٠<p(.  افزايش  سالاين بدين معناست كه به ازاي هر

 ٧٧/٣دهنده سلامت  ارتقاءنمره رفتارهاي  دانش آموزان سن

 β=-٦٤/٣( متغيرهاي پايه تحصيليهمچنين  كاهش مي يابد.

 و β=-٦٤/٣( سلامت)، ارزيابي وضعيت p>٠٠١/٠ و

٠٠١/٠<p ،( استفاده از اينترنت در روزهاي مدرسه)٨/٠-

=β ٠٠١/٠ و<p( يلو استفاده از اينترنت در روزهاي تعط 

)٥٨/٠-=β ٠٠٢/٠ و=p( با داري معني معكوس و ارتباط

  نشان دادند.دهنده سلامت  ارتقاءرفتارهاي 

دهنده سلامت با نمره  ارتقاءبررسي نمره كل رفتارهاي      

و  ٤٩/٠كل سواد سلامت نشان داد كه ضريب رگرسيون 

، بدين معنا )p>٠٠١/٠( دار مي باشدمعنيمستقيم و ارتباط 

افزايش در  ٤٩/٠افزايش سواد سلامت باعث  كه هر واحد

همچنين  .دهنده سلامت مي شود ارتقاءنمره كل رفتارهاي 

 و β=٢٣/٣( ميزان علاقه به موضوعات سلامتمتغيرهاي 

٠٠١/٠<p ٦٢/١( ميزان مطالعه مجله و روزنامه) و=β و 

٠٠١/٠<pارتقاءبا رفتارهاي داري معني ) نيز ارتباط مستقيم و 

متغير هاي كيفي ميزان تحصيلات نشان دادند.  دهنده سلامت

) و اولين منبع p>٠٠١/٠( )، رشته تحصيليp=٠٠٣/٠( پدر

داري با نمره ) نيز ارتباط معنيp>٠٠١/٠اطلاعات سلامت (

  دهنده سلامت نشان دادند.  ارتقاءرفتارهاي 

    و رياضي) p=٠٠٢/٠ و β=- ٦٢/٤( رشته تجربي      

)٤٤/٩-=β ٠٠١/٠ و<p  (سبت به رشته انساني كه رشته ن

داري نشان دادند بدين ارتباط معنيمرجع در نظر گرفته شد 

به طور متوسط  معنا كه افراد مورد مطالعه در رشته تجربي

واحد و افراد مورد مطالعه در رشته رياضي به طور  ٦٢/٤

واحد نمره كمتري نسبت به رشته انساني در  ٤٤/٩متوسط 

 همچنين در سلامت كسب كرده اند. دهنده ارتقاءرفتارهاي 

و  )p=٠٠٥/٠ و β=٨٧/٠( اولين منبع اطلاعات سلامت والدين

) نسبت به اينترنت كه به عنوان p=٠١/٠ و β=٥٦/٤( پزشك

داري نشان دادند مرجع در نظر گرفته شد ارتباط معنيگروه 

بدين معنا كه كساني كه در مواجهه با مشكلات سلامت اول به 

واحد و كساني  ٥٦/٤مي كنند به طور متوسط  پزشك مراجعه 

واحد نمره بيشتري در  ٨٧/٠كه به والدين خود مراجعه ميكنند 

در تجزيه و  دهنده سلامت كسب كرده اند. ارتقاءرفتارهاي 

دهنده سلامت  ارتقاءتحليل دو متغيره بين نمره كل رفتارهاي 

ه منطقه، شاخص تودشغل مادر، شغل پدر، تحصيلات مادر، با 

ساعات تماشاي تلويزيون در روزهاي مدرسه و ساعات بدني، 
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تماشاي تلويزيون در يك روز تعطيل و ساعات گوش دادن 

  ).٢(جدول  ارتباطي ديده نشدبه راديو 

مدل معادلات چند متغيره  رگرسيوندر تجزيه و تحليل       

كه مقدار متغيرهايي  )٣(جدول  (GEE) ورد تعميم يافتهبرآ

  متغيره  دو رگرسيون تجزيه و تحليلدر آنها معني داري 

 رگرسيون) وارد تجزيه و تحليل p>٢/٠بود ( ٢/٠كمتر از 

شدند و به روش رگرسيون حذف عقبگرد چند متغيره 

(Backward Elimination) متغيرهايي كه مقدار معني -

بود و  ١/٠شتر از بي %٩٥) CI( در فاصله اطمينان داري آنها

داري در بين متغيرها داشتند به ترتيب يمقدار معنبالاترين 

حذف شدند و دوباره متغيرهاي باقي مانده مورد تجزيه و 

چند متغيره قرار گرفتند تا بدين ترتيب اثر رگرسيون تحليل 

ساير متغيرها به حداقل ممكن برسد. بدين ترتيب در مرحله 

اول تجزيه و تحليل چند متغيره متغيرهاي شغل مادر، شغل 

عات تماشاي تلويزيون در يك روز مدرسه، و پدر، سا

ساعات تماشاي تلويزيون در يك روز تعطيل و ساعات 

تحليل ارتباط دو متغيره  گوش كردن به راديو كه در تجزيه و

)٢/٠>pتحليل چند  ) وارد تجزيه و٢(جدول  ) داشتند

متغيره نشدند، سپس از بين ساير متغيرهايي كه وارد تجزيه 

در استفاده از اينترنت ساعات  ،يره شدندو تحليل چند متغ

اري را كسب كرده دكه بالاترين مقدار معني يك روز مدرسه

داري بين ساعات داد ارتباط معنيكه نشان مي )p=٧٥/٠(بود

استفاده از اينترنت در يك روز مدرسه و نمره رفتارهاي 

دهنده سلامت با ثابت نگه داشتن اثر ساير متغيرها  ارتقاء

حذف شد و دوباره ساير متغيرها  كه در نتيجه داردوجود ن

وارد تجزيه و تحليل چند متغيره شدند كه در اين مرحله 

 )p =٦٢/٠ساعات استفاده از اينترنت در يك روز تعطيل با (

     كنار گذاشته شد، در مرحله بعد تحصيلات مادر با

)٢٧/٠=p حذف شد و در مرحله آخر پايه تحصيلي (

)١٣/٠=pگذاشته شد و در نهايت هيچ متغيري با  ) كنار

)١/٠> p .باقي نماند (  

بدين ترتيب نتايج اين مطالعه نشان داد سواد سلامت      

)٣٩/٠=β ٠٠١/٠ و< p با ثابت نگه داشتن اثر ساير متغيرها (

دهنده  ارتقاءمعني داري با نمره رفتارهاي مستقيم و ارتباط 

ش نمره سواد سلامت سلامت دارد و به ازاي هر واحد افزاي

افزايش مي يابد.  ٣٩/٠دهنده سلامت  ارتقاءنمره رفتارهاي 

 و β=٣٥/١(متغيرهاي علاقه به موضوعات سلامت 

٠٠١/٠<p ( و ميزان مطالعه مجله و روزنامه)٧٦/٠=β و 

٠٠٧/٠=p (با نمره رفتارهاي داري نيز ارتباط مستقيم و معني

رت كه به ازاي هر نشان دادند بدين صودهنده سلامت  ارتقاء

و ميزان مطالعه  واحد افزايش علاقه به موضوعات سلامت

به ترتيب  با ثابت نگه داشتن اثر ساير متغيرها مجله و روزنامه

واحد  ٧٦/٠و  ٣٥/١دهنده سلامت ارتقاءميزان نمره رفتارهاي 

  . ه استنشان دادافزايش 

و  )p>٠٠١/٠ و β=-٦٩/١همچنين بين متغير سن (     

با نمره ) p>٠١/٠ و β=-٦٧/١بي وضعيت سلامت (ارزيا

داري ارتباط معكوس و معنيدهنده سلامت  ارتقاءرفتارهاي 

ديده شد بدين معنا كه با ثابت نگه داشتن اثر ساير متغيرها به 

و نمره ارزيابي وضعيت سلامت ازاي هر واحد افزايش سن 
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  همكاران  / ندا كريمي و٢١٩

  

 
 

و  ٦٩/١ به ترتيبدهنده سلامت  ارتقاءميزان نمره رفتارهاي 

   .نشان دادواحد كاهش  ٦٧/١

)، شاخص توده p=٠٠٢/٠( متغيرهاي تحصيلات پدر     

، )p>٠٠١/٠)، رشته تحصيلي (p=٠٢٢/٠( BMI بدني

محل و منطقه  )p>٠٠١/٠(اولين منبع اطلاعات سلامت 

شتن اثر ساير متغيرها نيز با ثابت نگه دا )p=٠٢٣/٠(زندگي 

دهنده سلامت  رتقاءارفتارهاي داري با نمره ارتباط معني

همچنين در طبقه بندي تحصيلات پدر بين  نشان دادند.

) و ديپلم p=٠١/٠ و β=٤٧/١ديپلم ( ي زيرها هگرو

)٨٦/١=β ٠٢/٠ و=p با تحصيلات دانشگاهي كه به عنوان (

داري با در نظر گرفته شده بود ارتباط معنيگروه مرجع 

به نا كه دهنده سلامت ديده شد بدين مع ارتقاءرفتارهاي 

طور متوسط و با ثابت نگه داشتن اثر ساير متغيرها افرادي 

كه تحصيلات پدر آنها زير ديپلم و ديپلم مي باشد به ترتيب 

دهنده ارتقاءواحد نمره بيشتري در رفتارهاي  ٨٦/١و  ٤٧/١

  سلامت كسب كرده اند. 

 ٥/١٨طبقه بندي متغير شاخص توده بدني به كمتر از 

(داراي اضافه  ٩٩/٢٩تا  ٢٥(نرمال)،  ٩٩/٢٤تا  ٥/١٨(لاغر)، 

داري نشان داد كه (چاق) به طور معني به بالا ٣٠ن) و وز

 ) و داراي اضافه وزنp=٠١/٠ و β=٦/٤( افراد لاغر

)٣٤/٥=β ٠٠٢/٠ و=p(چاق) به  )  نسبت به گروه مرجع

طور متوسط و با ثابت نگه داشتن اثر ساير متغيرها به ترتيب 

دهنده  ارتقاءنمره بيشتري در رفتارهاي  واحد ٣٤/٥و  ٦/٤

اند. همچنين رشته تجربي و رياضي سلامت كسب كرده

با نمره داري (انساني) ارتباط معني نسبت به رشته مرجع

نشان دادند بدين ترتيب كه به دهنده سلامت  ارتقاءرفتارهاي 

افراد مورد  طور متوسط و با ثابت نگه داشتن اثر ساير متغيرها

 و رياضي )p >٠٠١/٠ و β=-٣/٢( در رشته تجربي مطالعه

)٩١/٣-=β ٠٠١/٠ و<p(  واحد نمره  ٩١/٣و  ٣/٢به ترتيب

دهنده سلامت  ارتقاءكمتر نسبت به رشته انساني در رفتارهاي 

  كسب كرده اند. 

لين بين كساني كه او اين مطالعه نشان دادنتايج  همچنين     

 β=٥٢/٣( بودشده  انتخاب منبع اطلاعات سلامت آنها پزشك

نسبت به اينترنت كه به عنوان مرجع در نظر  )p>٠٠١/٠ و

تارهاي ارتقاء نمره رف داري باارتباط معني گرفته شده بود

به طور متوسط و با ثابت نگه  و داشتوجود  سلامت دهنده

نمره بيشتري در رفتارهاي واحد  ٥٢/٣ داشتن اثر ساير متغيرها

به علاوه كساني كه در  اند.دهدهنده سلامت كسب كر ارتقاء

تهران سكونت داشتند ) p=٠١/٠ و β=٤٥/٠(منطقه يازده 

- ارتباط معني نسبت به منطقه مرجع كه منطقه هفده تهران بود

به طور  دهنده سلامت داشتند و ارتقاءداري با نمره رفتارهاي 

 نمره ٤٥/٠متوسط و با ثابت نگه داشتن اثر ساير متغيرها 

  دهنده سلامت كسب كردند. ارتقاءتارهاي بالاتري در رف

  بحث

ارتقاء دهنده سلامت در بين دانش تحليل رفتارهاي       

هر كشوري اساسي نظام هاي آموزشي  آموزان از موضوعات

 مرتبط با سلامترفتارهاي و شناسايي عوامل مرتبط با  است

به شمار از مهمترين اولويت هاي پژوهشي نوجوانان در بين 

عنوان يكي از ه نقش سواد سلامت ب اين پژوهش در . مي رود
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در  دهنده سلامت ارتقاءعوامل تعيين كننده رفتارهاي  تعيين

  .نظر گرفته شدمد مرتبط بررسي عوامل 

- دهنده سلامت دانش ارتقاءبه طور كلي رفتارهاي       

كه اين  گرفتمتوسط قرار  در سطحآموزان مورد مطالعه 

و  آقامولاييو  )١٣( همكاران و پيريمطالعه نتيجه با 

سواد سلامت آنان همچنين . داشت همخواني )١١(همكاران 

مطالعات پيشين  كه با داشتنه چندان كافي قرار  سطحدر 

  .)١٧ ،١٤( همسو بود

ترين بالااسترس  مديريتنتايج مطالعه نشان داد كه       

كه  داشترا سلامت  رفتارهاي ارتقاء دهندهابعاد امتياز 

فراد مورد ا سنيپايين بودن ميانگين دلايل آن را ميتوان 

يا درك كمتر آنان از عوامل استرس زاي زندگي مطالعه و 

ل استرس زا در مقابله با مسائ نوجوانانمهارتهاي كسب 

و همكاران نيز مديريت استرس  معينيدر مطالعه . برشمرد

. كمترين ميانگين )١٨( دانش آموزان خوب گزارش شده بود

نمره مربوط به حيطه مسئوليت پذيري در قبال سلامت بود 

و تركيه  )٢٠(، ژاپن )١٩ ،٢(كه با مطالعات پيشين در ايران 

 سطح دكمبودليل آن مي تواند داشت.  همخواني )٢١(

 كيفيت بهبوددر  مسئوليت و نقش خوداز  نناآ گاهيآ

 دانستسلامتي مشكلات  و تجربه كمتر درگيري با ندگيز

براي آگاه سازي لاح آن برنامه هاي آموزشي كه لازمه اص

در آينده مواجهه با مشكلات سلامت احتمالي  آنان از امكان

  . مي باشد

كه با  را بدست آوردنمره ميانگين كمترين  فعاليت بدني     

 ازحاكي و  )١١ ،٥ ،١(داشت  مطالعات پيشين همخواني

 نوجوانان دارد دختران  در بي تحركفعال و دگي غيرسبك زن

 يآن مي توان به مشكلات فرهنگي و كمبود فضاهاعلل كه از 

اختصاص وقت ، وركنك يبرا يآمادگ هوا، يآلودگ ،مناسب

  . شاره كردا و تماشاي تلويزيون استراحت به فضاي مجازي

 نتايج اين مطالعه نشان داد كه با افزايش سواد سلامت      

دا مي كند كه با مطالعه پي ارتقاءدهنده سلامت  ءرفتارهاي ارتقا

 ين رابطه نشانا .شتهمخواني دا )١١(همكاران و  آقامولايي

و  آنهاي افزايش لزوم برنامه و از اهميت سواد سلامت

مان تخصصي در معل ومدارس استفاده از مربيان بهداشت 

ارتباط  همچنين براي دانش آموزان مي باشد.دروس بهداشت 

داري بين علاقه به موضوعات سلامت و مستقيم و معني

توان گفت ميكه  مشاهده شددهنده سلامت  ءهاي ارتقارفتار

احتمالا به كساني كه به موضوعات سلامت علاقه دارند 

جستجوي  بيشتر دردهند و اهميت بيشتري ميسلامت خود 

همچنين كساني كه مطالعه مجله و  .موضوعات سلامت هستند

 ارتقاءروزنامه در آنها بيشتر بود نمره بهتري در رفتارهاي 

و  وروزي نيانكرده بودند كه با مطالعه دهنده سلامت كسب 

العه در شان از اهميت مطو ن همسو بود )٢٢( همكاران

افزايش مطالعه در  جهت نگ سازيفرهنوجوانان و لزوم 

  كشور دارد.

 و پايه تحصيلي بابين متغير سن نتايج آزمون همبستگي       

- دهنده سلامت رابطه معكوس و معني ارتقاءنمره رفتارهاي 

همخواني  )١( همكارانو  متقيكه با مطالعه نشان داد داري 

صيلي و دارد ولي طبق نتيجه رگرسيون چند متغيره بين پايه تح

 خلاف مطالعات دار نبود كه بررفتارهاي سلامت رابطه معني
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Wei ٢٠( و همكاران( و Al-Kandari  و همكاران)٢٣( 

احتمال آن مي رود كه دانش آموزان با سن كمتر باشد. مي

و استرس كمتري  ز فعاليت بدني و جنب و جوش بيشترهنو

ه به ضمن اينكه با توج ،دارندبدليل فاصله بيشتر با كنكور 

فرهنگ حاكم بر كشور با بالا رفتن سن در دختران از 

با  كه شدمشاهده همچنين  شود.فعاليت بدني آنها كاسته مي

افزايش نمره خودارزيابي وضعيت سلامت نمره رفتارهاي 

يكي از دلايل آن اين  دهنده سلامت كاهش مي يابد. ءارتقا

الا احتم د را سلامت ارزيابي ميكنداست كه وقتي فرد خو

و براي حفظ  نيز تلاش كمتري و تجربه بيماري كمتري دارد

  . سلامت خود انجام مي دهدارتقاي 

نمره رفتارهاي ميانگين پژوهش حاضر نشان داد كه      

دهنده سلامت به ترتيب در افراد داراي اضافه وزن،  ارتقاء

لاغر، نرمال و چاق كاهش مي يابد كه احتمال مي رود نشان 

كه افراد داراي اضافه وزن و لاغر كه فاصله  از اين باشد

زيادي با وضع مطلوب ندارند تلاش بيشتري براي رساندن 

به  يت نرمال داشته باشند و اهميت بيشتريخود به وضع

تغذيه و فعاليت بدني براي مطلوب شدن شاخص توده بدني 

  .دهندخود ب

 ميانگين  كم سواد تا از ديپلمتحصيلات پدر با كاهش      

در دختران دانش آموز دهنده سلامت ارتقاءنمره رفتارهاي 

 )١٩( و همكاران تبريزيكاهش نشان داد كه با مطالعات 

دهنده  ءنمره رفتارهاي ارتقا ميانگين .همسو مي باشد

در سلامت كساني كه تحصيلات پدر آنها دانشگاهي بود 

پايين ، ديپلم و زير ديپلمتحصيلات پدر با   مقايسه با افرادي

تر بود كه دليل آن را ميتوان استرس بيشتر دانش آموزاني كه 

پدر با تحصيلات دانشگاهي دارند براي ورود به دانشگاه و به 

وقت به درس و  تبع آن فعاليت بدني كمتر و اختصاص بيشتر

همچنين اين پژوهش نشان داد كه محل  تست زني دانست.

زندگي ميتواند بر روي رفتارهاي سلامت اثر گذار باشد كه با 

توجه به تاثير محل زندگي بر وضعيت اقتصادي، استرس، 

تغذيه و داشتن فضاهاي مناسب براي فعاليت بدني امري 

  باشد.بديهي مي

دهنده سلامت  نمره رفتارهاي ارتقاء عه نشان داداين مطال      

كساني كه در صورت بروز مشكل سلامتي اول به پزشك 

- به طور معني بت به مراجعه به اينترنتمراجعه مي كنند نس

داري بيشتر است كه نشان اين است كه كساني كه از منابع 

 كنند رفتارهاي سلامت بهتري دارند.معتبر علمي استفاده مي

دهنده سلامت  ارتقاءالدين و رفتارهاي همچنين بين شغل و

 )١(همكاران و  متقيداري ديده نشد كه با مطالعه ارتباط معني

  .همسو مي باشد

استفاده صرف از پرسشنامه هاي اين مطالعه محدوديت از      

ممكن است باعث شود دانش بود كه  يده گزارش و خود

ت خود را بيشتر يا كمتر از حد آموزان سواد يا رفتارهاي سلام

با  توانيم ت،يمحدود نيابراي رفع عي تخمين بزنند و واق

امكان  نيالدهم زمان پرسشنامه از و ليو تكم رفتارمشاهده 

ت اين مطالعه از نقاط قو داد. شيرفتارها را افزا قيدق يبررس

در نظر گرفتن سواد سلامت به همراه ديگر عوامل دموگرافيك 

دهنده سلامت براي خنثي كردن عوامل  ارتقاءبر رفتارهاي 

هاي اين مطالعه استفاده از آورياز نو مخدوش كننده بود.
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د متغيره معادلات روش حذف عقبگرد در رگرسيون چن

  برآورد تعميم يافته بود. 

  

 نتيجه گيري

مسئوليت پذيري در قبال سلامت با توجه به اينكه ابعاد       

ند ب پايين ترين نمرات را كسب كردو فعاليت بدني به ترتي

افزايش آگاهي و قوله جهت م توجه بيشتر به اين دو ملزو

رفتارهاي  ه شدننهادين ازتغيير نگرش و رفتار نوجوانان قبل 

 كه  با توجه به اين .نمايدضروري ميسلامت در آنان 

- ميگذرانند نوجوانان نيمي از وقت خود را در مدارس مي

 برگزاري ،هاي ورزشي به مدارستوان با اختصاص باشگاه

مدرسه اي و ترويج فرهنگ دوچرخه و بين مسابقات درون 

ي در سواري و پياده روي تا مدرسه ميزان فعاليت بدن

از ميزان هزينه هاي سلامت در آينده  و نوجوانان را بالا برد

  كاست.

 لازم استسلامت  يبه اهداف جهان يابيدست يبرا      

 تدوين .نوجوانان شودسواد سلامت  ارتقاءبه  يشتريتوجه ب

و متناسب با  فهم قابل، ساده ،جامع موزشيآ هاى برنامه

 توسعه بر موثر گامى تواند مىهاي به روز آموزش روش

  براي مطالعات آينده پيشنهاد  .باشد سلامت سواد مهارتهاى

مي شود مداخلات آموزشي مبتني بر سواد سلامت و ابعاد آن 

آن بر رفتارهاي ارتقاءدهنده سلامت به  اثربخشيو بررسي 

  عنوان پيامد نهايي بررسي گردد.

  

  تشكر و قدرداني

       امه كارشناسياين مقاله حاصل بخشي از پايان ن       

         ارشد آموزش بهداشت و طرح تحقيقاتي مصوب

كد اخلاق: دانشگاه علوم پزشكي تهران است (

IR.TUMS.SPH.REC.1397.052 ،كد تصويب طرح :

) كه بدينوسيله از معاونت آموزشي و معاونت پژوهشي ٣٩٣٠٤

  ،دانشگاه علوم پزشكي تهران به دليل حمايت مادي و معنوي

و مديران،  ١٧و  ١١، ١٠ش و پرورش كل و مناطق آموز

معاونان، معلمان و دانش آموزان عزيز كه در اين پژوهش 

  قدرداني مي نمايند. نهايت همكاري را داشتند
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 تهران مقطع متوسطه شهر در دختران دانش آموزدهنده سلامت  ارتقاءو نمرات رفتارهاي  زمينه اي  مشخصات -١جدول

مشخصات 

  فردي

انحراف   ميانگين  درصد  تعداد  طبقه بندي

  معيار

  ضعيف  بيشينه  كمينه

  تعداد

  (درصد)

  متوسط

  تعداد

  (درصد)

  خوب

  تعداد

  (درصد)

ضريب   

  همبستگي

sr∗  

p-value 

)٧/١١(٧ ٥٧/٩٥ ١٠/٤٢ ٤٧/١٠  ٢٦/٦١  ٢/١٦  ٦٠  ١٥  سن  ٠٨/٠( ٤٨(  ٣/٨(  ٥(      

  ١/١٩(٣٣ ٧١/٩٢ ١١/٣٦ ٠٩/١١ ٦٢/٥٩  ٨/٤٦  ١٧٣  ١٦(  ٥/٧٠(١٢٢(  ٤/١٠(١٨(  ٠٠١/٠  - ٣١/٠  

  ٤/٤٤(٥٢ ٠٢/٨٦ ٢٥/٣١ ٢٨/١٠ ٢/٥٣  ٦/٣١  ١١٧  ١٧(  ٨/٥٣( ٦٣(  ٧/١(  ٢(      

  ٥٥(١١   ٨٥/٨٧ ٨٩/٣٨ ٧٨/١١ ٧٦/٥٣  ٤/٥ ٢٠  ١٨(  ٤٠(     ٨(  ٥(    ١(      

پايه 

  تحصيلي

  دانش آموز

)٦/١٥(٣٣ ٥٧/٩٥ ١١/٣٦ ٧١/١٠  ٤٥/٦٠  ٣/٥٧  ٢١٢  دهم  ١/٧٤(١٥٧(  ٤/١٠(٢٢(      

)٢٥(     ٨ ٠٥/٧٤ ٨٩/٣٦ ٥٨/٩ ٩٣/٥٥  ٦/٨  ٣٢  يازدهم  ٧٥(   ٢٤(  ٠(    ٠(  ٠٠١/٠  - ٣٥/٠  

)٢/٤٩(٦٢ ٨٥/٨٧ ٢٥/٣١ ٠١/١١ ٠٦/٥٣ ١/٣٤ ١٢٦  دوازدهم  ٦/٤٧( ٦٠(  ٢/٣( ٤(      

رشته 

  تحصيلي

  دانش آموز 

٩٨/٥٤  ٦/١١  ٤٣  تجربي   ٣٣/١١  ١١/٣٨  ٧٦/٨٧  ٢/٤٤(١٩(  ٢/٥١( ٢٢(  ٧/٤(  ٢(      

٤٠/٥٠  ١/١٥  ٥٦  رياضي  ٣٧/٩  ٢٠/٣٦  ٦١/٧٥  ١/٥٧(٣٢(  ١/٤١( ٢٣(  ٨/١( ١(  ٠٠١/٠  ٣٠/٠  

٤٢/٥٩  ٢/٧٣  ٢٧١  انساني  ٩٤/١٠  ٢٥/٣١  ٥٧/٩٥  ٢/١٩(٥٢(  ٣/٧٢(١٩٦(  ٥/٨(٢٣(      

تحصيلات 

 پدر

)٩/٣٨( ٧ ٧٨/٧٥ ٥٨/٤٣  ٢٨/٩ ٠٤/٥٥  ٩/٤  ١٨  كم سواد  ٦/٥٥( ١٠(  ٦/٥(  ١(    

)٢٧(  ٢٤ ٨٩/٨٨ ٣٧/٣٦ ٢٠/١١ ٧٩/٥٧  ١/٢٤  ٨٩  زيرديپلم  ٦٤(   ٥٧(  ٩(    ٨(  ٠٣/٠ -  ٥٣/٠  

)٩/٢٤(٤٤ ٥٧/٩٥ ٢٥/٣١ ٧٧/١١ ٢٧/٥٨  ٨/٤٧  ١٧٧  ديپلم  ٨/٦٧(١٢٠(  ٣/٧(  ٣(    

)٦/٣٢(٢٨ ٧٦/٨٧ ٩٣/٣٩ ٥٠/١٠ ٣٠/٥٦  ٢/٢٣  ٨٦  دانشگاهي  ٨/٦٢(  ٥٤(  ٧/٤(  ٤(    

)٢٨(  ٩١ ٥٧/٩٥ ٢٥/٣١ ٢٨/١١ ٥٢/٥٧  ٨/٨٧  ٣٢٥  شاغل  شغل پدر  ٦/٦٤(٢١٠(  ٤/٧(٤٢(    

)٢٠(    ٢ ٠٢/٨٦ ٧٠/٤٤ ٠١/١٢ ٩٩/٦٠  ٧/٢  ١٠  بيكار  ٧٠(     ٧(  ١٠(  ١(  ٠٠٨/٠ -  ٨٧/٠  

)٦/٢٨(١٠ ٢٩/٨٢ ١١/٣٨ ٧٨/١٠ ٧٨/٥٦  ٥/٩  ٣٥  بازنشسته  ٦/٦٨(٢٤(  ٩/٢(  ١(    

تحصيلات 

  مادر

)٢٥(    ٥ ٨٩/٨٨ ٨٩/٣٦ ١٦/١٥ ١١/٥٩  ٤/٥  ٢٠  كم سواد    ٥٥(١١(  ٢٠(  ٤(    

)١/٣٠(٢٥ ٦٨/٨١ ٢٠/٣٦ ٨٤/١٠ ٧٣/٥٦  ٤/٢٢  ٨٣  زيرديپلم  ٣/٦٦(٥٥(  ٦/٣(  ٣(  ٠٢/٠ -  ٦٩/٠  

)٨/٢٥(٥١ ٥٧/٩٥ ٢٥/٣١ ٠٢/١١ ٨٦/٥٧  ٥/٥٣  ١٩٨  ديپلم  ٧/٦٦(١٣٢(  ٦/٧(١٥(    

)٩/٣١(٢٢ ٧٦/٨٧ ١١/٣٦ ٢٢/١١ ١٣/٥٧  ٦/١٨  ٦٩  دانشگاهي  ٣/٦٢(٤٣(  ٨/٥(  ٤(    

)٧/٣٣(٢٩ ٧١/٩٢ ٢٥/٣١ ٠٩/١٢ ٢٩/٥٧  ٢/٢٣  ٨٦  شاغل  شغل مادر  ٥/٦٠(٥٢(  ٨/٥(  ٥(  ٠٧٢/٠  ١٦/٠  

)١/٢٦(٧٤ ٥٧/٩٥ ١١/٣٦ ٩٩/١٠ ٦٢/٥٧  ٨/٧٦  ٢٨٤  خانه دار  ٥/٦٦(١٨٩(  ٤/٧(٢١(    

شاخص 

  توده 

بدني 

)BMI(  

)٢٢(١٨ ٥٥/٨٤ ٤١/٣٧ ٩٦/٩ ٠٥/٥٨  ٢/٢٢  ٨٢  ٥/١٨كمتر از   ٢/٧٣(٦٠(  ٩/٤(  ٤(    

٩/٣٠(٦٧ ٥٧/٩٥ ٢٥/٣١ ٩٠/١١ ١٧/٥٧  ٦/٥٨  ٢١٧  ٩/٢٤ – ٥/١٨(  ٨/٦٠(١٣٢(  ٣/٨(١٨(  ٠٢/٠ -  ٦٨/٠  

٤/٢٥(١٥ ٨٥/٨٧ ١١/٣٦ ٨١/١٠ ٩٣/٥٨  ٩/١٥  ٥٩  ٩/٢٩ – ٢٥(  ٨/٦٧(٤٠(  ٨/٦(  ٤(    

)٢٥(    ٣ ٨٤/٦٦ ١١/٣٨ ٨٤/٨ ٩٤/٥٣  ٢/٣  ١٢  ٣٠بالاتر از       ٧٥(٩(  ٠(    ٠(    

 سواد

  سلامت

  

)٥/٦٣(٤٧  ٦٢/٦٧  ٢٥/٣١  ٢٩/٧  ٦١/٤٨  ٢٠  ٧٤  يناكاف  ٥/٣٦(٢٧(  ٠(     ٠(    

)٢٣/٢(٤٢  ٢٩/٨٢  ١١/٣٦  ٩١/٨  ٦٠/٥٦  ٩/٤٨  ١٨١  يچندان كافنه    ٧٤(١٣٤(  ٨/٢(  ٥(    

)٨/١٢(١٤  ٧١/٩٣  ١١/٣٨  ٣٧/١١  ٩٥/٦٣  ٥/٢٩  ١٠٩  خوب  ٦/٧١(٧٨(  ٦/١٥(١٧(  ٤٣/٠  ٠٠١/٠  

)٠(      ٠  ٥٧/٩٥  ٢٤/٦٠  ٩٧/١٣  ٧١/٧٩  ٦/١  ٦  يعال  ٣/٣٣( ٢(  ٧/٦٦(  ٤(    

  مننتايج آزمون همبستگي اسپير∗
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مقطع  در دختران دانش آموز دهنده سلامت ارتقاءتجزيه و تحليل رگرسيون خطي دو متغيره متغيرهاي مستقل و وابسته رفتارهاي  -٢جدول
  تهران متوسطه شهر

  ضريب رگرسيوني  طبقه بندي  متغير

𝛃 

  فاصله

  پايين

  اطمينان

  بالا

p  طبقات  p-value 

- ٧٧/٣ -  سن  ٨٧/٥ -  ٦٦/١ -   -  ٠٠١/٠  

سلامت سواد   - ٤٩/٠  ٤٥/٠  ٥٢/٠   - ٠٠١/٠  

- ٤٢/٥  - ٦٤/٣ -  پايه تحصيلي  ٨٦/١ -   - ٠٠١/٠  

٢٣/٣ -  علاقه به موضوعات سلامت  ٦/٢  ٨٦/٣   - ٠٠١/٠  

- ٦٤/٣ -  ارزيابي وضعيت سلامت  ٨٩/٤ -  ٣٩/٢ -   - ٠٠١/٠  

٦٢/١ - مطالعه مجله و روزنامه  ١/١  ١/٢   - ٠٠١/٠  

همدرس تماشاي تلويزيون در روز   - ١٤/٠  ٢١/٠ -  ٥/٠   - ٤٢/٠  

يلتعط در روز ونيزيتلو يتماشا   - ٠٤/٠ -  ٢٧/٠ -  ١٩/٠   - ٧٢/٠  

هاستفاده از اينترنت در روز مدرس   - ٨/٠ -  ٢٨/١ -  ٣١/٠ -   - ٠٠١/٠  

طيلاستفاده از اينترنت در روز تع   - ٥٨/٠ -  ٩٥/٠ -  ٢١/٠ -   - ٠٠٢/٠  

٤٣/٠ -  گوش كردن به راديو  ٤٤/٤ -  ٣٢/٥   - ٨٦/٠  

- ٦/٥  - ٤٧/١ كم سواد   ٦٥/٢ -  ٤٨/٠   

پدر لاتيتحص پلميرديز   ١١/١  - ٣٦/١ -  ٨٤/٣ -  ٢٨/٠  ٠٣٠/٠  

پلميد   ٢٩/٠  - ٧٩/١ -  ٨٨/٣ -  ٠٩/٠   

يدانشگاه∗   ٠  . . .  

٥٤/٠ شاغل   ٢٤/٢ -  ٣٢/٣  ٧/٠   

پدر شغل كاريب   ٠٥/٤  ٤٣/١ -  ٥٣/٩  ١٤/٠  ٢٣/٠  

بازنشسته∗   ٠ . . .  

٠٢/٢ كم سواد   ١١/٣ -  ١٦/٧  ٤٤/٠    

مادر لاتيتحص پلميرديز   ٣٤/٠ -  ٧/٢ -  ٠١/٢  ٧٧/٠  ١٤/٠  

پلميد   ٧١/٠  ١/١ -  ٥٣/٢  ٤٤/٠    

يدانشگاه∗   ٠  ٠  ٠  ٠    

مادر شغل - ٢٥/٠ شاغل   ٧٣/٢ -  ٢٢/٢  ٨٤/٠  ٨٤/٠  

خانه دار∗   ٠  ٠  ٠  ٠    

٥/١٨كمتر از    ٠٩/٤  ٣٧/١ -  ٥٦/٩  ١٤/٠    

يتوده بدن شاخص  (BMI) ٥/١٨  – ٩/٢٤  ٣٥/٣  ٥٤/٢ -  ٢٥/٩  ٢٦/٠  ١٤/٠  

 ٩/٢٩ – ٢٥  ٠٩/٥  ٥٤/٠  ٦٤/٩  ٠٢/٠    

٣٠بالاتر از ∗   ٠  ٠  ٠  ٠    

- ٦٢/٤ تجربي   ٤٨/٧ -  ٧٦/١ -  ٠٠٢/٠    

دانش آموز رشته تحصيلي - ٤٤/٩ رياضي   ٦٧/١٣ -  ٢/٥ -  ٠٠١/٠  ٠٠١/٠  

انساني∗   ٠  ٠  ٠  ٠    

٨٧/٠ والدين   ٢٦/٠  ٤٩/١  ٠٠٥/٠    

٥٦/٤ پزشك اولين منبع اطلاعات سلامت  ١١/١  ٠١/٨  ٠١/٠  ٠٠١/٠  

٠١/٠ ديگران   ٦٤/٩ -  ٦٦/٩  ٩٩/٠    

اينترنت∗   ٠  ٠  ٠  ٠    

 ٥٧/٠ ١٠  ٥١/٣ -  ٦٥/٤  ٧٨/٠    

- ٨٨/١ ١١ منطقه  ٩٨/٤ -  ٢٢/١  ٢٣/٠  ٠٩٨/٠  

 ∗١٧  ٠  ٠  ٠  ٠    

  رفرنسطبقه مبناي مقايسه يا  ∗
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 نده سلامتده ارتقاء يمستقل و وابسته رفتارها يرهايمتغبا روش حذف عقبگرد  رهيمتغچند ونيرگرس ييمدل نها ليو تحل هيتجز -٣ولجد

 تهران مقطع متوسطهدر دختران دانش آموز 

 ضريب رگرسيوني  طبقه بندي  متغير

𝛃  

  فاصله

  پايين

  اطمينان

  بالا

p  طبقات  p-value  

- ٦٩/١ -  سن  ٩٧/١ -  ٤١/١ -   - ٠٠١/٠  

٣٩/٠ -  سواد سلامت  ٣٢/٠  ٤٦/٠   - ٠٠١/٠  

٣٥/١ -  علاقه به موضوعات سلامت  ٧/١ ١   - ٠٠١/٠  

تارزيابي وضعيت سلام   - ٦٧/١ -  - ٩٣/٢  - ٤٠/٠   - ٠١٠/٠  

٧٦/٠ - مطالعه مجله و روزنامه  ٢١/٠  ٣٢/١   - ٠٠٧/٠  

- ٥٥/٠ كم سواد   ٣٧/٢ -  ٢٥/١  ٥٤/٠   

پدر لاتيتحص پلميرديز   ٤٧/١  ٣/٠  ٦٣/٢  ٠١/٠  ٠٠٢/٠  

پلميد   ٨٦/١  ٢١/٠  ٥٢/٣  ٠٢/٠   

يدانشگاه∗   ٠  . . .  

٥/١٨كمتر از    ٦/٤  ٨٣/٠  ٣٨/٨  ٠١/٠    

ينتوده بد شاخص  (BMI) ٥/١٨  – ٩/٢٤  ٣٣/٣  ٣١/٠ -  ٩٧/٦  ٠٧/٠  ٠٢٢/٠  

 ٩/٢٩ – ٢٥  ٣٤/٥  ٨٩/١  ٧٩/٨  ٠٠٢/٠    

٣٠بالاتر از ∗   ٠  ٠  ٠  ٠    

- ٣/٢ تجربي   ٣١/٣ -  ٢٩/١ -  ٠٠١/٠    

دانش آموز رشته تحصيلي - ٩١/٣ رياضي   ١١/٥ -  ٧١/٢ -  ٠٠١/٠  ٠٠١/٠  

انساني∗   ٠  ٠  ٠  ٠    

٥/٠ والدين   ٣٢/٠ -  ٣٤/١  ٢٣/٠    

بع اطلاعات سلامتاولين من ٥٢/٣ پزشك   ٩٢/١  ١٢/٥  ٠٠١/٠  ٠٠١/٠  

٠٤/٠ ديگران   ٢٩/٧ -  ٣٨/٧  ٩٩/٠    

اينترنت∗   ٠  ٠  ٠  ٠    

 ٨٢/٠ ١٠ -  ٨٩/٢ -  ٢٤/١  ٤٣/٠    

٤٥/٠ ١١ منطقه  ١/٠  ٧٩/٠  ٠١/٠  ٠٢٣/٠  

 ∗١٧  ٠  ٠  ٠  ٠    

  رفرنس يا مقايسه طبقه مبناي ∗
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ABSTRACT 
Background and Aim: Since many of the healthy behaviors are adopted and develop during 
adolescence, proper choice of such behaviors is very important in this period of life. In addition, 
paying attention to the health of girls is crucial because they will transfer such behaviors to the 
next generation. Therefore, this study aimed to identify the role of health literacy and 
demographic variables in determining health-promoting behaviors among second-grade high 
school girl students in the City of Tehran, Iran. 
Materials and Methods: This descriptive-analytic cross-sectional study was conducted on 370 
female students using cluster sampling method in 2018. Data were collected using demographic, 
Health Literacy Measure for Adolescents (HELMA) and Health-Promoting Lifestyle Profile II 
(HPLPII) questionnaires and analyzed using SPSS25. 
Results: The results of multivariate regression analysis revealed that there were statistically 
significant direct associations between health-promoting behaviors and the following variables: 
one’s health literacy (β= 0.39, p<0.001), interest in health topics (β= 1.35, p<0.001), reading of 
journals and newspapers (β=0.76, p= 0.007), father's education (p= 0.002), body mass index (p= 
0.022), field of study (p<0.001), the first source of health information (p<0.001) and place of 
residence (p = 0.023). Further analysis of the data showed an indirect association between health-
promoting behaviors and age (β= -1.69, p<0.001) and health assessment (β=-1.67, p<0.01). 
Conclusion: Based on the findings it is concluded that the subjects’ health literacy and health-
promoting behavior scores were “not sufficient” and “intermediate”, respectively. It is 
recommended to design and implement appropriate training/intervention programs aiming at 
increasing the heath literacy and promoting health behaviors of female students.  
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