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  رستانيآموزان مقطع دب دانش يزندگ وهيتأثير آموزش ارتقاي سلامت بر ش
  

  زاده ناظم دي، مهش*صفابخش لايل
  

  
  چكيده
در زمان  ژهيوه را ب ازين نيكه ا ياز عوامل. است يجامعه بشر يبرا ياساس ازين كيو ارتقاي سلامت  يزندگ وهيامروزه بهبود ش: مقدمه
 نيا .است يبهداشت رينادرست و غ ياز عادات رفتار يناش يها يمزمن، عوارض و ناتوان يها يماريب شيافزا ،كند تر مي محسوس ينوجوان

  .شهر زاهدان انجام شده است يها رستانيآموزان دب دانش يزندگ وهيمطالعه با هدف تأثير آموزش ارتقاي سلامت بر ش
بودند  89- 90 يليشهر زاهدان درسال تحص يها رستانيآموزان دب آن دانش ياست و جامعه آمار يتجرب مهيمطالعه حاضر، از نوع ن: ها روش
ابزار . و شاهد قرار گرفتند يتجرب يدر دو گروه مساو يانتخاب و به طور تصادف كيستماتيس ينفر به روش تصادف 400آنها  نيكه از ب

بود كه توسط هر دو گروه  يزندگ وهيبعد از ش 6در شامل دهنده سلامت واكر و پن ارتقا يزندگ وهيش يتمآي 52 ها پرسشنامههداد يورآگرد
ماه بعد  3داده شد و  يدر سه جلسه به همراه دفترچه آموزش يزندگ وهيدر رابطه با ابعاد ش ييها آموزش يسپس به گروه تجرب .ديگرد ليتكم

  .ديگرد ليو تحل هيتجز انسيوار زيمستقل و آنال يت يآمار يها ها با استفاده از آزمون داده. ديگرد ليمجددا پرسشنامه توسط هر دوگروه تكم
در  ت، مسؤولي)5/24±4(، رشد معنوي )5/24±4/4( هيبعد از آموزش در ابعاد تغذ يجربگروه ت يزندگ وهينمرات ابعاد ش نيانگيم: نتايج

وه شاهد نسبت به گر) 8/22±5(ي كيزيف تو فعالي) 1/22±4(، اداره استرس )2/26±6/3( يفرد ن، ارتباط بي)5/20±8/4(ي قبال سلامت
 .نداشت يمعنادار تفاوت آماري) 7/21±4/5(، )21±5(، )2/26±9/3(، )7/20±2/5(و ) 3/24±8/3(و ) 3/24±2/4( ريبا مقاد بتيبه تر

  ).P=000( بود افتهي شافزاي) 5/21±1/5(نسبت به پسران ) 2/24±9/4( دختران بعد از آموزش يكيزيف تيفعال نيانگيم
رفتار  رييتغ يبرا يگريد ريتداب ديو با ستين يكاف ينوجوانان، داشتن آگاه يزندگ وهيدر ش رييتغ يرسد برا به نظر مي: گيري نتيجه

  .و امكانات لازم در جامعه دارد زهيانگ جاديا ،تر بيش يها به فرصت ازين يزندگ وهيدر ش رييتغ .ديشياند
  

  رستانيآموزان دب دانش ،يزندگ وهيآموزش، ارتقاي سلامت، ش: هاي كليدي واژه
  65تا  58 ):1(13؛ 1392فروردين / مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي

  
  مقدمه 

در حال  يدر كشورها ينامناسب بهداشت يرفتارها وعيش
نوجوانان كه  انيدر م ژهياست به و شيتوسعه رو به افزا

دارد و مهم است كه  تأثير زيجامعه ن يسلامت عموم يرو
سالم  يو رفتارها يينامناسب شناسا يرفتارها نيا

 يدوره حساس رفتارها نيدر ا .)1(آن شود نيگزيجا
                                                 

 يدانشگاه علوم پزشك ،ي، گروه پرستار)يمرب(صفابخش  لايل :نويسنده مسؤول *
دانشگاه علوم پزشكي  يآموزش پزشك يتخصص يدكترا يزاهدان، زاهدان، دانشجو

  )safabakhsh@edc.mui.ac.ir(. اصفهان، ايران
. زاهدان، زاهدان، ايران يدانشگاه علوم پزشك ،ي، گروه پرستار)يمرب(زاده  ناظم ديمهش

)mahshid.nazemzade@yahoo.com( 
  5/11/91: ، تاريخ پذيرش9/8/91: ، تاريخ اصلاحيه22/5/91: لهتاريخ دريافت مقا

 ريمطالعات اخدر  .رديگ شكل مي يزندگ وهيسالم و ش
پرخطر و  ياي در رابطه با رفتارها كننده اطلاعات نگران
. نامناسب در نوجوانان گزارش شده است يعادات بهداشت
 يتوجه يدر نوجوان نامناسب يهارفتاراين متأسفانه به 

به آن  يشود و معمولاً خود نوجوانان هم تا بزرگسال نمي
و  يتحرك يو ب نامناسباي  هيعادات تغذ. كنند نمي يتوجه

عوامل خطر هستند كه به سلامت  اتياستفاده از دخان
تر مطالعات به  بيش .رساند مي انيز ندهينوجوانان در آ
ارتقاي سلامت بدون در نظر گرفتن  در ينقش عوامل فرد

-به، طيكه مح يدر صورت ؛اند تأكيد كرده يطيعوامل مح
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 است طيمح نيتر نوجوانان مهم يمدرسه كه برا ژهيو
  .)2(در ارتقاي سلامت دارد ينقش مؤثر

و مثبت  يو اجتماع يارتباط فرد جاديها، ا با استرس تطابق
نامناسب،  هيمانند تغذ زيمآ مخاطره يكاهش رفتارها

 يها است كه در برنامه ياز جمله موارد يو چاق يتحرك يب
  ).4و3(شود آموزان آموزش داده مي ارتقاي سلامت به دانش

 يتيشخص يها يژگيو نياز تأثير متقابل ب يزندگ وهيش
حاصل  ياقتصاد طيو شرا يفرد با مداخلات اجتماع

سطح رفاه  شيسالم باعث افزا يزندگ وهيش. شود مي
مزمن و عوارض  يها يماريو بروز ب وعيافراد، كاهش ش

و  نهيكنترل هز يمؤثر برا يراهبرد نيهمچن ؛شود آن مي
  ). 5(است يبهداشت يها مراقبت

 يكيزيف تيفعالاز جمله موارد مهم در شيوه زندگي سالم، 
 جاديتواند در ا مي يو نوجوان يدر دوران كودكاست كه 

كاهش  .)7و6(نقش داشته باشد يمثبت زندگ يها عادت
شدن و كاهش  يگاريكه با س انانجو انيم يكيزيف تيفعال

اثرات  ،ممكن است همراه شود زين جاتيو سبز وهيمصرف م
درك  شيافزا نيبنابرا .قلب و عروق دارد يسلامت يبرا يبد

آموزان  جوانان و دانش انيدر م يكم تحرك بار انياثرات ز
  ).8(دارد يريشگيمؤثر پ يو راهبردها تيبه حما ازين

افراد در شناخت عوامل  يسلامت، توانمندسازارتقاي 
 حيگيري صح ميو تصم ي،و اجتماع يمؤثر بر سلامت فرد
 وهيش تيرعا جهيو در نت يبهداشت يدر انتخاب رفتارها

  .)9(باشد سالم مي يزندگ
بعد از رفتارها و  شش ،ارتقاي سلامت يها برنامه در

كه بر سلامت و ارتقاي آن تأثير  يزندگ وهيش يالگوها
 ميرفتارها شامل رژ نيا. شود مي يبررس ،گذارد مي
رشد  ،يدر قبال سلامت تيمسؤول ،يكيزيف تيفعال ،ييغذا

  ).10(باشد و اداره استرس مي ي،ارتباطات فرد ،يمعنو
 ،اي كه روي بيماران بعد از جراحي قلب انجام شد مطالعه

 مارانيارتقاي سلامت به ب يها نشان داد كه آموزش برنامه
را به  مارانياين ب يزندگ وهيعروق كرونر، ش يبعد از جراح

 طيمثبت در مح رييتغ). 11(بهبود داده است يگير چشمطور 

 لامتتواند منجر به بهبود س مي يمدرسه با چارچوب آموزش
 پرسنل مدرسه توسط كاركنان تيحما. و بهداشت شود

 يبهداشت لاتيآموزش و تسه قيو سلامت از طر يبهداشت
سازمان  1990از اوائل دهه . امر كمك كند نيتواند به ا مي

. دهنده سلامت تأكيد كرد مدارس ارتقا جاديابه  يبهداشت جهان
عنصر  انبه عنو( دهنده سلامت مدارس ارتقا جاديفلسفه ا

خانه و ، مدرسه  نيمحكم كردن رابطه ب ،)مدارس يليتكم
تواند  مدارس و جامعه بود كه مي نيآموزان و رابطه ب دانش

دهنده سلامت مؤثر  ارتقا طيدر مشاركت مدارس به عنوان مح
  ). 7(باشد

 يزندگ وهيپرسشنامه ش ي با استفاده ازقيتحقبر اساس 
 يسال در تمام 4 يدر ط انينمرات دانشجو ،ارتقاي سلامت

- به ،"يل سلامتبادر ق تيمسؤول" ژهيو هب ي،زندگ وهيابعاد ش

 نيا هيالبته در مورد تغذ. داشت شيافزا يگير چشمطور 
  ).12(تر بود كم شيافزا
و  جاتيو سبز وهياي در ارتباط با مصرف م مطالعه در

ي، در كنتوكي رستانيآموزان دب ارتباط آن با وزن دانش
 اتيو لبن جاتيو سبز وهيكه م يآموزان دانش ديمشخص گرد

 .)13(تري داشتند كردند وزن مطلوب مصرف مي يتر بيش
در اثر  نانناسالم نوجوا ياز رفتارها و سبك زندگ ياريبس
شود،  دوستان آنها مطرح مي ياست كه از سو يشنهاداتيپ

 ييتوانا خود و يپذير بودن فرد نسبت به سلامت تيمسؤول
 يشنهاداتيپ نيچن شپذير  از ينوجوان در امتناع و خوددار

همراه داشته  نان بهآ يرا برا يسالم يسبك زندگ تواند مي
  . باشد

عوامل  جوانانسالم توسط نو يزندگ وهيدر انتخاب ش
ارتقاي  يبرا يآموزش عامل مهم. نقش دارند يمتعدد
سالم و  يزندگ يو استانداردها تيفيو بالا بردن ك يسلامت

و  يروان ،يجسم ،يرفاه يها تيمشاركت افراد در فعال
  .)14(است ياجتماع

جامعه سالم و  جاديدر ا يزندگ وهيش تيتوجه به اهم با
مدرسه  طيآموزان و مح دانش انيسالم در م يانجام رفتارها

پژوهش در  نيا رفتار، رييو تغ يريادگي طيعنوان مح به
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 تعيين آموزان و با هدف آموزش سلامت در دانش يراستا
 يزندگ وهيش آموزش ارتقاي سلامت بر يتأثير اجرا

  .شهر زاهدان انجام شده است يها رستانيبآموزان د دانش
  

  ها روش
 يجامعه آمار در يتجرب مهيمطالعه حاضر، از نوع ن

شهر  رستانيمقطع دب ليآموزان مشغول تحص دانش
با توجه به . بود 89- 90 يليزاهدان در سال تحص

 83اي كه توسط صفابخش و همكاران در سال  مطالعه
 هيكل يانجام شده بودند حجم نمونه برا رازيدر ش

 يحجم نمونه برا نيتر بيش. دياهداف محاسبه گرد
نفر به دست  200به تعداد  يرشد معنو راتييهدف تغ

. ديتعداد انتخاب گرد نيگروه شاهد هم ا يآمد و برا
 4 شامل رستانيدب 8تعداد نمونه  نيانتخاب ا يبرا
 2و  يگروه تجرب يبرا رستانيدب 2(دخترانه  رستانيدب
 2(پسرانه  رستانيدب 4و ) گروه شاهد يبرا رستانيدب
گروه  يبرا رستانيدب 2و  يگروه تجرب يبرا رستانيدب

آموزش و پرورش شهر زاهدان  2و 1 ياز نواح) شاهد
 يها تعداد نمونه .ساده انتخاب شدند يبه طور تصادف

انتخاب شدند  كيستماتيس يهر مدرسه به طور تصادف
كلاس در دو گروه  ستيساده طبق ل يور تصادفو به ط
  .و شاهد قرار گرفتند يتجرب

 وهيها پرسشنامه استاندارد ش دادهي ابزار گردآور
 Health Promotion(دهنده سلامت  ارتقا يزندگ

lifestyle Profile II (پرسشنامه  نيا .واكر و پندر بود
شامل  يزندگ وهيبعد از ش 6سؤال در  52 يدارا

نمره  نيتر با بيش) مورد 9(ي در قبال سلامت تيمسؤول
با ) مورد 8( يكيزيف تي، فعال9نمره  نيتر و كم 36

با ) مورد 9( هيتغذ ،8نمره  نيتر و كم 32نمره  نيتر بيش
 ي، ارتباطات فرد9نمره  نيتر و كم 36نمره  نيتر بيش

، رشد 9نمره  نيتر و كم 36نمره  نيتر با بيش) مورد 9(
نمره  نيتر و كم 36نمره  نيتر با بيش )مورد 9( يمعنو

و  32نمره  نيتر با بيش) مورد 8(و اداره استرس  9
 4 يموارد دارا نيهر كدام از ا. بود 8نمره  نيتر كم
با (اوقات و هرگز  يتر اوقات، گاه ، بيششهيهم نهيگز

نمره  هاي هر بعد، تمآينمرات  مجموع .بود) 1تا  4نمره 
. دهد را نشان مي يزندگ وهيبعد ش آن كل مربوط به

اي كه توسط  پرسشنامه در مطالعه نيا ييايو پا ييروا
انجام شده  يقبل يها صفابخش و همكاران در پژوهش

زمون آپايايي پرسشنامه با استفاده از . ديگرد نييتع
  ).11(تعيين شده بود 83/0آلفا كرونباخ 

 ليمطالعه توسط هر دو گروه تكم يپرسشنامه در ابتدا نيا
 ياز پژوهشگران، به گروه تجرب يكيسپس . ديگرد

 تيسالم و فعال هيدر مورد اداره استرس، تغذ ييها آموزش
و  يساعته و به روش سخنران 1در سه جلسه  يكيزيف

جلسه سوم دفترچه  انيدر پا. پرسش و پاسخ  ارائه داد
به . ديآموزان ارائه گرد ن مطالب به دانشيهم يحاو يآموزش

سه ماه بعد مجدداً . داده نشد يآموزش چيگروه شاهد ه
  .شد ليها توسط هر دو گروه تكم پرسشنامه

 ،ها آوري داده جمع انيدر پا ي،ملاحظات اخلاق تيجهت رعا 
و  شيپ هاي داده. داده شد يآموزش ي به گروه شاهد دفترچه

و  SPSS-15 يافزار آمار پس آزمون با استفاده از نرم
نمرات  نيانگيم سهيمقا يمستقل برا يت يآمار يها آزمون

 يبرا انسيوار زيگروه قبل و بعد از آموزش و آنال دو
جنس  ريبا متغ يزندگ وهينمرات ابعاد ش نيانگيم سهيمقا
  .ديگرد ليو تحل هيتجز

  
  نتايج
آموز  دانش 200آموز دختر و  دانش 200پژوهش  نيدر ا

به طور مساوي در دو گروه شاهد   رستانيپسر مقطع دب
  . مورد مطالعه قرار گرفتندو تجربي 

قبل  يدر گروه تجرب يزندگ وهينمرات ابعاد ش نيانگيم
معنادار  ياز آموزش با گروه شاهد تفاوت آمار

  .نداشت
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  زش در واحدهاي مورد پژوهشمقايسه ميانگين نمرات ابعاد شيوه زندگي قبل و بعد از آمو :1جدول
 قبل 

T  P  
  بعد

T  P  شاهد  تجربي شاهد تجربي  
  933/0  083/0  3/24±1/4  5/24±4/4 291/0 03/1 24±1/4 24±3 تغذيه

  760/0  306/0  7/20±2/5  5/20±5/4 965/0 033/0 3/21±7/4 3/21±5/4  مسؤوليت در قبال سلامتي 
  110/0  60/1  7/21±4/5  8/22±5 316/0 1../3 6/22±5 1/22±1/5  فعاليت فيزيكي 

  978/0  028/0  2/26±9/3  2/26±6/3 069/0 393/0 6/25±9/3 8/25±5/3  ارتباطات بين فردي 
  952/0  61/0  21±4/5  18/21±4 156/0 420/1 5/21±7/3 5/25±5/3  اداره استرس 
  730/0  342/0  3/24±5/3  5/24±968/04 30/0 1/24±3/4 1/24±5/3  رشد معنوي

  
 يگروه تجرب يزندگ وهينمرات ابعاد ش نيانگيم نيهمچن

ابعاد نسبت به گروه شاهد تفاوت  هيبعد از آموزش در كل
  . )1جدول (نداشته است  يمعنادار يآمار
) 3/26±9/3(نمره پسران  نيدهد كه بالاتر مينشان  جينتا

 نيتر است و كم يفرد نارتباطات بي) 26±3/3(و دختران 
و پسران  20±6/3دختران ( نمره مربوط به اداره استرس

  .بود) 2/4±2/21

 نيانگيبا جنس، م يزندگ وهيمورد ارتباط ابعاد ش در
نمرات فعاليت فيزيكي پسران قبل از آموزش تفاوت 

نمرات فعاليت فيزيكي دختران  نيانگيمعناداري نسبت به م
فعاليت فيزيكي نمرات  نيانگيم نيهمچن. داشته است

 نيانگيدختران بعد از آموزش تفاوت معناداري نسبت به م
  .)2جدول (نمرات فعاليت فيزيكي پسران داشت 

 
  مقايسه ميانگين نمرات ابعاد شيوه زندگي اوليه واحدهاي مورد پژوهش بر حسب جنس :2جدول

 قبل 
F  P  

  بعد
F  P   دخترها  پسرها دخترها پسرها  

9/23 تغذيه ± 9/34/24 ± 2/41-243/03/24 ± 5/4  2/24 ± 1/4  148/0  883/0  

5/21  مسؤوليت در قبال سلامتي ± 5/421± 7/41298/07/20 ± 1/5  3/20 ± 4/4  651/0  516/0  

1/23  فعاليت فيزيكي ± 1/51/21 ± 7/48/3000/05/21 ± 1/5  2/24 ± 9/4  9/3 -  000/0  

±25  ارتباطات بين فردي 9/36/25 ± 4/3288/0773/03/26 ± 9/3  26± 3/3  620/0  536/0  

3/21  اداره استرس ± 8/321± 7/3601/0548/02/21 ± 2/4  20± 6/3  845/0  399/0  

2/24  رشد معنوي ± 9/324± 7/3380/0704/2/24 ± 3/4  9/24 ± 2/3  1 -  185/0  
  

  بحث
 هاي برنامهآموزش تأثير تعيين اين مطالعه با هدف 

آموزان  ارتقاي سلامت بر شيوه زندگي دانش
بعد از  شش. هاي شهر زاهدان انجام گرديد دبيرستان

ابعاد شيوه زندگي شامل مسؤوليت در قبال سلامتي، 
اداره استرس، فعاليت فيزيكي، تغذيه، ارتباطات بين فردي 

و تأثير  ،آموزان دختر و پسر بررسي و رشد معنوي دانش
  . دشارزيابي بر اين ابعاد اي سلامت آموزش ارتق

گروه  يزندگ وهينمرات ابعاد ش نينشان داد كه ب  يجنتا
  .نشد دهيد يقبل و بعد از آموزش تفاوت معنادار يتجرب

 يسالم در دوران نوجوان يزندگ وهيش تيتوجه به اهم با
 يانجام شده است كه برخ ي متعددي فيو ك يكم يقاتيتحق
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 يخوان پژوهش هم نيبه دست آمده از ا جيآنها با نتا جينتا
  .)17تا14(دارد

اند كه  نشان دادهديگر مطالعات اين مطالعه و برخي از 
. ستين يزندگ وهيبر ش گذارتنها عامل تأثير يدانش رفتار

 ،يولوژيزيف يازهايچون ن يگريد يرهايعوامل و متغ
 ييغذا يالگوها ،يياز بدن، توجهات غذا يتصور ذهن

 يها رسانهو دوستان و همكلاسان،  اتتأثير ن،يوالد
نقش  زين يو فرهنگ يموانع اجتماع. مؤثرند زين يگروه
. كند مي ين بازنانوجوا يها گيري انتخاب در شكل يمهم
 ديتأثير دوستان و همسالان نوجوان را نبا انيم نيدر ا
رفتارها فقط به منظور مقبول شدن در  يگاه. گرفت دهيناد
  ).18(شود همسالان و دوستان انجام مي انيم
عوامل مؤثر بر  يكه با هدف بررس يفياي ك مطالعه در

 1388نوجوانان خرم آباد در سال  دگاهيسلامت از د
را ارتباطات مطلوب و  ينوجوانان ابعاد سلامت ،انجام شده
مثبت، سلامت روان،  ياز روابط اجتماع يبرخوردار

از امكانات  يردارخاطر، تفكر سالم و برخو تيامن
 نيا يها افتهي ).15(اند ستهدان يو اجتماع يخانوادگ

ارتقاي سلامت در  يدهد كه برا پژوهش نشان مي
سالم  يزندگ وهينگرش نوجوانان به ش دينوجوانان با

 يها و سپس برنامه دهيسنج يآموزش يازهاين ،يبررس
  .ارتقاي سلامت را آموزش داده و اجرا نمود

استرس بر  تيريهدف تأثير آموزش مد اي كه با مطالعه
درسال  رستانيآموزان مقطع دب دانش يليتحص شرفتيپ

مقابله با استرس،  يها نشان داد كه راه ،انجام شد 1388
آموزان بر  و مشاركت دانش يمشاوره، بحث گروه

 نيا .)16(آنها تأثيرگذار بوده است يليتحص شرفتيپ
ندارد و فقط  يخوان مطالعه ما هم اآن ب جيمطالعه كه نتا

كرده، نشان داد  يرا بررس يزندگ وهيبعد از ابعاد ش كي
 يكاف يمقطع زمان كيو فقط در  ييكه آموزش به تنها

آموزش به طور مداوم و با  ديبا يتأثيرگذار يو برا ستين
  .مختلف مانند مشاوره و مشاركت ارائه شود يها روش
 حاضر،  پژوهش در هيعد تغذبهاي مرتبط با  يافته نيهمچن

اما  ؛دارد يخوان و همكاران هم) Alpare(با مطالعه آلپار 
آلپار . باشد خلاف هم مي جينتا يزندگ وهيش گريدر ابعاد د

 يزندگ يرفتارها وهيدر ش رييو همكاران با هدف تغ
از  را هيتركي پرستار انيدهنده سلامت، دانشجو ارتقا

كه  قيتحق نيدر ا. گيري نمودند پي يالتحصيل ورود تا فارغ
 ديارتقاي سلامت استفاده گرد يزندگ وهياز پرسشنامه ش

شد و  سهيمقا يالتحصيل نمرات بدو ورود و هنگام فارغ
سال در  4 يدر ط انينشان داد كه نمرات دانشجو جينتا

در قبال  تيمسؤول" ژهيوه ب يزندگ وهيابعاد ش يتمام
البته در . داشته است شيافزا يگير چشم ربه طو "يسلامت

 هيسبك تغذ). 12(تر بوده است كم شيافزا نيا هيمورد تغذ
 ،دوستان ،مدرسه طيمح ،تحت تأثير خانواده انيدانشجو

 يها آلپار برنامه. در دسترس قرار دارد ييو مواد غذا
گيري  و پي يهر سال بررس انيسلامت را در پا يارتقا

ي در مقايسه با تر يها در مدت طولان برنامهو كرده 
وهش  همچنين جامعه پژ .اجرا شده بود پژوهش حاضر

مطالعه وي دانشجويان پرستاري بوده اند كه احتمالا 
هاي نظري و باليني دوره تحصيل در ارتقا شيوه آموزش

زندگي آنان موثر بوده؛ ولي در مطالعه ما، دانش آموزان 
  .جامعه آماري بوده اند

بهداشت مدارس  نيمسؤول يواند برات مطالعه مي نيا جينتا
 يها برنامه صلاح نحوه آموزشدر جهت ا رانيو مد

مثبت در نگرش و عملكرد  رييارتقاي سلامت، تغ
-كاربرد داشته يزندگ وهيآموزان در رابطه با ش دانش

  . باشد
آموزش  يها مطالعه و برنامه نيا يحال اجرا هربه  

آموزان را نسبت  تواند دانش ارتقاي سلامت در مدارس مي
خود آگاه نموده و مدارس با تأكيد  يزندگ وهيبه ش
. ندينما يگير ها را پي برنامه نيتر بر ارتقاي سلامت ا بيش

آموزش  يها برنامه يپژوهش اجرا نيا يها تياز محدو
 اديتعداد ز ليبه دل نيهمچن .كوتاه بود ندر مدت زما

در  يتلفن يگير مدارس امكان پي يآموزان و پراكندگ دانش
 .ماه مقدور نبود 3 يط
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  گيري نتيجه

در  ژهيبه و يزندگ وهيدر ش رييتغ يرسدكه برا به نظر مي
 ديو با ستين يكافتنهايي به ينوجوانان، داشتن آگاه

 وهيدر ش رييتغ. ديشيرفتار اند رييتغ يبرا يگريد ريتداب
و امكانات  زهيانگ جاديا ،تر بيش يها به فرصت ازين يزندگ

 3پژوهش با مدت زمان  نيلازم در جامعه دارد كه در ا
در كنار  نيبنابرا. ديحاصل نگرد يمطلوب جهيماه نت
ابعاد سلامت از  يبررسساير اقدامات از جمله  ،آموزش

آنان در  يآموزش يازهاين يآموزان، بررس دانش دگاهيد
تر، تداوم سالم يزندگ وهيارتباط با سلامت و ش

تواند  ها مي برنامه يگير و پي ،ارتقاي سلامت يها برنامه

  .كننده باشد كمك
 يآموزش ي، مداخلاتشود در مطالعات بعد مي شنهاديپ

ارتقاي سلامت و با حضور  يها برنامه يهمراه با اجرا
  .باشد نيوالد

  
  قدرداني

بوده كه با شماره  يطرح پژوهش مطالعه حاصل نيا
 يدانشگاه علوم پزشك يدر معاونت پژوهش 907-89

  .است دهيزاهدان به ثبت رس
، اداره آموزش ياز معاونت پژوهش يمدان بر خود لازم مي

كه  يكسان يتمام مدارس و نيو معاون رانيمد ،و پرورش
  .ييمنما يقدردانتشكرونمودند  ياريمطالعه  نيما را در ا

  
 منابع

1. Haraldsson KS, Lindgren EC, Fridlund BG, Baigi AM, Lydell MC, Marklund BR. Evaluation of a school-
based health promotion programme for adolescents aged 12–15 years with focus on well-being related to 
stress. Public Health. 2008; 122(1): 25–33. 

2.Gillander GK, Hammarström A. Can school-related factors predict future health behaviour among 
youngadolescents?. Public Health. 2002 ; 116(1): 22–29. 

3. Hoelscher DM, Feldman HA, Johnson CC, Lytle LA, Osganian SK, Parcel GS, et all. School-based health 
education programs can be maintained over time: results from the CATCH Institutionalization study. 
Prev Med. 2004; 38(5): 594 – 606.  

4. Hui WHC. The Health – promoting Lifestyles of undergraduate Nurses in Hong Kong. Journal of 
Professional Nursing. 2002; 18(2): 101 – 111.  

5.Tommy A,Sacraida j.Nursing Theories. 5nd ed. Maryland Heights, Missouri: Mosby ; 2002: 621-634. 
6. Oloughin J, Paradis G, Kishchuk N, Barnet T, Renoud L. Prevalence and Correlates of Physical activity 

among Elementary Schoolchildren in Multiethnic, Low income, inner – city Neighborhood in Montreal, 
Canada. Annals of Epidemiology. 1999; 9(7): 397 – 407. 

7. Lee A, Cheng FK, Yuen H, Ho M, Lo A, Fung Y, et all. Achieving good standards in health 
promoting schools: Preliminary analysis one year after the implementation of the Hong Kong 
Healthy Schools Award scheme. Public Health.2007; 121(10): 752-60. 

8 Lisa C, Gema G, Dumitru MD, Marci F, Sarah M, Lee P, et all. School Health Guidelines to Promote 
Healthy Eating and Physical Activity. Recommendations and Reports. 2011 ; 60 (5): 1-3. 

9. Leuven KV, Prion S.Health Promotion in Care Directed by Nurse Practitioners. The Journal for Nurse 
Practitioners.2007; 3(7): 456-461 

10. Walker SN, Sechrist KR, Pender NJ. The Health-Promoting Lifestyle Profile: Development and 
psychometric characteristics. Nurs Res. 1987; 36(2): 76-81. 

11. Safabakhsh L,Moattari M, Zeighami B. [The assess of Education Protocol on lifestyle of patients after 
coronary artery bypass graft in Shiraz hospitals] [dissertation]. Shiraz: Shiraz University of Medical 
sciences ; 2005.[Persian] 

12. Alpar SE, Senturan L, Karabacak U, abuncu N. Change in the health promoting lifestyle behavior of 
Turkish University nursing students from beginning to end of nurse training. Nurse Educ Pract. 
2008; 8(6): 382 – 388. 

13. Roseman MG, Yeung WK, Nickelsen J. Examination of weight status and dietary behaviors of middle 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

4-
29

 ]
 

                               6 / 8

https://ijme.mui.ac.ir/article-1-2284-fa.html


 ليلا صفابخش و همكار  رستانيآموزان مقطع دب دانش يزندگ وهيآموزش ارتقاي سلامت بر ش ريتأث
 

  http://ijme.mui.ac.ir )1(13؛ 1392فروردين /مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي /  64

school students in Kentucky. J Am Diet Assoc. 2007; 107(7): 1139 – 45. 
14 .Zareian A, Ghofranipour A, Ahmadi F, Kazemnejad A, Daneshnouri A, Mohammadi I. [Conceptual 

Explanation of Male Adolescents Lifestyle a Qualitative Research]. Iranian Journal of Nursing Research. 
2008; 2(7): 73-84.[Persian] 

15.Parvizi S, Sepahvand F, Sanagu A, Razzaghi N. [Adolescents' Health: A qualitative study on Adolescents 
in Khorramabad. Iranian Journal of Nursing]. 2008; 21(54): 61-72.[Persian] 

16.Soltani M, Aminorroaia M, Attari A. [Effect of stress management skills training on Achievement of high 
school girl student]. Journal of Research in Behavioural Sciences. 2008; 6(1): 9-16.[Persian] 

17.Alavi HR. [Religious behavior and related factors in school childeren in kerman]. Biquarterly Journal of 
Islamic Education. 2006; 1(2): 143-146.[Persian]  

18. Hamayeli Mehrabani H, Mirmiranl P, Alaiin F, Azizi F.[ Changes in Nutritional Knowledge, Attitude, 
and Practices of Adolescents in District 13 of Tehran after 4 Years of Education]. Iranian Journal of 
Endocrinology and Metabolism. 2009; 11 (3) :235-243.[Persian]  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

4-
29

 ]
 

                               7 / 8

https://ijme.mui.ac.ir/article-1-2284-fa.html


 http://ijme.mui.ac.ir 2013: 13(1) Iranian Journal of Medical Education  /65 

The Effect of Health Promotion Education on High School Students’ 
Lifestyle 

 
Leila safabakhsh1, mahshid nazemzade2 

Abstract 
 
Introduction: Today, lifestyle improvement and health promotion is a basic need in the world. A factor that 
makes this need more urgent is increase in chronic illnesses, complications and disabilities due to non 
healthy behaviors. This study assesses the effect of instructional programs on life style of high school 
students in Zahedan, Iran. 
Methods: This semi-experimental study was conducted on 400 high school students selected and assigned 
through systematic random sampling into two experimental (200) and control (200) groups in 2010-2011. 
Using health promotion lifestyle profile II(HPLP-52), different aspects of life style were assessed in the two 
groups. Both groups completed the questionnaire before the intervention. The experimental group attended a 
three-session instructional program and also received an instructional package. After 3 months, both groups 
completed the questionnaire again. Data were analyzed using independent t-test and ANOVA. 
Results: The mean scores of the questionnaire dimensions in the experimental (Nutrition= 24.3±4.2, Health 
Responsibility: 20.7±5.2, Interrelation: 26.2±3.9, Stress Management: 21±5, Spiritual Development: 
24.3±3.8) were not significantly different from those of the control group(Nutrition= 24.5±4.4, Health 
Responsibility: 20.5±4.8, Interrelation: 26.2±3.6, Stress Management: 21.1±4.8, Spiritual Development: 
24.5±4). Rate of physical activity increased in girls (24.2±4.9) compared to that of boys(21.5±5.1) after the 
intervention(p=0.00). 
Conclusion: To make changes in teenagers’ life style, it seems not sufficient to raise their awareness alone. 
A number of other factors such as motivational, social, and environmental factors might also be considered.  
 
Keywords: Education, Health Promotion, Lifestyle, High school students. 
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