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 چکیده

خانواده از عوامل تأثیرگذار  شود.یآنان م یزندگ تیفیو بهبود ک یستیارتقادهنده سلامت در نوجوانان دختر باعث بهز یرفتارها :مقدمه

 محور برخانواده یتوانمندساز یبر الگو یتأثیر مداخله مبتن نییرفتارهاست. مطالعه حاضر با هدف تع نیا تیو تقو یریگبر شکل

 .شددر نوجوانان دختر انجام  لامتارتقادهنده س یرفتارها

 1399نوجوان دختر دوره اول دبیرستان در شهرستان شاندیز در سال  68تجربی شاهددار قبل و بعد، روی این مطالعه نیمه ها:روش

نامه ها از پرسشآوری دادهجمع برایارائه شد.  ی برای نوجواناناقهیدق 60 جلسه 6در  یآموزش مداخله مداخله،در گروه  انجام شد.

استفاده از  با هاوتحلیل داده. تجزیهشدپس از مداخله استفاده  ماه کیقبل، بلافاصله و  HPLPIIنامه پرسشو  کیاطلاعات دموگراف

 . انجام شد انسیوار تحلیل و مستقل یت هایو آزمون 24نسخه  SPSS افزارنرم

داری در گروه مداخله و کنترل تفاوت آماری معنیارتقادهنده سلامت  یرفتارهااز نظر میانگین نمره کل  در مرحله قبل از مداخله نتایج:

بلافاصله و یک ماه بعد از مداخله بین گروه مداخله ارتقادهنده سلامت  ینمره کل رفتارها(. اما از نظر میانگین =219/0Pوجود نداشت )

 .(> P 001/0)وکنترل تفاوت آماری معناداری وجود داشت 

ر سبب بهبود رفتارهای ارتقادهنده سلامت در نوجوانان دختر شد؛ لذا محوخانواده یتوانمندساز یالگو: آموزش بر اساس گیرینتیجه

 شود.استفاده از این الگو در مدارس توصیه می

 

 دخترارتقادهنده سلامت، نوجوانان  یمحور، رفتارهاخانواده یتوانمندساز یالگوها: کلیدواژه
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 مقدمه
 رشیمردم به پذ قیتشو یاصل یسلامت استراتژی ارتقا

 ریرواگیغ یهایماریاز ب یریشگیسالم و پ یسبک زندگ

مداوم  روندسلامت  ی، ارتقاPender نظر . بر اساس(1) است

فعالیت  ،لامتیس پذیریتیمسئولشامل که ی است و مثبت

ی شد معنوکنترل استرس و ر ،ارتباطات ه،ی، تغذفیزیکی

تا  70 ،بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهانی. (2)است 

 50 تا 40 و افتهیتوسعه یکشورها ییرایدرصد از م 80

یماریتوسعه به علت بدرحال یکشورها ییرایدرصد از م

 خون فشار ،ابتید ،یچاق شامل یمرتبط با سبک زندگ یها

 الم،ناس هیتغذ ،یناکاف یبدن تیفعال .(3)است  ... و بالا

و مصرف الکل چهار عامل خطر عمده  اتیدخان استعمال

 .(4) مزمن است ریرواگیغ یهایماریب یبرا

 یاز کودک باید عوامل خطرشناخت و پیشگیری از این 

 بودنمترادف نادرست فرضشیپصورت گیرد.  یو نوجوان

 یسن گروه نیا ،یتندرست و یسلامت دوره با ینوجوان دوران

 یمراقبت خدمات افتیدر از یسن یهاهروگ ریسا از کمتررا 

 اندهداد نشان مطالعات. (5) سازدیم مندبهره یریشگیو پ

ندارند  یمناسب یبهداشت ینوجوانان رفتارهااز درصد  51

 هیانجام رفتارهای تهدیدکننده سلامت ازجمله تغذ .(6)

استعمال  ،پرخطر یجنس یاهرفتار ی،تحرکمنامناسب، ک

که  افتهی شیدر نوجوانان افزا کلدخانیات و مصرف ال

 وعیشهمچنین  .(7)است تهدیدی برای سلامت آینده آنان 

هگوش و اضطراب ،یمانند افسردگ روانی از مشکلات یاریبس

  .(8) است شیبه افزا رو ینوجواندر دوران  زین یریگ

دهنده دوره و جهت ربنایدر دختران ز یدوران نوجوان

و خانواده  سلامتی فرزندانو آنان خواهد بود  یزندگ یبعد

. (9)است  آنان محورسلامت یدر گرو رفتارها زین هاآن

تر بودن رفتارهای ارتقادهنده مطالعات متعددی ضعیف

سلامت را در نوجوانان دختر در مقایسه با نوجوانان پسر 

. طبق نتایج مطالعه سالاری، (7، 10، 11)اند گزارش کرده

د رفتارهای ارتقادهنده سلامت شده در تمام ابعانمره کسب

( بیشتر بود و دختران 2/43( از دختران )2/61)در پسران 

پذیری سلامت کمترین در ابعاد فعالیت فیزیکی و مسئولیت

 اننش زمانی نیزصاحب هایافتهی .(10)نمره را کسب کردند 

 3نامناسب،  یورزش تیدختران فعالاز درصد  4/31داد 

 8/32و  انیمصرف قل درصد 9/26 گار،یدرصد مصرف س

 .(12) نامطلوب مقابله با استرس را داشتند یهادرصد روش

شکل  یدوران نوجوان در از عادات سالم و ناسالم یاریبس

یابد. یم یتسر زین یزندگ یهای بعدو به دوره گیردمی

 نیدر سن یناسالم زندگ عادات پرخطر و یبا رفتارها مقابله

و  یبزرگسال نیسن در ت افرادسلام بر یریتأثیر چشمگ کم

 نهیزم در آموزش که است یضرور ،نیبنابرا ؛دارد یسالمند

پرخطر در دوران  یاز رفتارها اجتنابسالم و  یسبک زندگ

از  یاریبس سازنهیچراکه زم ؛ردیموردتوجه قرار گ یزندگ هیاول

 .(13)شود ها محسوب مییماریب وها یناخوش

بهبود  منظوربه ریاخ یهاه درسالکی ریاز تداب یکی

 ،شده گرفته به کار انیسلامت مددجو ارتقادهنده یرفتارها

 ا،یپو یندایفر یتوانمندساز .است یتوانمندساز مفهوم

 تیفیبهبود ک موجب و است یو اجتماع یتعامل ،مثبت

 آنان، سلامت یریپذتیمسئول شیافزا ان،یمددجو یزندگ

 هایماریاز ب یریشگیو پ یبهداشت کارکنانتعامل بهتر با 

 نهیدر زم یمتعدد یها. تاکنون پژوهش(14، 15) شودیم

به  یول ،سلامت نوجوانان انجام شده است یرفتارها یارتقا

بدون درنظرگرفتن  یآموزش یهارسد انجام برنامهینظر م

 ابعاد یارتقا یبرا ینیدر نوجوانان تضم خانوادهنقش 

 هایبررس .(16، 17)نیست آنان  یمختلف سلامت زندگ

سلامت نوجوانان  تیخانواده و وضع نیب دهدینشان م

را از  یسلامت ینوجوان رفتارها و وجود دارد یقو یارتباط

  .(5، 18) ردیگیدرون خانواده فرام

 فلسفه مراقبتی، نوعیعنوان محور بهاقبت خانوادهمر
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 عنوان نقطه تمرکز اصلی در تماماهمیت واحد خانواده را به

و روشی است  شناسدای بهداشتی به رسمیت میهمراقبت

و نوجوانان  های مفید دو طرفه بیناز طریق مشارکت که

 Klemeraمطابق با پژوهش . (19) شودها کنترل میخانواده

مشارکت نوجوان و با چندجانبه مداخلات انجام ( 2017)

پیشگیری از  یبرا یثرؤمابزار مدرسه  در محیطخانواده 

رابطه  نیدر ا. (20)سلامت نوجوانان است  رفتارهای پرخطر

خانواده  هم و مددجو که در آن هم یآموزش یهااز مدل یکی

 یتوانمندسازالگوی  ،شونددرگیر می و پیشگیریدر مراقبت 

 یطراحآن را  1381در سال  یالحان که محور استخانواده

و تاکنون روی نوجوانان دختر مبتلا به آنمی فقر  (21)کرد 

استفاده شده و  (23)و نوجوانان مبتلا به دیابت  (22)آهن 

کیفیت زندگی آنان بوده است. رستمی نتیجه آن بهبود 

کیفیت  محور را عامل بهبود( توانمندسازی خانواده1399)

 منظوربه. (24)داند زندگی کودکان مبتلا به هموفیلی می

 دوره دختر نوجوانان در سلامت ارتقادهنده رفتارهای بهبود

 محور هخانواد یتوانمندساز ویالگاز  توانیم اول متوسطه

 یاعضا گریبر مؤثربودن نقش فرد و د دیتأک که با کرد استفاده

 ،یخودباوری )شناختروان ،یزشیانگ خانواده در سه بعد

دانش، ) خودمشکل یهایژگیو وی( و خودکارآمد یخودکنترل

 .(25) شده است یطراح( شدهدرک دینگرش و تهد

 

 هااد و روشمو

 قبل گروهه دو یتجربای نیمهمداخلهمطالعه از نوع  نیا

آموز دختر دانش 68روی  1399که در سال بود  بعد و

دولتی در شهر  مدرسه یک نوجوان دوره متوسطه اول در

 پزشکی دانشگاه علوم اخلاق کمیته شاندیز، پس از تأیید

( انجام شد. R.MUMS.NURSE.REC.1399.005) مشهد

 دبیرستان شهرستان، نیدوره اول ا رستانیدب 4 نیز با

 طیعنوان محساده به یصورت تصادفهبشهید محمدپور 

 نیاز ب رستانیپس از مراجعه به دب .پژوهش انتخاب شد

هفتم به هیساده پا یکشقرعه قیهفتم تا نهم، از طر یهاهیپا

 هایتیبه علت محدود. عنوان جامعه پژوهش انتخاب شد

که  آموزانیساده دانش یکشکرونا، پس از قرعه از یناش

عنوان گروه مداخله و دانشبه کردندیزوج مراجعه م یروزها

  .دعنوان گروه کنترل انتخاب شدنهفرد ب روزهای آموزان

 از: اشتغال به تحصیل در ورود عبارت بودند ارهاییعم

 برای نیخود و والد یکتب تیداشتن رضا، متوسطه اول هیپا

به  نداشتنیلتما شاملخروج  . معیارهایدر مطالعه شرکت

 ،حاضر پژوهش مشابه یامطالعهشرکت در، ادامه همکاری

 یکه رو ی)مشکل خاص یو روح یجسم یماریابتلا به ب

 ،مثال طوربه ؛ارتقادهنده سلامت تأثیر سوء بگذارد یرفتارها

 ییهای غذاتیداشتن محدود لیکه فرد به دل ابتید یماریب

شده در پژوهش ارائه یاهیاز نکات تغذ یرویمکان پخاص ا

از  شیب بتیغو  مشابه یشرکت در برنامه آموزش ،را ندارد(

 ی بود. جلسه در جلسات آموزش 1

ها، نیانگیم سهیاز فرمول مقابرای تعیین حجم نمونه 

درصد و استناد به  80درصد، توان آزمون  95 نانیسطح اطم

 25شد.  استفاده (26) نو همکارازاده احمدیمطالعه 

 جیاعتبار نتا شیافزا برایکه شد  آموز در هر گروه برآورددانش

 33نفر در گروه آزمون و  35)نفر  68نمونه،  زشیاحتساب ر و

 شدهاستفاده ابزارهای. مدنظر قرار گرفتنفر در گروه کنترل( 

نامه پرسشو  کینامه اطلاعات دموگرافشامل پرسش

 اوانت بود.واکر و  گی ارتقادهنده سلامتزند استاندارد شیوه

دارد که روایی  الؤس 16 کینامه اطلاعات دموگرافپرسش

علمی دانشکده پرستاری و نفر از اعضای هیئت 7آن را 

زندگی  نامه استاندارد شیوهپرسشمامایی مشهد تأیید کردند. 

 Health Promotion Lifestyle Profile) ارتقادهنده سلامت

II )یتعد مسئولبُ 6 سؤال دارد و شامل 52 اوانت واکر و

 هیتغذ (،سؤال 8ی )کیزیف تیفعال(، سؤال 9) سلامت یریپذ

 (سؤال 9) یرشد معنو (،سؤال 9) یفردنیروابط ب(، سؤال 9)

طیف پاسخگویی از نوع است.  (سؤال 8) استرس تیریو مد
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که داشت پاسخ وجود  4که در مقابل هر گزینه  بود لیکرت

 ( و همیشه3) (، اغلب2) (، گاهی اوقات1) هرگزصورت به

برای  نامهپرسش نیا ییایو پا ییروا شدند. ( امتیازدهی4)

شد  نییتع( 1392) و همکاران محمدیاندر مطالعه  نوجوانان

 یبا استفاده از آزمون آلفانیز نامه پرسش ییایپا .(27)

نامه قبل از آموزش، پرسش .شد نییتع 83/0کرونباخ 

و مداخله گروه  ماه بعد از آموزش توسط افراد 1و  لهبلافاص

ها مداخله نامهپرسش لیپس از تکم شد. لیکنترل تکم

 6محور طی آموزشی مبتنی بر الگوی توانمندسازی خانواده

 بحث ،یسخنران یهابا استفاده از روش ایدقیقه 60جلسه 

و نمایش اسلاید در سالن کنفرانس مدرسه برای  یگروه

 اخله اجرا شد. گروه مد

گام  یاجرا محورخانواده یتوانمندساز یاول در الگو گام

گام  نیاست. در ا «شدهدرک دیتهد» یعنینخست الگو 

 تی( و حساسی)آگاه شدهشدت درک شیمنظور افزاآموزش به

 دیپوستر و اسلا شینما یسخنران قی)نگرش( از طر شدهدرک

ت حوزه سلامت در آموزان با مسائل و مشکلاانجام شد و دانش

 یعوارض و خطرات ناش یسازبرجستهآشنا و با  یدوره نوجوان

و عواقب آن نسبت به لزوم  یبهداشت یرفتارها تیاز عدم رعا

 یهاحساس شدند. با آوردن مثال یبهداشت یرفتارها تیرعا

 تیو عکس در رابطه با عواقب عدم رعا اسلاید شیو نما ینیع

 .شدشده برجسته درک ، سازه شدتیبهداشت یرفتارها

بود که به  یمدآسطح خودکار یارتقا یدوم الگو مرحله

 در نفره برگزار شد. 12تا  8های له درگروهئروش حل مس

مشکلات  ،یکلام دییو تأ قیتشو مرحله علاوه بر نیا

ها توسط خودشان ارائه و بحث حلو راه یینوجوانان شناسا

 یراهکارهاحل هر مشکل  یشد. سپس برا یبندتیو الو

و به اشتراک  یعمل شینما قیاز طر نوجوانتوسط  ییاجرا

 شیگذاشتن تجارب موفق انجام شد که سبب افزا

برای  شد؛های پژوهش نمونه در یخودکنترل و یخودکارامد

منظور مدیریت استرس روش تنفس عمیق در مثال، به

 جلسات آموزشی تمرین و تکرار شد. 

مشارکت  قیاز طر نفس(،مرحله الگو )عزت نیسوم

 ریدرگ کار ندایفر مرحله خانواده در نیبود که در ا یآموزش

 ،یرابط آموزش کیعنوان شکل که نوجوانان به نیبه ا ؛شدند

خلاصه  یآموزش یهاکارت در بودند و را که آموخته یمطالب

 منتقل و آموزش)مادر(  شده بود، به عضو فعال خانواده

 یخودباور شیافزا سبب یمشارکت آموزش نیا دادند.

کارت وجود  ی. مادر به دو سؤال که در انتهاشدمینوجوان 

آمده را در قسمت شیداد و سؤالات پمیپاسخ  ،داشت

در جلسات  ونوشت می یوزششده کارت آمیطراح

که نی. با توجه به اشدمیبرگزارشده توسط پژوهشگر مرتفع 

 طور کاملبه یکارت آموزش قیممکن بود از طر مادر

با حضور مادران  یدو جلسه گروه یط ،توانمند نشده باشد

 شد.  صورت خلاصه به آنها آموزش دادهبه یمطالب آموزش

 یندیو برآ یندیفرا یابیصورت ارزشچهارم الگو به مرحله

در سرتاسر الگو با طرح سؤالات  یندایفر یابیارزش .بود

 .از مباحث قبل اجرا شد یدر آغاز هر جلسه آموزش یشفاه

بعد از اتمام  ماه کیو بلافاصله  نیز (یی)نها یندیبرآ یابیارزش

 گروه کنترل آموزشی دریافت نکرد.آموزش انجام شد. 

 با استفاده از یفیو ک یکمّ یرهایمطالعه متغ نیدر ا

 برای .شد لیوتحلیهتجز 24نسخه  SPSS یافزار آمارنرم

گر و بررسی همگنی دو گروه از نظر متغیرهای مداخله

تی  شر،یف قیدقآزمون اسکوئر،  یای از آزمون کازمینه

به اهداف  یابیدست ی. براشدویتنی استفاده مستقل و من

 سهیمقا منظوربهمستقل  یت یآمار پژوهش از آزمون

 یتکرار یهابا اندازه انسیوار آزمون تحلیلو  یگروهنیب

 .استفاده شد یگروهدرون سهیمقا منظوربه
 

 نتایج

 7/12 ± 5/0سنی  نیانگینوجوان دختر با م 68مجموع  در

 مطالعه در کنترل گروه در 6/12 ± 5/0 و آزمون در گروه
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 کنترل گروه در و درصد 2/41 آزمون گروه در. کردند شرکت

 پلمید لاتیتحص دختران نوجوان مادر با از صددر 5/48

مادر در دو گروه  لاتیتحص یفراوان شریف قیدق. آزمون داشتند

 آزموندر گروه  نی(. همچنP=11/0نشان نداد ) داریرا معن

دختران نوجوان  از درصد 8/84درصد و در گروه کنترل  4/82

 را شغل مادر یفراواندقیق فیشر . آزمون داشتنددار مادر خانه

(. در گروه مداخله P=987/0) ندادنشان  داریدر دو گروه معن

ان نوجوان دختراز درصد  6/63درصد و در گروه کنترل  6/48

درآمد  یفراوان یتنیو. آزمون منداشتنددرآمد خانواده متوسط 

با  .(P=252/0) نشان نداد داریدر دو گروه معنرا خانواده 

از نظر مشخصات ها ، آندو گروه نیهای آماری بانجام آزمون

سن  درآمد خانواده، ن،یو شغل والد لاتیتحص )سن، یفرد

و  همسان بودند (یزندگ تیضعآموز ، تعداد فرزندان و ودانش

   (.1)جدول  (P>05/0) نداشتند یتفاوت معنادار

 
 آموزان گروه مداخله و کنترلدانش کیمشخصات دموگراف :1جدول 

 

 ارتقادهنده سلامت دختران نوجوان قبل و بعد از مداخله ینمره کل رفتارها اریو انحراف مع نیانگیم :2جدول 

 متغییر
 کنترل مداخله

P 
 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 =496/0P 6/12 ± 5/0 12/ 7 ± 5/0 سن نوجوان

 P=683/0 0/39 ± 8/5 3/38 ± 3/5 سن مادر

 P=241/0 0/44 ± 8/5 7/42 ± 0/6 سن پدر

 P=11/0   میزان تحصیلات مادر

  3( 1/9) 8( 5/23) ابتدایی   

  10( 3/30) 8( 5/23) سیکل   

  16( 5/48) 14( 2/41) دیپلم   

  4( 1/12) 4( 8/11) دانشگاهی   

 P=098/0   میزان تحصیلات پدر

  4( 5/12) 9( 3/27) ابتدایی   

  8( 0/25) 9( 3/27) سیکل   

  14( 8/43) 13( 4/39) دیپلم   

  6( 8/18) 2( 1/6) دانشگاهی   

 P=252/0   میزان درآمد خانواده

  4( 1/12) 4( 4/11) کم   

  21( 6/63) 17( 6/48) متوسط   

  8( 2/24) 14( 0/40) کافی   

 P=435/0   تعداد فرزندان خانواده

  2( 1/6) 2( 7/5) یک   

  12( 4/36) 11( 4/31) دو   

  14( 4/42) 13( 14/37) سه   

  5( 2/15) 9( 7/25) چهار یا بیشتر   

 P=509/0   وضعیت زندگی با

  32( 0/97) 30( 7/85) پدر و مادر   

  0( 0/0) 3( 5/8) طلاق والدین   

  1( 0/3) 2( 8/5) شدهپدر فوت   

  0( 0/0) 0( 0/0) شدهمادر فوت   
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 ارتقادهنده سلامت ینمره کل رفتارها

 گروه

گروهینتیجه آزمون بین  
 مداخله

نفر( 35)  

 کنترل

نفر( 33)  

میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار   

داخلهقبل از م  0/14 ± 3/134  6/11 ± 5/136  
66=df ، 2/1-= t 

219/0=*P   

1/157 ± 4/13 بلافاصله بعد از مداخله  1/9 ± 5/138  
66=df ، 4/7=t 

001/0>P* 

7/161 ± 0/10 یک ماه بعد از مداخله  8/7 ± 9/138  
66=df ، 7/7=t 

001/0>P * 

8/22 ± 5/8 تفاوت بلافاصله بعد با قبل از مداخله  3/4 ± 0/2  
7 /14-=t 

001/0>  P* 

4/27 ± 0/9 تفاوت یک ماه بعد با قبل از مداخله  3/5 ± 4/2  
66=df ، 1/17=t 

001/0>P * 

داخلهتفاوت یک ماه بعد با بلافاصله بعد از م  6/5 ± 6/4  8/2 ± 4/0  
66=df ، 8/4=t 

001/0> P* 

گروهینتیجه آزمون درون  

7/54  ،5/1=df، 

 6/174=F 

001/0>P ** 

7/46  ،5/1=df، 

 1/17=F 

13/0>P ** 
 

 

در خصوص استفاده از آزمون  یریگمیتصم منظوربه

دو گروه، ابتدا  نیب یاصل یرهایمتغ سهیمقا یمناسب برا

 نیا ی. براده شدو آزمو یبررس رهایمتغ عینرمال بودن توز

 لکیو رویو شاپ رنفیکولموگرف اسم یهامنظور از آزمون

درصد در نظر گرفته شد. در  5 یداریاستفاده و سطح معن

نرمال در نظر گرفته شد که  یریطور جداگانه متغهر گروه به

 رنفیکولموگرف اسم یهااز آزمون یکبا استفاده از یحداقل 

ر اساس . بداده شده بود صینرمال تشخ لک،یو رویو شاپ

داد قبل از انجام نشان مستقل  ی، آزمون ت2 جدول جینتا

ارتقادهنده سلامت در نوجوانان در دو  یرفتارها نمرهمداخله 

 نداشتند یگروه مداخله و کنترل اختلاف معنادار

(219/0=P)نمرهاز انجام مداخله، بلافاصله و یک ماه بعد  اما ؛ 

آزمون و کنترل دو گروه در ارتقادهنده سلامت  یرفتارها

 (.2)جدول ( P =001/0)را نشان داد  یداریاختلاف معن

نوجوانان ارتقادهنده سلامت  ینمره کل رفتارها

 آزمونبلافاصله بعد در مقایسه با قبل از مداخله در گروه 

داشت.  شافزای 0/2 ± 3/4و در گروه کنترل  8/22 ± 5/8

نوجوانان یک ماه ارتقادهنده سلامت  یکل رفتارها نمره

 ± 0/9بعد در مقایسه با قبل از مداخله در گروه آزمون 

. داشت شافزای 4/2 ± 3/5و در گروه کنترل  4/27

یک ماه بعد در مقایسه با بلافاصله بعد از مداخله  هچنین

 ± 8/2و در گروه کنترل  6/4 ± 6/5در گروه آزمون 

آزمون  ،یگروهدرون سهیدر مقاداشت.  افزایش4/0

 نیتفاوت ب آزموننشان داد در گروه  یتکرار یهااندازه

که در گروه ، درحالی(P<001/0است ) داریمراحل معن

 (.2)جدول  P)<13/0 کنترل معنادار نبود )
 

  بحث

طورکلی نتایج این مطالعه نشان داد اجرای مداخله به

سبب محور خانواده یمندسازنتوا یالگوآموزشی مبتنی بر 
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 ویگالاستفاده از  شود.میارتقادهنده سلامت  یرفتارهابهبود 

 نیا یزیرمد در برنامهکارآ یمدل محورخانواده یتوانمندساز

چارچوب راهنما نقش  کیعنوان ی است و بهمداخله آموزش

قابل قبول  جیگام پروژه و کسب نتابهدر انجام گام یانیشا

همسو  یهای قبلپژوهش جیپژوهش با نتا نیا جینتادارد. 

بر  محور رای خانوادهتوانمندساز یالگو یتأثیر اجرا که است

 (25)ی تالاسم و (22)ی بتلا به آنمنوجوانان م یزندگ تیفیک

 آموزشی الگوی مشابه ماهیتتواند از که میاند کرده یبررس

  .باشد دو مطالعه در

( ابعاد کیفیت 1396) شاد و همکاراندر همین راستا 

 ندنشان دادرا بررسی کردند و  ابتیدمبتلا نوجوانان  زندگی

 اعثبمحور خانواده یتوانمندساز یآموزش بر اساس الگو

 یخودکارآمدافزایش و  یزندگ تیفیبهبود سطح ک

 و صومعه یمحمدنتایج مطالعه  .(23)شود می نوجوانان

مبتنی  یبودن مداخله آموزشاثربخشنیز  (1397) همکاران

 یبر رفتارهارا  محورخانواده یتوانمندسازالگوی بر 

تأیید کردند. با وجود اینکه نوع  ارتقادهنده زنان سالمند

که  استنباط کرد نیچن توانیمتفاوت است، جامعه م

افراد  یزندگ تیفیسلامت و ک یبه ارتقا یابیدست منظوربه

 نقش خانواده پذیر و حساس خانواده مانند نوجوانان،آسیب

 و آموزش از الگو در مراقبتگیری حائز اهمیت است و بهره

 . (28)رفتارهای مرتبط با سلامت آنان موثر است 

هم  Liddle (2006)و  Curcio (2013)تحقیقات 

اثرات مثبتی بر روابط و  محوراخله خانوادهمشخص کرد مد

انتظار داشت  توانمیرو نیازاهمبستگی بین اعضا دارد. 

 تررؤثمحور نسبت به مداخلات فردمحور ممداخلات خانواده

 یالگو دهدیم نشان حاضر مطالعه جهینتباشند. 

بر مؤثربودن نقش  دیتأکبا  محورخانواده یتوانمندساز

 ،یخودباور بعددر سه  اوخانواده  و دختر نوجوان

های یژگیو با تمرکز بر و یو خودکارآمد یخودکنترل

را  فرد شدهدرک دیخودمشکل شامل دانش، نگرش و تهد

 کند. می یاریارتقادهنده سلامت  یدر اتخاذ رفتارها

رابطه نشان داد  (1397) انیپورشمسنتایج مطالعه 

آموزش رفتارهای ارتقادهنده سلامت  نیب یو مثبت میستقم

دهنده که نشانوجود دارد به مادر و بهبود آن در نوجوان 

ویژه مادر در اتخاذ رفتارهای بهداشتی تأثیر خانواده به

 لیدل .مطالعه با مطالعه حاضر همسو بود نیانوجوان است. 

ه تشابه جامعه پژوهش بود که در هر دو مطالع یاحتمال

نوجوانان دختر بودند. تفاوتی که وجود داشت این بود که 

در مطالعه حاضر مداخله آموزشی برای نوجوان و عضو فعال 

و  یهزاوه ا ،های مطالعه حاضرافتهیراستا با هم خانواده بود.

با  یبیترک یهای آموزشبرنامه افتندیدر( 1394) همکاران

ها و هیاز نظربه همراه استفاده درنظرگرفتن نقش والدین 

 یابیدست یبرا هاهویش نیبهتریکی از  ،رفتار رییهای تغمدل

 یرفتارها یدر ارتقا مدتیمثبت طولان یامدهایبه پ

  .(17)است سلامت کودکان و نوجوانان 

 یارتقا یمداخله آموزش یاجرا زادهصفابخش و ناظم

ارتقادهنده سلامت دانش یسلامت را بر نمره کل رفتارها

گروه هدف و  . با وجود اینکهنکردند یابیثر ارزؤمآموزان 

با مطالعه حاضر همسو  جینتابود،  کسانی شدهاستفاده ابزار

ن خانواده ددا مشارکت سازوکارحاضر از  پژوهش درنبود. 

 یدیو درنظرگرفتن نقش کل نوجوانان یآموزش برنامه در

مرتبط با سلامت نوجوانان دختر  یدر انجام رفتارها نیوالد

. شدسلامت آنان  یرفتارها بهبود باعثکه  شدستفاده ا

رسد بدون مشارکت خانواده مداخله به ینظر م بهرو ینازا

جا  بر یکمتر اتناموفق خواهد بود و تأثیر ادیاحتمال ز

 لیبا حذف خانواده به دل توانینم ،نیبنابرا گذاشت؛خواهد 

موجود با نوجوان، در مداخلات  یهای احتمالچالش

یها بگرفت و از نقش پررنگ آن دهیها را نادآن یشآموز

 گرفتنتوان به یپژوهش م نیهای اتیاز محدود .ماند بهره

های شبکهمنابع ) ریهای پژوهش از سااطلاعات نمونه

...( اشاره وها روزنامه ،یهای ارتباط جمعرسانهاجتماعی، 
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العه منابع در طول مط نیخواسته شد از ا افراداز  البته کرد.

 یخصوص استفاده نکنند، ول نیدر ا یکسب آگاه برای

 آن از عهده پژوهشگر خارج بود. قیکنترل دق

 

 یریگجهینت

محور خانواده یتوانمندسازالگوی  مثبتبا توجه به تأثیر 

 نیا ،مدل بر بهبود رفتارهای ارتقادهنده سلامت نوجوانان

ش دانش با افزایتا  کندمیکمک نوجوانان به  الگوی آموزشی

مدل و عملکرد خود، کیفیت زندگی خود را بهبود بخشند. 

ها خانوادهدادن مشارکت لیمحور به دلخانواده یتوانمندساز

رفتارهای مرتبط با و مراقبت از  یریادگیدر آموزش و 

 شتریب قاتیتحق یبرا یمناسب ی، الگوسلامت فرزندانشان

هزینه کمبا توجه به بستر مناسب آموزش در مدرسه و  است.

، لزوم رفتارهای ارتقادهنده سلامتو اثربخش بودن آموزش 

 .رسدهای آموزشی ضروری به نظر میتعمیم این برنامه

 

 حمایت مالی

 مشهد یدانشگاه علوم پزشک یمال تیمطالعه با حما نیا

 شده است. انجام

 

 ملاحظات اخلاقی

ی اخلاق دانشگاه علوم پزشک تهیمطالعه حاضر در کم

 IR.MUMS.NURSE.REC.1399.005کد اخلاق  با مشهد

 است. شده دییتأ

 

 تضاد منافع

 نداشتند. یتضاد منافع گونهیچمقاله ه سندگانینو

 

 تشکر و قدردانی

پرستاری ارشد  یکارشناس نامهنایمقاله از پا نیا

دانشگاه علوم  یمعاونت پژوهشگرفته شده و  سلامت جامعه

کرده است.  یمال تیاحماز آن و  دأییتمشهد آن را  یپزشک

 یهاو خانوادهکننده شرکتآموزان تمام دانشاز  لهیوسنیبد

و تمام  شاندیزوپرورش شهرستان آموزش نمسئولا، هاآن

رساندند،  یاری یقاتیطرح تحق نیا انجام که ما را در یکسان

 .کنیممیصمیمانه تشکر و قدردانی 
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Abstract 

Introduction: Health-promoting behaviors in female adolescents improve their well-being and 

quality of life. Family is an influenced factor in the formation and reinforcement of these behaviors. 

Therefore, the present study aimed to determine the influence of health-enhancing behavior 

intervention on female adolescents based on the family empowerment model. 

Materials and Methods: This semi-experimental study was conducted on 68 females with high 

school education in Shandiz, a small town neighboring Mashhad city of Iran, in 1399. The health-

enhancing behavior was educated to the experiment group in six sessions, each lasting about 60 

minutes within a month. The study data were collected using demographic and HPLPII 

questionnaires before, immediately after, and one month after the intervention and analyzed 

experimentally afterward. 

Results: In the pre-intervention stage, there was no statistically significant difference between the 

experimental (134.3±14.0) and control (136.5±11.6) groups in terms of the mean total score of 

health-promoting behaviors (P=0.219). However, the mean total score of health-promoting behavior 

was significantly different in the experiment (157.1±13.4) and control groups (138.5±9.1) 

immediately after intervention (P<0.001). Moreover, one month after the intervention, a significant 

difference was observed between the experiment (161.7± 10.0) and control (138.9±7.8) groups in 

terms of the mean total score of health-promoting behaviors (P<0.001)  

Conclusion: Based on the obtained results, education based on the family empowerment model 

improved health-promoting behaviors in female adolescents. Therefore, it is recommended that these 

behaviors should be thought in schools. 
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