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 مجله سلامت و مراقبت

 1932 و تابستان بهار، 2و1، شماره پانزدهمسال 
 

آهن و  یحاو ییمواد غذا یبر بسامد مصرف هفتگ و مستقیم انیآموزش همتا مقایسه دو روش

در مورد فقرآهن  یآگاه  
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 چکیده

هستتند  از آنجتا کته     آهن نوجوانان از گروههای در معرض خطرکم خونی ناشی از فقرو  در دنیا استشایع ای فقرآهن اختلال تغذیه زمینه:

باشد مطالعه حاضر با هدف مقایسه دو روش آموزش همتایان و مستقیم می همتایان های مطرح برای آموزش نوجوانان، آموزش یکی از روش

در ستال   مقطع سوم راهنمایی شتهر تبریتز   بر بسامد مصرف هفتگی مواد غذایی حاوی آهن و آگاهی در مورد فقرآهن در دانش آموزان دختر

 انجام گرفت  29 -21

آموز دختر انجتام شتد  متدارس بته     دانش 888روی  مدرسه منتخب 19در است که یمطالعه حاضر یک کارآزمایی بالینی تصادف روش کار:

حاوی آهن و  آیتم غذایی 39گیری تصادفی از بین مدارس راهنمایی مناطق پنجگانه تبریز انتخاب شدند و بسامد مصرف هفتگی روش نمونه

آمتوزان یتک کتلاس بته     یتان آآمتوزش تعتدادی از دانتش    آموزان قبت  و بعتد از دو روش آموزشتی همتا   سطح آگاهی در مورد فقرآهن دانش

ستاخته حتاوی اطلاعتات     ها، پرسشنامه ختود آوری دادهو مستقیم آآموزش توسط پژوهشگر( تعیین گردید  ابزار گرد های خود( همشاگردی

و پایایی قب  و سه ماه بعتد   و سوالات سنجش آگاهی و بسامد مصرف مواد غذایی غنی از آهن بود که پس از تعیین روایی اجتماعی -فردی 

مورد تجزیه و تحلیت    تحلیلی-های توصیفیو آزمون  SPSS v.13ها با استفاده از نرم افزارها تکمی  و دادهاز مداخله آموزشی توسط نمونه

 قرار گرفت 

در  8/79بته   8/84مستتقیم از   و در گروه آمتوزش  7/92به  1/89آزمون در گروه آموزش همتایان از میانگین نمره آگاهی پیش ها:یافته

داری در مقایسه بتین دو گتروه   (  تفاوت معنی=991/9Pآ دار بودآزمون ارتقاء یافت که این تفاوت در هر دو گروه از نظر آماری معنیپس

(  p=991/9د آداری بیشتر از آموزش مستقیم بوآزمون وجود داشت و میزان ارتقاء آگاهی در آموزش همتایان بطور معنیآموزشی در پس

 دو گروه آموزشی قب  و بعد از مداخله نشان نداد  داری را بینتفاوت معنی ،های غذایی بسامد هفتگی مصرف گروه

و از این رویکرد آموزشی ارزان می توان به عنوان  است موثر آهن آموزان در زمینه فقرآموزش همتایان در افزایش آگاهی دانش گیری:نتیجه

 آموزان استفاده نمود  ارتقاء آگاهی دانش های آموزشی در جهت در کنار سایر روش روش آموزشی مکم 

 آهنآموزش مستقیم، آگاهی، بسامد مصرف، فقر آموزش همتایان، های کلیدی:واژه
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 مقدمه
با وجود دسترسی وسیع به متواد غتذایی غنتی از آهتن در     

ختونی  ای آهن و کتم یکم هنوز کمبود تغذیه و قرن بیست

1فقرآهن
 درصتد  89  حتدود  (1آ ( بسیار شایع استIDAآ 

آنهتا   درصتد  39از مردم جهان دچار کمبود آهن بوده کته  

، جتذب  IDA  دلی  اصتلی  (3 ,2آ هستند IDA مبتلا به

طوریکه فقتط   ه ناکافی آهن موجود در رژیم غذایی است، ب

    درصتتد از آهتتن غتتذا در بزرگستتالان ستتالم جتتذب 18-19

  (4آ گرددمی

خصوصا دختران نوجوان بیشتر مستتعد کمبتود    نوجوانان،

آهن مرتبط با رژیتم غتذایی هستتند و نستبت بته متردان       

گرم در روز بیشتر به آهن رژیم غتذایی نیتاز   میلی 8تقریبا 

میانه دریافت آهن در بیشتر زنان کمتر از مقدار   (8آ دارند

  نتتای  حاصت  از   (1آ توصیه شتده دریافتت روزانته استت    

نشتان داد   1389ها در بهار بررسی ملی وضعیت ریزمغذی

مبتتلا بته فقترآهن     ،ز دختتران نوجتوان  درصتد ا  8/22که 

تحقیقتات انجتام    نتتای     همچنتین (9آ شدید متی باشتند  

بهتتار (، چتتا1389شتتهرهای تهتتران آموستتوی، گرفتتته در 

 ( نشتان 1384شتهر آحیتدرنیا،  ( و قائم1381پور، آمهربانی

دهنتتده ضتتعید بتتودن میتتزان آگتتاهی، نگتترش و عملکتترد 

 از ناشی خونی کم و آهن آموزان دختر در زمینه فقردانش

 متدارس  دختتران  در آموزشی برنامه انجام بوده و لزوم آن

  (7-2آ سازدنشان میخاطر را دبیرستان و راهنمایی

های متفاوتی برای پیشگیری و اصلاح آنمی فقرآهن  روش

ستازی غتذاها بتا    وجود دارد مث  بهبود رژیم غذایی، غنتی 

آهن، مکم  آهن و اقدامات دیگر بهداشت عمتومی ماننتد   

       آمتتوزش بهداشتتت بتتا (19آ آمتتوزش بهداشتتت و تغذیتته 

 عقاید گیریشک  آگاهی، اصلاح جهت گوناگون های روش

  بهداشتتی  زنتدگی  یهاشیوه و هارفتار کسب ها، گرایش و

از قشتتر آستتیب پتتذیر نوجتتوان، در برابتتر تهدیتتدات   (11آ

بترای   یو استراتژی مهمت  کردهرفتاری و محیطی حمایت 

پاره   (12آ آیدپیشگیری از بیماریها و صدمات به شمار می

 که آموزش در زمینه تغذیه می دهندای از مطالعات نشان 

( 1389 و شاکری نژاد 1388 خونی فقرآهن آفلاحی و کم

، بهبتود رفتارهتای پیشتگیری    (14 ,13آ در افزایش آگاهی

و همچنین بهبود  (18آ (1388 کننده از فقرآهن آشکوری

                                                            
1. Iron deficiency anemia 

های ختونی آهموگلتوبین، ترانستفرین و فتریتین(     شاخص

 باشد موثر می (13 ,14آ

 کته  استت  آمتوزش  مندیک شک  نظام"آموزش مستقیم"

برای ایجاد تسلط در یادگیرندگان، در ارتبتا  بتا دانتش و    

-بخش گیرد و به عنوان اثرمی قرار استفاده مورد هامهارت

 شتناخته شتده استت   ترین راهبرد آموزشتی در دستترس   

صترفه   بته  های مطرح و مقترون  یکی دیگر از روش  (19آ

ایتن نتو      است "آموزش همتایان"برای آموزش نوجوانان 

توانتد بترای افتراد از همته     آموزش رویکردی است که متی 

با هر قابلیت و شیوه زندگی مورد استفاده  و سنین، جوامع

های مطرح و مناستب آموزشتی    و از روش (17آ قرار گیرد

کننتدگان  کته در آن اعاتایی از شترکت    شودمحسوب می

   آموزش اعاتای دیگتر از همتان گتروه را بتر عهتده        روه،گ

و باعث تغییر موثر در رفتار، تعدی  در نگترش و   گیرندمی

 بتر  روش ایتن  متوثر بتودن    (18آ شتوند اعتقادات آنها متی 

کنتد  کته بیتان متی    گتردد متی  تئتوری مطترح   این اساس

 ستال  و ستن  هتم  افتراد  بتین  تتر  راحت حساس، اطلاعات

  (12آشود می مطرح

طتور  ه متنو  هستند اما بمباحث آموزش همتایان همواره 

 کننتد  سنتی روی موضوعات مرتبط با سلامتی تمرکز می

هتای    از این رویکترد آموزشتی در بستیاری از حتوزه    (17آ

بهداشت عمومی از جمله آموزش تغذیه، تنظتیم ختانواده،   

مصرف مواد مخدر و پیشگیری از خشتونت استتفاده شتده    

  همچنتتین از کتتاربرد ایتتن روش آموزشتتی در (18آ استتت

دستیابی به اطلاعات و خدمات لازم برای حفت  ستلامتی   

  مطالعات نشان دادند (29آ شود در جوانان نیز حمایت می

که آموزش همتایان تاثیر مشابه با آموزش توسط مشاوران 

( در 22بیشتتر از آمتوزش ستنتی آ   ( و حتتی  21مدارس آ

به مقایسه رویکرد  مختلد مطالعات  پیشگیری از ایدز دارد

، بهداشتتت (23 ,21آ آمتتوزش همتایتتان در زمینتته ایتتدز  

اند پرداخته دیگرهای  با روش (28آ و تغذیه (24آ قاعدگی

بررستی   آهن این رویکرد متورد  فقر خونی اما در زمینه کم

تتاثیر   مقایسته  است لذا هدف از مطالعه حاضر قرار نگرفته

دو روش آموزش همتایان و مستتقیم بتر آگتاهی در متورد     

فقرآهن و بسامد هفتگی مصرف مواد غذایی حاوی آهن در 

آموزان دختر مقطع ستوم راهنمتایی شتهر تبریتز در     دانش

 بوده است  1329-21سال 
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 روش کار
 تاثیر آموزش همتایان بردر این کارآزمایی بالینی تصادفی، 

آگاهی در مورد فقرآهن و بسامد مصرف هفتگی مواد غنی 

دختتر مقطتع ستوم راهنمتایی      آموزدانش 888 از آهن در

 مورد بررسی قرار گرفت  29-21شهر تبریز در سال 

گیری در ابتدا فهرستی از کلیه متدارس دولتتی   برای نمونه

با استتفاده از جتدول    راهنمایی دخترانه شهر تبریز تهیه و

مدرسه به صتورت تصتادفی    19اعداد تصادفی کامپیوتری، 

ای کته  گونه به ندگانه شهر تبریز انتخاب شدجاز مناطق پن

های پژوهش در هر منطقه آموزش و پرورش با تعداد نمونه

توجه به پراکندگی جمعیت در این مناطق تقریبتا یکستان   

و پرورش استتان   باشد  پس از کسب مجوز از اداره آموزش

آذربایجان شرقی، توضیح ماهیت پژوهش بترای متدیران و   

-تمتامی دانتش   هماهنگی با مدیران مدارس انتخاب شده،

آموزان مقطع سوم راهنمایی در صورت تمای  برای شرکت 

های پتژوهش انتختاب شتدند و    به عنوان نمونه، در مطالعه

هتا و کستب   بعد از توضتیح ماهیتت پتژوهش بترای نمونته     

آوری اطلاعتات صتورت   نامته کتبتی از آنهتا، جمتع    ایترض

آموز یک کد شتش رقمتی آترکیبتی از    گرفت  به هر دانش

چهار شماره آخر تلفن منزل بعتلاوه عتدد مربتو  بته روز     

 تولد( داده شد 

 آوری شد ساخته جمع ای خودوسیله پرسشنامهه ها بداده

 آموزشتی و جتزوه   جهت تعیین روایی محتوایی، پرسشنامه

تن از اعاتای هیئتت علمتی دانشتگاه      11خود ساخته به 

نفتر   1 مامتایی،  ارشد نفر کارشناس 7آ علوم پزشکی تبریز

نفتتر  1نفتتر دکتتترای تغذیتته،  1 دکتتترای بهداشتتت بتتاروری،

ی روانشناستی(  انفتر دکتتر   1پرستتاری و   ارشد کارشناس

ارائه گردید که براساس نظر این افراد اصلاحات لازم انجام 

سوال در زمینه  19پرسشنامه نهایی شام  سه بخش،  شد 

سوال با  19سوال آگاهی آ 18، اجتماعی -فردیمشخصات 

ای( سوال چهارگزینه 8دانم و پاسخ درست، نادرست و نمی

 39هفتگی مواد غذایی حاوی آهتن بتود آ   و بسامد مصرف

کننتده در  ماده غذایی غنی از آهتن کته هتر فترد شترکت     

داد دفعات مصرف این مواد غذایی را طی دو مطالعه باید تع

در "، "روزانته "، "هرگتز "های ماه گذشته در یکی از ستون

علامتت  "در دو متاه گذشتته  "و  "در ماه گذشتته "، "هفته

 کرد( گذاری می

پرسشنامه طی دو مرحلته و بتا    ابزار، جهت سنجش پایایی

آموز که شترایط  دانش 29فاصله زمانی دو هفته در اختیار 

قرار داده شد و ضتریب پایتایی    ورود به مطالعه را داشتند،

پرسشنامه با استفاده از ضریب پیرسون بررسی و تایید شد 

 (  r= 77/9آ

قب  از انجام مداخله ابتدا پیش آزمون از کلیه افراد انجام و 

-سازی نمرات آگاهی پیشسپس مدارس براساس همسان

و نتو  آمتوزش    هتایی قرار داده شتد های دوآزمون در گروه

در هر دو مدرسه از یک گتروه بته صتورت تصتادفی ستاده      

 899آ معلوم شد و مدارس در دو گتروه آمتوزش همتایتان   

نفر( قترار گرفتنتد و پتس از     429نفر( و آموزش مستقیم آ

 پس آزمون برای هر انجام مداخله آموزشی در هر دو گروه،

سه یمقاقب  و بعد هر دو گروه با هم  دو گروه اجرا و نمرات

 شدند 
آمتوزان هتر کتلاس    در گروه آمتوزش همتایتان، از دانتش    

نفتر را بته نماینتدگی،      3 تتا  2خواسته شد تا از بین خود 
جهت آموزش مطالب بته آنهتا، انتختاب نماینتد آانتختاب      
مربیان همتا(  پس از آموزش افتراد انتختاب شتده توستط     
 پژوهشگر و همکاران، به صورت سخنرانی و پرسش و پاسخ

 

 

 

024آموزش مستقیم   n= 

 افرادی که مداخله را دریافت می کنند 

024n= 

افرادی که مداخله را دریافت نمی کنند 

 4 n= 

 069افرادی که تجزیه و تحلیل  شدند: 

 n= 

افرادی که از تجزیه و تحلیل خارج 

4 شدند n=  

 

 

پارتوگرام روش کار 

 کارآزمایی
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 2کارگتاه آموزشتی    2طتی  و سنجش میزان توانتایی آنهتا،  
ساعته با فاصله دو هفته از همدیگر، از آنان خواسته شد تا 

هتای تفتریح بته     اطلاعات را طی ساعات بیکتاری و زنت   
ای از خود منتق  نمایند  همچنتین نستخه   هایهمکلاسی

-جزوه آموزشی که حاوی اطلاعاتی در مورد فقرآهن و کم

پذیر، علت  فقترآهن و   های آسیب ز آن، گروهخونی ناشی ا
 وخونی ناشی از آن در افراد خصوصا در دختران، علایم کم

هتای تشتخیص و   فقرآهن، تغذیته، راه  کم خونی پیامدهای
در اختیارشان قرار داده شد تا در  پیشگیری از فقرآهن بود

صورت نیاز به آن مراجعه نمایند  گروه آمتوزش مستتقیم،   
جلسه یک ساعته با فاصله  2موزشی را طی آ همطالب جزو

یتتک هفتتته، بتته صتتورت ستتخنرانی و پرستتش و پاستتخ، از 
خلاصه جزوه آموزشتی     همچنینپژوهشگر دریافت کردند

کننتدگان  به شک  پمفلت آموزشی در میان تمتام شترکت  
 .گردید برگزارآزمون پس ماه، 3 گذشت از توزیع شد  پس

نفر در  899راهنمایی آ سوم مقطع دختر آموز دانش 229
نفتتر در گتتروه آمتتوزش   429 گتتروه آمتتوزش همتایتتان و 
آزمون را تکمی  نمودند  در گروه مستقیم( پرسشنامه پیش

نفر به عنوان مربی همتا به نمایندگی  38آموزش همتایان 
نفر  498انتخاب شدند بنابراین تعداد افراد در این گروه به 

 رسید 
از  "درستت "هتر پاستخ    بته  اطلاعتات  آوری پس از جمتع 

و بته پاستخ    "یتک "نمتره   ،ای آگتاهی سوالات چهار گزینه
تعلتق گرفتت بنتابراین     "صفر"نمره  "دانمنمی"و  "غلط"

بتود    9-18محدوده نمره قاب  کسب آگاهی عتددی بتین   
آبتا استتفاده    9-199جمع امتیاز هر فرد از محدوده امتیاز 

امد اعتداد  گردید  در جدول بست از معادله تناسب( محاسبه 
 در بتار  بته  آبار مصرف مواد غذایی( وارد شتده در ستتونها  

تبدی  شدند برای ایتن منظتور اعتداد وارد شتده در      هفته
 "در ماه گذشتته "، 8تقسیم بر  "در دو ماه گذشته"ستون 

 ستپس  وه شد 7ضربدر  "روز در"در ستون  و 4تقسیم بر 
 شتدن  دار آماری شتدند  در صتورت علامتت    افزار نرم وارد

و تعداد بتار مصترفی آعتدد وارد     عدد صفر "هرگز"ستون 
عدد قید شده در آن ستون به  "در هفته"شده( در ستون 

متواد   عنوان بار مصرف مورد استفاده قترار گرفتت ستپس   
هتای   صتورت گتروه  ه غذایی ذکر شده در جدول بسامد، بت 

بندی شدند و هر کدام از اقلام غذایی در یکی غذایی طبقه
غتلات، ستبزیجات، میتوه، لبنیتات، گوشتت و      های از گروه
ها از سپس داده های گوشت و متفرقه قرار گرفتندجانشین

 مستق ، تتی های تی، آزمونSPSS v.13 طریق نرم افزار

ویتنتتی و ویلکاکستتون متتورد تجزیتته و زوج، کتتای دو، متتن
 تحلی  قرار گرفت 

 

 نتایج
بیشتترین  دو نشان داد که  های حاص  از آزمون کاییافته

%( و 9/92سطح تحصیلات پدران در هر دو گروه همتایان آ
%( زیر دیپلم بود که از نظر آمتاری  8/88آموزش مستقیم آ

(  بیشتترین ستطح   p=991/9آ داری داشتتند تفاوت معنتی 
زیر دیپلم بود  درصد  تحصیلات مادران نیز در هر دو گروه
در  یا دانشگاهی بود افرادی که سطح تحصیلات آنها دیپلم

گروه آموزش مستقیم بیشتر از گروه همتایتان بتود  شتغ     
و  7/93گتروه آهمتایتان    دو هتر  در آموزانپدر اکثر دانش

تفتاوت    دار بود(، آزاد و شغ  مادرشان خانه2/99مستقیم 
روش آموزشتی وجتود    وبین شغ  والدین دار آماری معنی
درگتروه   آمتوزان  از دانتش  درصد 1/11 ( 1 آجدول نداشت

 آمتوزش  درگتروه  آمتوزان  از دانتش  درصتد  8/9همتایان و 
 اکثتر دانتش  معدل داشتند و  19مستقیم، معدل کمتر از 

آمتوزش   و 2/99آموزش همتایتان  گروه آ دو هر در آموزان
کته از   بود 18-29( بین درصد 9/71کنترل  گروهمستقیم 
 دیتتده شتتدداری بتتین دو گتتروه  تفتتاوت معنتتی ایتتن نظتتر

نیمی از افتراد هتر دو گتروه آمتوزش     بیش از  ( p=924/9آ
%( قبتت  از 8/72%( و آمتتوزش مستتتقیم آ2/99همتایتتان آ

در زمینه فقرآهن و  "تا حدودی"مداخله اظهار داشتند که 
هتر دو گتروه در درجته     آهن اطلاعات دارند مصرف مکم 

را در کسب اطلاعتات   "معلم مدرسه"و سپس  "مادر"اول 
افتراد در   درصتد  8/18 در این زمینه موثر دانستند و فقتط 

آمتتوزش مستتتقیم   در درصتتد 8/12آمتتوزش همتایتتان و  
خود را در کسب اطلاعات در این زمینه دخی   "دوستان"
-میانگین نمره آگتاهی دانتش   ،پس از آموزشدانستند  می

آموزان نسبت به فقرآهن و مصرف مکم  آهن در دو گروه 
بته   8/84 و مستتقیم از  7/92به  1/89 از آموزش همتایان

مقایسه تفاوت میتانگین آپتس از   ( افزایش یافته بود  8/79
هتای تحصتیلات    تعدی  نمودن از نظر مقادیر پایه و متغیتر 

در دو گتتروه  والتتدین، معتتدل و اطلاعتتات دانتتش آمتتوزان(
بین دو گروه از نظر میتزان  را تفاوت معنی داری  ،آموزشی

کته  طوریه افزایش نمره آگاهی پس از آموزش نشان داد بت 
این افزایش در آموزش همتایان بیشتر از آموزش مستتقیم  

 (2آجدول  (p=991/9آبود 
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 مطالعه موردهای برحسب گروه آموزان دانش اجتماعی و مشخصات فردی از برخی : توزيع فراوانی1جدول 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

* Chi- square for trend  

Chi- square† 
 

 : مقايسه میانگین نمرات آگاهی قبل و بعد از مداخله در دو گروه آموزشی2جدول
 

 

 آموزش همتايان ها همتغیر گرو

(564 n=) 

 آموزش مستقیم

(524n=) 

 تفاوت میانگین

(CI 54%) 

P 
 

   میانگینانحراف معیار و  میانگین انحراف معیار و 

 

 آگاهی

(144-4) 

 >991/9 -4/4(-1/9تا-7/2آ* 8/84±8/12 1/89±8/12 قب  از مداخله

 - - 8/79±4/14 7/92±9/14 بعد از مداخله

بعتد از   ها میانگین تفاوت

 مداخله

 9/3(8/1تا7/8آ‡ 9/19( 8/14تا8/17آ† 9/12( 2/18تا1/21آ†
 3/3(2/1تا8/8آ§

991/9 

992/9 

P 991/9= 991/9=   

 
 

 

 گروه ها                               
 

 مشخصات

آموزش همتايان 
(564=n) 

آموزش مستقیم 
(524=n) 

 نتايج

 تحصیلات پدر
 سواد بی
 زیردیپلم  

 دیپلم بالای 

  درصد تعداد درصد تعداد

28 
228 
149 

 (4/8آ
 (2/94آ
 (4/39آ

21 
219 
188 

 (9/8آ
 (8/89آ
 (8/44آ

*1/14 
1=df 
991/9=p 

 شغل پدر 
 بیکار
 کارمند
 آزاد
 سایر

 
17 
28 
288 
42 

 
 (8/3آ
 (7/21آ
 (7/93آ
 (8/19آ

 
21 
192 
248 
39 

 
 (2/8آ
 (1/28آ
 (2/99آ
 (8/8آ

 
 

†1/3 
3=df 
373/9=p 

 تحصیلات مادر
 سواد بی

 زیردیپلم
 دیپلم بالای 

 
82 
272 
128 

 
 (3/11آ
 (8/99آ
 (2/27آ

 
49 
223 
147 

 
 (8/2آ
 (4/84آ
 (8/38آ

 
*2/8 
1=df 
922/9=p 

 شغل مادر 
 خانه دار

 شاغ  در منزل
 کارمند

 
329 
23 
43 

 
 (7/88آ
 (9/8آ
 (3/2آ

 
399 
11 
39 

 
 ( 9/88آ
 ( 7/2آ
 ( 7/8آ

 
†3/3 
2=df 
122/9=p 

 تعداد فرزندان
1 
3- 2 
4< 

 
281 
198 
42 

 
 (9/84آ
 (8/38آ
 (8/19آ

 
249 
137 
41 

 
 (4/87آ
 (8/32آ
 (8/2آ

 
*848/9 
1=df 

388/9=p 

 آموزانمعدل دانش
19-19 
18-19 
29-18 

 
89 
192 
227 

 
 (1/11آ
 (7/22آ
 (2/99آ

 
29 
88 
287 

 
 (8/9آ
 (2/21آ
 (9/71آ

 
*1/8 
1=df 
924/9=p 
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 قب  و بعد از مداخله در دو گروه آموزشی بعد از تعدی  نمودن مقادیر پایه ها ( تفاوت میانگینCI28%آ ‡

قب  و بعد از مداخله در دو گروه آموزشی بعد از تعدی  نمودن مقادیر پایه و  ها ( تفاوت میانگینCI28%آ§

 وریتبا استفاده از آزمون رگرسیون یونی آموزانمتغیرهای تحصیلات والدین، معدل و اطلاعات دانش
 

 : بسامد مصرف هفتگی گروههای غذايی قبل و بعد از مداخله در دو گروه آموزشی3جدول
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 یو ویتنی -من از انجام مداخله با استفاده از آزمون آآموزش مستقیم( قب  کنترل گروه مداخله آموزشی همتایان و دو مقایسه*

 مقایسه قب  و بعد مداخله در هر گروه آموزشی با استفاده از آزمون وی  کاکسون †

 ویتنی  -مقایسه تغییرات قب  و بعد از مداخله بین دو گروه با استفاده از آزمون من ‡
  

های غذایی قب   گروه بسامد مصرف هفتگی 3در جدول 

و بعد از مداخله در دو گتروه آموزشتی نشتان داده شتده     

قب  از مداخله، تعداد موارد مصرف آبتار در هفتته(    است 

های غذایی غتلات، ستبزیجات، میتوه و گوشتت در      هگرو

گروه آموزش مستقیم بیشتر ازگروه همتایان بتود ولتی از   

داری نداشتند  بعد از مداخله، بار نظر آماری تفاوت معنی

هتای غتذایی غتلات، ستبزیجات و      مصرف هفتگی گتروه 

گوشت در گروه آموزش مستقیم بیشتر از گروه همتایتان  

 دار نبود معنیبود اما این تفاوت 

هر دو گتروه آموزشتی    میزان بار در هفته مصرف میوه در

بعد از مداخله نسبت به قب  از مداخله کاهش نشتان داد  

در گروه آمتوزش مستتقیم از   فقط که این کاهش مصرف 

 (  p=993/9دار بود آنظر آماری معنی

 

 

 گروه آموزش همتایان گروههای غذايی
 (n=498آ

 گروه آموزش مستقیم
 (n=429آ  

P 

 (بار در هفته)غلات
 742/9* 8/28( 9/29تا 8/37آ 3/28( 8/18تا 9/49آ قب  از مداخله
 898/9‡ 8/28( 4/12تا 9/37آ 9/27( 3/12تا  8/37آ بعد از مداخله

P †482/9 †987/9  
 (بار در  هفته)سبزيجات

 172/9* 8/8( 4/4تا 9/17آ 9/8( 9/3تا 9/19آ قب  از مداخله

 738/9‡ 2/8( 8/4تا 8/17آ 9/8( 2/3تا 9/18آ بعد از مداخله
P †399/9 †727/9  

 (بار در هفته)میوه
 198/9* 9/18( 8/7تا 8/22آ 3/14( 3/7تا 9/22آ قب  از مداخله
 343/9‡ 9/14( 9/7تا 9/21آ 9/14( 9/7تا 12/22آ بعد از مداخله

P †997/9 †993/9  
 (بار در هفته)لبنیات

 324/9* 9/14( 9/7تا 9/21آ 9/14( 9/7تا 9/21آ قب  از مداخله
 882/9‡ 9/14( 9/7تا 21/ 9آ 9/14( 9/9تا 9/21آ بعد از مداخله

P †879/9 †892/9  
 (بار در هفته)گوشت

 298/9* 8/22( 8/18تا 8/32آ 9/22( 3/14تا 9/32آ قب  از مداخله
 828/9‡ 8/21( 1/18تا 8/39آ 8/21( 9/18تا 4/31آ مداخله بعد از

P †789/9 †231/9  
 (بار در هفته)متفرقه

 492/9* 9/14( 9/9تا 9/21آ 9/14( 9/7تا 9/21آ قب  از مداخله

 347/9‡ 9/14( 9/7تا 9/21آ 9/14( 9/7تا 9/18آ بعد از مداخله
P †137/9 †789/9  
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 بحث
آگتاهی  دار نمتره  نتای  مطالعه حاضر حاکی از افزایش معنی

آزمتون در هتر دو گتروه آموزشتی     آزمون نسبت به پیشپس

های آموزشی دهنده تاثیر مثبت برنامهاست که این امر نشان

آموزان در پیشگیری از فقترآهن  در ارتقاء سطح آگاهی دانش

هتای دیگتر نیتز تتاثیر آمتوزش در      هتای بررستی  است  یافته

 و 1382 افتتزایش آگتتاهی را در زمینتته فقتترآهن آفلاحتتی   

  همچنتین نتتای    (13،18آ دهنتد ( نشان می1388شکوری 

این مطالعه بیانگر موثرتر بودن آموزش همتایتان نستبت بته    

    آمتوزان بتود  در  آموزش مستقیم در افتزایش آگتاهی دانتش   

با آمتوزش   تاثیر یکسان همسالان ای از مطالعات آموزش پاره

 از متترثرتر و (21آ توستتط بزرگستتالان آمشتتاوران مدرستته( 

-بهداشتی در افزایش آگتاهی دانتش   کارکنان توسط آموزش

در 1ختر در زمینه ایدز نشان داده شده است  ماهاتآموزان د

آموزش همتایان را موثرتر از آمتوزش ستنتی در    2998سال 

  امتتا در (22آ دانستتت HIVافتتزایش آگتتاهی در ارتبتتا  بتتا 

و مطالعته   (23آدر زمینه ایدز  1387مطالعه عزیزی در سال

 ( آمتوزش 28آ ه آموزش تغذیهدر زمین 1321مروتی در سال

در بهبود آگاهی موثرتر از آمتوزش   بهداشتی کارکنان توسط

همتایان نشان داده شد که بتا نتتای  مطالعته متا همختوانی      

ندارد  یکی از دلای  احتمالی عدم همخوانی مطالعه حاضر با 

تواند به دلی  ارتبا  کم بین مربیان همتا دو مطالعه فوق می

گزاری جلستات کتم یتا متنتاوب آموزشتی      با گروه هدف و بر

برای گروه هدف یا مربیتان همتتا باشتد، در مطالعته مروتتی      

ساعته به آموزش همتایتان ختود    2جلسه  4مربیان همتا در 

اند اما در این مطالعه مربیتان همتتا طتی یتک دوره     پرداخته

هتای ختود   تقریبا سه ماهه در ارتبا  مستقیم بتا همکتلاس  

 ،در مطالعته عزیتزی   ا پرداختته بودنتد   بوده و به آموزش آنه

طی یتک کارگتاه آموزشتی یتک روزه آمتوزش       مربیان همتا

دیدند اما در این مطالعه مربیان همتا در دو کارگاه آموزشتی  

هتای   که به فاصله یک هفته از همدیگر برگزار شتد آمتوزش  

همچنین کیفیت مربیان همتتا را نیتز    لازم را دریافت کردند 

که از عوامت  مهتم در موفقیتت آمتوزش      باید مد نظر داشت

 باشد  تواند میهمتایان می

های غذایی تغییرات بار مصرف هفتگی گروه ،بعد از آموزش

در هر گروه نسبت به قبت  از مداخلته بته صتورت کتاهش      

                                                            
1. Mahat 

مصرف یا بدون تغییر در مصرف بوده است که ایتن کتاهش   

آمتوزش   مصرف فقط در بار مصرف هفتگی میوه آدر گتروه 

باشتد   دار میصورت معنیه ( نسبت به قب  از آن بمستقیم

البتتته در گتتروه آمتتوزش مستتتقیم، بتتار مصتترف هفتگتتی    

افزایش  د از مداخله اندکی نسبت به قب  از آنسبزیجات بع

دار دهد که این افزایش مصرف از نظر آماری معنینشان می

در مطالعات انجام شده توسط مروتتی در   ( p=727/9نبود آ

    ، خلتتت  آبتتتادی فراهتتتانی در ستتتال    (28آ 1321ستتتال

آموزش در بهبود  (29آ1382رسولی در سال  و (21آ1382

ای موثر بود که بتا نتتای    ارهای صحیح تغذیهعملکرد و رفت

مطالعتته متتا همختتوانی نتتدارد  در مطالعتته مروتتتی آمتتوزش 

سط پرسن  بهداشتی در بهبود همتایان موثرتر از آموزش تو

لی عتدم    از دلای  احتما(28آ ساله بود 18-38زنان  تغذیه

توان به تفاوت در گتروه هتدف، حجتم نمونته،     همخوانی می

های آموزشتی   محیط آموزش، کیفیت مربیان همتا و روش

 مورد مقایسه در دو مطالعه اشاره کرد 

باید تاثیر عوامت  مختلفتی ماننتد وضتعیت اجتمتاعی       البته

نظتر داشتت  شتاید    اقتصادی، فرهن  و اعتقادات را نیز متد 

کاهش میانگین مصرف اقتلام غتذایی بعتد از    یکی از دلای  

متواد غتذایی در    مداخله تغییر فص  و تتاثیر آن بتر قیمتت   

آزمون باشد آپیش آزمتون در ایتن مطالعته در     از زمان پس

عمت  آمتد(    ه بهمن ماه و پس آزمون در اردیبهشت متاه بت  

نتتای  بررستتی دسترستتی فیزیکتتی و اقتصتتادی بتته غتتذا در  

بایجان شرقی نشان داد که بترای  شهرستان مرند استان آذر

هتا در طتول فصتول چهارگانته     خانوارها هزینه درصد 2/99

هتا در  سال همگن است و برای باقیمانتده خانوارهتا هزینته   

باشد که از این میان برای طول فصول چهارگانه ناهمگن می

 28/8ها در فص  بهتار و بترای   خانوارها هزینهدرصد  7/19

در فص  زمستان نستبت بته ستایر     هاخانوارها هزینه درصد

  (27آ باشدهای چهارگانه بیشتر می فص 

بررسی  باتوجه به حجم بالای نمونه در مطالعه حاضر، امکان

تتوان در مطالعته دیگتر    های خونی میسر نشد  متی شاخص

جهت اطمینان از اثر بخشی آموزش بر عملکترد واحتدهای   

های خونی استتفاده کترد    مورد پژوهش از سنجش شاخص

های دیگتر   شود تاثیر آموزش همتایان با روشپیشنهاد می

آموزشی آآموزش توسط والتدین، مربیتان بهداشتت و  ( در    

 مشابه مورد بررسی قرار گیرد موضوعات 
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 گیرینتیجه
بسامد مصرف هفتگی مواد غذایی  در بهبود آموزش همتایان

 در آموزان حاوی آهن موثر نبوده اما در افزایش آگاهی دانش

  استت و از ایتن رویکترد آموزشتی ارزان      زمینه فقرآهن موثر

    تتتوان بتته عنتتوان روش آموزشتتی مکمتت  در کنتتار ستتایر متتی

 آمتوزان های آموزشی در جهتت ارتقتاء آگتاهی دانتش     روش

 استفاده نمود 

 تشکر و قدردانی
نامه دانشجویی کارشناسی برگرفته از نتای  پایاناین مطالعه 

و مصتوب دانشتکده پرستتاری     2949ارشد با شتماره طترح   

 29ثبتتت  مامتتایی دانشتتگاه علتتوم پزشتتکی تبریتتز و شتتماره

N291119183927  درIRCT باشتتد  بدینوستتیله از  متتی

 و همکتتاری معاونتتت محتتترم پژوهشتتی دانشتتکده پرستتتاری

-مامایی و تغذیه دانشگاه علوم پزشکی تبریز به دلی  حمایت

هتتای متتالی و معنتتوی از ایتتن طتترح، از کمیتتته تحقیقتتات   

از همکتاری اداره   ،دانشجویی دانشگاه علتوم پزشتکی تبریتز   

آموزش و پرورش استان آذربایجان شرقی و مسئولان محترم 

-همچنتین از دانتش   ،هتا آوری دادهمدارس منتخب در جمع

کننده در این تحقیق و تمامی کستانی کته در   ن شرکتآموزا

 آید عم  میه این طرح ما را یاری نمودند، قدردانی ب
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ABSTRACT 

Background: Iron-deficiency is the most common nutritional deficiency in the world and 

young people are at high risk of iron-deficiency anemia. One of the proposed methods to 

educate youth is peer education. This study aimed to compare the effects of peer education 

with direct education on weekly iron-rich foods frequency on Tabriz female students, 2011-

2012. 

Methods: This experimental study was done over 885 female students (ninth grade) who were 

randomly selected from 10 schools in Tabriz. Weekly food frequencies of 30 food items 

containing Iron and students’ knowledge about Iron deficiency through peer education method  

and direct were compared. The data was collected using a researcher made questionnaire 

containing demographic data and 18 questions to assess the knowledge and food frequency 

questionnaire and iron-rich foods. The questionnaire was completed by the samplesin two 

stages: after checking validity and reliability of questionnaire and 3 months after the 

educational intervention. Data analysis was done using SPSS ver.13. 

Results: The mean score of knowledge after training in peer education group increased from 

50.1 to 69.7 and in the direct training group it increased from 54.5 to 70.5 (P=0.001 in both 

groups). comparison of two groups in post-test showed significant difference, so knowledge of 

peer education was significantly higher than direct instruction (p=0.001). However, no 

significant differences between the two groups was seen in Weekly frequency of consumption 

of food before and after training.  

Conclusion: Peer education is an effective approach to increase students’ knowledge. Therefore, 

it can be used as a complementary teaching method, along with other educational methods in 

improving students' knowledge. 

Keywords: Peer Education, Direct Education, Knowledge, Food Frequency, Iron Deficiency 
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