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آموزان دهنده سلامت دانشءبررسی اثربخشی مداخله آموزشی بر رفتارهای ارتقا

 شهر کرج دبیرستانی

 

 5نیا دکتر زینب غلام  4دکتر علیرضا شهاب جهانلو   3 امین قنبرنژاد  2 مهدیه علی غیاث  1 لاله حسنیدکتر 
دانشیار آموزش بهداشت،  مرکز تحقیقات قلب و عروق،    1اجتماعی در ارتقاء سلامت،  مربی آمار زیستی،  مرکز تحقیقات عوامل  9، استادیار آموزش بهداشت  4

 استادیار آموزش بهداشت،   دانشگاه تربیت مدرس 4کارشناس ارشد آموزش بهداشت،   دانشگاه علوم پزشکی کرج   2 دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان 
 96-94 حاتصف  49 بهار  اولشماره   دومسال  طب پیشگیری مجله 

 دهیچک

 ورود به برای را انسان و بوده همراه تکاملی و عاطفی جسمی، تغییرات با که است حیاتی و مهم دوره نوجوانی :مقدمه

 لذا. دارد بزرگسالی دوران بهداشتی رفتارهای سزایی دره تغییرات نقش ب این روند بدیهی است کند.می آماده بزرگسالی

 بررسی حاضر مطالعه از هدف است. جامعه عمومی بهداشت هایاز اولویت سالم رفتارهای ایجاد برای نوجوانان تشویق

 .بود کرج شهر دبیرستانی آموزاندهنده سلامت در دانشءارتقا بر رفتارهای آموزشی مداخله ثیرأت

صادفی و آموز دبیرستانی شهر کرج که به صورت تدانش 100 پژوهش حاضر یک مطالعه تجربی است که در :هاوش ر

پاسخ انجام و انجام شد. مداخله آموزشی به روش سخنرانی و پرسش  ،ای انتخاب شدندگیری چند مرحلهبه روش نمونه

ها با استفاده از پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختی و پرسشنامه استاندارد رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت گرفت. داده

 تجزیه و تحلیل شد. SPSS 19 آوری شد و با استفاده از برنامهجمع

اجرای برنامه آموزشی منجر به افزایش میانگین نمره برخی از ابعاد رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت، شامل مسئولیت  :نتایج

داری معنی ، اما رشد معنوی و مدیریت استرس تغییر(>0004/0P) سلامت، فعالیت فیزیکی، تغذیه، روابط بین فردی گردید

 (.<04/0P) داری در ابعاد رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت در گروه شاهد مشاهده نگردیدهیچ تغییر معنی. (<04/0P) نداشت

تواند موجب افزایش رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت نتایج این مطالعه نشان داد که مداخله آموزشی می :گیریتیجهن

 .نوع مداخلات آموزشی استفاده شودآموزان از این شود جهت ارتقاء سلامت دانششود. لذا پیشنهاد می

 آموزان، کرجسلامت، دانش آموزشی، رفتارهای ارتقاءدهنده مداخله :هاکلیدواژه
 22/3/49پذیرش مقاله:     6/3/49اصلاح نهایی:      62/26/43دریافت مقاله: 

 

 مقدمه: 

ارکان  از مین سلامت افراد جامعه یکیدارتقاء سلامت و ت

 رفتارهای ارتقاء ،(. طبق نظریه پندر4باشد )پیشرفت جوامع می

اقدامی که برای افزایش حفظ  گونه دهنده سلامت عبارتند از هر

شکوفایی فرد و یا یک گروه صورت گیرد  سطح سلامت و خود

 نمودند،بیماری تمرکز می بر معالجه (. حرِف بهداشتی که قبلا2ً)

ریق بهبود مین سلامت از طأشان بر پیشگیری و تاکنون توجه

مدیریت استرس،  تغذیه، فعالیت فیزیکی، شامل سبک زندگی

معنوی و همچنین حذف عواملی که به  مسئولیت سلامت و رشد

 (. 4) باشدمی ،ثیر منفی بر سطح سلامت انسان داردأنوعی ت

ارتقاء رفتارهای مرتبط با سلامت، منجر به حفظ عملکرد و 

های آنها و کاهش هزینهاستقلال افراد و افزایش کیفیت زندگی 

علل مرگ  %49که  طوریه (. ب9شد ) های بهداشتی خواهدمراقبت

سبک زندگی و رفتارهای غیربهداشتی آنها ارتباط  و میر افراد با

(. ولی آنچه مسلم است، این است که بسیاری از عادات 4دارد )

های سالم و ناسالم در دوران نوجوانی شکل گرفته و به دوره

(. نوجوانی دوره مهم و حیاتی 1یابد )گی نیز تسری میبعدی زند
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است که با تغییرات جسمی، عاطفی و تکاملی همراه بوده و فرد را 

سان برای ورود به مرحله بزرگسالی آماده کرده و بدین

ثیر آن در نوع رژیم غذایی، خواب، أمجموعه این تغییرات و ت

های نوجوان را ورزش و فعالیت بدنی، کنترل وزن و غیره رفتار

 .(1،4باشد )کننده سبک زندگی میدهد که تعیینتشکیل می

ترین جوان میلیون نوجوان یکی از43 کشور ایران با بیش از

های سفانه مطابق با بررسیأکشورهای دنیا محسوب شده که مت

نوجوانان مورد  %44 ،صورت گرفته توسط سازمان ملی جوانان

( و از طرف 1اند )ی مناسبی نبودهمطالعه دارای رفتارهای بهداشت

آموز و محلی برای پرورش دیگر مدرسه خانه دوم دانش

اجتماعی او است. بخش عظیمی از زندگی او به شکلی فزاینده در 

دهند مدارك موجود نشان می .(3گیرد )می اختیار مدرسه قرار

کنند که از تعداد زیادی از کودکان و نوجوانان در حالی رشد می

های ت و راهنمایی کافی خانواده برخوردار نیستند. شاخصحمای

جنسی، بزهکاری،  مصرف مواد، رفتارهای پرخطرسوء

دهد که تعداد خودکشی و عملکرد ضعیف در مدرسه نشان می

زیادی از کودکان و نوجوانان دارای مشکلات فراوانی هستند و 

ر این اساس و ب . بر(7) کنندرفتارهای پرخطری را تجربه می

های سازمان جهانی بهداشت، که ، قطعنامه«منشوراوتاوا»مبنای

سلامت انتشار یافت، بر  ءپیرامون موضوع ارتقا 4333در سال 

آموزش به عنوان پیش نیاز سلامت به صورت جدی تأکید شده 

تواند نقش . سلامت افراد واقع در سنین مدرسه می(3) است

نماید، زیرا فرد در  اصلی را در موفقیت و توسعه یک کشور ایفا

آموزان دیگر و معلم رفتارهای مدرسه به دلیل تعامل با دانش

 . (3) دهدبهداشتی را فرا گرفته و سبک زندگی خود را  شکل می

باشد، این است که ای که در اینجا حائز اهمیت مینکته

رفتارهای بهداشتی و غیربهداشتی در بزرگسالی متفاوت از 

شناخت ساختار و دیدگاه ذهنی نوجوانان در نوجوانان بوده، لذا 

عمل به یک سبک زندگی خاص، به کارکنان بهداشتی فرصت 

خواهد داد که علاوه بر امکان ارزیابی سبک زندگی به شکل دقیق 

های پیشگیری نوین و بدیع و مبتنی بر جوهره اصلی آن، رهیافت

یده و متناسب را تدوین نمایند، توانمندی نوجوان را ارتقاء بخش

دهنده (. از آنجا که رفتارهای ارتقاء1ایشان را اصلاح نمایند )

رسد، به نظر می .سلامت، مانند بقیه رفتارها قابل آموزش هستند

تعلیم آنها بایستی از مدارس آغاز شود، که در همین رابطه 

سازمان بهداشت جهانی با ارائه طرح مدارس ارتقاءدهنده 

 (. 2) کید قرار داده استأمورد تسلامت، اهمیت این موضوع را 

اکنون که سیستم درمان به سوی حفظ و ارتقای سلامت و 

 مسیر داده است، مربیان بهداشت در پیشگیری از بیماریها تغییر

توانند نقش مهمی در آموزش رفتارهای ارتقاء سطح مدارس می

دهنده سلامت و تغییر رفتارهای نادرست و پیشگیری از بیماریها 

ان نوجوانی و بزرگسالی و ارتقاء سلامت نوجوانان ایفا در دور

بنابراین به دلیل اهمیت رفتارهای مرتبط با سلامتی این  .نمایند

ثیرگذار بر أثیر آموزش به عنوان عاملی تأمطالعه با هدف تعیین ت

افزایش سطح انجام رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت در بین 

 ام شد.آموزان دبیرستانی شهر کرج انجدانش

 

 روش کار:

 100پژوهش حاضر یک مطالعه تجربی است که بر روی 

آوری موز دبیرستانی شهر کرج اجرا شد. جهت جمعآدانش

آوری اطلاعات، های لازم جهت جمعها مجوز و معرفی نامهداده

موزش و پرورش کرج کسب گردید و لیست آاز اداره کل 

رار گرفت. سپس به در اختیار محقق ق 2و 4های مناطق دبیرستان

 2 آموزشی ای در هر منطقهگیری چند مرحلهروش نمونه

مدرسه پسرانه  2 جنسیت، مدرسه به تفکیک 1در کل  مدرسه و

 200 (مدرسه دخترانه 2نفر کنترل( و  200نفر مداخله و  200)

 نفر کنترل( انتخاب شدند.  200نفر مداخله و 

ای هین فرمولترمعروفتعیین حجم نمونه از طریق یکی از 

  :انجام پذیرفت گیری یعنی فرمول کوکراننمونه
×p×q)=3732+ t2×p×q)÷(N×d2n=(N×t 

، ضریب 04/0( معادل dدر فرمول فوق حداکثر اشتباه مجاز )

و  4/0کدام معادل  هر نیز qو  pو مقادیر  t= 33/4، 34/0اطمینان 

فاده از شود. تعداد نمونه با استدر نظر گرفته می Nحجم جامعه =

ولی به منظور بالا بردن پایایی  .نفر به دست آمد 979فرمول فوق 

معیارهای ورود به نفر افزایش یافت.  100تحقیق حجم نمونه به 

مطالعه عبارت بود از: اشتغال به تحصیل در مقطع دبیرستان، 

نامه آموزان و اولیاء آنها با تکمیل رضایتکسب رضایت دانش

 آموز در جلسات آموزشی. ه موقع دانشکتبی، حضور مستمر و ب

شایان ذکر است حفظ محرمانه اطلاعات و عدم استفاده 

ترین عنوان بنیادیه ابزاری از اطلاعات و حفظ شئونات انسانی ب
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اصول اخلاقی در پژوهش حاضر مورد توجه قرار گرفت. عدم 

در جلسات  آموزتمایل به شرکت در مطالعه یا غیبت دانش

  .وان معیارهای خروج از مطالعه در نظر گرفته شدعنه آموزشی ب

در این مطالعه عبارت بودند از:  های مورد استفادهپرسشنامه

پرسشنامه استاندارد  -2جمعیت شناختی  پرسشنامه اطلاعات -4

 (Health Promotion (HPLPIIرفتارهای ارتقاءدهنده سلامت )

Lifestyle  profile-II) سلامت پندر در ارتقاء  اساس مدل که بر

دهنده سلامتی را حد رفتارهای ارتقاء که افراد تا چه جهت تعیین این

بعدی از  یک ارزیابی چند HPLPIIدهند. پرسشنامه انجام می

کند. به این ترتیب که می دهنده سلامت فراهمرفتارهای ارتقاء

دهنده سلامتی را در شش بعد ارتقاء کارگیری رفتارهایه فراوانی ب

معنوی،  پذیری سلامتی، فعالیت فیزیکی، تغذیه، رشدلیت)مسئو

کند. این می گیریمدیریت استرس و روابط بین فردی( اندازه

پاسخ  1مقابل هر سوال  سوال است که در 42پرسشنامه حاوی 

 (، معمولا4ًهرگز )صفر(، گاهی اوقات ) وجود دارد که به صورت

 نمره کل رفتارهایشود. محدوده دهی می( نمره9) ( و همیشه2)

بعد با توجه به  است که برای هر 42-203ارتقاءدهنده سلامتی بین 

متوسط و خوب محاسبه  نمره بدست آمده به صورت ضعیف،

بالایی داشتند به عنوان رفتارهای  شد. کسانی که نمره میانگین

 به عنوان ،کسانی که نمره پایین میانگین داشتند بهداشتی خوب و

اطلاعات دموگرافیک  بندی شدند.تی ضعیف دستهرفتارهای بهداش

هایی چون: پایه تحصیلی، سن،  زمین نیز متشکل از سوالاتی در

تحصیلات پدر و مادر، رتبه  اشتغال و جنس، معدل سال گذشته،

باشد. روایی و پایایی این ابزار تولد، تعداد افراد خانوار و غیره می

  (.40( )%71-%31کرونباخدر مطالعات قبلی سنجیده شده است )آلفا

با مراجعه پژوهشگر به مدارس و توضیح هدف مطالعه، 

محتوای مداخله  .آموزان تکمیل گردیدها توسط دانشپرسشنامه

های آموزشی بر اساس نیازسنجی اولیه یعنی تعیین حیطه

برنامه طراحی شده بر رفتارهای ارتقادهنده سلامت طراحی شد. 

 حول محورهای زیر بود: 

. اهمیت 2های مدیریت استرس راهکار درباره تکنیک ارائه .4

 ارائه .9 پذیری سلامت در افرادایجاد و حفظ حس مسئولیت

ارائه  .1اطلاعات درباره فواید افزایش کمی و کیفی فعالیت جسمی 

. بیان 4اهمیت و چگونگی داشتن تغذیه مناسب  مورد اطلاعات در

اهمیت و چگونگی  .3در افراد  فواید و راهکارهای ارتقا رشد معنوی

 . اصلاح روابط بین فردی

 3ها به روش سخنرانی و پرسـش و پاسـخ در آموزش

سه  اـ در ای در گروه مداخله انجام شد. سپس دادهدقیقه 30جلـ ه

ل و  ه قبـ ـه جمــع 2دو مرحلـ آوری گردید و با ماه بعـد از مداخلـ

ی من ویتی، تی زوجی، هاو آزمون SPSS 19 افزاراستفاده از نرم

تی مستقل و کای دو مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. در ضمن 

 هر دو گروه از لحاظ متغیرها در قبل مداخله همسان شدند.

 

 :نتایج

نفر کنترل( و  400نفر مداخله و  400در دو گروه پسران )

 44-47نفر کنترل( با دامنه سنی  400نفر مداخله و  400دختران )

 سال و گروه کنترل 21/43±3/ یانگین سنی گروه مداخلهسال و م

سال قرار داشتند. نتایج پژوهش در رابطه با  34/4±37/43

های کای دو، من متغیرهای جمعیت شناختی با استفاده از آزمون

تی تست نشان داد بین گروه مداخله و کنترل اختلاف  ویتنی و

نتایج نشان داد  (.  همچنینP˃04/0دار وجود ندارد )آماری معنی

که بین دو گروه مداخله و کنترل در قبل از آموزش از لحاظ 

داری یدهنده سلامت در ابعاد مختلف تفاوت معنءرفتارهای ارتقا

 (. 4 شماره ( )جدولP˃04/0وجود ندارد )

پذیری، بین دو گرووه مداخله و کنترل از لحاظ ابعاد مسئولیت

ردی در بعد از مداخله ف فعالیت فیزیکی، تغذیه و روابط بین

های داری وجود داشت ولی از لحاظ حیطهیآموزشی تفاوت معن

داری مشاهده نشد یرشد معنوی و مدیریت استرس اختلاف معن

 (.2 شماره )جدول
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 (N=400مقایسه امتیاز کلیه رفتارهای ارتقا دهنده سلامت بعد از آموزش  در دو گروه مداخله و کنترل ) -1جدول شماره 

 های رفتارهای ارتقاءدهنده سلامتحیطه
 (%)Nگروه کنترل  (%)Nگروه مداخله 

*P-value 
 ضعیف متوسط خوب ضعیف متوسط خوب

 31/0 9( 4/4) 39( 4/14) 441( 41) 1( 2) 39( 4/14) 449( 4/43) مسئولیت پذیری

 72/0 43( 4/3) 424( 4/10) 10( 90) 20( 4/42) 443( 43) 32( 94) فعالیت فیزیکی

 47/0 47( 4/3) 441( 77) 23( 4/41) 44( 4/7) 444( 4/77) 90( 44) تغذیه

 33/0 47( 4/3) 14( 4/492) 443( 43) 44( 4/7) 13( 99) 443( 4/43) رشد معنوی

 93/0 17( 4/29) 419( 4/74) 40( 4) 13( 4/21) 414( 4/70) 40( 4) مدیریت استرس

 34/0 92( 41) 410( 30) 3( 1) 93( 43) 447( 4/73) 7( 4/9) روابط بین فردی

* Chi-Square 

 

 (N=400مقایسه امتیاز کلیه رفتارهای ارتقا دهنده سلامت بعد از آموزش  در دو گروه مداخله و کنترل ) -2جدول شماره 

 های رفتارهای ارتقاءدهنده سلامتحیطه
 (%)Nگروه کنترل  (%)Nگروه مداخله 

*P-value 
 ضعیف متوسط خوب ضعیف متوسط خوب

 009/0 3( 4/1) 32( 14) 403( 4/41) 2( 4) 13( 29) 442( 73) مسئولیت پذیری

 0004/0 47( 4/3) 429( 4/34) 30( 90) 42( 1) 39( 4/94) 424( 4/39) فعالیت فیزیکی

 004/0 43( 3) 441( 77) 90( 44) 3( 1) 47( 4/23) 494( 4/17) تغذیه

 34/0 41( 7) 33( 99) 420( 30) 42( 3) 37( 4/99) 424( 4/10) رشد معنوی

 13/0 17( 4/29) 439( 4/74) 40( 4) 94( 4/20) 413( 72) 43( 4/7) مدیریت استرس

 004/0 93( 43) 431( 31) 3( 1) 43( 4/7) 34( 13) 30( 4/3) روابط بین فردی

* Chi-Square 

 

 رهای ارتقاءدهنده سلامت در دو گروه قبل و بعد از مداخلهمقایسه میانگین و انحراف معیار کلیه رفتا -3جدول شماره 

 متغیر
 (n=200) کنترلگروه  (n=200)گروه مداخله 

 مستقل tنتایج 

 قبل از مداخله

 مستقل tنتایج 

 بعد از مداخله

 P-value P-value بعد قبل بعد قبل

 004/0 49/0 42/43±03/9 29/43±03/9 49/21±34/2 49/43±04/1 مسئولیت پذیری

 01/0 37/0 42/47±4/2 44/47±14/2 24/22±41/2 40/43±23/9 فعالیت فیزیکی

 0004/0 13/0 42/20±34/2 74/20±47/2 3/24±22/9 33/20±34/9 تغذیه

 74/0 33/0 3/27±43/2 23/27±13/2 32/23±13/1 74/29±74/1 رشد معنوی

 27/0 93/0 47/29±39/4 49/29±02/2 3/29±14/9 34/29±02/2 مدیریت استرس

 01/0 72/0 49/20±13/4 17/24±13/4 34/29±3/9 7/43±7/2 روابط بین فردی

 

های دو نتایج آزمون تی مستقل نشان داد که بین میانگین

پذیری، روابط بین فردی، فعالیت گروه از لحاظ ابعاد مسئولیت

ولی این  .داری وجود داردیفیزیکی و تغذیه مناسب تفاوت معن

( و رشد معنوی =97/0Pاد مدیریت استرس )اختلاف در ابع

(13/0P=9 شماره ( حاصل نشد )جدول.) که در گروه  در حالی

داری مشاهده اختلاف معنی کنترل قبل و بعد از مداخله هیچ

(. به طور کلی نتایج آزمون تی تست جهت <04/0Pنگردید )

امتیازات  میانگین ثیر آموزش در زمینه مقایسه تفاوتأبررسی ت

دهنده  سلامت در دو گروه قبل و بعد از مداخله ءرهای ارتقارفتا

 دار نشان داد.ها در گروه مداخله تفاوت معنیرمتغی %70در 

 

 گیری:بحث و نتیجه

اـء    ثیر مداخله آموزشی بـر أدر این مطالعه  ت اـی ارتق رفتاره

ئـولیت  پـذیری سـلامت، فعالیـت    دهنده سلامت از شش جنبه مس

معنوی، مدیریت استرس و روابط بین فردی  فیزیکی، تغذیه، رشد

اـ سالم مورد بررسی قرار گرفت. یافتـه  اـن داد کـه اجـرای     ه نش

های ذکـر شـده بـه غیـر از رشـد      مداخله آموزشی بر همه حیطه

 ثیر مثبتی داشت. أمعنوی و مدیریت استرس در گروه مداخله ت
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اـ      ءاجرای برنامه سخنرانی و پرسـش و پاسـخ موجـب ارتق

گروه مداخله گردید. کم بودن میانگین  ت سلامت درحیطه مسئولی

سنی نوجوانان و کمبود سطح آگاهی آنان از نقش خود در ارتقاء 

ئـولیت در برابــر       اـیین بــودن مسـ ــدگی، موجــب پـ ــت زن کیفی

یـار محـدودی از     .شان گشته استسلامتی تا جایی که تعـداد بس

 آموزان دختر و پسر در زمینه چگونگی مراقبت صـحیح از دانش

این نتایج با نتایج مطالعه حبیبی همسو است،  خود اطلاعات دارند.

اـ سـلامت، منجـر بـه      که نشان می دهد ارتقاء رفتارهای مـرتبط ب

تـقلال افــراد و بـ ـ    اـل آن افــزایش   ه حفــظ عملکــرد و اسـ دنبـ

های کاهش هزینه پذیری و افزایش کیفیت زندگی آنها ومسئولیت

اـرا و  شود. نتایج حهای بهداشتی میمراقبت اصل از مطالعه میش

 . (9،44) کندها حمایت میهمکاران نیز از این یافته

ــرای اـی      اج ــب افــزایش رفتارهـ مداخلــه آموزشــی موج

اـت و    ارتقاء دهنده سلامت در بعد فعالیت فیزیکـی گردیـد. امکانــ

اـطق شــهری )بـه      یـوه زندگی امروزی به خصـوص  در منـ شـ

اـمپیوتر، تلویزی ـ    اـیلی نظیـر ک بـب   واسطه وس ـون وغیـــره( ســ

اـن رغبـت کمتـری بـه       اـن و جوان گردیــده اســت کــه نوجوانــ

اـی ترغیـب   ثرترین روشؤیکی از م ـفعالیت بـدنی نشان دهند.  ه

تـر )ب ـ  بـک     ه جوانان به فعالیت بدنی بیش عنـوان مهمتـرین جـز س

 (.42باشــد )موزشــی مــیآهـاـی زنــدگی سـاـلم(، اجــرای برنامــه

اـیج حمایـت     رهنورد  های مطالعات محسنی ویافته نیـز از ایـن نت

اـن     (. 3،4کنند )می اـیج حاصـل از مطالعـه زارعی اما این نتایج با نت

اـ   مغایرت داشت که نشان می دهد مداخلات نیز نتوانسته اسـت ت

حد زیادی سبب تغییر و بهبود رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت از 

است به  این ممکن .(1) شود جمله فعالیت بدنی در یک بازه زمانی

این دلیل باشد که مداخلات انجام شده به صورت اصـولی و بـر   

طبق نیازسنجی آموزشی قبل از اجرای مداخلات صورت نگرفته 

اـم طراحـی        اـهده شـد کـه انج است ولی در مطالعه حاضـر مش

اـ از جملـه فعالیـت     مداخله بر طبق نیازسنجی باعث بهبود رفتاره

بعد تغدیـه مناسـب در    فیزیکی گردید. در مطالعه حاضر میانگین

بـت بـه گـروه کنتـرل افـزایش        گروه مداخله پس از آمـوزش نس

اـن تومحسوسی داشت که می دهنـده تـأثیر مثبـت برنامـه     اند نش

اـیج خسـرو     آموزشی بر روی این گروه باشد. این یافته اـ نت اـ ب ه

اـم یـک    خوانی دارد که نشان میآبادی و همکاران هم اـ انج دهد ب

ماه رنـج وزن   3د وضعیت تغذیه در طی مداخله آموزشی و بهبو

برای دو گروه پسر و دختر کم شده و به ترتیب به حد استاندارد 

پژوهش فرمانبر  هاییافته. اما با (49)تر شده بود نزدیک 92و  10

اـی ارائـه   سازگار نیست که حاکی از عدم اثربخشـی آمـوزش   ه

 بعـد  شده در میان دانشجویان بر متغیرهای سلامت مخصوصاً

اـید بتـوان دلیـل عـدم ت ـ    . (7) باشدتغذیه می ثیر مـداخلات در  أش

کـه   به طوری .های اجرایی آنها ذکر کردمطالعه نامبرده را روش

ــق روش   در مطالعــه حاضــر نشـاـن داده شــد آمــوزش از طری

  سخنرانی و پرسش و پاسخ سبب بهبود وضعیت تغذیه شد.

شـد  اجرای برنامه مداخله آموزشی مورد نظر بر وضعیت ر

اـهش    أآموزان تمعنوی دانش اـ ک ثیری نداشت و سبب افـزایش ی

هرگاه در مورد انسان به رشد معنوی  گرایش به این بعد نگردید.

 شود و عواملکلیه ابعاد وجودی وی را شامل می ،کار برده شود

و همکاران در  گذارند. نتایج آقاملاییثیر میأزیادی بر این رشد ت

تـفاده از     أی خود با عنوان ت ـمطالعه اـ اس ثیر مداخلـه آموزشـی ب

 (.41)کننـد  یید مـی أها را ترویکرد تعاملی بر تغییر رفتار این یافته

اـران   ولی این نتیجه با نتایج حاصل از مطالعه منصورنژاد و همک

 مطابقت نداشت که به این نتیجه رسیده بود نگرش مذهبی افراد از 

اـ   پـذیرد و ت ثیر مـی أابعاد مختلف سلامت روان ت ـ تـند ب وانس

انجام مداخلات آموزشی سبب افزایش سلامت روان و سـلامت  

 .(44)معنوی گردند 

 

دهد اجرای برنامه مداخلـه آموزشـی   نتایج تحقیق نشان می 

ثیری نداشت، ولی نتایج أمورد نظر بر وضعیت مدیریت استرس ت

اـن   مطالعه ایمانی و همکاران با این یافته ها همسو نیست زیـرا نش

ارتقاء وضعیت  تواند درهای مشاوره میرگزاری کلاسدهد بمی

اـن مـؤثر باشـد      تـرس جوان . (3)سلامت روان از جمله کنترل اس

ثیر مداخله آموزشی را در این مطالعه بـر  أشاید بتوان دلیل عدم ت

زمانی تقریبی پر کـردن  آموزان مسأله هممدیریت استرس دانش

آموزان و مخـدوش  پرسشنامه مرحله دوم با ایام امتحانات دانش

 شدن نتایج با این موضوع دانست. 

های این تحقیق نشان دادند کـه اجـرای برنامـه مداخلـه     یافته

یـن فـردی دانـش    ثیر أآمـوزان ت ـ آموزشی مورد نظر بر روابط ب

مسـتـقیم داشــت. ایــن نتیجــه بـاـ مطالعــه سـبـزمکان و همکـاـران 

ثیر أت دهد مداخله بر متغیر یاد شدهخوانی داشت که نشان میهم
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مثبت داشته و سبب بهبود روابط و کاهش افسردگی شده اسـت  

(43.) 

تواند باعث نتایج این مطالعه نشان داد مداخله آموزشی می

پذیری، فعالیت فیزیکی، تغذیه و ولیتئثیر بر ابعادی مانند مسأت

شود جهت آموزان شود، لذا پیشنهاد میروابط بین فردی دانش

ان از این نوع مداخلات آموزشی آموزارتقاء سلامت دانش

 .استفاده شود
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ABSTRACT 
 

Introduction: Adolescence is a critical period with changes in the physical, emotional and 

developmental traits which is considered as a preparation phase for adulthood. The trend of 

these changes will determine the health behavior of adults. Therefore, motivation of teenagers 

to perform healthy behaviors is a priority of community public health. The aim of this study 

was to evaluate the effect of the educational intervention on health promoting behaviors of 

high school students in the Karaj city. 

Methods: This experimental study was performed on 400 high school students in the Karaj 

city. Participants were randomly selected by multi-stage sampling method. Educational 

intervention was performed using lecture and question and answer method. Data were 

collected using the demographic and health promoting behaviors (HPLP) questionnaires and 

analyzed by SPSS 19. 

Results: Performing educational intervention increased the mean score of some health 

promoting behavior dimensions  including responsibility for health ,physical activity, nutrition,  

interpersonal relationships (P<0.0001), But spiritual growth and stress management did not 

change significantly(P>0.05). No significant changes were observed in the dimensions of 

health promoting behaviors in the control group (P>0.05) 

Conclusion: The findings indicated that educational intervention could improve health-

promoting behaviors of the studied population. Therefore it is necessary to design and 

implement such educational program for promoting healthy behaviors of students. 
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