
	105

ت...
لام

ه س
هند

ءد
تقا

 ار
ای

اره
رفت

بر 
ان 

سان
 هم

یق
طر

از 
ش 

وز
 آم

ثیر
/ تأ

ن  
ارا

مک
و ه

ی 
فین

ده 
ی زا

مد
 اح

ABSTRACT
Background and Objective: One of the ways to achieve healthy communities is 
training adolescents in healthy behaviors. This study was conducted to assess 
the impact of peer education approach to health promoting behaviors in Bastak 
junior high school students.
Methods: The study population was junior high school students in Bastak coun-
ty, Hormozgan. In this semi-experimental study 201 students were placed in 
the intervention group and 157 students in the control group. The data were 
collected through The Adolescent Health Promotion Scale. The questionnaire 
measures health promoting behaviors in six areas, including nutrition, social 
protection, health personal responsibility, valuation of health, exercise and 
stress management. Intervention was performed through peer education. Data 
were collected before and two months after the intervention and analyzed by 
using SPSS19 and independent and paired t-test.
Results: Health promoting behaviours scores showed a significant increase in 
the intervention group except health valuation area compared with pre-train-
ing (p<0.001) while the control group showed a significant decrease in average 
behavioral in all domains (p<0.05). After the intervention, students’ health pro-
moting behaviors in all six areas including nutrition, social protection, health 
personal responsibility, valuing health, exercise and stress management in the 
intervention group were statistically significant compared with control group 
(p<0.001).
Conclusion: This study showed that peer education approach can be effective 
in changing the behavior of young adults towards healthy behaviors.
Paper Type: Research Article.
Keywords: Peer education, Health promoting behaviors, Junior High School 
students, Bastak county, Hormozgan.
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Effect of Peer Education on Health Promoting Behaviors 
of Junior High School Students
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آموزش همسانان

تأثیر آموزش از طریق همسانان بر رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت 

دانش  آموزان مدارس راهنمایی

چکیده
سالم  رفتارهای  زمینه  در  نوجوانان  آموزش  سالم،  جامعه  به  دستیابی  راه های  از  یکی  هدف:  و  زمینه 
است. این مطالعه با هدف تعیین تأثیر آموزش به شیوه همسانان بر رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت در 

دانش آموزان مدارس راهنمایی شهر بستک انجام شد.
مواد و روش ها: جمعیت موردمطالعه دانش آموزان مدارس راهنمایی شهر بستک بودند. مطالعه به صورت 
نیمه تجربی انجام شد. 201 دانش آموز در گروه مداخله و 157 دانش آموز در گروه شاهد قرار گرفت. 
پرسشنامه  این  شد.  جمع آوری  جوانان  سلامت  ارتقای  مقیاس  استاندارد  پرسشنامه  طریق  از  داده ها 
رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت را در شش حیطه شامل تغذیه، حمایت اجتماعی، مسئولیت فردی سلامتی، 
ارزش گذاری سلامتی، ورزش و کنترل استرس ارزیابی می کند. مداخله آموزشیار طریق همسانان انجام 
با استفاده از SPSS19 و آزمون های تی  گرفت. داده ها قبل و دو ماه بعد از مداخله جمع آوری شد و 

مستقل و تی زوجی مورد تجزیه وتحلیل قرار گرفت.
یافته ها: میانگین نمرات رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت در گروه مداخله در مقایسه با قبل از آموزش در 
تمامی حیطه ها به جز حیطه ارزش گذاری سلامتی افزایش معناداری )در سطح 0/05( یافته بود )p <0/001(؛ 
اما در گروه شاهد در تمامی حیطه ها کاهش معناداری )p>0/05( در میانگین این رفتارها مشاهده شد. 
پس از مداخله آموزشی رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت دانش آموزان در هر شش حیطه شامل تغذیه، 
حمایت اجتماعی، مسئولیت پذیری فردی سلامتی، ارزش گذاری سلامتی، ورزش و کنترل استرس در گروه 

.)p <0/001( مداخله نسبت به گروه شاهد اختلاف آماری معناداری داشت
نتیجه گیری: این مطالعه نشان داد آموزش به شیوه همسانان می تواند در تغییر رفتار نوجوانان به سمت 

رفتارهای سالم مؤثر باشد.
نوع مقاله: مطالعه پژوهشی.

کلیدواژه ها: آموزش همسانان، رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت، دانش آموزان راهنمایی، شهرستان بستک، 
هرمزگان.
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سلامت نوجوانان و جوانان به طور روزافزون صفحات اول روزنامه ها 
را به خود اختصاص می دهد و در رأس اهداف و اولویت های سلامت 
ملت ها قرار دارد. رفتارهای خطر قابل پیشگیری از قبیل مصرف 
مواد، رفتارهای جنسی ناسالم و محافظت نشده، فقر رژیم غذایی، 
رفتارهای  و  ایمنی  کمربند  به کارنبردن  جسمی،  فعالیت  نداشتن 
خشونت آمیز به طور معنادار با ابتلا و مرگ ومیر نوجوانان ارتباط 
فعالیت  نداشتن  قبیل  از  ناسالم  زندگی  سبک های   .)1( دارد 
جسمی، رژیم های غذایی سرشار از چربی، کمبود کلسیم در رژیم 
غذایی، کمبود سبزیجات و فیبر در رژیم غذایی به عنوان مهم ترین 

رفتارهای مرتبط با چاقی در جوانان گزارش شده است )4-2(.
سلامت  تهدیدکننده  و  غیربهداشتی  رفتارهای  از  تعدادی 
ادامه  بزرگ سالی  دوران  تا  و  می گیرد  شکل  نوجوانی  دوره  در 
می یابد و به این ترتیب روی سلامتی در دوران بزرگ سالی تأثیر 
می گذارد. از آنجائی که نوجوانان و جوانان امروز نماینده جمعیت 
بزرگ سال آینده هستند، به منظور پیشگیری از بیماری های مزمن 
دوران سالمندی تمرکز بر رفتارهای تهدیدکننده سلامت نوجوانان 

و جوانان موضوعی توجیه پذیر و اطمینان بخش است )6-5(.
بهداشتي  رفتارهاي  اصلاح  یا  حذف  به منظور  برنامه ریزی 
سلامت  دهنده  ارتقاء  رفتارهاي  حفظ  و  ایجاد  و  نامطلوب 
از  استفاده  است.  اجتناب ناپذیر  امري  جوانان  و  نوجوانان  در 
رویکردهاي آموزشي یکي از راهبردهای مناسب براي این منظور 
اثربخشی،  مورداستفاده،  آموزشي  شیوه  و  نوع  به  توجه  است. 
قابلیت اجرا و تناسب با گروه هدف سبب می شود که در شرایط 
در  نمود.  اجرا  و  انتخاب  را  آموزشي  شیوه  مناسب ترین  مختلف 
بر  اکثراً  مدارس  در  اجراشده  بهداشت  آموزش  برنامه های  ایران 
روش های سنتی متکی بوده )7-10( و کمتر مبادرت به معرفی 
الگوهای آموزشی و مقایسه روش های آموزشی شده است )11(. 
نوجوانان  آن  هدف  جمعیت  هنگامی که  به ویژه  بهداشت  آموزش 
بهره گیری  برود.  از روش های سنتی  فراتر  باید  و جوانان هستند 
درست از روش های مختلف آموزشی موجب افزایش کارایی و 

اثربخشی برنامه خواهد شد که درنهایت رضایت مندی فراگیران 
را برای مشارکت بیشتر فراهم می کند. به نظر می رسد که آموزش 
همسانان یک روش امیدوارکننده در کاهش رفتارهای پرخطر در 
میان جوانان باشد. آموزش همسانان به عنوان یک روش آموزشی 
تاریخ طولانی دارد و در آموزش بهداشت در دهه 1980 شروع 
ایدز شد. در  بیماری  از  برای پیشگیری  به ویژه  از آن  به استفاده 
سال های اخیر این روش در آموزش بهداشت متداول شده است 
که شاید یکی از دلایل آن تعاملی است که بین همسانان در این 

روش ایجاد می شود )12(.
یک  فرآیند،  یک  به عنوان  همسانان  آموزش  به طورکلی، 
راهبرد، یک کانال ارتباطی و یک ابزار تعریف می شود. در ارتباط 
با جوانان، آموزش همسانان فرآیندی است که از طریق آن افراد 
می شود  انگیزه  ایجاد  آن ها  در  و  می بینند  تعلیم  خوبی  به  جوان 
به همتایان  یا سازمان یافته را  تا فعالیت های آموزشی غیررسمی 
خود که از نظر سن، زمینه و علائق مشابه هستند بر عهده گیرند. 
اتفاق  زمانی  دوره  یک  طول  در  همسانان  آموزشی  فعالیت های 
نگرش،  اصلاح  آگاهی،  ایجاد  همسانان  آموزش  هدف  می افتد. 
بهداشتی  رفتارهای  انجام  برای  که  است  مهارت هایی  و  عقاید 

ضروری است )13(.
از  پیشگیری  و  زندگی  شیوه  اصلاح  جهت  در  مداخلات 
 .)14( هستند  بزرگ سالی  سنین  غیرواگیر  مزمن  بیماری های 
ازآنجاکه کودکان و نوجوانان به شدت تحت تأثیر تغییرات سریع 
طول  عادت های  و  می گیرند  قرار  اجتماعی  اقتصادی-  وضعیت 
زندگی در ایشان شکل گرفته و پایدار می ماند و به علاوه عوامل 
عوامل  همین  با  نوجوانی  و  کودکی  دوران  در  موجود  خطرزای 
در سنین بعدی ارتباط دارد، مجامع علمی مختلف اعلام کرده اند 

کودکان و نوجوانان بهترین گروه هدف برای اجرای 
در آموزش جوانان و نوجوانان به عنوان یک راهبرد برنامه های 
آموزش همسانان نمایندگان جوانان را با ارائه اطلاعات لازم تربیت 
می کند. به نوبه خود، انتظار می رود این افراد اطلاعات کسب کرده 
را به همتایان خود منتقل نمایند. ارتباط بین همسانان ممکن است 
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اجتماعی صورت  وقایع  و  مناسبت ها  در  یا  بزرگ  در گروه های 
گیرد و یا ممکن است در گروه های کوچک، بحث های گروهی 
متمرکز و یا در مبادله اطلاعات بین دو نفر )آموزش دهنده و همتا( 
انجام شود. در مجموع، آموزش همسانان به عنوان یکی از چندین 
ابزار در دسترس برای رساندن اطلاعات و مهارت ها به افراد جوان 
است. این شیوه معمولاً همراه با دیگر روش های ارتباطی از قبیل 
بسیج های همگانی رسانه ای و سرویس های دوستدار نوجوانان و 
جوانان مورداستفاده قرار می گیرد. برنامه های آموزش همسانان با 
به شکل گیری  تا  نظری گوناگونی طراحی می شوند  رویکردهای 

مداخلات کمک کنند )15(.
مطالعات متعددی با هدف بررسی تأثیر آموزش بر رفتارهای 
رویکردهای  از  مطالعات  این  در  است.  انجام شده  بهداشتی 
آموزش  رویکرد  از  کمتر  اما  استفاده شده،  مختلف  آموزشی 
همسانان استفاده شده است. در مطالعات انجام شده در 10 کشور 
در آفریقا، آسیا و آمریکای لاتین با استفاده از رویکرد آموزشی 
در  مؤثر  راهبرد  این رویکرد یک  گروه همسانان آشکار گردید 
مطالعه  این  هدف   .)16( است  بوده  ایدز  بیماری  از  پیشگیری 
بررسی تأثیر آموزش همسانان بر رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت 
شهرستان  بود.  بستک  شهر  در  راهنمایی  مدارس  دانش آموزان 

بستک در غرب استان هرمزگان واقع است.

موادوروشها
این مطالعه از نوع مداخله ای بود که در سال تحصیلی 1393-1392 
انجام شد. جمعیت موردمطالعه دانش آموزان مدارس راهنمایی شهر 
بستک بودند. در این شهر چهار مدرسه راهنمایی )2 مدرسه دخترانه 
و 2 مدرسه پسرانه( وجود داشت که همه آن ها به روش سرشماری 
موردمطالعه قرار گرفتند. مدارس دخترانه و پسرانه به صورت تصادفی 
به دو گروه تقسیم شدند که شامل گروه مداخله )یک مدرسه پسرانه 
)یک  شاهد  گروه  و  دانش آموز(  جمعاً 201  دخترانه  مدرسه  و یک 
مدرسه پسرانه و یک مدرسه دخترانه جمعاً 157 دانش آموز( بودند. 
معیار ورود به مطالعه رضایت به شرکت در مطالعه و معیار خروج از 

مطالعه غیبت در یکی از مراحل تکمیل پرسشنامه به علت امکان 
نداشتن مقایسه قبل و دو ماه بعد از مداخله بود.

ارتقای سلامت  مقیاس  استاندارد   پرسشنامه  از طریق  داده ها 
جوانان1 جمع آوری شد. این ابزار ارزیابی رفتارهای ارتقاء دهنده 
سلامت، پرسشنامه ای است که بر اساس الگوی ارتقاء سلامت پندر2 
طراحی شده است )17، 18(. این پرسشنامه دارای 40 سؤال است 
که رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت را در 6 حیطه تغذیه )6 سؤال(، 
حمایت اجتماعی )7 سؤال(، مسئولیت فردی سلامتی )8 سؤال(، 
ارزش گذاری سلامتی )8 سؤال(، ورزش )4 سؤال( و کنترل استرس 
)7 سؤال( ارزیابی می کند. این سؤالات بر اساس مقیاس لیکرت 
طراحی شده و در مقابل هر کدام از سؤالات گزینه های همیشه، بیشتر 
اوقات، بعضی اوقات، بندرت و هیچ وقت قرار دارد که آزمودنی 
باید یکی از آن ها را انتخاب نماید. نمره هر سؤال بین 0 تا 4 متغیر 
نمره تک تک سؤالات آن قسمت  با جمع  نمره هر حیطه  و  است 
به دست می آید. روایی و پایایی این پرسشنامه در مطالعه دیگری 
مورد تأیید قرارگرفته است. در مطالعه آقاملایی و همکاران )19( 
پایایی و روایی پرسشنامه موردبررسی قرار گرفت و نمره آلفای 
کرونباخ برای هر حیطه به ترتیب، تغذیه 0/66، حمایت اجتماعی 
سلامتی  مسئولیت پذیری   ،0/88 سلامتی  ارزش گذاری   ،0/70
گردید.  محاسبه   0/85 ورزش  و   0/76 استرس  کنترل   ،0/72
پرسشنامه طی دو مرحله قبل و بعد از مداخله در اختیار نمونه های 
اداره  با  لازم  هماهنگی های  پس ازآنجام  گرفت.  قرار  پژوهش 
آموزش وپرورش شهرستان بستک و همچنین مدارس موردمطالعه و 
تبیین اهداف پژوهش به مسئولین مدارس، پرسشنامه ها در مدارس 
بین دانش آموزان توزیع شد. قبل از تکمیل پرسشنامه ها در مدارس 
و  اطلاعات  ماندن  محرمانه  پرسشنامه،  تکمیل  نحوه  در خصوص 
همچنین لزوم پاسخگویی صادقانه توضیحات لازم به دانش آموزان 
گردید.  تکمیل  خودایفایی  روش  به  پرسشنامه ها  سپس  شد،  داده 
با  بود.  قابل فهم  دانش آموزان  برای  محتوایی  لحاظ  از  سؤالات 
ابهامات  و  سؤالات  به  پرسشنامه ها  تکمیل  حین  در  وجود،  این 
1.  The Adolescent Health Promotion Scale
2.  Pender’s health promotion model
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پرسشگر  اح توسط  عودت  هنگام  و  می شد  داده  پاسخ  دانش آموزان 

کنترل می شد و چنانچه ناقص بود، مجدداً جهت تکمیل در اختیار 
دانش آموز قرار می گرفت. از کل دانش آموزان واردشده در پژوهش 
تعداد 6 نفر از گروه مداخله و 11 نفر از گروه شاهد به دلیل غیبت 
و حضورنیافتن در هر دو مرحله تکمیل پرسشنامه، از برنامه خارج 
شدند. درنهایت 195 نفر دانش آموز در گروه مداخله و 146 نفر در 

گروه شاهد قرار گرفتند.
پس از جمع آوری پرسشنامه های مرحله اول، مداخله آموزشی 
به  آموزشی  مداخله  فرآیند  شد.  شروع  مداخله  گروه  مدارس  در 
شیوه همسانان با انتخاب گروه همسانان آموزش دهنده1 آغاز شد. 
نظر  در  با  و  مدرسه  آموزشی  کادر  توصیه  با  گروه  این  انتخاب 
گرفتن معیارهای موردنظر جهت انتخاب مناسب آموزش دهندگان 
سایر  بین  مقبولیت  پژوهش،  در  شرکت  به  علاقه مندی  ازجمله 
هر  در  شد.  انجام  مؤثر  ارتباط  برقراری  قدرت  و  دانش آموزان 
شامل  که  داشت  وجود  تحصیلی  پایه  دو  در  کلاس   4 مدرسه 
)نظام  سوم  پایه  کلاس   2 و  جدید(  )نظام  هفتم  پایه  کلاس   2
دانش آموز  نفر   16 مجموع  در  نفر،   2 کلاس  هر  از  بود.  قدیم( 
همسانان  به عنوان  پسر(  دانش آموز   8 و  دختر  دانش آموز   8(
آموزش دهنده انتخاب شدند. آموزش ها طی 8 جلسه 1/5 ساعته 
در  مطرح شده  حیطه های  دربرگیرنده  آموزشی  محتوای  قالب  در 
گروه  به  آموزش ها  شد.  ارائه  آموزش دهنده  گروه  به  پرسشنامه 
از  بهره گیری  با  و  پاسخ  به شیوه سخنرانی و پرسش و  همسانان 
وسایل کمک آموزشی ازجمله تخته وایت برد و جزوه های تهیه شده 
آموزش دهنده  همسانان  توسط  آموزش  سپس  گردید.  انجام 
سایر  به  آموزش ها  ارائه  شیوه  گردید.  آغاز  ماه   2 مدت  به 
دانش آموزان توسط همسانان عمدتاً به روش سخنرانی، پرسش و 
پاسخ، بحث گروهی، نصب تراکت های آموزشی حاوی پیام های 
بهداشتی  پیام های  درج  و  مدرسه  عمومی  مکان های  در  بهداشتی 
مدت  طی  در  بود.  معلمین  ورود  از  قبل  کلاس  تخته سیاه  روی 
آموزش همسانان، به صورت متناوب نظارت بر کار دانش آموزان 

1.  peer educators

آموزش دهنده صورت گرفت و در هر جلسه، گزارش عملکرد و 
ارائه  دانش آموزان  توسط  برنامه  اجرای  حین  مشکلات  و  موانع 
آموزش دهنده  ترغیب همسانان  و  تشویق  به منظور  همچنین  شد. 
با  اهداء گردید.  به آن ها  تهیه و  برنامه، جوایزی  در حین اجرای 
مسئولین مدارس نیز )مدیر و معاون( هماهنگی های لازم به منظور 
نظم و  برقراری  فعالیت دانش آموزانِ همسان و  نحوه  بر  نظارت 
همچنین جلب همکاری و توجه سایر دانش آموزان به عمل آمد. 
با  سلامت  دهنده  ارتقاء  رفتارهای  زمینه  در  کتابچه ای  درنهایت 
توجه  با  نوجوانان«  در  زندگی سالم تر  برای  »مهارت هایی  عنوان 
و  پرسشنامه  حیطه های  مفاهیم  دربرگیرنده  آموزشی  محتوای  به 
و  تهیه  حیطه  هر  به  مربوط  کارشناسان  نظرات  از  بهره گیری  با 
توسط همسانان آموزش دهنده در مدارس توزیع گردید. در طی 
این مدت در گروه شاهد هیچ آموزشی صورت نگرفت. پس ازآن 

پرسشنامه مرحله دوم توزیع و تکمیل گردید.
شد.   SPSS19 وارد  و  کدگذاری  جمع آوری شده  داده های 
ابعاد  از  کدام  هر  خام  نمرات  ابتدا  داده ها  تجزیه وتحلیل  برای 
پرسشنامه محاسبه شد. نمره خام سؤالات بعد تغذیه بین 6 تا 30، 
حمایت اجتماعی بین 7 تا 35، مسئولیت فردی سلامتی 8 تا 40، 
ارزش گذاری سلامتی 8 تا 40، کنترل استرس 7 تا 35 و ورزش 
4 تا 20 بود. سپس هر کدام از نمرات خام تبدیل به نمره استاندارد 
شد؛ طوری که نمره استاندارد هر بعد بین 0 تا 100 به دست آمد. 
نمره بالاتر نشان دهنده رفتارهای ارتقاء دهنده سلامتی بیشتر و بهتر 
بود. با توجه به نرمال بودن داده ها، جهت مقایسه گروه مداخله و 
شاهد قبل و بعد از پایان مداخله آموزشی از آزمون تی و جهت 
تی  آزمون  از  خودش  با  مداخله  از  بعد  و  قبل  گروه  هر  مقایسه 
زوجی استفاده شد. پس از اتمام مداخله، در مدارس گروه کنترل 

نیز کتابچه های آموزشی توزیع گردید.

یافتهها
)با  سال   13/3 مداخله  گروه  در  دانش آموزان  سنی  میانگین 
انحراف معیار 0/7( و در گروه شاهد 13/5 سال )با انحراف معیار 
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بود. در گروه مداخله 50/3% دختر و 49/7% پسر و در   )1/1
گروه شاهد 58/2% دختر و 41/8% پسر بودند و اختلاف آماری 
تأثیر  میزان  به منظور سنجش  نشد.  مشاهده  آن ها  بین  معناداری 
مداخله آموزشی از طریق همسانان، رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت 

در گروه مداخله و شاهد قبل و بعد از مداخله با هم مقایسه شد. 
میانگین  در   )p>0/001( معناداری  افزایش  زوجی  تی  آزمون 
رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت )به جز حیطه ارزش گذاری سلامتی( 
قبل و بعد از مداخله آموزشی در گروه مداخله نشان داد )جدول 1(.

جدول 1. مقایسه رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت در گروه مداخله، قبل و بعد از مداخله

رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت
تفاوتمرحله بعد از مداخلهمرحله قبل از مداخله

میانگین ها
آزمون تی زوجی

p-valueانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین
64/812/0872/513/77/7p>0/001تغذیه

62/615/167/516/14/9p>0/001حمایت اجتماعی
52/0912/0263/516/211/41p>0/001مسئولیت پذیری فردی سلامتی

77/612/579/515/11/9p=0/1ارزش گذاری سلامتی
41/321/151/0426/89/74p>0/001ورزش

62/113/0671/315/89/2p>0/001کنترل استرس

نظر  از  آزمون  همین  از  حاصل  نتایج  اساس  بر  همچنین 
گروه  در  مداخله  از  بعد  و  قبل  سلامت  ارتقاء دهنده  رفتارهای 

جهت  در  اما   )p>0/05( نبود  معنادار  آماری  اختلاف  شاهد، 
کاهش رفتارها مشاهده شد )جدول 2(. 

جدول 2. مقایسه رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت در گروه شاهد، قبل و بعد از مداخل

رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت
تفاوت مرحله بعد از مداخلهمرحله قبل از مداخله

میانگین ها
آزمون تی زوجی

p-valueانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین
5/230/001-64/316/459/0716/4تغذیه

5/10/01-61/919/256/819/6حمایت اجتماعی
9/8p>0/001-59/419/649/617/6مسئولیت پذیری فردی سلامتی

7/9p>0/001-78/819/0170/920/6ارزش گذاری سلامتی
7/890/01-49/0428/341/0623/9ورزش

9/3p>0/001-66/622/0457/319/1کنترل استرس

بر اساس نتایج حاصل از آزمون تی مستقل، قبل از مداخله از 
نظر رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت بین گروه مداخله شاهد به جز 

حیطه مسئولیت پذیری فردی سلامتی، ورزش و کنترل استرس، 
اختلاف آماری معناداری وجود نداشت )جدول 3(.

جدول 3. مقایسه گروه مداخله و شاهد از نظر رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت، قبل از مداخله

رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت
آزمون تیمرحله شاهدمرحله مداخله

p-valueانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین
64/612/264/116/70/7تغذیه

62/615/261/719/60/6حمایت اجتماعی
0/001<51/712/258/920مسئولیت پذیری فردی سلامتی

76/613/779/218/60/1ارزش گذاری سلامتی
41/72149/728/40/005ورزش

61/413/567/221/40/004کنترل استرس
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شاهد  اح و  مداخله  گروه  در  رفتارها  میانگین  مقایسه  همچنین 

تمامی  از مداخله در  داد پس  نشان  بر اساس آزمون تی مستقل 
گروه  دو  بین   )p >0/001( معناداری  آماری  اختلاف  حیطه ها 

وجود دارد )جدول 4(.

 جدول 4. مقایسه گروه مداخله و شاهد از نظر رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت، بعد از مداخله

رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت
آزمون تیمرحله شاهدمرحله مداخله

p-valueانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین
72/513/759/0716/4p>0/001تغذیه

67/516/156/819/6p>0/001حمایت اجتماعی
63/516/249/617/6p>0/001مسئولیت پذیری فردی سلامتی

79/515/170/920/6p>0/001ارزش گذاری سلامتی
51/0426/841/0623/9p>0/001ورزش

71/315/857/319/1p>0/001کنترل استرس

بحث
این مطالعه با هدف تعیین تأثیر مداخله آموزشی به شیوه همسانان 
راهنمایی  مدارس  دانش آموزان  سلامت  ارتقاء دهنده  رفتارهای  بر 
شهر بستک انجام گردید. نتایج این پژوهش نشان داد رفتارهای 
حمایت  تغذیه،  حیطه های  در  دانش آموزان  سلامت  ارتقاء دهنده 
اجتماعی، مسئولیت پذیری فردی سلامتی، ورزش و کنترل استرس 
داشت؛  شاهد  گروه  به  نسبت  معناداری  افزایش  مداخله  گروه  در 
اما حیطه ارزش گذاری سلامتی علی رغم افزایش در گروه مداخله، 
معنادار نبود. این نتایج، مداخله به شیوه همسانان را روشی مؤثر 
معرفی  سالم  رفتارهای  سمت  به  نوجوانان  رفتار  تغییر  به منظور 
می کند. این نتایج با نتایج مطالعات علیزاده و همکاران )16( در 
زمینه تأثیر آموزش به شیوه همسانان بر رفتارهای پیشگیری کننده 
در خصوص   )20( همکاران  و  کارگر  پسر،  دانش آموزان  در  ایدز 
به  مبتلا  نوجوانان  استخوان در  از پوکی  پیشگیری  تأثیر آموزش 
تأثیر  عنوان  با   )21( همکاران  و  قدس بین  نفروتیک،  سندروم 
آموزش رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت در زنان نخست زا، رحمانی و 
همکاران )22( با هدف بررسی تأثیر آموزش همسانان بر رفتارهای 
ایمن کارگران پالایشگاه نفت، شریف و همکاران )23( در مورد 
از جراحی،  پستان پس  به سرطان  مبتلا  بیماران  زندگی  کیفیت 
خودآزمایی  آموزش  تأثیر  مقایسه  با  رابطه  در   )24( زنگی آبادی 
پستان توسط همسانان و کارکنان بهداشتی در دانشجویان، یوسف 

آگاهی،  بر  همسانان  آموزش  تأثیر  زمینه  در   )25( همکاران  و 
همکاران  و  صحتی  دانش آموزان،  تغذیه ای  عملکرد  و  نگرش 
)26( با هدف بررسی تأثیر آموزش همسانان بر آگاهی، نگرش و 
عملکرد دانش آموزان دختر در مورد فقر آهن، بورگیا )27( با هدف 
بیماری  از  پیشگیری  برای  بهترین رویکرد  آموزش همسانان  »آیا 
ایدز است؟«، واندرماس )28( در زمینه پیشگیری از ایدز و لیزرِ و 
همکاران )29(، در زمینه تأثیر آموزش به شیوه همسانان مطابقت 

دارد. 
رویکرد  ارزیابی  هدف  با  مطالعه ای   )30( همکار  و  مراکو 
آموزش همسانان بر پیشگیری از بیماری ایدز در شهر آتن انجام 
اندکی  تغییرات  کنترل  گروه  با  مقایسه  در  مداخله  گروه  دادند. 
در افزایش مسئولیت پذیری خود و رفتار جنسی ایمن تر داشتند. 
نیافت.  بهبود  کنترل  گروه  به  نسبت  مداخله  گروه  در  آگاهی 
همچنین این رویکرد آموزشی تأثیری بر نگرش نسبت به استفاده 
 )31( روزِم  و  آقا  نداشت.  جنسی  روابط  شروع  و  کاندوم  از 
اعتقادات  بر  همسانان  آموزش  تأثیر  تعیین  هدف  با  مطالعه ای 
انجام  زامبیا  در  نوجوانان  جنسی  رفتار  و  خطر  درک  هنجاری، 
دادند. در زمینه رفتارهای جنسی دانش آموزان کاهش در تعداد 
شرکای جنسی خود گزارش دادند، اما در استفاده از کاندوم هیچ 
مطابقت  حاضر  مطالعه  نتیجه  با  نتایج  این  نشد.  ایجاد  تغییری 

نداشت.
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زیرا  دارد؛  زیادی  اهمیت  بلوغ  و  نوجوانی  دوران  در  تغذیه 
فعالیت  و  بدن  بالای  دلیل سوخت و ساز  به  نوجوانان و جوانان 
نیاز دارند. در صورتی که تغذیه مناسب  انرژی بیشتری  به  زیاد 
باشد و تمام مواد لازم به بدن برسد، هم انرژی موردنیاز نوجوان 
به حد کافی تأمین خواهد شد و هم نیازی به رژیم خاص غذایی 
نتایج  تغذیه ای  رفتارهای  زمینه  در   .)14( داشت  نخواهد  وجود 
پژوهش حاضر نشان داد پس از مداخله تفاوت معنادار بین گروه 
این  نیز  مداخله  گروه  در  همچنین  دارد.  وجود  شاهد  و  مداخله 
تفاوت بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله وجود داشت. نتیجه 
این مطالعه با مطالعاتی که وکیلی و همکاران )32(، پورعبدالهی 
و همکاران )33(، پاک نهاد و همکاران )34(، علیزاده و همکاران 
)35(، صفوی و همکاران )36(،پرِِز-اسکامیلا و همکاران )37( 
رفتارهای  بر  آموزش  تأثیر  زمینه  در   )38( همکاران  و  وایت  و 
و  لطفی  مطالعه ای که  دارد.  بودند همخوانی  داده  انجام  تغذیه ای 
مدل  بر  مبتنی  همسانان  آموزش  تأثیر  عنوان  با   )39( همکاران 
مقطع  پسر  دانش آموزان  تغذیه ای  رفتارهاي  بر  بهداشتی  اعتقاد 
نمرات  میانگین  آموزش  از  پس  داد  نشان  دادند  انجام  ابتدایي 
و  درک شده  شدت  و  حساسیت  منافع،  آگاهي،  متغیرهاي  تمام 
خودکارآمدی در گروه مداخله به طور معناداري افزایش پیدا کرد. 
همکاران  و  علیزاده  و   )9( همکاران  و  شهبازی  مطالعه  همچنین 
)35( نشان داد آگاهی و عملکرد تغذیه ای دانش آموزان پس از 

آموزش اختلاف معناداری نسبت به قبل از آموزش داشت.
ایران،  ازجمله  مختلف  کشورهای  در  زندگی  شیوه  تغییر  با 
فعالیت جسمی کودکان و نوجوانان به شدت رو به کاهش گذاشته 
است. همچنین با افزایش ارتقاء پایه تحصیلی از مقطع راهنمایی 
به کاهش  بدنی رو  فعالیت  ایران، مدت و شدت  متوسطه در  به 
گذاشته و در مجموع فعالیت بدنی نوجوانان بسیار کمتر از میزان 
که  همان گونه  بدنی  فعالیت  زمینه  در   .)14( است  توصیه شده 
رفتارهای ورزشی  بر  شیوه همسانان  به  آموزش  داد  نشان  نتایج 
نتایج  مشابه  نتیجه  این  که  داشت  مثبت  تأثیر  دانش آموزان 
و  صفوی  و   )40( همکاران  و  غفاری  تحقیقات  از  به دست آمده 

همکاران )36( است. مطالعه استبصاری و همکاران )41( نشان 
عملکرد  وضعیت  در  امتیازی   1/6 بهبود  باعث  آموزش  که  داد 

جسمانی دانش آموزان شده است.
فشارهای  و  استرس  تأثیر  مورد  در  گوناگونی  یافته های 
عصبی در بروز بیماری های مزمن به ویژه بیماری های قلبی عروقی 
نتایج  استرس،  کنترل  رفتارهای  با  رابطه  در   .)14( دارد  وجود 
زمینه  این  در  آموزش  بودن  مؤثر  بر  مطالعه  این  از  به دست آمده 
صحه گذاشت که این نتیجه مؤید نتایج به دست آمده از مطالعات 
همکاران  و  رضایی  و   )43( حمید   ،)42( همکاران  و  میری 
)44( است. مطالعه  یزدانی و همکاران )45( نشان داد آموزش 
و  روان  سلامت  افزایش  باعث  استرس  مدیریت  مهارت های 
کاهش نشانگان جسمانی، اضطراب، اختلال در عملکرد اجتماعی 

و افسردگی می شود.
پیشرفت  در  می توانند  همچنین  اجتماعی  روانی  عوامل 
باشند  برخوردار  ویژه ای  اهمیت  از  عروقی  قلبی  بیماری های 
که  بیمار   162 روی  انجام شده  تحقیق  در  به عنوان مثال،   .)14(
تحت آنژیوگرافی قرارگرفته بودند، بعد از 2 سال نشان داده شد 
بودند  برخوردار  اجتماعی-عاطفی کمتری  از حمایت  کسانی که 
و یا دچار خشم و عصبانیت می شدند، 30 برابر بیش از سایرین 
در معرض خطر پیشرفت بیماری رگ های کرونری قرار داشتند 
)46(. در این مطالعه نتایج نشان داد که آموزش همسانان می تواند 

در رفتارهای حمایت اجتماعی نوجوانان تأثیر مثبت داشته باشد.
حیطه های  دیگر  از  سلامتی  برابر  در  فردی  مسئولیت پذیری 
موردبررسی در این مطالعه بود که نتایج نشان داد مداخله آموزشی 
شده  دانش آموزان  فردی  مسئولیت پذیری  وضعیت  بهبود  باعث 
که  شد  مشخص   )47( همکاران  و  میدگلی  مطالعه   در  است. 
عزت نفس  افزایش  باعث  مسئولیت پذیری  زمینه  در  آموزش 
مطالعه  از  به دست آمده  نتیجه  با  که  است  شده  مداخله  گروه  در 
و  مراکو  توسط  که  مطالعه ای  در  همچنین  دارد.  مطابقت  حاضر 
همسانان  آموزش  رویکرد  از  استفاده  زمینه  در   )30( همکاران 
تغییر  اندکی  مداخله  از  پس  شد،  انجام  ایدز  از  پیشگیری  در 
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ایمن تر مشاهده شد  اح افزایش مسئولیت پذیری و رفتار جنسی  در 

نتیجه حاضر همسو است. همچنین در مطالعه ای که هو و  با  که 
همکاران )48( با بهره گیری از رویکرد همسانان در زمینه رفتار 
ایمن دانش آموزان در برابر نور خورشید انجام دادند، مشخص شد 
که پس از آموزش، در گروه مداخله هم در آگاهی و هم رفتارهای 
ایمن در برابر آفتاب افزایش یافت که این نتیجه با نتیجه حاصل 
از پژوهش حاضر در زمینه رفتارهای مربوط به مسئولیت پذیری 

فردی در برابر سلامتی همخوانی دارد.
تغییر  بیش ترین  مداخله  گروه  در  پژوهش،  این  نتایج  طبق 
فردی  مسئولیت پذیری  حیطه  رفتارهای  میانگین  در  )افزایش( 
حیطه  به  مربوط  کمترین  و   )11/4 میانگین  )اختلاف  سلامتی 

ارزش گذاری سلامتی )اختلاف میانگین 1/9( بود.
نیافتن  حضور  مطالعه  این  در  پیش آمده  محدودیت های  از 
تعدادی از همسانان آموزش دهنده در بعضی جلسات آموزشی به 
دلیل شرکت الزامی در برنامه های دیگر مدرسه بود. برای رفع این 
محدودیت از هر کلاس دو نفر انتخاب شدند تا در غیاب یکدیگر 
بتوانند فعالیت های مورد انتظار را انجام دهند. در صورتی که هر 
دو نفر از یک کلاس غایب بودند، از سایر همسانان آموزش دهنده 
خواسته شد مطالب را به افراد غایب منتقل نموده و به فعالیت های 

مربوطه بپردازند.
با توجه به تأثیرات مثبت آموزش به شیوه همسانان، پیشنهاد 
در  سلامت  ارتقا،  حیطه های  سایر  در  رویکرد  این  از  می شود 
برنامه ریزی  می رسد  نظر  به  همچنین  شود،  استفاده  نیز  نوجوان 
جهت طراحی و اجرای مداخلات آموزشی بر مبنای این رویکرد 
نتایج  اقشار جامعه  ترویج سبک زندگی سالم در سایر  به منظور 

سودمند چشمگیری به دنبال داشته باشد.

نتیجهگیری
مداخله  از  و پس  قبل  گرفته  مقایسه های صورت  که  همان گونه 
در گروه مداخله نشان داد میانگین رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت 
فردی  مسئولیت پذیری  اجتماعی،  حمایت  تغذیه،  حیطه  پنج  در 

سلامتی، ورزش و کنترل استرس تفاوت معنادار را نشان داد که 
حاکی از مؤثر بودن مداخله صورت گرفته در گروه تحت مداخله 
است. در خصوص حیطه ارزش گذاری سلامتی به نظر می رسد با 
»برای  ازجمله  حیطه  این  در  مطرح شده  سؤالات  ماهیت  به  توجه 
درک  برای  هرروز  یا  می کنم،  تلاش  و  سعی  خود  داشتن  دوست 
تا  می کنم  تلاش  یا  می کنم،  تلاش  تردیدهایم  و  علاقه مندی ها 
زمینه  بیشتر  که  و...«  است  هدفمند  زندگی ام  که  باشم  معتقد 
روان شناسی دارد، آموزش تخصصی توسط کارشناسان این حیطه 
بتواند تأثیرات عمیق تری را در نوجوانان در این زمینه ایجاد کند. 
به طورکلی با توجه به نتیجه به دست آمده از تحقیق حاضر، می توان 
گفت آموزش به شیوه همسانان روشی مؤثر برای ایجاد تغییرات 
ازجمله  بهداشتی  مهم  حیطه های  در  نوجوانان  در  سالم  رفتاری 
تغذیه، حمایت اجتماعی، مسئولیت پذیری فردی سلامتی، ورزش 
و کنترل استرس محسوب می شود و می توان با بهره گیری از این 
شیوه آموزشی تغییراتی مؤثر و بنیادی در رفتارهای نوجوانان که 
قشری تأثیرپذیر و درعین حال آینده ساز جامعه هستند ایجاد کرد 
سالم  جامعه ای  ایجاد  و  سالم  زندگی  سبک  ترویج  راستای  در  و 

قدم برداشت.

سپاسگزاری
بستک،  شهر  راهنمایی  مدارس  محترم  مسئولین  از  بدین وسیله 
کارشناس بهداشت اداره آموزش وپرورش شهرستان بستک و کلیه 
شرکت کنندگان در طرح، به دلیل همکاری صمیمانه آنان تشکر و 

قدردانی می شود.
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