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 مقدمه
رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت يكي از بهترين 

است كه مردم توسط آن مي توانند  ييها‌راه
اين رفتارها . دكننسلامتي خود را حفظ و كنترل 

. )1( مي شودزندگي بهداشتي  ارتقاء سبكموجب 
سبك زندگي ارتقاء دهنده سلامت نوعي زندگي 

رفتارهاي طي آن شخص آگاهانه  متعادل است كه
سبك زندگي ارتقاء . )2( كند‌سالم را انتخاب مي

دهنده سلامت داراي شش بعد فعاليت جسماني، 
روابط بين فردي، مسئوليت  تغذيه، سلامت معنوي،

. )3( استدر قبال سلامت و مديريت استرس 

يكي از مهمترين  ،مسئوليت افراد در قبال سلامتي
د با فر است كه طي آنسبك زندگي سالم  ابعاد

سلامتي ء انتخاب سبك زندگي براي حفظ و ارتقا
و فعاليت  اقدامات، ها خود و پيشگيري از بيماري

 خواب مناسـب، غذايـي رژيـم رعـايتمانند  هايي
 مصرف عــدم بدن، وزنكنترل  ورزش، وفعاليت،

 هـا‌بيماري درمقـابل سـازي وايمن الكــل و سيگار
رويكرد قابل قبول براي ارتقاء . )4( انجام مي دهد

 در سلامت رويكردي است كه در آن افراد و جامعه 
 سهممسئوليت انتخاب شيوه هاي سالم زندگي 

و به نوعي توانمند شوند كه مسئوليت  داشته باشند
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 سلامت ،يسلامت قبال در تيمسئول نييب شيپ در شده ريزي برنامه رفتار تئوري كاربرد
 زيتبر يها رستانيدب دوم سال دختر آموزان دانش در يفرد نيب روابط و يمعنو

 چكيده
مطالعه حاضر با هدف تعيين وضعيت مسئوليت در . دوره نوجواني دوره اي حساس براي شكل گيري عادات سالم و ناسالم  زندگي فرد است: زمينه و هدف

ان دختر سال قبال سلامتي، سلامت معنوي و روابط بين فردي و عوامل پيش بيني كننده آن بر اساس سازه هاي تئوري رفتار برنامه ريزي شده در دانش آموز
 .دوم دبيرستان هاي تبريز انجام شده است

ابزار گردآوري اطلاعات پرسشنامه محقق ساخته . نه گيري تصادفي انتخاب شدندمودانش آموز به صورت ن 340تحليلي در اين مطالعه توصيفي-: روش كار
و سلامت  HPLPII (health promoting lifestyle profile II)( براساس پرسشنامه هاي استاندارد سبك زندگي ارتقاء سلامت

بود كه ) قصد رفتاري ،كنترل رفتاري درك شده ،هنجارهاي انتزاعي ،نگرش(و اجزاي تئوري رفتار برنامه ريزي شده   (Palutzian & Ellison)معنوي
و آزمون هاي توصيفي و تحليلي مورد تجزيه و تحليل قرار 15نسخه   SPSSداده ها توسط نرم افزار . اعتبار و پايايي آن در مطالعه مقدماتي، كسب شد

 .گرفت
وليت در قبال تندرستي، سلامت معنوي و روابط بين فردي و سازه هاي تئوري رفتار برنامه ريزي شده در دانش آموزان مورد بررسي در حد مسئ: ها‌يافته

از بين سازه هاي داراي همبستگي ). p>0001/0( ميان همه سازه هاي تئوري رفتار برنامه ريزي شده همبستگي مثبت معنادار بدست آمد. متوسط بود
سازه هاي ). p>0001/0( درصد تغييرات قصد رفتاري بودند 35دار با قصد رفتاري سازه هاي نگرش و كنترل رفتاري درك شده قادر به پيش بيني ‌معني

درصد قادر به پيش بيني تغييرات رفتار در زمينه مسئوليت پذيري در قبال سلامتي  74/0نگرش، هنجارهاي انتزاعي، كنترل رفتاري درك شده با 
)0001/0p<( قادر به پيش بيني تغييرات رفتار در زمينه سلامت معنوي  56/0، با)0001/0p≤ ( درصد قادر به پيش بيني تغييرات رفتار روابط بين  63/0و با

 ). >0001/0p(فردي بودند 
در طراحي مداخلات . بررسي متوسط است وضعيت ابعاد مسئوليت درقبال تندرستي، سلامت معنوي و روابط بين فردي در دانش آموزان مورد: گيري‌نتيجه

 . ارتقايي بايد بر متغير قصد رفتاري و تعيين كننده هاي آن مانند كنترل رفتاري درك شده توجه كرد

 مسئوليت پذيري در مقابل سلامتي، روابط بين فردي، سلامت معنوي، تئوري رفتار برنامه ريزي شده، دانش آموزان دختر: ها‌كليدواژه

11/11/89: تاريخ پذيرش              25/5/88: تاريخ دريافت  

 2/9/92  : تاريخ پذيرش   22/5/92  : تاريخ دريافت
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سلامتي خود را بپذيرند و شيوه زندگي سالمي را 
دوران نوجواني دوران مهمي براي . )5( اتخاذ كنند

سئوليت پذيري افراد براي حفظ سلامتي و تقويت م
اتخاذ تصميمات مربوط به مراقبت از سلامتي خود 

 از ابعاد ديگر سلامت معنوي يكي.  )6( است
اساسي سلامت در انسان محسوب مي شود و بعد 
مهم و برجسته يك زندگي سالم است كه در كنار 
ابعاد جسمي، رواني و اجتماعي قرار گرفته و باعث 

اين بعد از . )7( مي شود سلامت عموميارتقاء 
 است وهماهنگ كننده ساير ابعاد سلامتي سلامت، 

مي شود همچنين  باعث افزايش توان سازگاري
سلامت معنوي . )8( كند‌كاركرد رواني را تقويت مي

همچون ثبات در زندگي، صلح، خصوصيت هايي  با
داشتن همچنين  احساس ارتباط نزديك با خدا

روابط بين . )9( مشخص مي شود هدف در زندگي
از مهمترين مولفه هاي زندگي يكي ديگر  فردي
رشد توانمندي هاي . از تولد تا دم مرگ استانسان 

بالقوه انسان،  براي رسيدن به مرحله شكوفايي و 
 آيد‌بدست نميبالفعل جز در سايه روابط بين فردي 

اهميت دادن به روابط بين فردي و بهبود آن . )10(
 .واند نتايج قابل ملاحظه اي داشته باشدمي ت

فراگيري روابط بين فردي صحيح، اهميتي بسزا در 
ايجاد سلامت رواني، رشد شخصيت، هويت يابي، 
افزايش بهره وري شغلي، افزايش كيفيت زندگي، 

افرادي كه . افزايش سازگاري و خود شكوفايي دارد
از مهارت هاي ارتباطي ضعيف تري برخوردارند 

از سوي اطرافيان پذيرفته مي شوند و با كمتر 
مشكلات كوتاه مدت و بلند مدت زيادي روبه رو 

پايه و اساس زندگي سالم و رفتارهاي . )10( هستند
سالم در بزرگسالي در دوران كودكي و نوجواني آغاز 

در اين دوران نوجوانان شروع به تصميم . مي شود
له گيري مستقل در مورد شيوه زندگي سالم از جم

فعاليت هاي بدني ، تغذيه و سايرابعاد زندگي مي 
در انتخاب رفتارهاي ارتقاء دهنده سبك . كنند

زندگي سالم توسط نوجوانان، همسالان، والدين، 
. )11( محيط زيست و مدرسه نقش موثري دارند

نوجوانان و سلامت آنان يك مسئله بسيار حياتي و 
ه توجه ب. )12( ضروري در ديدگاه جهاني است

سلامت نوجوانان و به ويژه دختران نوجوان از 
اهداف و رسالت هاي كشورهاي عضو سازمان 

اين افراد در شكل گرفتن  .بهداشت جهاني است
نسل آينده و ارتقاء سلامت اجتماع بسيار مهم 

هستند و پايه و اساس سلامت خانواده و جامعه را 
تئوري  رفتار برنامه ريزي . )13( تشكيل مي دهند

ه يكي از تئوري هاي مطالعه رفتار است كه در شد
رابطه با پيش بيني رفتارهاي سلامت به طور 

اساس . )14( وسيعي مورد توجه قرار گرفته است
اين تئوري اين است كه قصد افراد براي انجام يك 

رفتار خاص، عامل پيش بيني كننده آن رفتار است 
و قصد خود تحت تاثير نگرش نسبت به رفتار، 

فشارهاي اجتماعي (ارهاي انتزاعي يا ذهني هنج
درك شده توسط فرد براي انجام دادن و يا ندادن 

درجه (وكنترل رفتاري درك شده ) رفتار مورد نظر
) درك فرد از سهولت يا دشواري اتخاذ يك رفتار

سهم هر يك از اين عوامل در پيش بيني . است
 رفتار ثابت نيست و با توجه به نوع رفتار و جمعيت

اين تئوري در  .)16و15( مورد مطالعه متفاوت است
مطالعاتي در زمينه رژيم غذايي، استفاده از 

هاي پيشگيري از بارداري، ورزش، شركت در ‌قرص
هاي غربالگري بهداشتي و جاده ايمن بكار ‌برنامه

با توجه به كم بودن مطالعاتي در  .)17( رفته است
هدف اين مطالعه تعيين  اين زمينه در ايران،

وضعيت مسئوليت پذيري در قبال سلامتي، سلامت 
معنوي و روابط بين فردي در دانش آموزان دختر 

دوم دبيرستان هاي شهر تبريز بر اساس سازه هاي 
 . تئوري رفتاربرنامه ريزي شده است

 
 روش كار

دانش  340اين پژوهش توصيفي تحليلي روي
آموز دختر پايه دوم دبيرستان هاي شهر تبريز در 

براي . انجام شده است 1391 -92سال تحصيلي 
اجراي مطالعه پس از هماهنگي هاي لازم، از طريق 
روش نمونه گيري تصادفي چند مرحله اي تعدادي 

از دبيرستان هاي دخترانه تبريز انتخاب شدند بدين 
ناحيه  5رتيب كه آموزش و پرورش تبريز شامل ت

است كه از هر ناحيه دو دبيرستان به صورت 
تصادفي انتخاب شدند و از دبيرستان هاي منتخب 

معيارهاي . به طور تصادفي  يك كلاس انتخاب شد
ورود دانش آموزان به پژوهش حاضر دانش آموزان 

دختر پايه دوم كه در دبيرستان هاي متوسطه 
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شغول به تحصيل و شركت داوطلبانه آنان عمومي م
عدم تمايل . در مطالعه و ارائه رضايت نامه كتبي بود

دانش آموزان براي شركت در پژوهش معيار خروج  
قبل از انجام مطالعه موافقت . آنها از مطالعه بود

مسئولان و مديران دبيرستان هاي مربوطه جهت 
ها ‌تعيين وقت مناسب براي تكميل پرسشنامه

سب شد و به دانش آموزان انتخاب شده در مورد ك
پس از . محرمانه بودن اطلاعات، اطمينان داده شد

كسب موافقت دانش آموزان براي ورود به مطالعه، 
پرسشنامه .پرسشنامه ها توسط آنان تكميل شد

مورد استفاده پرسشنامه محقق ساخته بر اساس 
اده سازه هاي تئوري رفتار برنامه ريزي شده با استف

از پرسشنامه استاندارد سبك زندگي ارتقاء دهنده 
 HPLP II   (health-promoting( سلامت

lifestyle profile II) (وپرسشنامه استاندارد 
اين . بود  Palutzian & Ellisonسلامت معنوي

رشته ( پرسشنامه شامل سوالات اطلاعات فردي
تحصيلي، تعداد فرزندان خانواده، رتبه تولد، 

ت پدر، تحصيلات مادر، شغل پدر، شغل تحصيلا
، مسئوليت پذيري در )مادر، سن پدر، سن مادر

مقابل سلامتي، سلامت معنوي و روابط بين فردي 
بر اساس سازه هاي تئوري رفتار برنامه ريزي شده 

نگرش، هنجارهاي ذهني، كنترل رفتاري درك (
تشكيل شده ) شده، قصد رفتاري و رفتار يا عملكرد

سوال  9سوال است  87پرسشنامه شامل اين . بود
 9سوال  نگرش،  35در زمينه اطلاعات فردي، 
سوال كنترل رفتاري  10سوال هنجارهاي انتزاعي،

سوال  15سوال قصد رفتاري و  9درك شده ، 
مقياس سوالات در بخش . مي باشد) عملكرد(رفتار

سازه هاي تئوري رفتار برنامه ريزي شده شامل 
نتزاعي، كنترل رفتاري درك نگرش، هنجارهاي ا(

كاملا (تايي به صورت  5ليكرت ) شده، قصد رفتاري
موافقم، موافقم، نظري ندارم، مخالفم و كاملا 

 2و مقياس سوالات رفتار  به صورت ) مخالفم
معيار دسته بندي مورد . اي بله و خير است‌گزينه

بررسي بدين صورت كه براي دسته بندي  نمره 
 82بال تندرستي امتياز زيرمسئوليت پذيري در ق

متوسط و  99تا  82به عنوان ضعيف، امتياز بين
براي . به عنوان خوب تعيين شد 99امتياز بالاي 

 82دسته بندي نمره سلامت معنوي امتياز كمتر از 

متوسط و  94تا  82به عنوان ضعيف، امتياز بين 
براي . به عنوان خوب تعيين شد 94امتياز بالاي 

، امتياز 67ن فردي امتياز زير ضعيفنمره روابط بي
خوب  80متوسط و امتياز بالاي  80تا 67بين 

در سازه هاي تئوري رفتار برنامه ريزي . تعيين شد
به عنوان  128شده نيز براي نگرش امتياز زير 

متوسط و امتياز 146تا 128ضعيف، امتياز بين 
خوب، براي هنجارهاي انتزاعي امتياز  148بالاي 

متوسط و امتياز  36تا  30امتياز بين  ضعيف،30زير
به عنوان خوب، در كنترل رفتاري درك 36بالاي 

متوسط و  44تا 37، امتياز بين  37شده امتياز زير
به عنوان خوب، براي قصد رفتاري  44امتياز بالاي
 39تا 32به عنوان ضعيف، امتياز بين 32امتياز زير 

فتار خوب و براي نمره ر 39متوسط و امتياز بالاي
متوسط و  9تا6ضعيف، امتياز بين  6امتياز زير 

يا  لازم به ذكر . خوب تعيين شد 9امتياز بالاي
است كه پرسشنامه طراحي شده توسط محققين 

اين مطالعه سازه ها به صورت مستقيم مورد 
اعتبار اين پرسشنامه از . سنجش قرار گرفته اند

نفر از  12پانل ( طريق آزمون اعتبار محتوا 
خصصان آموزش بهداشت و كارشناس علوم مت

كسب و طي آن نظرات اصلاحي متخصصان )ديني
پايايي اين پرسشنامه از . در پرسشنامه اعمال شد

طريق آزمون آلفا كرونباخ و آزمون مجدد با انجام 
دانش آموز دختر  30روي) پايلوت(مطالعه مقدماتي 

پايه دوم دبيرستان و تكميل پرسشنامه دو بار با 
مقدار . له زماني دو هفته انجام كسب شدفاص

ضريب آلفاي كرونباخ بدست آمده براي نگرش 
، كنترل رفتاري 92/0، هنجارهاي انتزاعي 90/0

 /98و رفتار  77/0، قصد رفتاري78/0درك شده 
ضريب همبستگي بدست Cut of rate بود همچنين 

آمده ميان نمرات سازه هاي مدل در آزمون مجدد 
زمان لازم براي تكميل . بود85/0بيشتر از 

دقيقه  15 – 20پرسشنامه توسط دانش آموزان 
، 95/0حجم نمونه با توجه باضريب اطمينان. بود

، بيشترين مقدار انحراف معيار بدست 05/0دقت 
آمده از مطالعه مقدماتي و با استفاده از فرمول 

تعيين حجم نمونه كوكران با مشخص بودن حجم 
 :جامعه
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n =
z2 σ2

d2  

 
نفر محاسبه شد با در نظر گرفتن امكان  200

خروج افراد از مطالعه و عدم تكميل كامل 
نفر در اين تحقيق وارد  340پرسشنامه در مجموع 

. شدند و پرسشنامه هاي مربوطه را تكميل نمودند
 SPSS پس از جمع آوري اطلاعات با نرم افزار

و با استفاده از آزمون هاي كاي اسكوئر، 15نسخه 
همبستگي پيرسون و رگرسيون خطي مورد  ضريب

 .تجزيه و تحليل قرار گرفت
 

 ها‌يافته
و  87/5با انحراف معيار 57/45ميانگين سن پدر 

. بود 93/4با انحراف معيار  02/40مادرميانگين سن 
توزيع فراواني نسبي ساير اطلاعات فردي دانش 

 .مشاهده مي شود 1آموزان مورد بررسي در جدول 
آزمون آماري كاي دو تفاوت معني داري بين 

نمرات مسئوليت پذيري در مقابل سلامتي، سلامت 
معنوي، روابط بين فردي بر اساس سازه هاي مورد 

تئوري رفتاري برنامه ريزي شده برحسب بررسي 
متغير هاي زمينه اي ميزان تحصيلات پدر، 

تحصيلات مادر، شغل پدر، شغل مادر، سن پدر و 
سن مادر نشان نداد و فقط بين كنترل رفتاري 

و مسئوليت ) =02/0p(درك شده و رشته تحصيلي 
پذيري در مقابل سلامتي و رشته تحصيلي ارتباط 

 ). =p=001/0p , 02/0(شد  معني داري مشاهده
نتايج آزمون همبستگي پيرسون نشان داد سازه 

كنترل رفتاري درك شده با متغير زمينه اي تعداد 
فرزندان خانواده همبستگي منفي دارد يعني با 

افزايش تعداد فرزندان خانواده، نمره كنترل رفتاري 
 04/0و =r   -113/0( درك شده كاهش مي يافت

p = .( 
سه بعد مورد بررسي رفتارهاي ارتقاء از ميان 

دهنده سبك زندگي، ميانگين نمره مسئوليت 
پذيري در مقابل سلامتي بيشتر از ديگر دو بعد و 
ميانگين نمره روابط بين فردي كمتر از ديگر ابعاد 

درصد از دانش آموزان نگرش  9/47 ).2جدول (بود 
درصد هنجارهاي انتزاعي متوسط،  6/38متوسط، 

درصد  9/47كنترل رفتاري درك شده ، درصد 45
توزيع فراواني نسبي اطلاعات فردي دانش آموزان مورد بررسي -1جدول   

 دسته بندي مشخصات دموگرافيك
 رياضي فيزيك رشته تحصيلي

6 /30% 
 علوم تجربي

1/37% 
 علوم انساني

4/32% 
  

 بيسواد تحصيلات پدر
3/5% 

 ابتدايي
1/22% 

 راهنمايي
7/25% 

 ديپلم
9/31% 

 دانشگاهي
15% 

 بيسواد تحصيلات مادر
5/8% 

 ابتدايي
4/29% 

 راهنمايي
6/22% 

 ديپلم
8/31% 

 دانشگاهي
6/7% 

 كارگر شغل پدر
2/6% 

 آزاد
9/49% 

 كارمند
2/14% 

 ساير
7/29% 

 

 دار‌خانه شغل مادر
5/93% 

 ساير
5/6% 

   

 فرزند 1 تعداد فرزندان
2/8% 

 فرزند 2
5/43% 

 فرزند 3
1/29% 

 فرزند 4
6/12% 

 فرزند و بيشتر 5
5/6% 

 1 رتبه تولد
4/45% 

2 
9/28% 

3 
13% 

4 
3/4% 

 و بالاتر 5
4/4% 

 
در دانش آموزان مورد بررسي ميانگين و انحراف معيار وحداقل و حداكثر نمرات مسئوليت پذيري در مقابل سلامتي، سلامت معنوي و روابط بين فردي -2جدول  

 روابط بين فردي سلامت معنوي مسئوليت پذيري در مقابل سلامتي رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت
انحراف معيار ±ميانگين  12/73 ±63/90  66/8 ±56/87  23/9 ±27/73  

 37 53 55 حداقل نمره
 94 103 120 حداكثر نمره
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درصد عملكرد ضعيف به  1/35قصد رفتاري و 
مسئوليت پذيري سلامتي، سلامت معنوي و روابط 

دانش آموزان مورد بررسي سطح .بين فردي داشتند
مسئوليت پذيري، سلامت معنوي و روابط بين 

همچنين . فردي در افراد مورد بررسي متوسط بود
و بين دسته بندي هاي هر براساس آزمون كاي د

سازه در سه دسته ضعيف، متوسط و خوب با 
براساس آزمون . يكديگر تفاوت معنادار مشاهده نشد

ضريب همبستگي پيرسون بين همه متغيرهاي 
تئوري رفتار برنامه ريزي همبستگي وجود دارد 

و بيشترين همبستگي  )01/0همبستگي در سطح (
ذيري در مثبت بين سازه نگرش با مسئوليت پ

 .بدست آمد) =815/0r( مقابل سلامتي با مقدار
مشاهده مي شود آزمون  3همانطور كه در جدول

رگرسيون خطي نشان داد از بين سازه هاي داراي 
شامل نگرش، هنجارهاي (همبستگي معني دار 

با قصد رفتاري ) درك شده انتزاعي، كنترل رفتاري
سازه نگرش و كنترل رفتاري درك شده قادر به 

درصد تغييرات قصد رفتاري  35پيش بيني 
مسئوليت پذيري سلامتي، سلامت معنوي و روابط 

 =p، 03/62F=، 35/0>0001/0( بين فردي بود

R2 .( ولي سازه هنجارهاي انتزاعي قادر به پيش
نگرش،  سازه هاي. بيني قصدر رفتاري نبود

هنجارهاي انتزاعي، كنترل رفتاري درك شده با 
درصد قادر به پيش بيني تغييرات رفتار در  74/0

 ،>0001/0p( زمينه مسئوليت پذيري سلامتي بود
82 /319,F=74/0R2= .( در زمينه تغييرات مربوط

به سلامت معنوي از بين سازه هاي نگرش، 
 هنجارهاي انتزاعي، كنترل رفتاري درك شده هر

قادر به پيش بيني بودند  56/0سه سازه با 
)0001/0 p<,14/144, F=56/0R2= .( ضمنا نتايج

نشان داد از بين سازه هاي داراي همبستگي، 
هاي نگرش، هنجارهاي انتزاعي و كنترل ‌سازه

درصد قادر به پيش  63/0رفتاري درك شده با 
بيني تغييرات رفتار روابط بين فردي بودند 

)0001/0p< ,02/192,F=63/0R2= .( 
 

 گيري‌و نتيجه بحث
مسئوليت پذيري در قبال تندرستي، سلامت 
معنوي و روابط بين فردي از ابعاد مهم سبك 

نتايج اين . زندگي ارتقاء دهنده سلامت هستند
مطالعه نشان داد مسئوليت پذيري در مقابل 

آموزان نتايج آزمون رگرسيون خطي بين سازه هاي تئوري رفتار برنامه ريزي شده و مسئوليت پذيري سلامتي، سلامت معنوي، روابط بين فردي در دانش   -3جدول 
 مورد بررسي

 R2 B Beta P سازه
    35/0 *قصد رفتاري

 >0001/0 28/0 10/0  نگرش
 13/0 09/0 07/0  هنجارهاي انتزاعي

 >0001/0 32/0 33/0  كنترل رفتاري درك شده
    74/0 **مسئوليت پذيري در مقابل سلامتي

 >0001/0 59/0 58/0  نگرش
 >0001/0 17/0 39/0  هنجارهاي انتزاعي

 >0001/0 22/0 59/0  كنترل رفتاري درك شده
    56/0 ***سلامت معنوي

 >0001/0 45/0 30/0  نگرش
 004/0 14/0 21/0  هنجارهاي انتزاعي

 >0001/0 27/0 51/0  كنترل رفتاري درك شده
    63/0 ****روابط فردي

 >0001/0 42/0 30/0  نگرش
 >0001/0 34/0 57/0  هنجارهاي انتزاعي

 >0001/0 16/0 32/0  كنترل رفتاري درك شده
)*0001/0<p ,03/62F=  35/0=  R2( ،)**0001/0 p<,82 /319 , F= 74/0R2=( ،)***0001/0 p< ,14/144, F=56/0R2=( ،)****0001/0 p<,02/192 , F= 63/0R2=( 
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سلامتي بيشترين امتياز و روابط بين فردي 
كمترين امتياز را در افراد نمونه به خود اختصاص 

اين يافته با نتايج مطالعه اي در اين زمينه . دادند
كه روي دانش آموزان هندي انجام گرفته است 

با توجه به اين يافته در برنامه . )18(همخواني دارد 
كار روي بعد هاي مداخله اي در اين زمينه بايد 

روابط بين فردي و سپس بعد سلامت معنوي در 
مسئوليت پذيري در مورد . اولويت قرار گيرد

سلامتي بدين معناست كه به اين درك برسيم كه 
چه فعاليت هايي را مي توان براي سالم تر بودن 

و در ميان دوره هاي مختلف  )19(خود انجام داد 
ت مسئوليت زندگي، نوجواني دوره مهمي براي تقوي

در . پذيري در زمينه مراقبت از سلامتي خود است
اين مطالعه ميان مسئوليت پذيري در مقابل 

سلامتي به عنوان يكي از ابعاد رفتارهاي ارتقاء 
دهنده سبك زندگي سالم و رشته تحصيلي دانش 

با توجه به . آموزان ارتباط معني دار مشاهده شد
ين زمينه براي اين يافته در مداخلات ارتقايي در ا

دانش آموزان مورد بررسي، دانش آموزان رشته 
روابط بين فردي . علوم تجربي در اولويت قرار دارند

مستلزم استفاده از ارتباطات براي رسيدن به حس 
صميميت و نزديكي و همچنين رسيدن به جايگاه 

نتايج تحقيق . )19( برتر در روابط با ديگران است
نگين روابط بين فردي در حاضر نشان داد نمره ميا

دانش آموزان دختر كمتر از نمره ميانگين هاي دو 
اين يافته با نتايج مطالعه بررسي . بعد ديگر بود

رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامتي در دانش آموزان 
 1390مقطع راهنمايي شهر قزوين در سال 

و علت آن مي تواند به تفاوت ) 20( همخواني ندارد
نظر مكاني ، مقطع و زماني مرتبط شرايط مطالعه از 

با توجه به اين يافته در مداخلات ارتقايي در . باشد
اين زمينه بايد كار روي روابط بين فردي بيشتر 

يافته هاي اين مطالعه تفاوت معني .صورت گيرد
داري بين مسئوليت پذيري سلامتي، سلامت 

معنوي و روابط بين فردي و متغيرهاي زمينه اي 
ر، تحصيلات مادر، شغل پدر و شغل تحصيلات پد

 .مادر نشان نداد
كنترل رفتاري درك شده درجه اي از احساس 

فرد در اين مورد است كه انجام يا عدم انجام رفتار 
در اين ). 21( تا چه حد تحت كنترل ارادي اوست

مطالعه همبستگي منفي بين اين سازه از تئوري 
خانواده رفتار برنامه ريزي شده و تعداد فرزندان 

دانش آموزان مورد بررسي به دست آمد كه نتايج 
حاكي از آن بود كه با افزايش تعداد فرزندان 

خانواده، نمره كنترل رفتاري درك شده دانش 
برخورداري از حمايت . آموزان كاهش مي يافت

خانواده يكي از عوامل تسهيل كننده در رفتار است 
يي در اين با توجه به اين يافته در مداخلات ارتقا

زمينه بايد به حمايت والدين و اعضاي خانواده براي 
ارتقاء كنترل رفتاري درك شده دانش آموزان در 

 . رابطه با ارتقاء رفتارهاي سلامت توجه كرد
در تحقيق حاضر همبستگي مثبت بين قصد   

رفتاري به عنوان عامل پيشگويي كننده رفتار با سه 
سازه نگرش و كنترل رفتاري درك شده و 

كاربرد  در مطالعه. هنجارهاي انتزاعي بدست آمد
فعاليت  تئوري رفتار برنامه ريزي شده در زمينه

فيزيكي در نوجوانان شهر قزوين نيز اين همبستگي 
سازه هاي تئوري رفتار برنامه ريزي شده بين 

بنابراين در برنامه هاي  )22( مشاهده شده است
ارتقايي در اين زمينه ارتقاء نگرش، كنترل رفتاري 

درك شده و هنجاري هاي انتزاعي مي تواند در 
يافته هاي تحقيق . ارتقاء قصد رفتار موثر واقع شود

حاضر نشان مي دهد از بين سازه هاي تئوري 
رفتاربرنامه ريزي شده، سازه نگرش و كنترل 

درصد  35در به پيش بيني رفتاري درك شده قا
تغييرات قصد ارتقاء مسئوليت پذيري سلامتي، 

در مطالعه . سلامت معنوي و روابط بين فردي است
اي كه به منظور كاربرد تئوري رفتاربرنامه ريزي 

اعتياد، : شده در هفت مقوله رفتار سلامتي شامل
رانندگي، تغذيه، ورزش، ايدز و بهداشت و دندان 

ترل رفتاري درك شده مهمترين انجام شد نيز كن
پيش بيني كننده قصد بود و هنجار ذهني در پيش 

همچنين سازه هاي . )23( بيني قصد نقشي نداشت
نگرش، هنجارهاي انتزاعي و كنترل رفتاري درك 

قادر به پيش بيني تغييرات رفتار  درصد 74شده با 
سازه . در زمينه مسئوليت پذيري سلامتي بودند

رهاي انتزاعي، كنترل رفتاري هاي نگرش، هنجا
درك شده در زمينه تغييرات مربوط به سلامت 

همچنين . قادر به پيش بيني بودند 56/0معنوي با 
سازه هاي نگرش، هنجارهاي انتزاعي و كنترل 
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قادر به پيش بيني  درصد 63رفتاري درك شده با 
تغييرات رفتار روابط بين فردي بودند بنابراين براي 

يت درقبال تندرستي، سلامت معنوي و ارتقاء مسئول
روابط بين فردي به هر سه سازه نگرش، هنجارهاي 

 .انتزاعي، كنترل رفتاري درك شده توجه شود
هاي ‌انجام مطالعه در دختران سال دوم دبيرستان

تبريز به علت محدوديت حضور پژوهشگران خانم 
هاي پسرانه از سوي آموزش و پرورش ‌در دبيرستان
دهي افراد نمونه و وابسته بودن نتايج  و خودگزارش

پژوهش به شرايط مكاني و زماني از محدوديت هاي 
انجام مطالعه در پسران  .اين مطالعه است

دبيرستاني و مقايسه نتايج آن با يافته هاي اين 
مطالعه و گردآوري اطلاعات از طريق مصاحبه و 

 .چك ليست پيشنهاد مي شود
ل تندرستي، وضعيت ابعاد مسئوليت در قبا

سلامت معنوي و روابط بين فردي در دانش آموزان 
در طراحي مداخلات . مورد بررسي متوسط است

آموزشي براي ارتقاء وضع اين ابعاد براساس تئوري 
رفتار برنامه ريزي شده بايد بر متغير قصد رفتاري و 

تعيين كننده هاي آن مانند كنترل رفتاري درك 
زمينه اي رشته شده و همچنين به متغيرهاي 

تحصيلي و تعداد فرزندان خانواده اين دانش آموزان 
 .توجه كرد

 
 تقدير و تشكر

اين مقاله حاصل پايان نامه دانشجويي در مقطع 
نويسندگان مقاله از . كارشناسي ارشد است

همكاري آموزش و پرورش شهر تبريز و 
آموزان شركت كننده در بررسي سپاسگزاري ‌دانش

 .كنند‌مي
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Abstract 

Background: Adolescence is sensitive period that are forming normal and abnormal habits 
for all of life. Aim of this study was determination of health and spiritual health responsibility 
and interpersonal relations and predictive factors based on the theory of planned behavior in 
high school girl students in Tabriz. 
Methods:  In this Cross sectional study, 340 students was selected thorough conventional 
sampling. A Self-made questionnaire based on Standard questionnaires of health promotion 
and lifestyle II (HPLPII), spiritual health standards and Components of the theory of planned 
behavior (attitudes, subjective norms, perceived behavioral control, and behavioral intention) 
was used for data collection (Palutzian & Ellison).The questionnaire was validated in a pilot 
study. Data were analyzed white SPSS v.15 by using descriptive and analytic tests.  
Results: Mean score for responsibility for health, spiritual health and interpersonal 
relationships and structures of theory of planned behavior were moderate among the students. 
There were significant positive correlations between elements of the theory (p<0/001). 
Attitude and perceived behavioral control constructs was able to predict 35percent intention 
of behavioral change (p<0.001, F=62.03 and R2=0.35).Constructs of attitude, subjective 
norms, and perceived behavioral control was able to predict 74 percent for behavioral change 
in accountability for health (p<0.0001, F=319.82 and R2= 0.74), 56 percent for behavioral 
change in spiritual health (p<0.0001, F=144.14 and R2=0.56) and 63 percent for behavioral 
change in interpersonal relationship (p<0.0001, F= 192.02 and R2=0.56).  
Conclusion: Generally state of health responsibility, Interpersonal relationship, and spiritual 
health of students were intermediate. Thus should be noted on behavioral intention and its 
determinants such as attitudes and perceived behavioral control Interventions. 
 
Keywords: Responsibility in health, Spiritual health, Interpersonal relationship, Theory of 
planned behavior, Female students. 
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