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Abstract 
Background: Health-promoting behaviors encompass a range of behaviors that empower individuals to take charge 

of their health and other members of society. Considering that many high-risk behaviors are formed early in life, this 

study aimed to investigate health-promoting behaviors and the factors influencing them among sixth-grade 

elementary school students in Isfahan City, Iran, in 2023. 

Methods: This cross-sectional study was conducted with participation of 201 boy and girl elementary school 

students selected through two-stage cluster random sampling. Health-promoting behaviors were assessed using a 

standard questionnaire, Health-Promoting Lifestyle Profile (HPLP), and a demographic characteristics questionnaire 

also was used. Data analysis was performed using descriptive and inferential statistical tests with SPSS software. 

Findings: The average score for health-promoting behaviors was 137.33 ± 18.97. The highest average score was 

observed in the self-actualization dimension, which was 31.89 ± 4.35, while the lowest average score was in the 

stress management dimension, at 12.98 ± 3.12. Overall, 5.5% of students were classified as having good health, 

73.5% were at an average health level, and 22.7% were categorized as having undesirable health. A significant 

difference was found between girls and boys only in the dimension of self-actualization; no significant differences 

were observed in the other dimensions. 

Conclusion: Considering that few students were in good health, it is necessary to develop a health promotion 

behavior training program for this age group to enhance their physical and mental health. 
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 2041پایه ششم ابتدایی شهر اصفهان در سال آموزان بررسی رفتارهای ارتقا دهنده سلامت در بین دانش
 

 3جواد طراحی ، محمد2مریم عمیدی مظاهری، 1مائده رحیمی اسکندری
 

 

 چكيده
 که نیبا توجه به اکند تا از سلامت خود و دیگر افراد جامعه مراقبت نمایند. شود که افراد را توانمند میای از رفتارهایی گفته میرفتارهای ارتقا دهنده سلامت به مجموعه مقدمه:

آموزان پایه ششم ابتدایی شهر اصفهان در سال ، پژوهش حاضر با هدف بررسی رفتارهای ارتقا دهنده سلامت در بین دانشردیگیشکل م اوایل زندگی پرخطر در یاز رفتارها یاریبس

 .انجام گردید 2041

انتخاب شدند، انجام گرفت. اطلاعات به وسیله  ایای دو مرحلهخوشه آموز دختر و پسر پایه ششم ابتدایی که به صورت تصادفیدانش 142این مطالعه مقطعی با مشارکت  :هاروش

با ها داده آوری شد.های دموگرافیک جمعنامه ویژگی( و پرسشHPLPیا  Health-Promoting Lifestyle Profile) Walkerارتقا دهنده سلامت  د رفتارهاینامه استاندارپرسش

 .قرار گرفت تجزیه و تحلیلمورد SPSSافزار در نرم های آماری توصیفی و استنباطیآزموناستفاده از 

به دست آمد. بیشترین و کمترین میانگین کسب شده به ترتیب مربوط به ابعاد خودشکوفایی و مدیریت  33/237 ± 77/28میانگین نمره رفتارهای ارتقا دهنده سلامت،  ها:یافته

ها در سطح از آندرصد  7/11در سطح متوسط و درصد  5/73 ،یآموزان در سطح خوب سلامتاز دانشدرصد  5/5 ی،به طور کلبود.  78/21 ± 21/3و  87/32 ± 35/0استرس با 

 .دار مشاهده نشدداری وجود داشت و در سایر ابعاد اختلاف معنیفقط در بعد خودشکوفایی بین دختران و پسران اختلاف معنی قرار داشتند. یمتسلا نامطلوب

 .ها گرددتدوین برنامه آموزش رفتارهای ارتقای سلامت در این گروه سنی مورد نیاز است تا موجب ارتقای سلامت جسمی و روانی آن گیری:نتیجه

 آموزان؛ مدارس ابتداییارتقای سلامت؛ دانش های کلیدی:واژه

 
آموزان پایه ششم ابتدایی شهر اصفهان در بررسی رفتارهای ارتقا دهنده سلامت در بین دانش .جواد محمد ی، طراحمیمر یمظاهر یدی، عممائده یاسکندر یمیرح ارجاع:

 353 -362 (:4) 20؛ 1403 مجله تحقیقات نظام سلامت .2041سال 

 25/24/2043تاریخ چاپ:  5/21/2041 پذیرش مقاله: 2/6/2041 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

شود که افرراد ای از رفتارهایی گفته میرفتارهای ارتقا دهنده سلامت به مجموعه
. ایر  (1)کند تا از سلامت خود و دیگر افراد جامعه مراقبرت نماینرد را توانمند می

پرییری سرلامتی، روابری بری  خودشکوفایی، مسروولیت»رفتارها شامل شش بعد 
 .(2)باشد می« فردی، مدیریت استرس، فعالیت فیزیکی و تغییه

هرای ییرر های قرن حاضر در سراسر دنیا بار ناشی از بیمارییکی از چالش
از درصرد  60. بر اساس آمار سازمان جهانی بهداشرت، امرروزه (3، 4)واگیر است 

درصد از مرگ و میر در جوامع در حال توسعه بره دلیرل  00مرگ و میر جهانی و 
های ییر واگیر است که به دنبرال عردم رعایرت رفتارهرای ارتقرا دهنرده بیماری

درصرد  35به  2030رسد ای  آمار در جهان تا سال باشد و به نظر میسلامت می
چراقی، درصرد از مررگ و میرهرا ناشری از  43. در ایران نیز (3)رشد خواهد کرد 

قلیان،  و سیگار مصرف، فزایش قند خون و کلسترول بالای خونخون، ا یفشارپر
بینی شده است کره ایر  عردد ترا سرال باشد. پیشمیتحرکی کمو ناسالم تغییه
توانرد از ، اما انجام رفتارهای ارتقا دهنده سلامت می(3)درصد برسد  30به  1404

 .(4)های ییر واگیر در دراز مدت پیشگیری کند بسیاری از بیماری

رفتارهای ارتقرا دهنرده سرلامت از دوران  شش بعدمسأله مهم ای  است که 
درصرد از  50شرود وحتری گیاری مریگیرد و پایهنوجوانی و قبل از آن شکل می

. (5، 6)هرای اوایرل زنردگی دارد داری برا رفترارهای زودرس، ارتباط معنریمرگ
کننرده میرزان پیشررفت و بینریهمچنی ، رفتار کودکران در دوره دبسرتان پریش

 .(3)باشد ها در آینده میخودشکوفایی آن
فتارهای ارتقا دهنده سرلامتی در بزرگسرالان، های زیادی در خصوص رپژوهش

آموزان مقطع متوسطه دوم و حتری متوسرطه اول صرورت گرفتره دانشجویان، دانش
های ییرر واگیرر در گرروه ، اما به دلایل مختلف از جمله بروز کم بیماری(1، 10-0)

و  (11)سنی دبستان، ظاهراً از اهمیت بررسی سرلامت در ایر  گرروه سرنی کاسرته 
 آموزان دبستانی انجام شده است.مطالعات بسیار کمی بر روی دانش

درصد از جمعیت را بره خرود  23ساله حدود  16تا  11آموزان در ایران دانش
. با توجه به ای  که بسیاری از رفتارهرای پرخطرر در ایر  (11)اند اختصاص داده
های دوران بزرگسالی ریشه در ای  دوره و حتی قبل از گیرد و رفتارس  شکل می

آن دارد، لزوم توجه به رفتارهای ارتقا دهنده سلامت در ای  گرروه سرنی اهمیرت 
وجود تشابه نوع رفتار بهداشتی و ییر بهداشتی در  بسزایی دارد. از طرف دیگر، با

 پژوهشیمقاله 
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. (0)ای  دوران با دوران بزرگسالی، ایر  دوره سرنی مسرتلزم توجره ویرژه اسرت 
های پیشگیرانه بررای ایر  گرروه، بررسری دقیر  همچنی ، جهت طراحی برنامه

رسرد. بنرابرای ، پرژوهش ظرر مریها ضروری بره نهای مرتبی با سلامت آنرفتار
آمروزان پایره های ارتقا دهنده سلامت در بری  دانرشحاضر با هدف بررسی رفتار

 انجام گردید. 1402ششم ابتدایی شهر اصفهان در سال 
 

 هاروش
آمروزان دخترر و پسرر سلامت دانش یارتقا یرفتارها لیمطالعه با هدف تحل  ای
تحقی  ماهری و همکراران اساس  بر. شهر اصفهان انجام شد ییششم ابتدا هیپا
با استفاده از فرمرول فاصرله اطمینران بررای نسربت محاسربه حجم نمونه  (،12)

درصد و خطای  55درصد، دامنه اطمینان  30گردید. به فرض ای  که ای  نسبت 
کره  شد  یینفر تع 240درصد باشد، حجم نمونه با احتساب ریزش،  6قابل قبول 

از  یکای انجام گردید. در مرحله اول، یای دو مرحلهگیری خوشهبه صورت نمونه
انتخاب  یگانه اداره کل آموزش و پرورش اصفهان به صورت تصادفمناط  شش

 ییابتردا مدرسرهدو  ،منطقره منتخر  یدولت ییمدارس ابتدا ستیاز لسپس شد. 
و کلیه افراد ای  انتخاب  یپسرانه به صورت تصادف مدرسه ابتدایی کیدخترانه و 

از  ،مدارس منتخر  رانیبا مد یپس از هماهنگمدارس مورد بررسی قرار گرفتند. 
 هیرکلکلراس پایره ششرم بره صرورت تصرادفی انتخراب گردیرد و  3هر مدرسه 

نامره کتبری )تکمیل و امضای رضایت ورود یارهایمع ها که واجدآنآموزان دانش
نمودنرد. تکمیرل نراق   شررکت پرژوهشدر ، بودند آموز و والدی (توسی دانش

نامه نیز به عنوان معیار خروج در نظر گرفته شد. هردف از انجرام طرر  و پرسش
کنندگان توضیح و اطمینان داده شد نحوه اجرا به صورت کامل برای کلیه شرکت

 باشد.که اطلاعات محرمانه می
آمروز، )جنسریت دانرشنامه اطلاعات دموگرافیک ها با استفاده از پرسشداده

ارتقا  د رفتارهاینامه استاندارپرسشوضعیت اشتغال و سطح تحصیلات والدی ( و 
یررا  Walker (Health-Promoting Lifestyle Profileدهنررده سررلامت 

HPLPنامره توسری محمردی زیردی و . ایر  پرسرش(13)آوری گردیرد ( جمع
مطالعره  . در(14)همکاران به فارسی ترجمه و روایی و پایایی آن تأیید شده است 

ها، و برای زیرمقیاس 02/0 ،برای کل ابزار Cronbach´s alphaضری   ها،آن
مقیاس طیف ها به صورت گیاری پاسخبه دست آمد. نحوه نمره 51/0تا  64/0از 

و  (4، همیشره = 3، ایلر  = 2، گاهی اوقات = 1هرگز = )ای چهار درجهلیکرت 
 .(14)باشد می 156 و 45 به ترتی  نامهحداقل و حداکثر نمره پرسش

سوال است کره شرش بعرد رفتارهرای ارتقرا  45شامل  HPLPنامه پرسش
پرییری سرلامتی (، مسروولیت10-1دهنده سلامت شامل خودشکوفایی )سروالات 

(، مردیریت اسرترس 30- 23(، ارتبراط بری  فرردی )سروالات 22تا  11)سوالات 
( را 45-43( و تغییه )سوالات 42-36(، فعالیت فیزیکی )سوالات 35-31)سوالات 

آموز کمترر از بندی کیفی انجام شده، چنانچه نمره دانشد. در طبقهکنارزیابی می
 درصرد متوسری و بیشرتر از  50-00درصد نمره کل باشد، نرا مطلروب، بری   50
 .(15)درصد نمره کل، خوب در نظر گرفته شد  00

از  )ابعراد رفتارهرای ارتقرا دهنرده سرلامت(جهت گزارش متغیرهای کمری 
هرا بره صرورت بنردی رفترارمیانگی  و واریانس و برای متغیرهای کیفری )طبقره

ایسره نامطلوب، متوسی و مطلوب( از تعداد و درصد استفاده گردید. به منظرور مق
های ارتقا دهنرده سرلامت بره تفکیرک جنسریت در صرورت برقرراری ابعاد رفتار

هرا فرضو در صورت عدم تحق  پیش Independent tها از آزمون فرضپیش
 SPSSافرزار ها در نرماستفاده شد. در نهایت، داده Mann-Whitneyاز آزمون 
( مورد تجزیه و تحلیل version 18, SPSS Inc., Chicago, IL) 10نسخه 

 .داری در نظر گرفته شدسطح معنیبه عنوان  P < 05/0قرار گرفت. 
 

 هایافته

نامه بره طرور کامرل تکمیرل گردیرد پرسش 201نامه توزیع شده، پرسش 240از 
درصد  6/33کنندگان دختر و درصد از شرکت 3/54 .درصد( 04)درصد مشارکت: 
 لاتیاز پدران تحص درصد 4/24از مادران و  درصد 4/21دار بودند. از مادران خانه

درصد پدران بیکار و بقیه شرایل و یرا بازنشسرته  4همچنی ،  داشتند. یدانشگاه
 داری بی  متغیرهای دموگرافیک با ابعاد رفتارهای ارتقا دهنردهبودند. ارتباط معنی

 سلامت مشاهده نشد.
ارتقرا دهنرده سرلامت  یهراکرل رفترارابعراد مختلرف و نمرره نمرره   یانگیم
هرای میانگی  رفترار. مقایسه شده است 1جدول در  تیجنس کیآموزان به تفکدانش

برود. بیشرتری   33/133 ± 56/10آمروزان، ارتقا دهنده سلامت در بری  کرل دانرش

و کمترری   05/31 ± 34/4میانگی  کس  شده مربوط به بعد خودشکوفایی با نمره 
بررود. فقرری در بعررد  50/12 ± 12/3ا نمررره آن مربرروط برره مرردیریت اسررترس برر

دار وجود داشرت و پسرران در ایر  خودشکوفایی بی  دختران و پسران اختلاف معنی
 داری را نشان نداد.بعد بالاتر از دختران بودند، اما سایر ابعاد اختلاف معنی

بره تفکیرک ابعراد  آمروزاندانرشکل  ارتقا دهنده سلامت یهارفتاروضعیت 
آمروزان در از دانرش درصد 5/5ارایه شده است. به طور کلی،  2مختلف در جدول 
هرا در از آن درصرد 3/22در سرطح متوسری و  درصد 5/33 ،یسطح خوب سلامت

درصررد( در بعررد  0/41نفررر ) 04قرررار داشررتند.  یسررلامت نررامطلوبسررطح 
نفرر  50رتباط بی  فردی، درصد( در بعد ا 5/22نفر ) 46پییری سلامتی، مسوولیت

درصرد( در بعرد فعالیرت  3/31نفرر ) 63درصد( در بعد مدیریت اسرترس،  0/44)
 درصد( در بعد تغییه وضعیت نامطلوبی داشتند. 0/36نفر ) 34فیزیکی و 

 

 بحث
بررسری رفتارهرای ارتقرا دهنرده سرلامت در بری  از انجام پژوهش حاضر، هدف 
های ارتقا دهنده سرلامت بود و رفتار اصفهانآموزان پایه ششم ابتدایی شهر دانش

پرییری سرلامتی، روابری بری  فرردی، خودشرکوفایی، مسروولیت»در شش جنبه 
. نتایج نشران مورد بررسی قرار گرفت «مدیریت استرس، فعالیت فیزیکی و تغییه

های ارتقا دهنده سلامت در پسران اندکی بالراتر از داد که میانگی  نمره کل رفتار
و رعیرت و  (10)دار نبرود. رضرایی و همکراران بود، اما ای  اختلاف معنیدختران 

داری را در نمره کل رفتارهرای ارتقرا ( در مطالعات خود اختلاف معنی0همکاران )
هرای تحقیر  دختران گزارش نکردنرد کره برا یافترهدهنده سلامت بی  پسران و 

، ارتقرا دهنرده سرلامت یرفتارهرا راستا بود. به طور کلی، در بی  ابعرادحاضر هم
 خودشکوفایی و بعد از آن ارتباط بی  فردی در وضعیت خوبی قرار داشتند. 

داری بی  دختران و پسران مشاهده شرد؛ در بعد خودشکوفایی، تفاوت معنی
به طوری که نمره خودشکوفایی در پسران بالاتر از دخترران برود کره همسرو برا 

در مطالعرره معینرری و همکرراران در  بررود. (16)پررژوهش سررالاری و همکرراران 
که  (11)آموزان دبیرستانی نیز بالاتری  میانگی  مربوط به خودشکوفایی بود دانش

 مشابهت داشت. (13)با نتایج تحقی  صادق تبریزی و همکاران در نوجوانان 
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 ارتقا دهنده سلامت در دختران و پسران یابعاد رفتارها سهیمقا. 1 جدول

 Pمقدار  انحراف معیار ±میانگین  جنسیت محدوده ممکن ریمتغ

 331/3 49/33 ± 94/9 دختر 04-04 خودشکوفایی

  29/39 ± 29/3 پسر  

  92/30 ± 33/0 کل  

 001/4 03/30 ± 33/3 دختر 09-09 پذیری سلامتیمسؤولیت

  10/92 ± 09/1 پسر  

  30/34 ± 31/3 کل  

 033/4 43/93 ± 02/0 دختر 09-39 ارتباط بین فردی

  49/90 ± 03/0 پسر  

  34/93 ± 02/0 کل  

 331/4 92/09 ± 03/3 دختر 3-94 مدیریت استرس

  42/03 ± 03/3 پسر  

  29/09 ± 09/3 کل  

 103/4 31/02 ± 22/3 دختر 1-99 فیزیکیفعالیت 

  32/02 ± 32/0 پسر  

  01/02 ± 93/0 کل  

 343/4 34/02 ± 20/3 دختر 1-99 تغذیه

  11/09 ± 09/0 پسر  

  22/09 ± 03/0 کل  

 313/4 30/033 ± 29/09 دختر 02-023 کل

  03/039 ± 20/02 پسر  

  33/031 ± 21/09 کل  

 آموزان. وضعیت رفتارهای ارتقا دهنده سلامت در دانش2جدول 

 مطلوب متوسط نامطلوب متغیر

 34( 2/92) 033( 9/33) 9( 4/0) خودشکوفایی

 09( 4/3) 043( 9/39) 90( 9/00) پذیری سلامتیمسؤولیت

 03( 0/99) 004( 1/30) 03( 2/99) ارتباط بین فردی

 03( 4/9) 23( 3/01) 24( 9/00) مدیریت استرس

 39( 2/09) 044( 9/02) 33( 3/30) فعالیت فیزیکی

 34( 2/00) 21( 3/09) 10( 9/33) تغذیه

 00( 3/3) 009( 3/13) 09( 2/94) کل
 ها بر اساس تعداد )درصد( گزارش شده است.داده

 

هررای متعررددی میرران حاضررر، در پررژوهشهررای بررسرری همسررو بررا یافترره
(، خودشکوفایی بالاتری  میانگی  را بره خرود 10، 15، 10، 15دانشجویان ایرانی )

های اسلامی و توجه به معنویرات و اختصاص داد که با توجه به حاکم بودن ارزش
اعتقاد به قدرتی برتر، در جامعه ایران ای  آمار قابل توجیه است. همچنی ، نترایج 

ه بر روی دانشجویان هندی نشان داد که تعداد زیادی از دانشجویان در بعد مطالع
ایی به معنری آن اسرت کره خودشکوف .(20)خودشکوفایی وضعیت خوبی داشتند 

خواهرد دسرت یابرد. برر فرد استعدادهای خود را تحق  بخشد و به آنچه که مری

هرای بشرر اسرت. ، خودشرکوفایی در رسس نیرازMaslowهرای اساس هرم نیاز
 .(21)گردد شود و موج  رشد فرد میخودشکوفایی با آموزش میسر می

داری بی  دختران و پسرران وجرود در حیطه ارتباط بی  فردی، تفاوت معنی
آمروزان در وضرعیت متوسری و خروبی قررار نداشت و به طور کلی، ایلر  دانرش

باشرد، امرا کننرده مریآموزان در ای  حیطره امیردوارداشتند. بالا بودن نمره دانش
هرای ارتبراطی سازنده بی  فردی، مهارت همچنان لازم است برای تقویت ارتباط

های اجتماعی، رشرد، به کودکان آموزش داده شود. روابی بی  فردی اساس رفتار
کس  حمایت اجتماعی و یادگیری و فرایندی است که افراد از طری  آن عقایرد، 

 .(22)گیارند باورها و احساسات خود را به اشتراک می
پییری سلامت در دختران بالاتر از پسران بود، اما ایر  میانگی  بعد مسوولیت

و  (13) و همکراران یزیرتبرصرادق  ود که با نترایج تحقیقراتدار نبتفاوت معنی
مشرابهت  ییمتوسرطه و راهنمرادوره نوجوانران  یبرر رو (0) و همکراران تیرع

 کردنرد دأییررا ت هراافتهی  یا انیدانشجوبررسی با  زیو همکاران ن یی. رضاداشت
بندی شده نشران داد آموزان به صورت طبقهپییری دانشبررسی مسوولیت .(10)

پرییری وضرعیت آموزان در بعرد مسروولیتدرصد از دانش 0/41که به طور کلی 
پرییری سرلامت سطح مسوولیت از دلایل احتمالی ضعیف بودن نامطلوبی داشتند.

های ییر واگیر در ایر  گرروه توان به کم بودن شیوع بیماریآموزان، میدر دانش
 سنی، نبود آموزش پیوسته، کم بودن س  و نداشت  تجربه بیماری اشاره کرد.
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مستعد ابتلا بره افراد ایل  تا زمانی که دچار مشکلات سلامتی نشوند، خود را 
پییری سلامت یعنری کنند. مسوولیتنمی دانند و احساس مسوولیتها نمیبیماری

کننده و ارتقرای سرلامت بره های محافظتپییری فرد جهت انجام رفتارمسوولیت
ترر منظور حفظ سلامت جسمی و روانی و هرچه سلامت در یرک جامعره ارزشرمند

هرا برر لرزوم آمروزش . ای  یافتره(23)ابد یباشد، انگیزه حفظ سلامتی افزایش می
 کند.آموزان دلالت میسازی دانشبیشتر در زمینه سلامت و حساس

آمروزان بره در پژوهش حاضر، بررسی نمرات حیطه مدیریت استرس دانرش
آموزان در مردیریت شده نشان داد که نزدیک به نیمی از دانش بندیصورت طبقه

همچنی ، میانگی  مردیریت اسرترس پسرران  استرس وضعیت نامطلوبی داشتند.
دار نبود. نتایج مطالعره مراهری و اندکی بالاتر از دختران بود، اما ای  اختلاف معنی

هرای بررسری حاضرر برود. نیز همسو با یافتره (12)همکاران بر روی دانشجویان 
. علرل احتمرالی (0)نتایج تحقی  رعیت و همکاران نیز ای  نتیجه را تأییرد کررد 

هرای درون مدرسره، توانرد ناشری از رقابرتآموزان دبستانی میاسترس در دانش
توانرد در دوران جردا شردن والردی  و... باشرد. ایر  اسرترس مری مرگ عزیزان،

ها نشان وهش. نتایج پژ(24)بزرگسالی و حتی بعد از دانشگاه همچنان باقی بماند 
. (24)های جسرمی برا اسرترس مررتبی هسرتند درصد از بیماری 35دهد که می

گیاری وزش مهارت مدیریت استرس پایهبنابرای ، لازم است در مدارس ابتدایی آم
 شود. 

بنردی آموزان به صورت طبقهدر حیطه فعالیت فیزیکی نیز بررسی نمرات دانش
آموزان فعالیت فیزیکی نامطلوب و متوسرطی داشرتند. شده نشان داد که بیشتر دانش

در  کنرد.یدلالرت مرآموزان دانشدر  فیزیکی تیها بر لزوم پرداخت  به فعالافتهی  یا
مطالعه حاضر، مقایسه میانگی  فعالیرت فیزیکری دو جرنس نشران داد کره اختلراف 

داری بی  دختران و پسران وجود نداشت. سعادتی و قریشی نیز به ایر  نتیجره معنی
داری بری  میرانگی  فعالیرت فیزیکری دخترران و پسرران رسیدند که اختلاف معنری

ر شده است کره . در تحقی  خزایی و همکاران نیز ای  نکته ذک(15)مشاهده نشد 
. (15)باشد کمتری  نمره کس  شده در دانشجویان مربوط به فعالیت فیزیکی می

باشد؛ به طوری که چهارمی  علرت حرکی مشکل بزرگی میتامروزه در جهان کم
سراله  13ترا  5تحرکی اسرت. کودکران های ییر واگیر، کممرگ ناشی از بیماری

دقیقه فعالیت متوسی تا شدید داشته باشند؛ در حالی که با بررسری  60روزانه باید 
دار ها ای  مقدرصد از آن 15کشور مشخ  گردید که فقی  146آموزان در دانش

توان گفت که امروزه با توجه بره . در توجیه ای  موضوع می(25)فعالیت را داشتند 
نیکی از جمله رایانه، تلفر  همرراه، تلویزیرون و گسرترش گسترش وسایل الکترو

آموزش مجازی، بالا رفت  اهمیت تحصریل نسربت بره فعالیرت فیزیکری در بری  
ها و جایگزی  شدن دروس ریاضی و علوم به جای زنگ ورزش در بعضی خانواده

اوقات توسی مردارس و همچنری ، عردم توجره کرافی بره ورزش در مردارس و 

هرا و لروازم ورزشری، دگی پر مشغله امروزی و هزینه بالای کلاسها و زندانشگاه
فرصت و انگیزه کافی جهت انجام فعالیت فیزیکی را از افراد بره ویرژه نوجوانران 
گرفته است. فعالیت فیزیکی موجر  کراهش افسرردگی، افرزایش عرزت نفرس، 

 .(26)شود افزایش سازگاری اجتماعی و کاهش فشار روانی می
آموزان از نظر تغییه سرالم در در پژوهش حاضر، تعداد قابل توجهی از دانش

وضعیت نامطلوبی قرار داشتند و دختران وضعیت بهتری داشتند، اما ایر  اختلراف 
یرری و خزا(، 12اهری و همکرراران )(، مرر10دار نبررود. رضررایی و همکرراران )معنرری

( در مطالعات جداگانه به نترایج مشرابهی 15( و سعادتی و قریشی )15همکاران )
ای و لرزوم ایجراد تغییررات در با توجه به اهمیت رفتارهرای تغییره دست یافتند.

 شود.دوران کودکی، طراحی مداخلات آموزشی به ویژه برای پسران توصیه می
های مورد بررسی در مطالعره حاضرر بره یرک ناحیره از نمونه ها:محدودیت

هرا، آموزش و پرورش شهر اصفهان محدود بود. جهت افزایش قدرت تعمیم یافته
بهتر است حجم نمونه بیشتری در تحقیقات آینده در نظر گرفته شود و با استفاده 

گیری بره عمرل آیرد. های مختلف شهر نمونههای مناس ، از قسمتاز استراتژی
نامره آمروزان برا اسرتفاده از پرسرشمچنی ، در پژوهش حاضر اطلاعات دانرشه

شود در مطالعات آتی برای کسر  آوری گردید. پیشنهاد میدهی جمعخودگزارش
ای، از ابزارهررای تخصصرری ماننررد تررر در حیطرره رفتارهررای تغییررهنتررایج دقیرر 

شرمار ازگرام نامه بسامد خوراک و به منظور سنجش رفتار فعالیت فیزیکی،پرسش
آمروزان برا استفاده گردد. همچنی ، در صرورت امکران بهترر اسرت رفترار دانرش

 مشاهده توسی والدی  و معلمان نیز سنجیده شود.
 

 گیرینتیجه

هایی در جهت ارتقرای ریزیهای به دست آمده، لازم است برنامهبا توجه به یافته
پرییری سرلامت مسروولیتآموزان به ویژه ابعاد مدیریت اسرترس و سلامت دانش

بخشری جهرت بهبرود وضرعیت های بی ریزیانجام گیرد. همچنی ، انجام برنامه
 باشد.ای و فعالیت فیزیکی ای  گروه سنی الزامی میتغییه
 

 انیدتشکر و قدر
و  3401520شماره  نامه مقطع کارشناسی ارشد باپایانحاضر برگرفته از  پژوهش

مصروب کمیتره ، IR.MUI.RESEARCH.REC.1401.281و کد اخلراق 
 از لهبردی  وسری. باشردیم فهاناصر یکدانشگاه علوم پزشر ییدانشجو قاتیتحق
نمودند،  یمطالعه همکار  یکه در انجام امسوولان مدارس و  آموزاندانش یتمام

و  پژوهش تمعاون یالم تیحاضر با حما مطالعه. دیآیم عمل هب یدردانتشکر و ق
 .دیاصفهان انجام گرد یپزشک ومعل گاهدانش آوریف 
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