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نداشت داريمعنیتفاوتفامیلدربیماريسابقهووالدینتحصیلاتباعملکردوآگاهیمداخله،ازبعدوقبل). P=001/0(شددارمعنیاختلاف
)05/0P>(داشتمستقیمهمبستگیعملکردباآگاهیمیزاناما)65/0r= .(

بهمبتلانوجوانانسلامتارتقاءدرهمسالاننقشاهمیتودیابتبهمبتلاهمتایانعملکردوآگاهیدرشآموزمثبتاثراتبهتوجهبا: گیرينتیجه
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مقدمه
ایندر)1(دوره گذر از کودکی به بزرگسالی ازیکیوانینوج

گسترشراخویشایستگیـشايـهزمینهوانانـنوج،دوره
هـبدینـوالازسلامتیحفظمسئولیتتدریجبه،داده
هايداشتن بیماريرایط،ـاین شدرشودیـمذارـواگوانـنوج

وه بر علا. کنددخالتطبیعیرونددر پیشرويتواندمیمزمن
ایجاد باعثنوجوانوکودكدرمزمنبیمارياین وجود

وعاطفیمشکلاتزناشویی،اختلافاتخانوادگی،نبحرا
را نیز فرزندان خانوادهحتی سایرو،شدهخانوادهدررفتاري

خانوادهانزوايبهمنجرنهایتدروتحت تاثیر قرار داده
تاثیرنوجوانوهخانوادعملکردبرکه به طور مستقیمشودمی

درخصوصاً،هابیمارياینالیـمبار. )2(داردمنفی
. )3(استافزایشحالدرمتوسطوکمدرآمدباکشورهایی

وترینشایعازیکییکنوعدیابتمزمن،هايبیمارياز میان
این) 4،5(باشدمیواگیرغیرمزمنهايبیماريترینمهم

جملهازنوجوانزندگیتلفمخهايجنبهرويبربیماري
تواندمیتحصیلیوخانوادگیجسمی،روانی،روحی،

بایکنوعدیابتبهمبتلابیمارانهمه)6(باشد گذارتاثیر

شهرکرد، ایرانپزشکیعلومدانشگاهپژوهشی،معاونتبهداشت،آموزشارشدکارشناس-1
، ایراناصفهانپزشکیعلوماهدانشگمامایی،وپرستاريدانشکدهپرستاري،يادکتردانشجوي-2
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واجهـمخونگلوکزغلظتدرتوضیحیقابلغیرنوسانات
ومیـوگلیسـهیپرضـمعدررااـآنههـکدـهستن

ومیـیپوگلیسـهتلاـحم. )7(دـدهمیرارـقمیـهیپرگلیس
ورتینوپاتینفروپاتی،وحادومهمعوارضازکتواسیدوز

بیمارياینمزمنعوارضازواسکولارماکروهايبیماري
نشاننیزایراندرشدهانجاممطالعاتنتایج. )1(باشدمی

مبتلایاندریکنوعدیابتعوارضبالايشیوعدهنده
هدفباداروییوغذاییهايتوصیهبنابراین. )8(باشدمی

کاهشمنظوربهخونقندمتوسطیاخوبکنترلبهرسیدن
ومیکروآنژیوپاتینظرازدیابتمدتدرازعوارض
ایندرکه)9(گیردصورتبایدعروقیقلبیهايبیماري

وهاواکنشبانیزمعلمانوهاهمبازيدوستان،بستگان،میان
اـبارـبیمردـفوردـخبرونگیـچگدرودـخهايبرداشت
قشراینمتاسفانهاما)10(دنباشتاثیرگذارتواندمیاشبیماري

اکثرو دردارندبیمارياینازکمیاطلاعاتافراداز
توجه بهداشتیسیستمکارکنانآموزشبهآموزشیهايبرنامه
براينوجوانیدوراندرکهاستحالیدراین)11(شده
بامقایسهدرراتريمهمنقشسنهمادافر،نوجواناناکثر

برايقويحمایتهمتاگروه. هستندداراکودکیدوران
راقدرتاسـاحسوتعلقسـحنموده،فراهمنوجوان

مورددراطلاعاتیبهنوجوانان. )12(دـنماینیـمادـایج
نیازبیماريپیشرفتازپیشگیريهايراهودرمانبیماري،

مراقبتیهايطرحعمدهبخشآموزشهاز آنجا ک. دارند
بهمبتلانوجوانهمسالانبهآموزشبنابراین باشدمی

شرایطبتوانندآنها تاداردمهمینقشمزمنهايبیماري
ازپیشگیريجهتدروکردهدركبهترراخودبیماردوست

یـوقت،الـمثرايـب. )13(ایندـنمکـکماريـبیموارضـع
اتـنکهـچایدـبدیابتیردـفکهیابندهیاـآگآموزاندانش
خواهندخود،دوستانههايتجمعدرنمایدرعایتراايتغذیه
ناخواستهکهندهندقرارشرایطیدرراخوددوستکهداشت
برنامهبنابراین. ننمایندرعایترامطلوبايتغذیهرفتار

وآموزشجهتتدبیریکعنوانبهتواندمیهمتایانآموزش
درتغییربهکمکهمچنینونوجوانانبهاختیاروقدرتدادن

باشددوستانشاندرعوارضکاهشوخطرپذیررفتارهاي
آموزشمثبتتاثیردهندهنشانمتعددتحقیقاتنتایج).14(

مزمنهايبیماريدرعوارضایجادکاهشدرهمتایان
گزارش2009سالدرهمکارانوکودهريجملهازباشدمی

یک،نوعدیابتبهمبتلانوجوانانهمتایانآموزشکهکردند
. )15(بودشدهآنانورزشیفعالیتسطحافزایشسبب

همکارانومهاتتوسطکهدیگريمطالعهدرهمچنین
درنوجوانانهمتایانآموزشتاثیرهدفبا2008درسال
ایدزایجادازپیشگیريوجنسیخطرپررفتارهايمعرض

دررفتارهااینکاهشدهندهنشانآنهايیافتهانجام شد
.)14(استبودهخطرمعرضدرنوجوانان

عمرایامبهترینجزءکهنوجوانیدورانحساسیتبهتوجهبا
تواندمیمزمنهايبیماريبهابتلاوشودمیمحسوبانسان
وشودخانوادهونوجوانسلامتبرنامطلوبتاثیراتباعث

اءـارتقزایشـافدرالانـهمسآموزششـنقیتاهمهـبرـنظ
اینبرتاکیدباومزمنهايبیماريبهمبتلانوجوانانسلامت

درآموزاندانشهـبیـخاصوزشـآم،دارسـمدرهـکهـنکت
اريـبیمدرتـنهایدروودـشنمیامـانجمزمنهايبیماري
آموزدانشدرخونقندافزایشصورتدردیابتمانندمزمنی
بتوانندکهندارنددانشیگونههیچآموزاندانشسایر،مبتلا

بیمارياینمزمنعوارضازپیشگیريجهتلازمکمک
آموزشتاثیر"هدفباحاضرپژوهشلذادهند،انجام

دیابتینوجوانبابرخورددرهاآنعملکردودانشبرهمتایان
.شدانجام"یکنوع

روش بررسی
انجامدر شهر کرد1391سالدرکه تجربیهمطالعایندر 
کلیلیستکل،پرورشوآموزشبا همکاري محققابتداشد
ارـآمرینـالاتـبهـک) رستانـدبی20(یـدولتهايرستانـدبی
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بینازسپسواستخراجداشتندرادیابتبهمبتلاآموزدانش
آزمونگروهجهتسادهتصادفیصورتبهدبیرستانیکآنها

،آزمونگروهدبیرستانبهدبیرستاننزدیکترینوشدانتخاب
نظردربانمونهحجم.شدگرفتهنظردرکنترلگروهبه عنوان

64، )درصد80توانوZ1 ،7/0=D ،84/0=Z2=96/1(گرفتن
دخترانآموزدانشنمونه ها از میان نفر برآورد شد که

ازاستفادهبا) رهنف32گروهدودر(سومودومپایهدبیرستانی
قرارکنترلوآزمونگروهدودرانتخاب وتصادفیروش

.گرفتند
مطالعه،درشرکتبهتمایل: شاملپژوهشبهورودمعیارهاي
سلامتازبرخورداريباشند،دیابتینوجوانباهمکلاس

معلولیتنداشتن،)آموزدانشپروندهاساسبر(روانی
جاییجابهشاملز مطالعه نیزاخروجمعیارهايبود و جسمی

ازجلسهیکازبیشغیبتنظر،مورددبیرستانازانتقالو
.بودپرسشنامهبندهايهمهتکمیلعدمآموزشی،کلاس
پرسشنامه،آموزاندانشبهمربوطاطلاعاتآوريجمعابزار
چکشان نیز ازعملکردسنجشبرايوبود ساختهمحقق
کتبمطالعهطریقازکهشداستفاده ساختهمحققلیست
پژوهش،اهدافبهدستیابیمنظوربهمتعددمقالاتوعلمی

اخلاقرعایتجهتهاپرسشنامهتکمیلازقبل. شدطراحی
آنانازکتبیرضایتکسببهمنوطافرادشرکت،پژوهش

اطلاعاتماندنمحرمانهمورددرافرادازیکهربهوبود
قبلمرحله،2درپرسشنامه. شدهداداطمینانشدهآوريجمع

آزمونگروهافرادتوسط،مداخلهازبعدماهیکومداخلهاز
6برمشتملسؤال20دارايپرسشنامه. شدتکمیلکنترلو

پدر،تحصیلاتسن،(دموگرافیکمشخصاتبهمربوطسؤال
هـبربوطـمؤالـس14)مادرشغلپدر،شغلمادر،تحصیلات

عواملوعلل(دیابتبیماريخصوصدرآگاهیسنجش
علائمخون،قندافتعلائمدیابت،علائمکننده،ایجاد

آگاهیسوالات. بود...) وغذاییرژیمخون،قندافزایش
ارـچهو) دانمیـنمط،ـغلح،ـصحی(ايهـگزینهـسورتـبص

، چهار پرسشنامه4تا1لاتسواکهبودشدهطراحیايگزینه

به،دهیرهـنمبراي. بودندايگزینهه ـسبقیماوايگزینه
»دانمنمیوغلط«هايپاسخبهویکنمره»صحیح«پاسخ
مجموعدرصد،بهنمراتتبدیلجهتشد،دادهصفرنمره

بهسپسو ضرب100عدددرابتداآگاهیسوالاتنمرات
گزینه،هرنمرهبالاتریندرسوالاتکلتعدادحاصلضرب

کهايرهـنمبیشترینوصفر،نمرهکمترینبراینبنا. شدتقسیم
محیطایجادباآموزاندانشعملکرد. بود100دشمیحاصل

همکارکهصورتاینبهشدسنجیدهنمایشیومصنوعی
نمایشمصنوعیبصورتراهیپوگلیسمیحملات،پژوهشگر

توسطآموزاندانشتکتکعملکردورفتارنحوهوداد
چک. شدوارد دهینمرهلیستچکدروبررسیپژوهشگر

کهبودصورتاینبهدهینمرهوبودقسمت8دارايلیست
انجامناقص«آیتمبه،2نمره»دهدمیانجامکامل«آیتمبه

دادهصفرنمره»دهدنمیانجام«آیتمبهویکنمره»دهدمی
اینازکهاينمرهکمترین،درصدبهنمراتتبدیلازپس. شد
وصفرآمدمیدستبهعملکردسنجشبرايسشنامهپر

تعیینبراي. بود100دشمیحاصلکهاينمرهبیشترین
استفادهمحتوااعتباروصورياعتبارهايروشازابزار،روایی

طریقازپرسشنامه،محتوارواییبرايکهترتیباینبهشد،
افرادازاستفادههمچنینومعتبروعلمیمنابعوکتبمطالعه

هفت توسطآنازپسوتهیهخصوصایندرنظرصاحب
غدد،متخصصنفر3(دیابتزمینهدرمتخصصاساتیدازنفر
بررسی) نفربهداشتآموزشنفر2وتغذیهمتخصصنفر2
جهت. گردیداعمالپرسشنامهدرآناناصلاحینظراتو

اعضاءازرنف30توسطهادادهآوريجمعابزارپایایی،تعیین
تکمیلشدندنمیمطالعهمراحلواردکهپژوهشموردجامعه

برايکرونباخآلفادرونی،همسانیروشازاستفادهباوشد
α=76/0عملکردسوالاتبرايوα=82/0آگاهیسوالات

. آمدبدست
آموزشیمداخلهگروه،دوتوسطپرسشنامهتکمیلازپس

باو آزمونپیشازاصلحنتایجاساسبرارتقاء سلامت
متناسبآموزشیموادومعتبرعلمیمحتوايمشخص،هدف
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گروهبرايارتقاء سلامتآموزشیبرنامه. گردیدطراحی
)22(ايدقیقه60تا50جلسه6درمستقیمصورتبهآزمون

اجرايوپاسخوپرسشگروهی،بحثسخنرانی،روشبه
جهتجلسههرتوقازقسمتی.شدانجامنمایشیحرکات

یکهربهنهایتدرشددادهاختصاصافرادسؤالاتبهپاسخ
همچنین. شددادهآموزشیپمفلتیکآموزاندانشاز

دو،آموزاندانشیادگیريسطحافزایشجهتپژوهشگر
محتويکلیمروروهاپرسشبهپاسخجهتاضافهجلسه

آخریناتمامازبعدماهیک. داداختصاصشدهدادهآموزش
هانمونهتوسطآگاهیپرسشنامهمجددا،)16(آموزشی جلسه

بهمصنوعیمحیطایجادطریقازنیزعملکردوتکمیل شد
دیابتبهمبتلانوجوانهمتایانتکازتکنمایشیصورت
وکنندکمکاوبهشدهایجادموقعیتدرکهشدخواسته

هربرايمشاهدهطریقازپژوهشگرتوسطلیستچکسپس
. شدتکمیلمتوالیجلسهچنددرآموزاندانشازیک

ازاستفادهباوتحلیلیوتوصیفیآمارهايروشباهاداده
مقایسهجهت. شدتحلیلوتجزیه16SPSSافزارنرم

برنامهاجرايازو بعد قبل،عملکردوآگاهینمرهمیانگین
قایسهمجهت، زوجتیآزموناز،گروههردرسلامتارتقاء

اززمانیکدرگروه2بینعملکردوآگاهینمرةمیانگین
سطحمقایسهبراي، مستقل و همبستگی پیرسونتیآزمون

اعضايدردیابتسابقهومادرانوپدرانشغلتحصیلات،
و براي بررسی اسکوئرکايآزمونازگروهدودرخانواده

ابتلا به ارتباط سطح تحصیلات پدر و مادر و سوابق فامیلی 
ودیابت از آزمون تی تست و آنالیز واریانس یکطرفه استفاده 

.شدگرفتهنظردردارمعنیآمارينظراز) >05/0P(میزان

افته های
13/15±79/0آزمونگروهدربررسیموردافرادسنیمیانگین

روه آزمون و کنترلتوزیع فراوانی سطح تحصیلات پدران، مادران و سابقه دیابت در دو گ:1جدول

متغییر
کنترلآزمون

P value )درصد(فراوانی )درصد(فراوانی 

تحصیلات 
مادر

2)1/6(4)1/11(بی سواد

84/0

6)2/18(9)0/25(ابتدایی
10)3/30(9)0/25(راهنمایی
12)4/36(12)3/33(متوسطه

3)1/9(2)6/5(دانشگاهی
33)0/100(36)0/100(تعداد کل

تحصیلات 
پدر

1)0/3(3)3/8(سوادبی

62/0

4)1/12(5)9/13(ابتدایی
6)2/18(9)0/25(راهنمایی
19)6/57(18)0/50(متوسطه

3)1/9(1)8/2(دانشگاهی
33)0/100(36)0/100(تعداد کل

سابقه 
دیابت در 

فامیل

7)2/21(7)7/16(دارد
54/0 26)8/78(29)3/83(ندارد

33)0/100(36)0/100(تعداد کل
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آزمون آماري کاي .بودسال42/15±66/0کنترلگروهدرو
بودگروهدوبیناردمعنیتفاوتاسکوئر بیانگر عدم وجود

)11/0=P .(نیز گروهدومادرانوپدرانتحصیلاتسطح
گروهدردرصد 7/16حدود.نداشتهمباداريمعنیتفاوت
اعضايدررادیابتسابقهکنترلگروهدردرصد21وآزمون

ودـنبدارمعنیروهـگدودرتفاوتاـامدـکردنرـذکانوادهـخ

دربیماريسابقهومادرانوپدرانتحصیلاتبین.)1جدول(
ارتباطمداخلهازبعدوقبلعملکردوآگاهیبافامیل
ونـپیرسیتگـهمبسآزمون). 2جدول(نشدیافتداريمعنی
داشتمستقیمودارمعنیارتباطعملکردباآگاهیدادنشان

)001/0=P،65/0r= (وضعیتآگاهیافزایشباکهصورتیبه
.شدمیبهترنیزعملکرد

دانش آموزانبررسی ارتباط تحصیلات پدران و مادران و سابقه بیماري در فامیل با آگاهی و عملکرد: 2جدول

متغییر
اهیآگعملکرد

میانگین±انحراف معیارمیانگین±انحراف معیار

تحصیلات مادر

04/19±45/3666/11±46/11سوادبی
47/40±33/3808/27±10/9ابتدایی

45/30±23/3273/25±37/9راهنمایی
47/40±16/2932/23±98/12متوسطه

57/38±25/3163/36±50/12دانشگاهی
P value14/030/0

پدرتحصیلات

07/41±68/290/25±37/9سوادبی
74/31±02/3414/28±9/8ابتدایی

80/23±5/3212/16±61/10راهنمایی
73/40±61/3308/27±78/12متوسطه

50/37±56/2658/27±86/7دانشگاهی
P value78/027/0

سابقه دیابت در 
فامیل

34/42±01/2949/30±68/9دارد
02/34±75/3396/23±63/11ندارد

P value16/027/0

وآگاهینمرهمیانگینکهددانشانهمچنین نتایج مطالعه
ارتقاءيبرنامهاجرايازبعدوقبلدانش آموزانعملکرد
گروهدرامانداشتداريمعنیتفاوتکنترلگروهدرسلامت
).3جدول()p>001/0(شددارمعنیاختلافاینآزمون

رايـاجازقبلروهـگدوردـعملکراتـنمانگینـمیهمچنین

امانداشتهمباداريمعنیاختلافسلامتارتقاءيبرنامه
آمارينظرازاختلافسلامتارتقاءبرنامهاجرايازبعد

نمرهمیانگینافزایشو).4جدول()p>001/0(شددارمعنی
شددیدهآزمونگروهدرعملکردوآگاهی
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یایسه میانگین نمره آگاهی گروه آزمون و کنترل قبل و بعد از اجراي برنامه آموزشمق: 3جدول

عملکرد گروه آزمون و کنترل قبل و بعد از اجراي برنامه آموزشیمقایسه میانگین نمره: 4جدول

بحث و نتیجه گیري 
کهنیازهائیویکنوعدیابتبهابتلابالايدرصدبهتوجهبا

هستند،مواجهآنبانوجوانیورشدخاصمراحلدربیماران
نوجواننیازهايباید بهجهانیبهداشتطبق توصیه سازمان

حمایت از.شوددادهخاصهاي مزمن اولویتبه بیماريمبتلا
جهتدرهاگذاريسرمایهبهترینازییکتواندمیآنان

).17(گرددمحسوبکشورهااقتصاديواجتماعیتوسعه
ارتقاءبرنامهاجرايکهدادنشاننتایجحاضرمطالعهدر

بالا. شددیابتیهمتایانآگاهیسطحافزایشبهمنجرسلامت
. باشدمیصحیحرفتارایجاددراولیهقدم،مردمآگاهیبردن
برنامهاجرايازقبلکنترلوآزمونگروهدویآگاهسطح
دوهردرونداشتهمباداريمعنیاختلافسلامتارتقاء
آموزاندانشآگاهیکمبوددلیلشاید. بودپایینحددرگروه

مطالبرويبرآموزاندانشبیشترتمرکز،خصوصایندر
وعمومیاطلاعاتبهکمتروقتدادناختصاصودرسی

بهداشتیمسؤلینرفـطازهـربوطـماتـجلسرگزاريبدمـع

گروهدرآگاهینمرةمیانگینبرنامهاجرايازبعد. باشد
نشانتواندمینتیجهاینکهیافتداريمعنیافزایشآزمون
.باشدمیآزمونگروهدرآموزشیمداخلهبودنموثردهنده
یرتاثبررسی«همکاران که با هدفوپیترگمطالعهنتایج
هاي شی با روش آموزشی حل مسئله و بحثآموزبرنامه

نشان انجام شد،»آسمبهمبتلانوجوانانهمتایانبهگروهی
درآموزشیمداخلهازپسنوجواناننگرشودانشداد سطح

کهطوريبهیافتافزایشکنترلگروهبهنسبتآزمونگروه
داخلهمازبعدآزمونگروهدردانشنمرهتغییرمیانگین

بود) 03/25±63/4(مداخلهازقبلبهنسبت) 57/2±90/30(
در مطالعه .خوانی داردکه با نتایج مطالعه حاضر هم.)16(

برايدیابتیبیمارانآموزشیهايبرنامهبخشیدیگر به اثر
مراقبتیکنندهپیشگیريرفتارهايبهبودوخونقندکنترل

).18(اشاره شده است
،درمطالعه نیمه تجربی تک گروهی قبل و بعدهمکارانودونا

معرضدرنوجوانهمتایانبهتاثیر روش آموزشی مشارکتی

سطح معناداري 
آزمون تی مستقل

کنترل آزمون گروه
میانگین±انحراف معیارآگاهی  میانگین±انحراف معیار

79/0 65/27±58/36 52/23±92/34 رتقاء سلامتي اقبل از اجراي برنامه
001/0< 46/28±17/39 53/14±91/85 بعد از اجراي برنامه ي ارتقاء سلامت

72/0 001/0< سطح معناداري آزمون تی زوج

سطح معناداري آزمون 
تی مستقل

رلکنت آزمون گروه
میانگین±انحراف معیارعملکرد میانگین±انحراف معیار

98/0 24/10±76/32 44/12±81/28 ي ارتقاء سلامتجراي برنامهقبل از ا
001/0< 71/9±33/33 68/10±50/83 ي ارتقاء سلامتبعد از اجراي برنامه

60/0 001/0< سطح معناداري آزمون تی زوج
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را بررسی کردند در کنترل رفتارهاي پرخطرهپاتیتبهابتلا
ازپسنوجواناندانشسطحنشان دادکه نتایج مطالعه آنها

افزایشکنترلگروهبهنسبتآزمونگروهدرآموزشیمداخله
ونتایج مشابهی در مطالعات مهاتهمچنین.)19(افت ی

با استفاده از روش زاخطرکنترل رفتارهايمورددرهمکاران
معرضدرنوجوانانهمتایانبه) سخنرانی(آموزش سنتی

کشوردرهمکارانوگریکو، مطالعه)14(ایدزبهابتلاخطر
در هاي آموزش بازي، تکالیفتاثیر روشبررسی آمریکا در

منزل و سخنرانی بر آگاهی و عملکرد همتایان مبتلا به دیابت 
زان یهمکاران در بررسی موآقاو مطالعه)20(نوع یک 

همتایاندراستفاده از کاندوم در پیشگیري از بیماري ایدز
زامبیا با درجنسیخطرپذیررفتارهايمعرضدرنوجوان

رم افزارهاي بحث گروهی و کاربرد نآموزشاستفاده از روش
مختلف گزارش شده است که با نتایج مطالعه حاضر هم 

هاي آموزش در بودن روشعلی رغم متفاوت.)21(راستاست 
. عملکرد همتایان افزایش داشتوسطح دانش،مطالعات فوق

بلکه در تغییربر عملکرد خودشان آموزش همتایان نه تنها
نیز بیمار همسالان عوارضیا کاهشوخطرپذیررفتارهاي

.تواند کمک کننده باشدمی
وآزمونگروهدوعملکردکه دادنشاننتایج مطالعه حاضر

نداشتهمباداريمعنیاختلافبرنامهاجرايازقبلکنترل،
عملکردعلتاحتمالاً. بودپایینحددرگروهدوهردرو

ازاطلاععدموآموزاندانشآگاهیسطحبودنپایینناکافی،
برنامه اجرايازبعد. باشدمیلازماقداماتانجامورتضر

افزایشآزمونگروهدرعملکردنمرةمیانگین،موزشیآ
دانشعملکردسطحرفتنبالادهندهنشانکهیافتداريمعنی

این روشبودنموثروسلامتارتقاءبرنامهدنبالبهآموزان
کهشدشگزارنیزهمکارانوکودهريمطالعهدر. باشدمی

افزایشسببدیابت،بهمبتلانوجوانانهمتایانبهآموزش
استوكمطالعهدر. )15(استشدهآنانورزشیفعالیتسطح

افزایشبهمبتلاآموزدانشهمتایانبهآموزشهمکاران،و

سببهاي آموزشی سخنرانی و بازي،وزن از طریق روش
مروريمقالهدر. )22(بودشدهآموزاندانشعملکردبهبود

نتایج دادندانجام2008سالدرهمکارانشوکارونکه
با استفاده از آموزشبودنبخشاثردهندهگزارش شده نشان

رفتارهايمعرضدرنوجواناندوستانروش الکترونیکی به
بررسیدرهمهمکارانوکرباي.)23(بودجنسیخطرپذیر

عفونتازيجلوگیردرکهکردندگزارشخودسیستماتیک
HIV ،هاي از طریق روشآموزشومدارسدرسیهايبرنامه

ايمطالعه. )24(داشت موثرينقشبحث گروهی همسالان
آموزشتاثیرارزیابیمورددرهمکارانواسپیزرتوسطکه

پیشگیريرفتارهايخصوصدرنوجوانانرويبرهمسالان
با استفاده از کامرونکشوردرمقاربتیهايبیماريوایدزاز

آموزشکهدادنشانبودشدهروش آموزشی مستقیم انجام
روشهايمورددرآگاهیارتقاءباداريمعنیطوربههمسالان

مقاربتیهايبیماريعلائموبارداريازپیشگیريجدید
میزاندرحاضرمطالعهباپژوهشاینتفاوت.)25(بود همراه
انجامکمزمانبهتوجهباماا،)ماه18(بودهمداخلهزمان

متفاوتهايشیوهوهاروشازاستفادهوحاضرمطالعه
درمثبتیتاثیرتوانستهآموزشایننتایجنهایتدر،آموزشی

توانمیکهباشدداشتهکنترلگروهبهنسبتآزمونگروه
دانشسلامتارتقاءدرخوبیسهمپژوهشاینبودامیدوار
. باشدداشتهابتدیبهمبتلاآموزان

که از نظر روش آموزش مشابه همکارانوکمپبلمطالعهنتایج
آموزاندانشهمتایانبهآموزشمطالعه حاضر بود نشان داد

آنهادرسیگارکشیدنمواردکاهشبرمثبتیتاثیرسیگاري
فلوریدايشهردرهمکارانوپیگیمطالعه).26(داشت 
بهآموزشتاثیربررسی«عنوانبا2001سالدرآمریکا

نشان»یکنوعدیابتبهمبتلانوجوانانصمیمیدوستان
بعدکنترلوآزمونگروهدرنوجواناندانشسطحکهدهدمی
داريمعنیتفاوتآموزشی به صورت گروهی،مداخلهاز

اجتماعیعملکردسطحمطالعههمیندرچنینهم. داشت
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طوربهآزمونگروهردیکنوعدیابتبهمبتلاآموزاندانش
حاضر با مطالعهتفاوت. )27(بودیافتهافزایشداريمعنی

بدین صورت که . هاي آموزشی بودمطالعه فوق در گروه
انجامدیابتبهمبتلاآموزدانشهايهمکلاسیکلیهآموزش

نقشتوانمینهایتدرکهآنانصمیمیدوستانفقطنهشده
بهمبتلاآموزاندانشسلامتارتقاءدرراآموزشاینموثر

در. کردمشاهدهوضوحبهدیابتخصوصاًمزمنهايبیماري
عنوانبا2009سالدرهمکارانوسوزانکهايمطالعه
آموزاندانشهمتایانروش آموزشی سخنرانی بهتاثیربررسی

آموزاندانشعملکرددادندانجامکانادادرچاقیبهمبتلا
داريمعنیطوربهآموزشازقبلبهتنسبچاقیبهمبتلا

درسیستولیکخونفشارکهصورتاینبهیافتافزایش
گروهبهنسبتداريمعنیطوربهآزمونگروهآموزاندانش
چاقیبهمبتلاآموزاندانشوزنهمچنین. یافتکاهشکنترل

بهنسبتآزمونگروهدرآنهافعالیتسطحافزایشبهتوجهبا
).28(استیافتهمعنی داريکاهشخلهمداازقبل

وداشتههمخوانیحاضرمطالعهبامطالعاتایننتایجبنابراین
سایردرآموزشی،مداخلاتانجامبابودامیدورارتوانمی

دادافزایشرانوجوانانسلامتارتقاءسطحمزمنهايبیماري
درتغییراتیباعثتواندمیکهمهلکیعوارضپیشرفتازو

توجهبا. شودپیشگیريگرددنوجوانیسنیندرتکاملروند
دیابتبهمبتلاآموزدانشهمتایانحاضر،مطالعهنتایجبه

هیپرگلیسمیوهیپوگلیسمیحملهبروزموقعدرتوانندمی
وبیماراضطرابوترستواندمیمسئلهاینکهکنند،کمک

درمشکلاتایجادازنتیجهدروکاهش دادهرااوخانواده

بالايهايهزینهتحمیلومبتلاآموزدانشیادگیريروند
،کشورماندراینکهبهتوجهبانهایتدر. کندپیشگیريدرمان

سطحبردنبالاومزمنهايبیماريمورددرخاصیآموزش
چگونهشودنمیانجامآموزاندانشعملکردوآگاهی

زمانباهايشدنبستريوعوارضشدنترمزمنازتوانمی
بالذاکرد،پیشگیريآموزاندانشاینمکررغیبتوطولانی

هايبیماريسایردرتوانمی،آموزشاینبودنموثربهتوجه
پیشرفتازآموزاندانشکلیهسازيتوانمندبانیزمزمن

دوستانشانسایردربیماريشدنبدترنتیجهدروعوارض
.نمودپیشگیري
آموزاندانشدرسیمشغلهطرح،اجراییدیتمحدومهمترین

هايکلاسآموزاندانشومدرسهمدیرهمکاريباکهبود
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Background and Objectives: Regarding the important role of peers in health behaviors of adolescents

suffering from chronic diseases such as diabetes, this study aimed to assess the effects of an educational

program on the knowledge and behaviors of the peers of students with Type 1 diabetes in Shahre kord in

2012.

Material and Methods: In this experimental study, 64 students were randomly assigned to the experiment

and control groups. Data were measured using the knowledge questionnaire (14 knowledge questions and six

demographic questions) and the 8-item behavior scale at baseline and one month after the intervention. The

Cronbach's alpha coefficients were calculated for the knowledge questions (0.82), and the behavior items

(0.76). Data were analyzed using the t-test, and the Chi-squared test with a confidence level of 95%.

Results: The mean scores of the knowledge and behavior scales did not differ significantly after the

intervention in the control group. After the intervention, the mean scores of the knowledge and behavior

scales were increased in the experimental group (p<0.001). There were no relationships between the

educational levels of parents with the knowledge and behavior. There was a significant positive correlation

between the knowledge and behaviors of the students (r=0.65).

Conclusion: Given the positive effects of peer education, peers training programs are recommended to be

implemented in schools.
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