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Introduction: Practicing health promotion behaviours is one of the best ways to 
maintain health. Modification of health promoting behaviors is essential for students 
and peer education can be an effective way. Therefore, the present study was con-
ducted to evaluate the effect of peer education on nursing students’ health promoting 
behaviors.

Methods: In this quasi-experimental study , 80 nursing and midwifery students 
were selected by  covenience sampling method in 2016-2017. Data gathering tool 
was Pender Health Promotion Standard Questionnaire. Before education, health 
promoting behaviors were examined. Then, the first and second semester nursing 
students were educated in a 4 sessions (each session was 1.5-hour), with lecture and 
peer education methods, respectively. Two months after education, post-test was 
done. The data was analyzed using statistical test by SPSS 16

Results: There were no significant differences between the two groups in terms 
of the mean score of health promotion behaviors (P=0.29) and their related dimen-
sions including spiritual growth (P=0.776), responsibility (P=0.44), interpersonal 
relationships (P=0.556), stress management (P=0.238), exercise (P=0.704), and 
nutrition (P=0.06) before education. However, after education, the mean score of 
health promotion behaviors and their dimensions in the lecture group had a statis-
tically significant increase compared to that of  peer education group (P >0.001).

Conclusion: The effectiveness of health promoting behaviors education in lec-
ture group was more than peer group.
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در  رفتارها  اين  تصحیح  است.  سلامت  ارتقادهندة  رفتارهاي  انجام  سلامتی،  حفظ  راه های  بهترين  از  مقدمه: 
دانشجويان ضروری بوده و آموزش همتا می تواند از شیوه های تأثیر گذار آموزشی باشد؛ لذا مطالعۀ حاضر با هدف 

تأثیر آموزش به روش همتا بر رفتارهای ارتقادهندة سلامت دانشجويان پرستاری انجام شد. 

روش کار: در اين مطالعۀ نیمه تجربی ، 80 نفر از دانشجويان ترم اول و دوم دانشکدة پرستاری و مامايی در سال 
96-1395 به شیوة سرشماری انتخاب شدند. ابزار گردآوری داده ها پرسش نامۀ استاندارد مدل ارتقای سلامت پندر 
بود. قبل از آموزش رفتارهای ارتقادهندة سلامت بررسی شد. سپس دانشجويان ترم اول و دوم رشتۀ پرستاری 
به ترتیب با روش سخنرانی و آموزش همتا طی 4 جلسۀ 1/5 ساعته آموزش ديدند. دو ماه پس از اتمام آموزش، 

پس آزمون گرفته شد. داده ها با کمک نرم افزار SPSS نسخۀ 16 تجزيه وتحلیل شدند.

یافته ها: قبل از آموزش، دو گروه از نظر میانگین نمرات رفتارهای ارتقادهندة سلامت (P =0/29) و ابعاد مرتبط 
با آن شامل رشد معنوی (P =0/776)، مسئولیت پذيری (P =0/440)، روابط بین فردی (P =0/556)، مديريت 
استرس (P =0/238)، ورزش (P =0/704)، تغذيه (P =0/060) بود، اختلاف معنی داری نداشتند؛ لیکن پس از 
آموزش، میانگین نمرة رفتارهای ارتقادهندة سلامت و ابعاد آن در گروه آموزش سخنرانی نسبت به گروه آموزش 

 .(P>0/001) همتا افزايش معنی دار آماری داشته است

بحث: اثربخشی آموزش رفتارهای ارتقادهندة سلامت در دانشجويان پرستاری با روش سخنرانی بیشتر از آموزش 
به روش همتا بود. 
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مقدمه
از  بسـیاري  علت  که  است  داده  نشان  تحقیقات  امروزه 
است  انسان  رفتارهاي  و  زندگی  سبک  مـزمن،  بیماري هاي 
-80  ،(WHO) بهداشت  جهانی  سازمان  گزارش  طبق   .]1[

در  و 50-40% مرگ  توسعه يافته  در کشورهاي  70% مرگ 
کشورهاي کمتر توسعه يافته، با رفتارهاي حفظ و ارتقادهندة 
به گزارش همین  بنا  سلامتی مردم، مرتبط است. همچنین 
فعالیت  کمبود  به دلیل  مرگ،  میلیون  دو  سالیانه  سازمان، 
رفتارهاي  انجام   .]2،3[ می افتد  اتفاق  جهان  در  فیزيکی 
ارتقادهندة سلامت يکی از بهترين راه هايی است که مردم به 
کمک آن می توانند سلامتی خود را حفظ و کنترل کرده ]5, 
4[، از بروز بیماری ها کاسته و میزان مرگ ناشی از بیماری ها 
را پايین  آورند ]6[. در واقع ارتقای سلامت را فرايند قادرسازی 
افراد برای کنترل عوامل مؤثر بر سلامت خود و نهايتاً سلامت 
زندگی  شیوة  مهم  جزء  شش   .]7[ می کنند  تعريف  خود 

ارتقای سلامتی شامل روابط بین فردي، مسئولیت سلامتی، 
است  فیزيکی  فعالیت  و  تغذيه  تنش،  معنوي، مديريت  رشد 
تمامی  در  ارتقادهندة سلامت  رفتار های  مقولۀ  اهمیت   .]8[
سنین و از جمله جوانان و نوجوانان مطرح است ]1[. علی رغم 
اينکه افراد جوان در شکل گرفتن نسل آينده و ارتقای سلامت 
ارتقای  تلاش های  در  اما  دارند،  مهمی  بسیار  نقش  اجتماع 
سلامت در ايران و سراسر جهان به عنوان يک اولويت در نظر 
دورة  جوانی،  در  حیاتی  دوره های  از  يکی  نمی شوند.  گرفته 
پويا شناخته  انتقالی  به عنوان يک دورة  دانشجويی است که 
جسمی،  پیشرفت  با  جوان  افراد  دوره،  اين  در  است.   شده 
سلامتی شان  مسئولیت  به تدريج  جنسی،  و  اجتماعی  روانی، 
را پذيرفته اند و در نتیجه بهترين زمان براي ايجاد رفتارهاي 

سالم است ]9[.  
در بعد جهانی محققان نشان دادند که دانشجويان زيادي 
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از  استفاده  الکل،  استعمال  مثل  پرخطری  رفتارهاي  در 
درگیر  ناسالم  غذايی  رژيم  فیزيکی،  فعالیت  نداشتن  تنباکو، 
ارتقادهندگان  به عنوان  پرستاري  دانشجويان   .]10[ می شوند 
در  کلیدي  نقش  حرفه ای،  مراقبت  ارائه دهندگان  و  سلامتی 
کردن  فراهم  در  آنها  زندگی  سبک  و  دارند  سلامت  ارتقای 
است.  اهمیت  و مددجويان حائز  بیماران  برای  بهتر  خدمات 
همچنین آنان که پرستاران آينده هستند، به دلیل سن کم، 
خود  رفتار  در  تغییر  ايجاد  به  قادر  و  داشته  انعطاف  قابلیت 
زمینۀ  در  مسئولیت پذيری  اهمیت  علی رغم   .]11[ هستند 
حفظ سلامتی خود و ديگران، دانشجويان پرستاری مراقبت از 
سلامت خود را در آخرين اولويت قرار می دهند ]12[. با توجه 
به نامناسب بودن رفتارهای بهداشتی در دانشجويان و از جمله 
ارتقادهندة  رفتارهای  تصحیح  برای  پرستاری،  دانشجويان 
سلامت، راهکار آموزش ضروری به نظر می رسد. در اين راستا، 
با  پرستاري  آموزش  که  داده اند  نشان  نیز  مطالعات  برخی 
افزايش به زيستی دانشجويان همراه  کاهش مصرف سیگار و 
بوده است ]12[. انتخاب روش آموزشی، اولین گام در فرآيند 
برنامه ريزی يک برنامۀ آموزشی است ]13[. يکی از روش های 
همتای  است.  همتا  روش  به  آموزش  از  استفاده  آموزشی، 
آموزش گیرنده می تواند با ديگر هم سالان خود ارتباط برقرار 
کرده، اطلاعات را به طور مؤثري انتقال داده و به صورت يک 
]14[؛  باشد  افراد هم سن خود مؤثر  مدل در دسترس، روي 
چرا که در اين روش با توجه به شناخت خوب هم سالان از 
محیط اجتماعی ـ فرهنگی يکديگر، اطلاعات حساس راحت تر 
يکی  مذکور  آموزش  می شود.  مطرح  هم سن وسال  افراد  بین 
نوعی  واقع  در  و  بوده  رفتار  تغییر  بر  مؤثر  استراتژی های  از 
بر دريافت  آموزش است که در آن گروه های هم سال علاوه 
فعال  آموزشی  بهداشتی، مهارت  و مفاهیم مختلف  اطلاعات 
اين  در  می گیرند.  فرا  را  ديگران  به  مطالب  آموختن  برای 
مشارکت  و  می يابد  افزايش  خلاقیت  و  تفکر  قدرت  رويکرد 
همه جانبۀ آنها در مراحل برنامه ريزی، اجرا و حتی ارزشیابی 

 .]15[ می شود  مشاهده  آموزشی  شیوه های 
ارتقاي سطح  پرستاران  فعالیت  اساسی  آنجا که محور  از 
سلامتی جامعه است، می بايست براي پیشگیري از رفتارهای 
رفع  نظیر  مهمی  نقش هاي  ايفاي  به  جامعه،  در  پرخطر 
ارتقادهندة  رفتارهای  آموزش  جمله  از  سلامتی  تهديدات 
پرخطر  رفتارهای  شیوع  به  توجه  با   .]16[ بپردازند  سلامت 
در دانشجويان و لزوم شناسايی و کنترل اين رفتارها از سوی 
آنان،  آموزشی  نقش  اهمیت  لزوم  و  جامعه  بهداشت  پرستار 
روش  به  آموزش  تأثیر  تعیین  با هدف  حاضر  پژوهش  انجام 
ارتقادهندة سلامت دانشجويان پرستاری،  بر رفتارهای  همتا 

می رسد. نظر  به  ضروری 

 مواد و روش ها
دو  نیمه تجربی  مداخله ای  مطالعۀ  يک  حاضر  مطالعۀ 
تأثیر  تعیین  به منظور  که  بود  بعد  و  قبل  به صورت  گروهی 
ارتقادهندة  رفتارهای  بر  همتا  شیوة  به  آموزش  روش 
طراحی  همدان  پزشکی  علوم  دانشگاه  پرستاری  دانشجويان 
کارشناسی  دانشجويان  کلیۀ  شامل  پژوهش  جامعۀ  شد. 

دانشکدة  در  تحصیل  به  شاغل  دو  و  يک  ترم  پرستاری 
بودند.                                                                                         95-96 تحصیلی  سال  در  مامايی  ـ  پرستاری 
روش نمونه گیری به صورت سرشماری بود. از معیارهای ورود 
به مطالعه، شرکت نکردن دانشجويان در کلاس ها يا دوره های 
آموزشی مرتبط با رفتارهای ارتقادهندة سلامت بود. همچنین 
در  بوده،  داوطلب همکاری  گروه همتا، می بايست  منتخبین 
کلاس مقبولیت داشته و ارتباط مناسبی با ديگر دانشجويان 
و  پژوهش  در  شرکت  ادامۀ  به  نداشتن  تمايل  کنند.  برقرار 
شرکت نکردن دانشجويان در بیش از يک جلسه از جلسات 
با  می شد.  محسوب  مطالعه  از  خروج  معیارهای  از  آموزشی، 
توجه به معیارهای خروج از مطالعه و تمايل نداشتن يا شرکت 
کلاس های  در  جلسه  يک  از  بیش  در  دانشجويان  نکردن 
از  نفر   8 و  يک  ترم  دانشجويان  از  نفر   10 تعداد  آموزشی، 
دانشجويان ترم دوم، حذف شدند؛ در نتیجه تعداد نمونه های 
پژوهش شده به 80 نفر (40 نفر در هر گروه) کاهش پیدا کرد.  
ابزار جمع آوری داده ها شامل دو پرسش نامۀ دموگرافیک 
محل  والدين،  تحصیلات  والدين،  شغل  جنس،  (سن، 
پندر سلامت  ارتقای  مدل  استاندارد  پرسش نامۀ   سکونت)و 

بود.   ،  (Health Promoting Life Style) HPLP II
ارتقای  رفتارهاي  از  چندبعدی  ارزيابی  مذکور،  پرسش نامۀ 
به کارگیری  فراوانی  که  بدين ترتیب  می کند.  فراهم  سلامت 
رفتارهاي ارتقادهندة سلامتی را در شش بعٌد (رشد معنوي، 
مسئولیت پذيری سلامتی، روابط بین فردي، مديريت استرس، 
فعالیت فیزيکی، تغذيه) اندازه گیری می کند. اين پرسش نامه 
پاسخ وجود  مقابل هر سؤال 4  و در  است  حاوي 52 سؤال 
دارد که به صورت هرگز (1)، گاهی اوقات (2)، معمولاً (3) و 
همیشه (4) نمره دهی می شود. محدودة نمرة کل رفتارهاي 
به دست  براي  است.   208 تا   52 بین  سلامتی  ارتقادهندة 
آوردن امتیاز کلی پرسش نامه، مجموع امتیازات همۀ سؤالات 
بالاتر  نمرات  پرسش نامه  اين  در  شد.  خواهند  جمع  هم  با 
بیانگر  ارتقای سلامت مثبت و نمرات پايین تر  نشانگر سبک 
سبک ارتقای سلامت منفی است. Cho و همکاران (2014) 
ضريب پايايی کل پرسش نامه را ارزيابی کرده و ضريب آلفای 
آنها ضريب  ابزار را، 0/94 گزارش کردند. همچنین  کرونباخ 
آلفاي کرونباخ بین 0/88 تا 0/90 را براي شش خرده مقیاس 
خصوصیات  ايران  در   .]17[ کردند  محاسبه  آزمون  اين 
 Mohammadi Zeidi روان سنجی اين پرسش نامه در پژوهش
و همکاران (1390) ارزيابی شد و ضريب آلفاي کرونباخ براي 
کل ابزار 0/82 و براي زير مقیاس ها از 0/64 تا 0/91 گزارش 
تعداد سه  عاملی،  تأيیدی مدل شش  عاملی  تحلیل  شد. در 
سؤال به دلیل بار عاملی پائین، از نسخۀ اصلی حذف شد؛ در 
نتیجه تعداد گويه هاي اين مقیاس از 52 به 49 کاهش پیدا 
کرد ]18[. لذا با اين تفاسیر حداقل و حداکثر نمره ای که هر 
پاسخگو می تواند از اين مقیاس کسب کند بین 49 تا 196 

است. 
انجام  از  پس  که  بود  صورت  بدين  مطالعه  اجرای  روش 
مطالعۀ مقدماتی و تصويب طرح، محقق به دانشکدة پرستاری 
ـ مامايی دانشگاه علوم پزشکی همدان مراجعه کرده و پس 
طول  و  انجام  نحوة  اهداف،  خصوص  در  توضیحات  دادن  از 
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مدت آموزش، از دانشجويان رضايت نامۀ آگاهانۀ کتبی گرفته 
شد. تخصیص نمونه های مطالعه شده در دو گروه سخنرانی و 
ابتدای  در  انجام شد.  تصادفی ساده  به صورت  آموزش همتا، 
شامل  که  داده ها  گردآوری  ابزار  گروه  دو  هر  به  مطالعه 
رفتارهای  پرسش نامۀ  و  دموگرافیک  اطلاعات  پرسش نامۀ 
ارتقادهندة سلامتی (HPLP II) بود، داده شد. روش تکمیل 
جمع آوری  از  پس  بود.  خودگزارشی  به صورت  پرسش نامه ها 
اولیۀ پرسش نامه ها، مداخلۀ آموزشی در دانشجويان ترم اول 
آموزشی  تعداد جلسات  آموزشی،  و دوم شروع شد. محتوی 
(چهار جلسۀ 1/5-1 ساعته) و تعداد دانشجويان در هر جلسۀ 
کلاسی (11-10 نفر) در دو گروه آموزشی کاملا مشابه بود. 
و  سخنرانی  روش  با  اول  ترم  دانشجويان  که  تفاوت  اين  با 
ديدند.  آموزش  همتا،  آموزش  روش  با  دوم  ترم  دانشجويان 
نفره   10 گروه   4 به  کلاس  کل  اول،  ترم  دانشجويان  در 
با  ساعته،   1-1/5 جلسۀ   4 گروه  هر  برای  و  شده  تقسیم 
(از  از سوی محقق گذاشته شد. گروه همتا  شیوة سخنرانی 
همکلاسی ها) به دانشجويان ترم دوم و با نظر محقق آموزش 
دادند. بدين ترتیب که 5-4 نفر از کسانی که بالاترين نمرة 
ارزيابی را دريافت کرده و درعین حال علاقه مند به همکاری 
بودند و همچنین ويژگی هايی مثل مسئولیت پذيری، برقراری 
انتخاب  دانشجويان داشتند،  بین  و مقبولیت  ارتباط مناسب 
شدند. آموزش دهنده های همتا طی 4 جلسه آموزش 1/5-2 
ساعته از سوی محقق آموزش ديدند. روش آموزش به صورت 
پرسش و پاسخ و بحث گروهی بود؛ علاوه بر آن به دانشجويان 
از  پس  شد.  داده  آموزشی  مصور  جزوه های  نیز  همتا  گروه 
خاتمۀ دورة آموزش همتا، هريک از دانشجويان گروه همتا، 
به 10 نفر از دانشجويان هم دورة خود طی 4 جلسۀ 1-1/5 
ساعته با نظارت محقق آموزش دادند. بعد از گذشت دو ماه 
اتمام جلسات آموزشی، هر دو گروه مجددا پرسش نامه ها  از 

کردند.  تکمیل  را 

داده های مطالعه با توجه به اهداف مطالعه جمع آوری شد و 
با استفاده از نرم افزار آماری  SPSS نسخۀ 16 و روش های آمار 
توصیفی و آزمون های آماری از قبیل میانگین و انحراف معیار 
و جداول توزيع فراوانی و آزمون های t مستقل و t زوجی در 

سطح معنی داری کمتر از 0/05% تجزيه وتحلیل شدند.

یافته ها
از نظر سنی، بیشترين تعداد افراد شرکت کننده در گروه 
سال   20 از  کمتر  سنی  محدودة  در  اول)  (ترم  سخنرانی 
ردة سنی  در  دوم)  (ترم  همتا  آموزش  گروه  در  و   (%42/5)
دو  کای  آماری  آزمون  داشتند.  قرار   (%42/5) 22-20 سال 
نشان داد که تفاوت آماری معناداری از نظر توزيع سنی در دو 
گروه وجود ندارد (P =0/744). غالب افراد شرکت کننده در 
هر دو گروه زن بودند. سطح تحصیلات اکثر مادران (%62/5) 
در گروه سخنرانی و گروه آموزش همتا (62%)، زير ديپلم بود. 
همچنین سطح تحصیلات اکثر پدران ( 52/5%) نیز در گروه 
سخنرانی و گروه آموزش همتا (50%)، زير ديپلم بود. از نظر 
وضعیت اشتغال، اغلب مادران (87/5%) در هر دو گروه شاغل 
بودند (P=0/369). 47/5% از پدران در گروه سخنرانی، شغل 
آزاد داشتند. در حالی که در گروه آموزش همتا، 17/5% پدران 
کارمند يا بازنشسته (17/5%) بودند (جدول1). میانگین سن 
مادران در گروه سخنرانی 4/45±47/53 و در گروه آموزش 
در  پدران  سن  میانگین  همچنین  بود.   46/13±7/59 همتا 
و   49/90±5/10 به ترتیب  همتا،  آموزش  و  سخنرانی  گروه 
6/30±51/97 بود (جدول 2). اغلب دانشجويان در هر دو گروه 
سخنرانی (92/5%) و آموزش همتا (80%) در مناطق شهری 
سکونت داشتند. آزمون دقیق فیشر، اختلاف معنی داری را از 
نظر محل سکونت دانشجويان نشان نداد (P=0/305). در کل 
براساس اطلاعات مندرج در جداول شمارة 1 و 2، دو گروه از 

نظر متغیرهای دموگرافیک همسان بودند. 
جدول  1 .   توزیع فراوانی متغیرهای دموگرافیک در دو گروه آموزش همتا و سخنرانی  

سخنرانیآموزش همتا
آزمون آماری 

درصدتعداددرصدتعداد

جنسیت
16401537/5X2=0/053مرد

P=0/818 24602562/5زن

سطح تحصیلات مادران

24602562/5زير ديپلم
X2=1/396

P=0/845

14351025ديپلم و فوق ديپلم
25410لیسانس

12/512/5فوق لیسانس و بالاتر

سطح تحصیلات پدران

20502152/5زير ديپلم
X2=8/051

P=0/153

14351230ديپلم و فوق ديپلم
512/5410لیسانس

12/537/5فوق لیسانس و بالاتر

وضعیت اشتغال مادران 
3587/53587/5X2=3/151خانه دار 

P=0/369 512/5512/5شاغل

وضعیت اشتغال پدران 

717/5922/5کارمند
X2=4/805

P=0/305

20501947/5آزاد
717/51025بازنشسته

61525ساير



مسعود خداویسی و همکاران

مجله علمی دانشکده پرستاری و مامایی همدان

15 .

دوره 26 شماره 1 - فروردین و اردیبهشت 1397

براساس جدول 3، میانگین رفتارهای ارتقادهندة سلامت 
در گروه سخنرانی، پیش و پس از آموزش، افزايش يافته که از 
نظر آماری اين افزايش معنی دار نیز بوده است (P>0/001)؛ 
در  آماری  معنی دار  افزايش  همتا،  آموزش  گروه  در  لیکن 
نشد  مشاهده  سلامت  ارتقای  رفتارهای  نمرة  میانگین 
(P=0/187). علاوه بر آن، ابعاد رفتارهای ارتقادهندة سلامت 
مديريت  فردی،  بین  روابط  مسئولیت پذيری،  معنوی،  (رشد 
استرس، ورزش و تغذيه) در گروه سخنرانی، پیش و پس از 
آموزش افزايش معنی داری داشته (P>0/001)؛ در حالی که 
در گروه آموزش همتا، تفاوت بین میانگین نمرات ابعاد رشد 
روابط   ،(P=0/182) مسئولیت پذيری   ،(P=0/204) معنوی 
بین فردی (P=0/203)، مديريت استرس (P=0/556)، ورزش 
پس  و  پیش  مرحلۀ  دو  در   (P=0/341) تغذيه   ،(P=0/061)
از مداخله، معنی دار نبود. همچنین مقايسۀ دو گروه آموزش 
سخنرانی و آموزش همتا، در مرحلۀ پیش از آموزش، اختلاف 

معنی دار آماری را از نظر میانگین نمرات رفتارهای ارتقادهندة 
 ،(P=0/776) معنوی  رشد  ابعاد  و   (P=0/292) سلامت 
 ،(P=0/556) روابط بین فردی ،(P=0/440) مسئولیت پذيری
تغذيه   ،(P=0/704) ورزش   ،(P=0/238) استرس  مديريت 
(P=0/060) را نشان نداد، بدين معنی که میانگین نمرات دو 
گروه، قبل از آموزش مشابه بوده است؛ در حالی که پس از 
مداخلۀ آموزشی، میانگین نمرة رفتارهای ارتقادهندة سلامت 
و ابعاد آن در گروه آموزش سخنرانی افزايش معنی دار آماری 
که   (P>0/001) است  داشته  همتا  آموزش  گروه  به  نسبت 
است  سخنرانی  گروه  در  آموزش  بیشتر  تأثیر  نشان دهندة 

 .(3 (جدول 

بحث
هدف اصلی مطالعۀ حاضر، تعیین تأثیر آموزش به روش 
پرستاری  دانشجويان  سلامت  ارتقادهندة  رفتارهای  بر  همتا 

جدول2. مقایسۀ میانگین و انحراف معیار دو گروه آموزش همتا و سخنرانی برحسب سن دانشجویان و والدین

متغیر
سخنرانی  آموزش همتا 

آزمون آماری 
انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

20/722/01320/782/293سن دانشجویان 
U=-0/326
P=0/744

46/137/5947/534/45سن مادران
U=-1/509
 P=0/131

51/976/3049/905/10سن پدران
U=1/689
P=0/091

جدول 3. مقایسۀ میانگین رفتارهای ارتقادهندۀ سلامت و ابعاد آن در دو گروه آموزش همتا و سخنرانی پیش و پس از مداخله

آزمون آماریپس از مداخلهپیش از مداخلهگروه آموزشیابعاد

رفتارهای ارتقادهندۀ سلامت
**18/37P>0/001±29/7170/33±122/12سخنرانی

**37/61P=0/187±16/47134/25±126/25همتا

*P=0/292*P>0/001آزمون آماری

رشد معنوی 
**4/39P>0/001±3/9129/80±22/02سخنرانی

**8/19P=0/204±4/5223/52 ±21/90همتا

*P= 0/776*P>0/001آزمون آماری

مسئولیت پذیری
****7/79P>0/001±8/9949/68±34/22سخنرانی

****12/01P=0/182±7/6438/52±35/67همتا

***P=0/440***P>0/001آزمون آماری

روابط بین فردی 
****3/80P>0/001±5/7629/37±21/85سخنرانی

****7/45P=0/203±4/3724/30±22/52همتا

***P=0/556***P>0/001آزمون آماری

مدیریت استرس
**2/34P>0/001±3/2716/85±13/30سخنرانی

****3/70P=0/556±2/9913/80±13/35همتا

*P=0/238*P>0/001آزمون آماری

ورزش 
****4/81P>0/001±4/8918/52±12/35سخنرانی

****5/49P=0/061±4/4814/97±12/75همتا

***P=0/704***P= 0/003آزمون آماری

تغذیه
**4/21P>0/001±4/8722/55±15/80سخنرانی

**6/04P=0/341±3/8616/55±17/67همتا

***P=0/060***P>0/001آزمون آماری

* آزمون من ويتنی      ** آزمون کروسکال والیس    ***آزمون تی مستقل      ****آزمون تی زوج 
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مطالعه،  نتايج  براساس  بود.  همدان  پزشکی  علوم  دانشگاه 
میانگین نمرة رفتارهای ارتقادهندة سلامت و ابعاد آن (رشد 
معنوی، مسئولیت پذيری، روابط بین فردی، مديريت استرس، 
ورزش و تغذيه) در دو گروه قبل از مداخله مشابه بوده است؛ 
اما پس از مداخله میانگین نمرة رفتارهای ارتقادهندة سلامت 
معنی داری  افزايش  سخنرانی  آموزش  گروه  در  آن  ابعاد  و 

نسبت به گروه آموزش همتا پیدا کرد.  
ارتقادهندة  رفتارهای  نمرة  میانگین  مطالعه  ابتدای  در 
متوسط  در حد  آموزش همتا،  و  در گروه سخنرانی  سلامت 
قابل قبول و  میانگین در حد  اين  بیان کرد که  بود. می توان 
مناسب بوده و تا حد زيادی مشابه با میانگین نمرة مطالعات 
بین  از  است.   ]20[ همکاران  و    Jaliliو  ]19[  Baghersad
و  تغذيه  حیطۀ  سلامتی،  ارتقادهندة  رفتارهای  حیطۀ  شش 
ورزش، پائین ترين نمره را در هر دو گروه به خود اختصاص 
و   Sheldon مطالعۀ  با  هم راستا  حاضر  مطالعۀ  نتايج  دادند. 
از   %20 فقط  آن  در  که  است  يونان  در   (2008) همکاران 
دانشجويان تغذيۀ مناسب داشتند ]21[. به علاوه در پژوهشی 
تغذيه ای  رفتار  مطالعه،  در  شرکت کنندگان  از   %84 ديگر، 
ناسالم داشتند ]22[. همچنین Tamimi (2016) در مطالعۀ 
خود نشان داد که فقط 20% دانشجويان تحت مطالعۀ آنها، 
دارای فعالیت فیزيکی مناسبی هستد ]23[؛ در حالی که در 
مطالعۀ Safabakhsh و همکاران (2013)، بالاترين نمرة ابعاد 
رفتارهای ارتقادهندة سلامت دانش آموزان دبیرستانی، مربوط 
به ارتباطات بین فردی و پائین ترين نمره مربوط به مديريت 
مذکور  مطالعات  ابعاد  در  تفاوت  علت   .]29[ بود  استرس 
می تواند مرتبط با گروه سنی متفاوت نمونه های پژوهش شده 
باشد. در کل می توان اين گونه نتیجه گیری کرد که با توجه به 
کسب میانگین پائین نمره در برخی از حیطه های رفتارهای 
ارتقادهندة سلامت، می بايست روی اين موضوع به عنوان يک 

مشکل بهداشتی در جامعه تمرکز کرد. 
در مطالعۀ حاضر دو گروه از نظر نمرة رفتارهای ارتقادهندة 
ابعاد آن پیش از آموزش مشابه بودند؛ اما پس از  سلامت و 
آن،  ابعاد  و  کل  نمرة  میانگین  سخنرانی،  گروه  در  آموزش 
تفاوت  با برخی مطالعات  نتايج مطالعۀ حاضر  يافت.  افزايش 
داد  نشان  همکاران  و   Madani مطالعۀ  نتايج  است.  داشته 
که میانگین نمرة رفتارهای ارتقادهندة سلامت دانش آموزان 
مدارس راهنمايی، در گروه مداخله که از سوی همتايان طی 
دورة دو ماهه آموزش ديده بودند، نسبت به گروه شاهد که 
آموزشی دريافت نکرده بودند، افزايش داشته است ]24[. در 
که  شد  داده  نشان  نیز   (2015) همکاران  و   Ayaz مطالعۀ 
افزايش  سبب  سخنرانی،  روش  با  مقايسه  در  همتا  آموزش 
در   .]25[ است  شده  آنکارايی  دانش آموزان  آگاهی  میزان 
از سویMash  و همکاران (2012)  نیمه تجربی که  مطالعۀ 
انجام شد، نتايج نشان داد که به کارگیری از پتانسیل نوجوانان 
جنوب آفريقا و جلب همکاری آنان برای شرکت در آموزش 
همتا، سبب ارتقای برخی رفتارهای پیشگیری کننده از ايدز 
در هم سالان آنان شده است ]26[. علاوه بر آن، نتايج مطالعۀ 
کارادنیز  دانشجويان  با  رابطه  در   (2015) و همکاران   Ayaz
دختر ترکیه نیز نشان داد که به کارگیری روش آموزش همتا 

و  آگاهی  همتا،  گروه  در  و  بوده  سخنرانی  روش  از  مؤثرتر 
اعتقاد بهداشتی بالاتری دربارة خودآزمايی پستان نسبت به 
 Al-sheyab گروه سخنرانی وجود دارد ]25[. نتايج مطالعۀ
(2012) نیز نشان داد که آموزش همتا (آموزش دانش آموزان 
پايۀ 11 جوردن به دانش آموزان پايۀ 10-8)، سبب افزايش 
کیفیت زندگی، خودکارآمدی مقابله با مصرف سیگار و دانش 

 .]27[ خودمديريتی آسم در دانش آموزان شده است 
با مروری بر مطالعات می توان چنین نتیجه گیری کرد که 
آموزش همتا روش مناسب آموزشی است که می تواند روی 
آگاهی، نگرش و رفتارها مؤثر باشد؛ علت ناهمخوانی مطالعۀ 
حاضر با مطالعات ذکرشده، می تواند مربوط به اين نکته باشد 
که شايد دانشجويان گروه آموزش سخنرانی، نسبت به حضور 
به  به گروه آموزش  در کلاس و مشارکت در بحث ها نسبت 
شیوة همتا مقیدتر بوده و به همین دلیل میانگین نمره شان 
نسبت به گروه ديگر افزايش داشته است. همچنین شايد علت 
ذکرشده،  مطالعات  نتايج  با  حاضر  مطالعۀ  نتايج  ناهمخوانی 
نبايدهای  و  بايدها  القاکنندة  فرهنگی  و  محیطی  شرايط  به 
چه  آموزشی  نوع  هر  که  نحوی  به  برگردد؛  رفتارها  انتخاب 
از طريق گروه هم سالان يا ساير روش ها، نتواند مسیر حاکم 
در انتخاب رفتارهای مرتبط با يک موضوع خاص را دگرگون 
کند و يا شايد نیاز به آموزش بلندمدت تر و يا ساير شیوه های 
آموزش باشد. علاوه بر آن هم راستا نبودن نتايج اين مطالعه 
يادآوری کند که  را  نکته  اين  و مطالعات ذکرشده، می تواند 
استفاده از گروه همتا بايد بسته به محتوای موضوع آموزش 
باشد؛ چرا که احتمالا استفاده از گروه مذکور به منظور پیشبرد 
برخوردار  بیشتری  کارايی  از  خاص  مسايل  آموزشی  اهداف 

است. 
برخی مطالعات نیز در کارايی روش آموزش همتا به صورت 
با  تا حدودی هم سو  ترديد کرده اند که مطالعۀ حاضر  کامل 
 Akbarzadeh به عنوان مثال در مطالعۀ  اين مطالعات است. 
آگاهی  افزايش  سبب  همتا  آموزش   ،(2009) همکاران  و 
شده  خودآزمايی  و  پستان  سرطان  خصوص  در  دانشجويان 
هفتۀ  پايان  در  دانشجويان  از  گروه  دو  نگرش  لیکن  بود؛ 
تفاوت  پستان،  خودآزمايی  به  نسبت  آموزش  از  پس  ششم 
معنی داری نداشت ]28[. به نظر می رسد در مطالعۀ ذکرشده، 
آموزش همتا توانسته روی آگاهی تأثیرگذار باشد؛ در حالی 
که برای تغییر نگرش و رفتار، به تکرار آموزش ها يا افزايش 
تعداد جلسات و در کل زمان بیشتری نیاز بوده است. علاوه 
بر آن، تغییر در شیوة زندگی نیاز به فرصت های بیشتر، ايجاد 
مطالعۀ  در  همچنین  دارد.  جامعه  در  لازم  امکانات  و  انگیزه 
که  شد  داده  نشان  نیز   (2013) همکاران  و   Safabakhsh
به کارگیری روش آموزش همتا، نمی تواند روی ابعاد رفتارهای 
ارتقادهندة سلامت دانش آموزان تأثیر بگذارد ]29[ که نتايج 
مطالعۀ حاضر هم سو با مطالعۀ مذکور است. به نظر می رسد 
کافی  نوجوانان  زندگی  شیوة  در  تغییر  برای  آگاهی  داشتن 
نبوده و بايد تدابیر ديگری برای تغییر رفتار انديشید. تغییر در 
شیوة زندگی نیاز به فرصت های بیشتر، ايجاد انگیزه و امکانات 
 Merakou ،لازم در جامعه دارد. هم راستا با مطالعات مذکور
و همکاران (2006) در مطالعه ای که با هدف سنجش تأثیر 
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استفاده از گروه همتايان بر پیشگیری از بیماری ايدز در شهر 
مسئولیت پذيری،  در  را  معنی داری  تغییرات  شد،  انجام  آتن 
آگاهی و نگرش استفاده از وسايل پیشگیری مثل کاندوم در 
دو گروه مداخله نسبت به گروه کنترل گزارش نکردند ]30[. 
از طرفی Rossem و همکاران (2004) در مطالعۀ خود با هدف 
تعیین تأثیر آموزش همتايان بر اعتقادات هنجاری، درك خطر 
و رفتار جنسی نوجوانان در زامبیا به تفاوت معنی داری دست 
نیافتند ]31[. در مطالعۀ Farahani و همکاران (2004) نیز 
در  بزرگ سالان  گروه  و  هم سالان  آموزشی  گروه  دو  مقايسۀ 
و  آگاهی  نظر  از  گروه  دو  داد  نشان  راهنمايی  دانش آموزان 
همديگر  با  معنی داری  تفاوت  ايدز،  از  پیشگیری  در  نگرش 
نتايج  به  توجه  با   .]32[ يکديگر هستند  با  مشابه  و  نداشته 
متفاوت مشاهده شده، به نظر می رسد به مطالعات بیشتری در 

اين راستا، نیاز  است. 

نتیجه گیری
سخنرانی  آموزش  روش  که  داد  نشان  تحقیق  اين  نتايج 
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