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 چکیده
تواند هم کیفیت زندگی فرد را ارتقا دهد و هم ای که میهای آموزشی است؛ دورهگذاریای کلیدی برای سرمایهوجوانی دورهن هدف: و زمینه

های آینده نظام سلامت را کاهش دهد. این پژوهش با هدف مقایسه اثربخشی آموزش مستقیم و آموزش همتا بر رفتارهای ها و هزینهبار بیماری

 .انجام شد ۱۴۰۳آموزان متوسطه اول شهر شوش در سال در دانشارتقاءدهنده سلامت 

آموز دختر متوسطه اول شهر شوش با دانش ۴۴۸ماهه روی آزمون و پیگیری سهآزمون، پستجربی با طرح پیشاین مطالعه نیمهکار: روش

عنوان از دریافت آموزش و ارزیابی کتبی و عملی بهآموزان پس ای انجام شد. در گروه آموزش همتا، دانشای چندمرحلهگیری خوشهنمونه

بود. مداخله در هشت جلسه  (HPLP-II) دهنده انتخاب شدند. ابزار پژوهش، پرسشنامه سبک زندگی ارتقادهنده سلامت والکرهمتای آموزش

داری انجام شد و سطح معنی ۲۷نسخه  SPSS افزارر نرم ها با استفاده از آمار توصیفی و استنباطی دای ارائه شد. تحلیل دادهدقیقه ۹۰تا  ۶۰

 .در نظر گرفته شد ۰۵/۰

آموزش مستقیم  (p<۰۵/۰). طور معنادار موجب بهبود رفتارهای ارتقادهنده سلامت شدندهر دو روش آموزش مستقیم و آموزش همتا به :نتایج

استرس داشت و این اثر تا سه ماه پایدار ماند، در حالی که آموزش پذیری، فعالیت بدنی و مدیریت اثر بیشتری بر نمره کلی و ابعاد مسئولیت

 .فردی و رشد معنوی نشان دادهمتا بیشترین تأثیر را بر روابط بین

هر دو روش آموزش مستقیم و آموزش همتا مؤثرند؛ آموزش مستقیم اثر پایدارتر بر ابعاد اصلی سلامت دارد و آموزش همتا بیشتر  :گیرینتیجه

 .کندآموزان فراهم میکند. ترکیب این دو روش نتایج بهتری برای ارتقای سلامت دانشهای ارتباطی و انگیزشی را تقویت میجنبه

 دختر، دوره متوسطه اول آموزدهنده سلامت، آموزش مستقیم، آموزش همتا، دانش رفتارهای ارتقا کلیدی:واژگان
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 مقدمه 

ترین ترین و حیاتیدوران نوجوانی یکی از حساس     

مراحل زندگی است که در آن سبک زندگی و رفتارهای فرد 

ترین عنوان یکی از پرتلاطم. بلوغ، به(۱) گیردشکل می

های جسمی، شناختی، ای در جنبهمراحل، تغییرات گسترده

 ساز مشکلاتتواند زمینههیجانی و اجتماعی ایجاد کرده و می

ها نشان . پژوهش(۳, ۲) خانوادگی شود شخصیتی، تحصیلی و

 مناسبینوجوانان رفتارهای بهداشتی  %۵۱دهند که حدود می

 .(۴) گیرندندارند و به دلیل تجربه کمتر، سلامت را جدی نمی

این دوره حساس با خطر بروز رفتارهای پرخطر مانند مصرف 

تحرکی و تغذیه نامناسب همراه است و سلامت مواد، بی

, ۲, ۱) کندجسمی، روانی و اجتماعی نوجوانان را تهدید می

. از این رو ارتقای رفتارهای بهداشتی در نوجوانان از (۵

 .(۶) های سلامت عمومی استاولویت

محور تحت تأثیر عوامل متعددی شکل رفتارهای سلامت    

هاست. ترین آنگیرند که آموزش و پرورش یکی از مهممی

های سنتی مدارس ایران عمدتاً مبتنی بر انتقال اطلاعات روش

هستند و کمتر از رویکردهای نوین مانند آموزش همتا استفاده 

شود. آموزش همتا با تکیه بر تعامل و اعتماد میان می

ارهای رفت همسالان، ابزاری مؤثر برای تغییر نگرش و ارتقای

 .(۷, ۱) بهداشتی است

ثر تواند ااند که آموزش همتا میمطالعات پیشین نشان داده    

ه شتمثبت بر رفتارهای سلامت نوجوانان و دانشجویان دا

باشد. برای مثال، مطالعه محمدی و همکاران نشان داد که 

آموزش همتا باعث افزایش معنادار آگاهی و عملکرد دختران 

 (۸)در زمینه بلوغ شد

. مطالعه امینی و همکاران اثربخشی آموزش همتا و روش 

سخنرانی را بر رفتارهای ارتقای سلامت دانشجویان پرستاری 

مقایسه کرد و نشان داد که روش سخنرانی در برخی ابعاد 

بود، اما آموزش همتا نیز نقش قابل توجهی داشت.  مؤثرتر

همچنین، آقاملایی و همکاران گزارش کردند که سواد سلامت 

رد و آموزان دارابطه مستقیم با رفتارهای ارتقای سلامت دانش

. مطالعه (۱۰, ۹) ریزی شده استنیازمند آموزش برنامه

و همکاران نشان داد که آموزش همتا  Azuonwu یالمللبین

آموزان کرد خودآزمایی پستان در دانشتواند آگاهی و عملمی

 .(۷) طور معناداری افزایش دهددبیرستانی را به

 ایهای مقایسهبا وجود شواهد اثر مثبت آموزش همتا، پژوهش

آموزان شویژه در دانمیان آموزش همتا و آموزش مستقیم، به

هنوز مشخص  .(۱۱) ها پراکنده استدختر، محدود و نتایج آن

در شرایط آموزشی ایران مؤثرتر است و در نیست کدام روش 

دار وجود دارد؛ این مسئله های معنیهایی تفاوتچه زمینه

 .دهدشکاف پژوهشی اصلی مطالعه حاضر را تشکیل می

 پذیرندنوجوانان در این دوران مسئولیت سلامت خود را می     

و سبک زندگی مناسب، شامل خواب کافی، فعالیت بدنی و 

اد مخدر و الکل، نقش مهمی در سلامت پرهیز از مو

. رفتارهای ارتقای سلامت مسئول (۹, ۱) ها داردمدت آنطولانی

 %۴۰–۵۰یافته و ومیرها در کشورهای توسعهمرگ % ۸۰بیش از 

 %۷۶در ایران، بیش از . (۹)در کشورهای در حال توسعه هستند 

کنترل (. ۱۰های غیرواگیر است )ها ناشی از بیماریبار بیماری

ها و رعایت رفتارهای ارتقای ساز این بیماریعوامل زمینه

 ابطرو استرس، مدیریت سالم، تغذیه بدنی، فعالیت) سلامت

 یبرا مؤثر راهی (پذیریمسئولیت و معنوی رشد فردی،بین

 .(۱۲, ۱۱) است زندگی کیفیت ارتقای و پیشگیری

آموزش رفتارهای سلامت اعتماد به نفس و خودکارآمدی     

افراد را در خودمراقبتی تقویت کرده و نهادینه شدن این رفتارها 

لامت گیری در سویژه زنان، با نقش تصمیمبهکند. را تضمین می

های های پیشگیرانه انتخابتوانند با دریافت آموزشخانواده، می

 .(۱۴, ۱۳)یابد  های درمان کاهشتری داشته باشند و هزینهسالم

در دوران نوجوانی، همتایان بخش مهمی از شبکه اجتماعی     

توانند رفتارهای پرخطر را تشویق یا مهار نوجوانان هستند و می

عنوان یک روش استفاده از آموزش همتا به. (۱۵, ۸)کنند 

  ،محور، با تکیه بر اشتراک تجربیاتیادگیرندهمشارکتی و 

ارهای تواند رفتانتقال مؤثر اطلاعات، می  م وافزایش پذیرش پیا
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 نوجوانان را به سمت سالم هدایت کرده و تفکر انتقادی،

عه توس، اعتماد به نفس کاهش مقاومت در برابر یادگیری، 

ها را تقویت کند؛ های رهبری آنو مهارتولیت پذیری سئم

این روش در تشویق به رفتارهای بهداشتی مؤثرتر از 

در مقابل، آموزش  .(۱۷, ۱۶, ۹, ۴) های سنتی استروش

ای است که معلم یافتهمحور و سازمانمستقیم روش معلم

مسئول طراحی و هدایت یادگیری بوده و با بازخورد 

اصلاحی، تمرین و مرور مطالب، یادگیری ساختاریافته ایجاد 

کند. مزایای آن شامل چارچوب روشن، هزینه کم و تقویت می

 آموزان استبرداری دانشهای اعتماد به نفس و نکتهمهارت

(۱۸ ,۱۹). 

مدارس، پس از خانواده، محیط مناسبی برای آموزش     

رفتارهای ارتقای سلامت هستند، زیرا علاوه بر انتقال دانش، 

ند کنهای اجتماعی و ارتباطی را فراهم میزمینه توسعه مهارت

توجه ویژه به سلامت دختران اهمیت دارد، زیرا . (۲۰, ۴)

ها و ها مادران آینده جامعه هستند و در معرض بیماریآن

 %۳۶دهد تنها های متعدد قرار دارند. آمارها نشان میآسیب

 هایاسترس و دارند کافی بدنیفعالیت دختر آموزاندانش

, ۴, ۱)د شومی هاآن در رفتاری مشکلات موجب فردیبین

۲۱). 

ویژه شهرستان خوزستان، بهچاقی و دیابت در استان    

شوش، شایع و با سبک زندگی مرتبط هستند؛ همچنین دوران 

های روانی و رفتاری مانند افسردگی، اپیدمی کرونا، آسیب

آموزان دختر اضطراب و کاهش فعالیت بدنی را در دانش

 .(۲۳, ۲۲) تشدید کرده است

با توجه به اهمیت دوران نوجوانی و نقش کلیدی     

رفتارهای ارتقای سلامت، این پژوهش با هدف مقایسه 

اثربخشی آموزش مستقیم و آموزش همتایان بر یادگیری 

آموزان دختر شهرستان رفتارهای ارتقای سلامت در دانش

شوش طراحی شد تا مؤثرترین روش برای ارتقای سلامت 

پژوهشی موجود در مطالعات آنان مشخص شود و شکاف 

 گردد.پیشین پر 

 روش کار 
تجربی با دو گروه مداخله بود این پژوهش یک مطالعه نیمه    

آموزان پایه هفتم تا نهم و جمعیت مورد مطالعه شامل دانش

مدارس دخترانه در شهر شوش، استان خوزستان، بودند. 

مندی قهسال، علا ۱۵تا  ۱۳معیارهای ورود به مطالعه شامل: سن 

ذ اجازه و اختکمیل فرم رضایتنامه کتبی به شرکت در پژوهش، 

کتبی از والدین بود. معیارهای خروج شامل: داشتن سه یا بیش 

از سه غیبت در جلسات آموزشی، تغییر مدرسه یا کلاس درس، 

و عدم  مهاجرت از محل زندگی، و عدم تمایل به ادامه مطالعه

 .ندبود تکمیل فرم رضایتنامه کتبی

ای انجام شد. از ای چندمرحلهگیری به شکل خوشهنمونه    

مدرسه به طور تصادفی  ۶مدرسه )دولتی و غیرانتفاعی(،  ۱۱بین 

انتخاب شدند. سه مدرسه در گروه آموزش مستقیم و سه مدرسه 

دیگر در گروه آموزش از طریق همتایان قرار گرفتند. در هر 

انتخاب شد و طور تصادفی مدرسه از هر پایه، یک کلاس به

 شدند.آموزان کلاس وارد مطالعه تمام دانش

آموزان، فرم پس از مشخص شدن مدارس و تعداد دانش   

آموزان و والدینشان توزیع شد. سپس رضایتنامه برای دانش

یک پرسشنامه چندوجهی که شامل  آزمون شاملپرسشنامه پیش

بخش اول، پرسشنامه اطلاعات  ، توزیع شد.باشددو بخش می

قد، وزن، سن، ی )دموگرافیک است که شامل سؤالاتی درباره

، محل سکونت، تحصیلات و شغل Z-Scoreپایه تحصیلی، 

والدین، درآمد خانوار، تعداد خواهر و برادر، آشنایی با رفتارهای 

بخش دوم، پرسشنامه  و   (ارتقا دهنده سلامت، و نوع سرگرمی

سؤال در  ۵۲دهنده سلامت است که مشتمل بر  تقارفتارهای ار

لامت، پذیری در قبال سشش بعد تغذیه، فعالیت بدنی، مسئولیت

فردی و رشد معنوی و مدیریت استرس، روابط بین

آموزان اطمینان داده شد که به دانش .باشدخودشکوفایی می

ماند و تنها برای اهداف پژوهشی اطلاعاتشان محرمانه باقی می

لازم به توضیح است که برای استانداردسازی ) شود.میاستفاده 

 Z-Score .محاسبه شد  Z-Score تر،نمرات و مقایسه دقیق

شود که از نمره هر فرد، میانگین به این صورت محاسبه می
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ات کل گروه کم شده و حاصل تقسیم بر انحراف معیار نمر

دهد که نمره هر فرد چقدر شود. این کار نشان میگروه می

 Z-Score تر از میانگین گروه است. استفاده ازبالاتر یا پایین

در این پژوهش به دلیل امکان استانداردسازی نمرات و 

آموزان مقایسه دقیق رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت بین دانش

سال بود، زیرا در این سنین پراکندگی رفتارها  ۱۵تا  ۱۳

کند موقعیت به ما کمک می Z-Score تواند زیاد باشد ومی

 .هر فرد نسبت به میانگین گروه را به طور دقیق مشخص کنیم

شاخص توده بدنی بر اساس  Z-Score همچنین در تفسیر

 -۲از  دستورالعمل سازمان جهانی بهداشت، مقادیر کمتر

عنوان محدوده به +۱تا  -۲وزنی، مقادیر بین عنوان کمبه

وزن و مقادیر بیشتر عنوان اضافهبه +۲تا  +۱نرمال، مقادیر بین 

 (.(۲۴) عنوان چاقی در نظر گرفته شدبه +۲از 

 ارتقا سبک زندگی پرسشنامهها، از آوری دادهبرای جمع    

 Health-Promoting) (HPLP-II)دهنده سلامت والکر

Lifestyle Profile II)  استفاده شد که نسخه اصلاح شده

بعد اصلی رفتارهای ارتقا دهنده  ششسؤال دارد و  ۵۲آن 

پذیری در قبال سلامت، دهد: مسئولیتسلامت را پوشش می

فعالیت بدنی، عادات غذایی، خودشکوفایی و رشد معنوی، 

دهندگان میزان پاسخ روابط بین فردی و مدیریت استرس.

 ۱ای )انجام هر رفتار را بر اساس مقیاس لیکرت چهارگزینه

همیشه( مشخص =  ۴اغلب، =  ۳ات، گاهی اوق=  ۲هرگز، = 

ای که نمره بالاتر بیانگر سطح بالاتر رفتارهای گونهکردند؛ به

ارتقادهنده سلامت است. نمره کلی و نمره هر بعد از طریق 

نسخه فارسی این پرسشنامه  ها محاسبه شد. میانگین پاسخ

شده  هنجاریابی( ۱۳۹۰) زیدی و همکارانتوسط محمدی

و برای ابعاد  ۸۲/۰ی کرونباخ برای کل ابزار است. ضریب آلفا

پذیری در قبال ، مسئولیت۷۹/۰، فعالیت بدنی ۸۱/۰تغذیه 

 ۷۵/۰، روابط بین فردی ۹۱/۰، مدیریت استرس ۸۶/۰سلامت 

 .(۲۶, ۲۵) استگزارش شده  ۶۴/۰و رشد معنوی 

 آزمون و نیازهایمحتوای آموزشی با توجه به نتایج پیش    

آموزان در قالب شش بعد رفتارهای ارتقا دهنده آموزشی دانش

کتب مورد تایید وزارت بهداشت  منابع معتبر شامل از سلامت

د، عبرای هر بطراحی شد.  (۳۰, ۲۹, ۲۸, ۲۷) و مقالات موجود

اسلاید آموزشی الکترونیکی در قالب پاورپوینت )قابل  ۱۵تا  ۱۰

ارائه با ویدئو پروژکتور و تجهیزات دیجیتال( تهیه شد و علاوه 

ان قرار آموزبر آن، کتابچه و پمفلت آموزشی نیز در اختیار دانش

 .گرفت

 ۵/۱تا  ۱جلسه  ۸آموزان گروه آموزش مستقیم در دانش      

ساعته توسط محقق آموزش دیدند. در گروه آموزش همتا، ابتدا 

دهنده عنوان آموزشآموز واجد شرایط از هر پایه بهدانش ۳تا  ۲

ای دقیقه ۹۰جلسه  ۳همتا انتخاب شدند و توسط تیم تحقیق در 

های مهارتآموزش داده شدند. آموزش همتایان شامل 

های نویسی، پاورپوینت، پرسش و پاسخ، تشکیل گروهخلاصه

های کوچک، اجرای نمایش عملی، دریافت بازخورد، و مهارت

ساعته، مطالب  ۵/۱تا  ۱جلسه  ۸ارتباطی بود. سپس همتایان در 

های خود ارائه دادند. کیفیت اجرای آموزش را به همکلاسی

زشی طی سه ماه، توسط پژوهشگر پایش شد و جلسات آمو

سپس همتایان با انجام یک آزمون  شد.ای یک بار برگزار هفته

( برای سنجش دانش نمره ۱۰سؤال تشریحی ) ۶کتبی شامل 

های ارتباطی، و یک محتوای آموزشی و مهارت نظری در زمینه

نمره( برای ارزیابی توانایی ارائه مطالب،  ۱۰آزمون عملی )

ها مورد اط مؤثر با همکلاسیمدیریت کلاس و برقراری ارتب

 ۲۰از  ۱۷ نمره آموزانی که حداقلارزیابی قرار گرفتند. دانش

دهنده همتا انتخاب شدند. در عنوان آموزشکسب کردند به

صورت ناتوانی در کسب حد نصاب، جلسات تکمیلی آموزشی 

 .شدبرگزار و سپس آزمون مجدد از آنان گرفته می

ک سب سشنامهپر آزمون از طریقپس ها،پس از پایان آموزش     

در دو مرحله:  (HPLP-II) ارتقادهنده سلامت والکر زندگی

ها بلافاصله پس از اتمام آموزش و سه ماه بعد، گرفته شد. داده

وارد شدند. برای   SPSS27افزارآوری در نرمپس از جمع

ها از میانگین، انحراف معیار، میانه و دامنه استفاده توصیف داده

های نرمال از آزمون ها در دادهشد. برای مقایسه میان گروه

ویتنی استفاده -های غیرنرمال از آزمون منتست و در دادهتی
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ها در درون هر گروه نیز از طریق آزمون تی شد. مقایسه داده

برای مقایسه روند تغییرات لکاکسون انجام شد. زوجی یا وی

میانگین نمرات رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت در دو گروه 

ا یافته بآموزش مستقیم و آموزش همتا، از مدل خطی تعمیم

کنش زمان و گروه استفاده شد. این روش امکان بررسی برهم

ها، تغییرات در طول زمان و مقایسه الگوی تفاوت میان گروه

تغییرات در سه مرحله )قبل، بلافاصله بعد و سه ماه پس از 

اثر خوشه نیز با استفاده از تحلیل . مداخله( را فراهم کرد

داری کمتر از چندسطحی در نظر گرفته شد و سطح معنی

 .شددر نظر گرفته  ۰۵/۰

 

 نتایج 
در این مطالعه، ابتدا مشخصات دموگرافیک      

سپس اثرات مداخله آموزشی بر کنندگان ارائه شده و شرکت

دهنده سلامت بررسی شد. نتایج  ابعاد مختلف رفتارهای ارتقا

نشان داد که هر دو روش آموزش مستقیم و آموزش همتا 

آموزان دهنده سلامت در دانش باعث بهبود رفتارهای ارتقا

شدند، اما اثر آموزش مستقیم در افزایش نمرات کلی و ابعاد 

پذیری در برابر سلامت، فعالیت بدنی خاصی مانند مسئولیت

تر و پایدارتر بود. این نتایج شامل و مدیریت استرس قوی

لامت دهنده س میانگین و تغییرات نمرات ابعاد رفتارهای ارتقا

یافته قبل، بلافاصله بعد و سه ماه پس از مداخله، تفاوت تطبیق

ر اثدهنده باشد و نشانها و تحلیل چندمتغیره میمیان گروه

ویژه آموزش مستقیم، بر ارتقای مثبت مداخله آموزشی، به

 .سلامت نوجوانان است

آموز دختر در دانش ۲۳۲، در این مطالعه ۱مطابق جدول    

نفر در گروه آموزش همتا  ۲۱۶گروه آموزش مستقیم و 

آموزان در گروه آموزش شرکت کردند. میانگین سنی دانش

سال  ۱۴ ± ۱سال و در گروه آموزش همتا  ۱۴ ± ۱مستقیم 

. (>۰۵/۰p) بود و این تفاوت از نظر آماری معنادار نبود

در دو گروه اختلاف Z-score ، همچنین میانگین وزن، قد

های دموگرافیک سایر ویژگی(. p>۰۵/۰ت)داری نداشمعنی

شامل تحصیلات و شغل والدین، درآمد خانوار و تعداد خواهر 

 بین دو گروه تفاوت معناداری نشان ندادندو برادر نیز 

(۰۵/۰<p)دهنده همگنی دو گروه پیش از مداخله ، که نشان

است. با این حال، در متغیرهای محل سکونت، آشنایی با 

رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت و میزان ورزش هفتگی تفاوت 

 (.>۰۵/۰p) معناداری بین دو گروه مشاهده شد

میانگین نمرات ابعاد مختلف رفتارهای ارتقای سلامت در     

 گیری نشاندو گروه آموزشی مستقیم و همتا در سه زمان اندازه

دهد که پس از مداخله، همه ابعاد در هر دو گروه افزایش می

یافته و اثر گروه و زمان در بسیاری از ابعاد معنادار بوده است. 

ا مستقیم نسبت به گروه همت نمره کل رفتارهای سلامت در گروه

 .افزایش بیشتری داشته است

 

 بحث
پژوهش حاضر با هدف تعیین و مقایسه اثربخشی آموزش     

دهنده  مستقیم و آموزش مبتنی بر همتایان بر رفتارهای ارتقا

آموزان دختر دوره متوسطه اول انجام شد. دوره سلامت دانش

عی، روانی و اجتماهای فیزیولوژیک، نوجوانی به دلیل حساسیت

محور گیری رفتارهای سلامتترین مراحل شکلیکی از مهم

تواند تأثیر بسزایی های هدفمند در این دوره میاست و آموزش

العه های مطبر سبک زندگی آینده نوجوانان داشته باشد. یافته

نشان داد که هر دو روش آموزشی توانستند رفتارهای ارتقا 

دهند، اما آموزش مستقیم به دلیل ساختار دهنده سلامت را بهبود 

ای و ارائه بازخورد محور بودن، تمرین مرحلهمنسجم، هدف

فوری، تأثیر پایدار و قابل توجهی بر ابعاد مختلف این رفتارها 

داشت، در حالی که آموزش همتا به دلیل فضای مشارکتی و 

 اهش، کهای اجتماعیدوستانه، بیشتر توانست در ارتقای مهارت

باشد  پذیری مؤثرمسئولیتتوسعه و مقاومت در مقابل یادگیری 

 .و اثرات آن با گذشت زمان کاهش یافت

پذیری، آموزش مستقیم باعث افزایش در بعد مسئولیت    

تواند ناشی از معنادار و پایدار نمرات شد. این موفقیت می

های ساختار منظم این روش باشد که با استفاده از تمرین
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نیازها، بازخورد فوری و هدایت فعال ای، مرور پیشحلهمر

را  آموزانمعلم، یادگیری را تثبیت کرده و خودکارآمدی دانش

دهد. این یافته با نظریه یادگیری اجتماعی بندورا افزایش می

که بر مشاهده و الگوبرداری و تقویت رفتارها تأکید دارد، 

فتار درست معلم آموزان با مشاهده رهمسو است، زیرا دانش

ای آن را فرا گرفتند. همچنین، با نظریه منطقه و تمرین مرحله

رشد تقریبی ویگوتسکی مطابقت دارد، زیرا حمایت و هدایت 

آموزان بتوانند باعث شد دانش (scaffolding) معلم

پذیری را فراتر از توانایی اولیه خود یاد های مسئولیتمهارت

تا به دلیل ایجاد فضای دوستانه بگیرند. در مقابل، آموزش هم

و مشارکت همسالان، بهبود محدودی ایجاد کرد که با گذشت 

مدت بود، اما توانست اعتماد زمان کاهش یافت و اثر آن کوتاه

آموزان را افزایش دهد، که با نظریه و انگیزه اجتماعی دانش

های یادگیری مشارکتی و اجتماعی همسو است و مشابه یافته

گزارش  (۷)و همکاران  Azuonwu و (۹) همکارانامینی و 

 شده است.

در بعد فعالیت بدنی، آموزش مستقیم افزایش قابل توجهی    

ماهه نیز پایدار ماند. ایجاد کرد و اثر آن تا پیگیری سه

دهی مستمر و بازخورد های عملی هدفمند، انگیزهتمرین

 ها با نظریهفوری معلم از عوامل موفقیت بودند. این یافته

وری و رفتارگرایی اسکینر همخوانی دارد، زیرا بازخورد ف

د. وشمیتقویت مثبت موجب تثبیت رفتارهای فیزیکی 

آموزش همتا افزایش کمتری ایجاد کرد و با گذشت زمان 

های که با نتایج پژوهش مدت بود،کاهش یافت و اثر آن کوتاه

 (۳۲)و همکاران  Ceylan و (۳۱) حسینی مهر و همکاران

شده و بازخورد دهد تمرین هدایتو نشان میاست همسو 

 .شتری در تثبیت رفتار داردمستمر اهمیت بی

ای، آموزش مستقیم منجر به ارتقای در بعد رفتارهای تغذیه    

معنادار شد و اثر آن تا سه ماه پس از مداخله حفظ گردید. 

های عملی و ای، ارائه مثالهای مرحلهاستفاده از برنامه

های بازخورددار، یادگیری را تثبیت کرد. این اثر با تمرین

آموزان با شنظریه یادگیری شناختی همسو است، زیرا دان

  های تغذیه سالم راپردازش اطلاعات و تمرین عملی، مهارت

کردند. آموزش همتا اثر  (internalize) درونی سازی

آموزان و آگاهی مدت و محدود داشت، اما مشارکت دانشکوتاه

آنان را افزایش داد، که با نظریه خودتعیینی همخوانی دارد، زیرا 

ا این نتایج ب. ی افزایش یافتانگیزه درونی و تعامل اجتماع

 (۳۴)و همکاران  Diao و (۳۳)های مودب و همکاران پژوهش

 است.همسو 

در بعد رشد معنوی و خودشکوفایی، آموزش مستقیم ارتقای     

سه ماهه حفظ شد. معناداری ایجاد کرد و اثر آن تا پیگیری 

ی گذاری هفتگریزی شخصی، هدفتمرین خودبازتابی، برنامه

های تمرین، از عوامل موفقیت بودند، که با نظریه و ارائه فرصت

خودتعیینی دسی و رایان و نظریه خودکارآمدی بندورا مرتبط 

است. آموزش همتا اثر محدودی داشت و با گذشت زمان 

بود، اما انگیزه مشارکت در  مدتکوتاهآن کاهش یافت و اثر 

های گروهی و همبستگی اجتماعی را افزایش داد، که با فعالیت

همگام با  .نظریه یادگیری اجتماعی و مشارکتی همسو است

در مطالعات کیذوری و  یمشابه پژوهش حاضر نتایج هاییافته

مشاهده شده  (۱۷) و جواهری آراسته و همکاران (۳۵) همکاران

 است.

 فردی، آموزش مستقیم باعث بهبود قابلدر بعد ارتباطات بین    

توجه شد و اثر آن تا پیگیری سه ماهه حفظ گردید. آموزش 

بود  مدتهمتا تغییرات مثبت محدودی ایجاد کرد و اثر آن کوتاه

کاهش یافت، اما اعتماد اجتماعی و تعامل گروهی که در پیگیری 

 -مشارکتی و نظریه اجتماعی را افزایش داد، که با نظریه یادگیری

ها با این یافتههمچنین . فرهنگی ویگوتسکی همسو است

 و (۳۶)ذوالنوری و همکاران  ،های جمالی و همکارانپژوهش

El Fttah   همسو است (۳۷)و همکاران. 

مدیریت استرس در گروه آموزش مستقیم بهبود چشمگیری    

رسد به نظر می .یافت و اثر آن تا سه ماه بعد حفظ شد

ای های مرحلههای کاربردی، بازخورد فوری و راهنماییتمرین

با نظریه  شود. این نتایجمیها معلم موجب تثبیت مهارت

تا اثر . آموزش همقابل تببین استیادگیری رفتاری و شناختی 
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های تعاملی و همدلی مدتی داشت اما مهارتمحدود و کوتاه

های ساری و همکاران ها با پژوهشاین یافته. را تقویت کرد

 دارد.همخوانی  (۱)و نوعی و همکاران  (۳۸)

دهنده سلامت نشان داد که آموزش  نمره کل رفتارهای ارتقا

مستقیم باعث افزایش پایدار شد، در حالی که آموزش همتا 

مدت و محدودتری داشت. این نتایج نشان افزایش کوتاه

 تواند نتیجهدهد که ترکیب آموزش مستقیم و همتا میمی

یین گونه تبتوان ایننتایج را می. این را ایجاد کند ثرتریمؤ

آموزش مستقیم پایه و چارچوب یادگیری را فراهم  کرد؛

کند و آموزش همتا موجب افزایش مشارکت، تعامل می

های ها با پژوهشیافته.  شوداجتماعی و انگیزه گروهی می

همسو  (۱۹)و صفری و همکاران  (۸)محمدی و همکاران 

های آموزشی ترکیبی در است و بر اهمیت طراحی برنامه

 دارد.مدارس تأکید 

از جمله  است؛این پژوهش دارای چندین نقطه قوت     

دهنده  حیاتی رفتارهای ارتقامهم و پرداختن به موضوع 

تواند آموزان دختر دوره متوسطه اول که میسلامت در دانش

 و ادهگذاران را افزایش دآگاهی مسئولان و سیاستتوجه و 

 .های بهداشتی و آموزشی آینده مفید باشدریزیدر برنامه

برای به احتمال قوی این مطالعه  که دهدها نشان میبررسی

ر علاوه ب با این گروه سنی اجرا شده است. اولین بار در ایران

روش آموزان با این، اجرای مطالعه باعث آشنایی دانش

 .تواند در آینده برای آنان مفید باشدآموزش همتا شد که می

این تحقیق امکان مقایسه اثربخشی دو روش آموزشی بر 

رفتارهای سلامت را فراهم کرد و با توجه به جمعیت مورد 

تواند به نتایج اثربخش و پایدار در تغییر رفتارهای میمطالعه 

 سلامت این گروه بینجامد.

از جمله استفاده  .هایی نیز بوده دارای محدودیتاین مطالع    

صرف از پرسشنامه و خودگزارشی که ممکن است باعث شود 

آموزان رفتارهای خود را کمتر یا بیشتر از واقعیت دانش

امکان قطع همکاری یا مشارکت ضعیف  .گزارش کنند

آموزان که با مجوزها و حفظ تماس تا حد مدارس و دانش

بودن  محدودها به سبب پذیری یافته. تعمیمزیادی کاهش یافت

در گروه سنی دختران از دیگر مواردی است که قدرت مطالعه 

احتمال چالش در آموزش  دهد.پذیری را کاهش میتعمیم

آموزان به دلیل نداشتن تجربه در تدریس همتایان به سایر دانش

مدت زمان  .که با آموزش محقق و نظارت مستمر برطرف شد

کوتاه اجرای مداخله که تنها در قالب هشت جلسه برگزار شد 

استفاده  عدم .و ممکن است برای تغییر پایدار رفتار کافی نباشد

 تواند اثربخشی طرح را با مشکل مواجه سازد؛می از گروه کنترل

ای بین دو گروه مداخله و ارزیابی در سه هرچند طراحی مقایسه

بلافاصله پس از مداخله و سه ماه پس از مرحله زمانی )قبل، 

آن( امکان رصد دقیق تغییرات رفتاری و ارزیابی پایداری اثرات 

 داد.ها را افزایش را فراهم کرد و اعتبار یافته

 

 گیری نتیجه
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که هر دو روش آموزش     

رفتارهای مستقیم و آموزش مبتنی بر همتایان در ارتقای 

آموزان دختر دوره متوسطه اول مؤثر ارتقاءدهنده سلامت دانش

بودند. با این حال، آموزش مستقیم توانست اثرات معنادار و 

لامت، پذیری در قبال سپایدار در بیشتر ابعاد از جمله مسئولیت

فعالیت بدنی، تغذیه، مدیریت استرس و رشد معنوی ایجاد کند 

 ماهه نیز حفظ شد. آموزش همتا نیزسهو این بهبود در پیگیری 

عاد در بهبود اب ها توانستمحدود در برخی زمینهاثرات  علاوه بر

های اجتماعی پذیری و مهارتفردی، مسئولیتارتباطات بین

 ی پژوهش حاضرها. یافتهندنقش حمایتی و انگیزشی ایفا ک

های یادگیری اجتماعی و نظریههمسو با دهد که نشان می

گیری از الگوهای همسال و مشارکت بهره ،یادگیری مشارکتی

 های ارتقای سلامتتواند اثربخشی برنامهآموزان میفعال دانش

 .را افزایش دهد

با توجه به اهمیت دوران نوجوانی در تثبیت عادات     

شود مداخلات آموزشی مبتنی بر محور، توصیه میسلامت

زیرا این رویکرد  ؛جرا شودهمتایان در محیط مدرسه طراحی و ا

 شود، بلکه اعتمادسازی رفتارهای سالم مینه تنها موجب درونی
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آموزان های اجتماعی دانشبه نفس، خودکارآمدی و مهارت

کند. همچنین، تلفیق آموزش مستقیم با را نیز تقویت می

ی تواند کیفیت فرآیند یادگیرهای تعاملی و مشارکتی میروش

اثرات پایدارتر در سلامت فردی و اجتماعی  را افزایش داده و

 .ایجاد نماید

این نمودارها روند تغییرات میانگین نمرات ابعاد مختلف      

آموزان را در سه زمان رفتارهای ارتقای سلامت دانش

گیری )قبل از مداخله، بلافاصله پس از مداخله و سه اندازه

آموزش  ماه پس از مداخله( در گروه آموزش همتا و گروه

 .دهندمستقیم نشان می

 گروه آموزش همتا       *      گروه آموزش مستقیم( ---)*

 تشکر و قدردانی
 نامه کارشناسی ارشد رشته آموزشاین مقاله برگرفته از پایان     

بهداشت و ارتقا سلامت است که با کد اخلاق 

IR.TUMS.SPH.REC.1402.297  در شورای پژوهشی

دانشگاه به ثبت رسیده است. بدین وسیله، محققین از معاونت 

خاطر آموزشی و پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی تهران به

های مادی و معنوی و همچنین از اداره کل آموزش و حمایت

آموزان پرورش شهر شوش، مدیران، معاونین، معلمان و دانش

ای داشتند، ری صمیمانهعزیز که در اجرای این پروژه همکا

 نمایند.میصمیمانه قدردانی 

 

 آموزان دختر مقطع متوسطه اول شهر شوشمشخصات دموگرافیک در دانش-1جدول 

 n (%) P-value آموزش همتا (%) n آموزش مستقیم متغیر

 ۵۰۸/۰† ۱۴ ± ۱ ۱۴ ± ۱ سن )سال(

   پایه تحصیلی

‡۵۷۲/۰ 
 (۱/۳۶)%  ۷۸ (%۳۸)۹۰ هفتم

 (۶/۳۶) %  ۷۹ (۳/۲۶)% ۶۱ هشتم

 (۳/۲۷)%  ۵۹ (۴/۳۹)%  ۸۱ نهم

 ۰/ ۷۸۱† ۱۰ ± ۵۱ ۲۸ ± ۵۳ وزن )کیلوگرم(

 ۰۶۳/۰† ۱۶ ± ۱۵۶ ۱۰ ± ۱۵۸ متر(قد )سانتی

    *score-Z  ۱۱/۰±۶۲/۰ ۴۳/۱±۶۷/۰ †۰۵/۰< 

   محل سکونت

 (۶/۹۸)%  ۲۱۳ (۵/۸۷)% ۲۰۳ شهری <۰۰۱/۰*

 (۶/۹۸) % ۳ (۵/۱۲)%  ۲۹ روستایی

   تحصیلات مادر

*۱۸۶/۰ 

 (۱۳)% ۲۸ (۸/۱۰)%  ۲۵ سوادبی

 (۲۵)% ۵۴ (۹/۲۵)% ۶۰ زیر دیپلم

  (۴/۴۴)% ۹۶ (۹/۳۷)% ۸۸ دیپلم

 (۶/۱۷)%  ۳۸ (۴/۲۵)% ۵۹ دانشگاهی

   تحصیلات پدر

*۹۲۸/۰ 

 (۴/۷)%  ۱۶ (۹)% ۲۱ سوادبی

 (۷/۲۸)% ۶۲ (۶/۲۷)%  ۶۶ دیپلمزیر 

 (۸/۳۹)%  ۸۶ (۱/۴۰)% ۹۳ دیپلم

 (۶/۲۳)%  ۵۱ (۴/۲۲)%  ۵۲ دانشگاهی

   شغل مادر

 (۸۱)%  ۱۷۵ (۹/۷۵)%  ۱۷۶ دارخانه ۰۷۵/۰*

 (۷/۱۵)% ۳۴ (۲۲/%۸)۵۳ شاغل
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 (۳/۳)%  ۷ (۳/۱)% ۳ بازنشسته

   شغل پدر

*۹۰۳/۰ 
 (۹/۶)% ۱۵ (۵/۶)% ۱۵ بیکار

 (۱/۸۶)%  ۱۸۶ (۱/۸۷)% ۲۰۲ شاغل

 (۵/۶)% ۱۴ (۵/۶)%  ۱۳ بازنشسته

   درآمد خانوار

‡۹۳۱/۰ 
 (۳۱/%۵)۶۸ (۷/۲۹)%  ۶۹ میلیون ۱۰زیر 

  (۳۴/%۷)۷۵ (۸/۳۸)% ۹۰ میلیون ۱۰-۱۵

 (۸/۳۳)% ۷ (۳۱/%۵)۷ میلیون ۱۵بالای 

   تعداد خواهر

‡۸۷۵/۰ 

 (۱/۴۲)% ۹۱ (۹/۴۰)% ۹۵ بدون خواهر

 (۱/۳۶)% ۷۸ (۱/۳۷)% ۸۶ یک خواهر

 (۱۴/%۴)۳۱ (۹/۱۵)%۳۷ دو خواهر

 (۲/۸)% ۶ (۶/%۱)۱۲ بیشتر

   تعداد برادر

‡۵۰۶/۰ 

 (۵/۳۱)% ۶۸ (۲/۳۹)% ۹۱ بدون برادر

 (۴۶/%۳)۱۰۰ (۸/۳۵)%  ۸۳ یک برادر

 (۴/۱۹)% ۴۲ (۶/۱۸)% ۴۳ دو برادر

 (۸/%۲)۶ (۶/۴)% ۱۵ بیشتر

   رفتارهای ارتقا دهنده سلامتآشنایی با 

 (۷/۵۳)% ۱۱۶ (۲/۶۴)%۱۴۹ بله ۰۲۴/۰‡

 (۳/۴۶)%۱۰۰ (۸/۳۵)%۸۳ خیر

   ورزش در هفته

‡۰۰۳/۰ 

 (۱/۳۶)% ۷۸ (۳/۲۳)%  ۵۴ کندورزش نمی

 (۹/۶)%۱۵ (۹/۹)% ۲۳ بار در هفتهیک

 (۸/۱۴)%۳۲ (۸/۱۳)%  ۳۲ دو بار در هفته

 (۲/۲۸)%۶۱ (۳/۲۹)%۶۸ سه بار در هفته

 (۱/۵)% ۱۱ (۹/۶)% ۱۶ چهار بار در هفته

 (۴/۱)%  ۳ (۷/۴)% ۱۱ پنج بار در هفته

 (۴/۷)%  ۱۶ (۱/۱۲)% ۲۸ هر روز هفته

   گانه غذاییهای پنجاستفاده از گروه

 (۵/۸۱)% ۱۷۶ (۶/۸۰)%  ۱۸۷ بله ۸۱۳/۰*

 (۵/۱۸)% ۴۰ (۴/۱۹)%  ۴۵ خیر

   سرگرمی در اوقات فراغت

**۲۷۹/۰ 

 (۷/۵۳)%۱۱۶ (۳/۴۸)% ۱۱۲ اینترنت

 (۶/۱۰)% ۲۳ (۸/۱۰)% ۲۵ تلویزیون

 (۱/۱۱)% ۲۴ (۸/۱۰)% ۲۵ کتاب

 (۵/۰)%۱ (۳)%  ۷ ورزش

(، ۲تا + ۱وزن )+(، اضافه۱تا + ۲-، نرمال )(Z < -2) وزنیکم :WHO شاخص توده بدنی بر اساس دستورالعمل Z-Score هایمحدوده*

 (Z > +2)  چاقی

آزمون فیشر **اسکوئر، آزمون کای *ویتنی، آزمون من ‡آزمون تی تست،   †* 
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ابعاد فتارهای ارتقا دهنده سلامت در دو گروه آموزش مستقیم و و آزمون مقایسه تغییرات دامنه تغییرات  ،نگین، انحراف معیارمیا -2جدول 

 در سه زمان مختلف)قبل، بلافاصله بعد و سه ماه( پس از آموزش همتا

 بلافاصله بعد از مداخله قبل از مداخله بعُد رفتار سلامت
 اثر گروه/زمان

(F / p) 
 سه ماه بعد از مداخله

 اثر گروه/زمان

(F / p) 

  همتا مستقیم  همتا مستقیم همتا مستقیم 

 پذیریمسئولیت

 در برابر سلامت
۲۰ ± ۶ ۲۰ ± ۶ ۲۶ ± ۴ ۲۲ ± ۵ ۳۸/۲۶ - ۰۰۱/۰ ۲۴ ± ۴ ۲۱ ± ۵ ۴۰/۲۱ – ۰۰۱/۰> 

 ۱۹/۰ – ۶۹/۱ ۵ ± ۲۰ ۵ ± ۲۲ <۰۰۱/۰ - ۵۵/۶ ۵ ± ۲۱ ۴ ± ۲۳ ۵ ± ۱۹ ۵ ± ۲۰ فعالیت بدنی

 ۰۰۲/۰ – ۸۴/۹ ۶ ± ۲۵ ۴ ± ۲۷ <۰۰۱/۰ - ۱۲/۱۳ ۵ ± ۲۵ ۴ ± ۲۸ ۵ ± ۲۴ ۵ ± ۲۴ ایعادات تغذیه

رشد معنوی و 

 خودشکوفایی
۲۵ ± ۵ ۲۴ ± ۶ ۲۶ ± ۴ ۲۴ ± ۵ ۹۸/۴ - ۰۲/۰ ۲۵ ± ۵ ۲۴ ± ۶ ۷۱/۱ – ۱۹۱/۰ 

 ۰۷۰/۰ – ۲۹/۳ ۴ ± ۲۶ ۵ ± ۲۷ <۰۸/۰ - ۹۳/۲ ۵ ± ۲۶ ۴ ± ۲۸ ۵ ± ۲۶ ۵ ± ۲۶ فردیروابط بین

 ۰۰۹/۰ – ۹۴/۶ ۵ ± ۲۰ ۴ ± ۲۲ ۰۰۴/۰ - ۵۵/۸ ۵ ± ۲۱ ۴ ± ۲۳ ۶ ± ۲۰ ۵ ± ۲۰ مدیریت استرس

نمره کلی رفتار 

 سلامت
۱۳۵ ± ۲۱ ۱۳۳ ± ۲۵ ۱۵۴ ± ۱۷ ۱۴۰ ± ۲۳ ۴۵/۱۷ - ۰۰۱/۰> ۱۴۸ ± ۱۹ ۱۳۵ ± ۲۵ ۹۹/۱۱ – ۰۰۱/۰ 
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پذیری درقبال سلامتمسئولیت  

 عادات غذایی

 مدیریت استرس رشدمعنوی و خودشکوفایی

 فعالیت بدنی

فردیارتباطات بین  
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ر دو د( ماههآزمون و پیگیری سهآزمون، پسپیش)روند تغییرات میانگین نمرات ابعاد رفتارهای ارتقادهنده سلامت را در سه مرحله -1نمودار 

 گروه آموزش مستقیم و آموزش همتا
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ABSTRACT 
Background and Aim: Adolescence is a critical period for educational investment, which can enhance 

individual quality of life and reduce the future burden of disease and healthcare costs. This study aimed to 

compare the effectiveness of direct education and peer education on health-promoting behaviors among 

first-grade middle school students in Shush, Khuzestan, in 2024. 
Materials and Methods: This quasi-experimental study with pre-test, post-test, and three-month follow-

up was conducted on 448 female first-grade middle school students in Shush using multistage cluster 

sampling. In the peer education group, selected students served as peer educators after receiving training 

and passing written and practical evaluations. Data were collected using the Walker Health-Promoting 

Lifestyle Profile (HPLP-II). The intervention was delivered in eight 60–90-minute sessions. Data was 

analyzed using descriptive and inferential statistics in SPSS software version 27, with a significance level 

of 0.05. 

Results: Both direct and peer education significantly improved health-promoting behaviors (p< 0.05). 

Direct education had greater effects on overall scores and the dimensions of health responsibility, physical 

activity, and stress management, which persisted up to three months. Peer education had the strongest 

impact on interpersonal relationships and spiritual growth. 

Conclusion: Both direct and peer education are effective in promoting health behaviors; however, direct 

education provides more durable effects on core health dimensions, while peer education primarily 

enhances interpersonal and motivational aspects. A combination of these methods may yield better 

outcomes in promoting student health. 

Keywords: Health-Promoting Behaviors, Direct Education, Peer Education, Female Students, Middle 

School 
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