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 چکیده

 میزان بر همسانان طریق از آموزشی مداخله هدف مطالعه تعیین تأثیر ،باشدمیپایین جات و سبزیجات نسبت به میزان توصیه شده وهمصرف می :هدف

 بود. دارخانه زنان در سبزی و میوه مصرف

نفر در گروه  55م نمونه حج .شرکت داشتندساکن شهرک مروارید و شهرک فجر بندرعباس  دارخانهتجربی زنان پژوهش نیمهدر این  ها:روش

ها صورت در مرکز سلامت مستقر در شهرکها آنهای ها به صورت تصادفی ساده و از روی پرونده. نمونهبودنفر در گروه کنترل  55مداخله و 

وزش در مورد اهمیت و فواید آم آوری شد.ها با استفاده از پرسشنامه طی دو مرحله )قبل و دو ماه بعد از اجرای مداخله آموزشی( جمعگرفت. داده

 استنباطی و آمار SPSSافزار آماری ها با استفاده از نرمداده مصرف میوه و سبزی از طریق همسانان و به مدت یک ماه در گروه مداخله انجام شد.

 .شدندتجزیه و تحلیل 
که بعد از اجرای داری با هم نداشتند، در صورتیآماری معنیقبل از آموزش دو گروه مداخله و کنترل از نظر متغیرهای مورد بررسی اختلاف  :نتایج

دار و موانع درک شده کاهش مداخله آموزشی منافع و خودکارآمدی نسبت به مصرف میوه و سبزی در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل افزایش معنی

به  65/1و در گروه کنترل از  20/4به  33/1انه در گروه مداخله از همچنین تعداد واحد میوه و سبزی مصرفی روز (.P-Value<001/0)یافت داری معنی

 (.P-Value<001/0) مشاهده شدها آنداری بین تغییر یافت و اختلاف آماری معنی 15/2

آموزش از طریق همسانان موجب افزایش منافع و خودکارآمدی، کاهش موانع و افزایش تعداد واحد با توجه به نتایج  :گیرینتیجه

 شود.می دارخانهوه و سبزی مصرفی روزانه در زنان می

 .دارخانهزنان  آموزش همسانان، میوه، سبزی، ها:کلیدواژه
 مقاله: پژوهشی نوع

 01/00/97پذیرش مقاله:    62/01/97دریافت مقاله: 

؛ 0197طب پیشگیری.  .دار خانهاخله آموزشی از طریق همسانان بر میزان مصرف میوه و سبزی در زنان شیبانی رویا، حسینی زهرا، داودی سید حسین، آقاملایی تیمور، قنبرنژاد امین. تاثیر مد: ارجاع

5(6:) 09-00. 

 

 

 مقدمه

 و سبزیجات بخش مهمی از یک رژیم غذایی ساالمجات میوه

کاهش خطر ابتلاء باه  و که تأثیرات مثبت متعدد بر سلامت هستند

ای کاه روی زناان مطالعاه براساس (.1) دارندی مزمن هابیماری

ساله سوئدی انجام گرفت، نشان داده شد کاه مصارف  35تا  40

های کلیاوی زیاد میوه و سبزی خطر ابتلا به کارسینومای سلول

 باعث سبزی و میوه زیاد همچنین مصرف (.2دهد )را کاهش می

و  میاوه (. 3) گارددسارطان پساتان مای ابتلااء باه خطر کاهش

 محلول و الیاف ها،ویتامین ها،اکسیداننتیآ سرشار از سبزیجات
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کاه از اااقی و افاافه وزن جلاوگیری   مواد مغذی هستند دیگر

 (. 4،5) کنندمی

رغم فواید مصرف میاوه و سابزی در بهباود وفاعیت علی

 5ی مزمن، هنوز مصرف حداقل هابیماریتندرستی و کاهش بار 

جمعیتای  های مختلا واحد میوه و سبزی در روز در بین گروه

کمتار از یاک ساوم  ،مطالعاات براسااس (.5) پذیرفته نشده است

بزرگسالان در آمریکا مقدار توصیه شده روزانه میوه و سابزی 

مطالعااات انجااام شااده در ایااران نیااز  (. 3)کننااد میرا مصاارف 

و سبزیجات نسبت به میزان  جاتمیوهدهنده مصرف پایین نشان

 در ساالم ایای تغذیاهرفتارها باشاد. ارتقااءتوصیه شاده مای

 رفتار بر مؤثر فاکتورهای که ،بود خواهد  آمیزموفقیت صورتی

 (.8شوند ) شناسایی بهداشتی

 دهندتشکیل می را کشوری هر انسانی سرمایه از نیمی زنان

 در آموزش به مبرمی نیاز گذاری بر سلامت خانوادهتأثیر برای و

 خاص هایویژگی هب توجه دارند. با و تغذیه بهداشت هایزمینه

 موفاوعات تواننادمای تارراحات زنان سنتی ایران، و فرهنگی

  (. 6) بگذارند میان در یکدیگر با را بهداشتی

یکی از رویکردهای آموزش بهداشت به منظور تغییر رفتاار 

تواناد شیوه آموزشای همساانان مای است. استفاده از همسانان

ال باین افاراد و باعث توسعه دانش و مهارت از طریق حمایت فع

ی همساان در یاک هاگروهقرار داشتن  .رویکرد مشارکتی شود

شاود و در طبقه اجتماعی منجر به گفتگویی سازنده با یکدیگر می

نهایت یک عملکرد واحد برگزیده خواهد شد که اثر نهایی این ناو  

آموزش تغییر رفتار در اعضاای گاروه خواهاد باود. همساانان 

های لازم بارای انی هستند که از ویژگیدهنده افراد همسآموزش

هاای آموزشای برخاوردار اجرا یا مشاارکت در اجارای برناماه

هستند. این افراد معمولاً مورد قبول گروه هدف باوده و در میاان 

آموزی، ی مهارتهاهصاحب نفوذ هستند و با گذراندن دورها آن

ساب دهناده را کتوانایی کافی برای ایفای نقش به عنوان آموزش

 (.10) کنندمی

 سلامت در سبزی میوه و مصرف فواید و اهمیت به توجه با

 توجه با همچنین و مزمن یهابیماری از و پیشگیری جامعه افراد

 اعضاای از عنوان بخشی به هم زنان ایتغذیه سلامت اهمیت به

 سلامت کودکان حفظ در زنان تأثیر و مادر عنوان به هم و جامعه

 مداخلاه مطالعه حافر با هدف تعیین تأثیر اده،خانو افراد سایر و

 در سبزی و میوه مصرف میزان بر همسانان طریق از آموزشی

 انجام شد. دارخانه زنان

 

 هامواد و روش

 دار خانه زنان مطالعه این پژوهش نیمه تجربی مورد جمعیت

ساکن شهرک مروارید و شهرک فجر بندرعباس بودند. حجم 

نفر در گروه کنترل در نظر  55وه مداخله و نفر در گر 55نمونه 

 سواد بودن، داشتن معیارهای ورود به مطالعه متأهل گرفته شد.

بود. معیارهای  مطالعه در شرکت به لیتمانوشتن و  و خواندن

در پیش آزمون و پس  هاهخروج از مطالعه عدم تکمیل پرسشنام

ه و آزمون و فوت بود. شهرک مروارید به عنوان گروه مداخل

این دو شهرک  شهرک فجر به عنوان گروه کنترل انتخاب شدند.

ها آنمتعلق به شرکت نفت هستند و کارکنان این شرکت در 

ای است که فاصله این دو شهرک از هم به گونه ساکن می باشند.

ی پژوهش گروه مداخله و هاهامکان برقراری ارتباط بین نمون

ی پژوهش در هر گروه هاهگروه کنترل وجود ندارد. انتخاب نمون

در مرکز ها آنی هاهبه صورت تصادفی ساده و از روی پروند

 ها صورت گرفت.سلامت مستقر در این شهرک

با استفاده از پرسشنامه و طی دو مرحله )قبل و دو  هاهداد

 آوری شدماه بعد از اجرای مداخله آموزشی( جمع

 بخش اول .بخش است 8ی مورد استفاده دارای هاهپرسشنام

در مطالعه )سن،  کنندگانشرکتشامل مشخصات دموگرافیک 

منافع مصرف میوه و قسمت دوم شامل سوالات  تحصیلات و ...(

سوال  8، موانع مصرف میوه با  10-50سوال و دامنه نمره  10با 

 3، خودکارآمدی نسبت به مصرف میوه با  8-40و دامنه نمره 

سوال و  6صرف سبزی با ، منافع م3-35سوال و دامنه نمره 
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سوال و دامنه نمره  6، موانع مصرف سبزی با 6-45دامنه نمره 

سوال و دامنه  3، خودکارآمدی نسبت به مصرف سبزی با 45-6

و یک سوال در مورد تعداد واحد میوه و سبزی  3-35نمره 

پاسخ به این سؤال تعری  هر واحد  مصرفی روزانه بود. قبل از

هایی برای فهم بهتر در پاسخگویی به این میوه و سبزی و مثال

و  با توجه به نظر متخصصان سؤال قرار گرفته بود. روایی

 محاسبه شد 61/0با آلفای کرونباخ پایایی پرسشنامه 

نفر از زنان جمعیت مورد مطالعه به عنوان همسانان  5ابتدا 

معیارهایی  براساسانتخاب این افراد  دهنده انتخاب شدند.آموزش

ن میزان مقبولیت، صاحب نفوذ بودن و برخورداری از همچو

های ارتباطی مناسب صورت گرفت. این افراد مهارت

های لازم به منظور انتقال مطالب آموزشی به سایر زنان آموزش

های آموزشی سخنرانی، همچنین با روش. را دریافت نمودند

سپس مطالب  بحث گروهی و پرسش و پاسخ آشنا شدند.

گرفته شده در زمینه نقش و اهمیت مصرف آموزشی فرا

 و سبزیجات را به همسانان خود منتقل نمودند. جاتمیوه

دهنده جهت انتقال مطالب آموزشی به همسانان همسانان آموزش

های آموزشی سخنرانی، بحث خود در گروه مداخله از روش

گروهی، پرسش و پاسخ، کانال تلگرام و توزیع یک عدد پمفلت 

گروه مداخله به سه گروه  زنان در استفاده نمودند.ها آنبین 

جلسه آموزشی یک ساعته  3تقسیم شدند و برای هر گروه 

دهنده برگزار سخنرانی و بحث گروهی توسط همسانان آموزش

از جلسات  در در فمن به منظور تعامل بیشتر با زنان گردید.

همچنین یک گروه  شد.روش پرسش و پاسخ نیز استفاده می

های آموزشی در خصوص اهمیت و نقش رامی تشکیل و پیامتلگ

و سبزیجات از طریق این کانال تلگرامی به  جاتمیوهمصرف 

از طریق همین کانال ها آنجمعیت هدف منتقل و به ابهامات 

ها در گروه مداخله به مدت شد.آموزشتلگرامی پاسخ داده می

دهنده با زشدر طول این مدت همسانان آمو یک ماه ادامه یافت.

تیم پژوهش در ارتباط بودند و راهنمایی های لازم را دریافت 

پس از گذشت دو ماه از پایان آموزش، مرحله دوم  نمودند.می

با مراجعه به درب منزل  هاهآوری پرسشنامتوزیع و جمع

 ی پژوهش صورت گرفت.هاهنمون

 مورد تجزیه و SPSSافزار آماری نرم از استفاده با هاهداد

به منظور مقایسه گروه مداخله و گروه کنترل  .ندتحلیل قرار گرفت

و برای  تستتیاز نظر متغیرهای مورد بررسی از آزمون 

آزمون ها قبل و بعد از مداخله از مقایسه هر کدام از گروه

به عنوان سطح  P-Value<05/0 استفاده شد وزوجی تی

 در نظر گرفته شد. دارمعنی

أیید کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم این مطالعه مورد ت

(. جهت HUMS.REC.1396.77پزشکی هرمزگان قرار گرفت )

ن شهرک مروارید و اولئانجام مطالعه هماهنگی لازم با مس

همچنین زنان برای شرکت در  شهرک فجر صورت گرفت.

مطالعه آزاد بودند، قبل از شرو  مطالعه رفایت نامه آگاهانه از 

آوری شده بدون نام و شد و تمام اطلاعات جمعگرفته ها آن

 محرمانه باقی ماند.

 

 هایافته

نفر بودند که  130کننده در مطالعه شرکت دارخانهکل زنان 

نفر دیگر در گروه کنترل قرار  55در گروه مداخله و ها آننفر  55

در مرحله دوم همین  هاهآوری دادبعد از پیگیری و جمع گرفتند.

 کس از مطالعه خارج نشد.مطالعه باقی ماندند و هیچتعداد در 

 2/5 معیارانحرافسال با  3/35میانگین سنی زنان گروه مداخله 

 دو هر بود. در 6/5 معیارانحرافسال با  6/38و گروه کنترل 

 دارای تحصیلات متوسطه بودند.  دارخانهگروه اکثریت زنان 

دو  ،1جدول  و با توجه به نتایج قبل از مداخله آموزشی

گروه از نظر منافع مصرف میوه، موانع مصرف میوه، 

خودکارآمدی نسبت به مصرف میوه، منافع مصرف سبزی، 

موانع مصرف سبزی، خودکارآمدی نسبت به مصرف سبزی و 

تعداد واحد میوه و سبزی مصرفی روزانه اختلاف آماری 

 .ی با هم نداشتنددارمعنی
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و کنترل از نظر متغیرهای مورد بررسی قبل از اجرای مداخله آموزشیمقایسه گروه مداخله  -1جدول 

 متغیرها
 آزمون تی مستقل گروه کنترل گروه مداخله

 t P معیارانحراف میانگین معیارانحراف میانگین

 30/0 04/1 1/5 5/35 5/4 4/33 منافع مصرف میوه

 55/0 58/0 2/4 2/25 6/2 5/25 موانع مصرف میوه

 20/0 -28/1 5/3 6/15 5/3 1/15 ی نسبت به مصرف میوهخودکارآمد

 81/0 23/0 6/3 5/32 4/3 8/32 منافع مصرف سبزی

 38/0 -85/0 5/3 5/33 5/3 1/33 موانع مصرف سبزی

 65/0 05/0 3/3 1/13 1/3 2/13 خودکارآمدی نسبت به مصرف سبزی

 03/0 -38/1 80/0 68/1 33/0 33/1 تعداد واحد میوه و سبزی مصرفی روزانه

 

دو گروه از  ،2با توجه به نتایج جدول  بعد از مداخله آموزشی

نظر منافع مصرف میوه، موانع مصرف میوه، خودکارآمدی 

نسبت به مصرف میوه، منافع مصرف سبزی، موانع مصرف 

سبزی، خودکارآمدی نسبت به مصرف سبزی و تعداد واحد 

ی با هم داریمعنمیوه و سبزی مصرفی روزانه اختلاف آماری 

(، به طوری که منافع مصرف میوه، P-Value<001/0داشتند )

خودکارآمدی نسبت به مصرف میوه ، منافع مصرف سبزی، 

خودکارآمدی نسبت به مصرف سبزی و تعداد واحد میوه و 

سبزی مصرفی روزانه در گروه مداخله بیشتر از گروه کنترل و 

در گروه  برعکس موانع مصرف میوه و موانع مصرف سبزی

 .مداخله کمتر از گروه کنترل بود
 

 مقایسه گروه مداخله و کنترل از متغیرهای مورد بررسی بعد از اجرای مداخله آموزشی -2جدول 

 متغیرها
 آزمون تی مستقل گروه کنترل گروه مداخله

 t P معیارانحراف میانگین معیارانحراف میانگین

 <001/0 4/14 5/4 5/33 3/2 1/43 منافع مصرف میوه

 <001/0 -08/5 3/5 4/25 1/4 1/22 موانع مصرف میوه

 <001/0 6/4 2/3 3/13 5/3 3/20 خودکارآمدی نسبت به مصرف میوه

 <001/0 2/12 6/3 6/33 1/3 5/41 منافع مصرف سبزی

 <001/0 -2/5 5/5 3/32 3/4 1/23 موانع مصرف سبزی

 <001/0 8/5 6/3 1/18 2/3 3/22 خودکارآمدی نسبت به مصرف سبزی

 <001/0 5/14 35/0 15/2 81/0 20/4 تعداد واحد میوه و سبزی مصرفی روزانه

 
ی در نمره منافع دارمعنیبعد از مداخله آموزشی افزایش 

مصرف میوه، خودکارآمدی نسبت به مصرف میوه، منافع 

مصرف سبزی، خودکارآمدی نسبت به مصرف سبزی و تعداد 

ی در دارمعنیی روزانه و کاهش واحد میوه و سبزی مصرف

نمره موانع مصرف میوه و موانع مصرف سبزی در گروه 

 (. 3مداخله ایجاد شد )جدول 

 مقایسه متغیرهای مورد بررسی در گروه مداخله قبل و بعد از اجرای مداخله آموزشی -3جدول

 متغیرها
 بعد از مداخله قبل از مداخله

 هامیانگینتفاوت 
 آزمون تی زوجی

 t P معیارانحراف میانگین معیارانحراف یانگینم

 <001/0 -5/14 3/6 3/2 1/43 5/4 4/33 منافع مصرف میوه

 <001/0 1/3 -4/4 1/4 1/22 6/2 5/25 موانع مصرف میوه

 <001/0 -5/5 2/4 5/3 3/20 5/3 1/15 خودکارآمدی نسبت به مصرف میوه

 <001/0 -5/14 3/8 1/3 5/41 4/3 8/32 منافع مصرف سبزی

 <001/0 4/8 -0/5 3/4 1/23 5/3 1/33 موانع مصرف سبزی

 <001/0 -1/12 1/5 2/3 3/22 1/3 2/13 خودکارآمدی نسبت به مصرف سبزی

 <001/0 -1/20 43/2 81/0 20/4 33/0 33/1 تعداد واحد میوه و سبزی مصرفی روزانه
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منافع مصرف میوه، موانع مصرف ، 4جدول  هایبراساس یافته

میوه، خودکارآمدی نسبت به مصرف میوه، منافع مصرف 

سبزی، موانع مصرف سبزی، خودکارآمدی نسبت به مصرف 

سبزی و تعداد واحد میوه و سبزی مصرفی روزانه قبل و بعد از 

. انداجرای برنامه آموزشی در گروه کنترل با هم مقایسه شده

ی در ردامعنیدهد اختلاف آماری همانگونه که نتایج نشان می

هیچکدام از متغیرهای مورد بررسی بجز خودکارآمدی نسبت به 

مصرف سبزی و تعداد واحد میوه و سبزی مصرفی روزانه 

 مشاهده نشد. 

 مقایسه متغیرهای مورد بررسی در گروه کنترل قبل و بعد از اجرای مداخله آموزشی -4جدول 

 متغیرها
 بعد از مداخله قبل از مداخله

اهمیانگینتفاوت   
 آزمون تی زوجی

نمیانگی معیارانحراف  معیارانحراف میانگین   t P 

5/35 منافع مصرف میوه  1/5  5/33  5/4  0/1  3/1-  16/0  

2/25 موانع مصرف میوه  2/4  4/25  3/5  2/0  25/0-  36/0  

6/15 خودکارآمدی نسبت به مصرف میوه  5/3  3/13  2/3  4/0  35/0-  45/0  

5/32 منافع مصرف سبزی  6/3  6/33  6/3  3/1  5/4-  06/0  

5/33 موانع مصرف سبزی  5/3  3/32  5/5  3/1-  4/1  15/0  

1/13 خودکارآمدی نسبت به مصرف سبزی  3/3  1/18  6/3  0/1  4/3-  05/0>  

68/1 تعداد واحد میوه و سبزی مصرفی روزانه  80/0  15/2  35/0  18/0  2/2-  03/0>  

 
 

 گیریبحث و نتیجه

تعیین تاثیر مداخله آموزشی تجربی با هدف این مطالعه نیمه

از طریق همسانان بر منافع، موانع، خودکارآمدی و میزان 

گونه که همان انجام شد. دارخانهمصرف میوه و سبزی در زنان 

نتایج نشان داد پس از اجرای برنامه آموزشی از طریق همسانان 

منافع مصرف میوه و خودکارآمدی نسبت به مصرف میوه در 

بت به گروه کنترل افزایش و موانع مصرف میوه گروه مداخله نس

پیمان و همکاران میزان  با نتایج مطالعه هاهکاهش یافت. این یافت

منافع و خودکارآمدی درک شده بعد از اهار جلسه آموزش 

(. در مطالعه 11افزایش یافت ) دارمعنیشیوه تغذیه سالم به طور 

ای تارهای تغذیهعلیزاده و همکاران موانع درک شده نسبت به رف

 (.12) بعد از آموزش کاهش یافت

 یهاهنیز نشان داد که برنام Thompsonو  Di Noiaمطالعه  

شده  درک موانع کاهش غذایی باعث رژیم برای بهبود آموزشی

 (. 13شود )می

موزشی از همچنین نتایج نشان داد پس از اجرای برنامه آ

طریق همسانان منافع مصرف سبزی و خودکارآمدی نسبت به 

مصرف سبزی در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل افزایش و 

از نظر تأثیر مثبت  هاهموانع مصرف سبزی کاهش یافت. این یافت

آموزش بر افزایش منافع درک شده نسبت به مصرف سبزی با 

از  .(14) دارد خوانیهم  Prochaskaو  Di Noiaنتایج مطالعات 

و  آبادشری  با نتایج مطالعات مطالعه مروتی سوی دیگر

ه تواند بندارد که می خوانیهم و همکاران Vetهمکاران و مطالعه 

دلیل تفاوت در نو  مداخله، طول مدت مداخله و محتوای 

 . (15،15) آموزشی استفاده شده در این مطالعات باشد

نع درک شده مصرف هش موامطالعه حافر از جهت کا

 و همکاران Farvidو   و همکاران Mainbolaghسبزی با مطالعات 

 و همکاران که در مطالعه حشمتی. درحالی(13،18) دارد خوانیهم

شده مصرف سبزی پس از مداخله  میانگین نمره موانع درک

 خوانیهمحافر  آموزشی در سطح بالایی بود که با مطالعه

استفاده از مداخله  و همکاران Vassalloمطالعه در  .(16) ندارد

آموزشی سبب افزایش خودکارآمدی درک شده نسبت به 

ای و مصرف میوه و سبزیجات گردید که با رفتارهای تغذیه

تواند باعث خودکارآمدی می .(20دارد ) خوانیهممطالعه حافر 

(. در 21دهنده سلامت شود )حفظ و نگهداری رفتارهای ارتقاء

لعه داودی و همکاران عبور از مرحله پیش تفکر به مرحله مطا
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حفظ و نگهداری رفتارهای مرتبط با مصرف میوه و سبزی 

داشت  کنندگانشرکتی با افزایش خودکارآمدی دارمعنیارتباط 

(8 .) 

بعد از مداخله آموزشی از طریق همسانان، افزایش 

در  ی در تعداد واحد میوه و سبزی مصرفی روزانهدارمعنی

هر دو گروه مداخله و کنترل ایجاد شد، اما میزان  دار خانهزنان 

افزایش میوه و سبزی مصرفی روزانه در گروه مداخله به طور 

قابل توجهی بیشتر از گروه کنترل بود. مطالعات متعددی با 

 ایتغذیهی آموزشی باعث ارتقاء رفتارهای هاهاستفاده از برنام

 (.22) انددهدر مطالعه ش کنندگانشرکت

 آموزشی اثر یک مداخلهکه و همکاران  نتایج مطالعه عباسیان

را بررسی کرد نشان داد که دریافت  بر دریافت میوه و سبزی

ی از گروه کنترل دارمعنیمیوه و سبزی در گروه مداخله به طور 

و همکاران نیز که یک مداخله  Green(. در مطالعه 23بیشتر شد )

تغییر در مصرف میوه و سبزیجات در  ماهه جهت 24آموزشی 

بزرگسالان بود، میانگین مصرف روزانه میوه و سبزی به طور 

و همکاران نیز نشان دادند  Steptoe(. 24ی افزایش یافت )دارمعنی

ی مصرفی هاهکه با استفاده از برنامه مداخلاتی میزان وعد

با ی افزایش می یابد که دارمعنیروزانه میوه و سبزی به طور 

و همکاران  Vet مطالعه .(25) دارند خوانیهممطالعه حافر 

 نتوانست تاثیر مداخله آموزشی را بر مصرف میوه نشان دهد

نیز نشان داد  و همکاران Parkمطالعه  ست کهاین در حال .(15)

که مداخله آموزشی سبب افزایش مصرف سبزی می گردد، اما 

 . (25) بر مصرف میوه تاثیری ندارد

صورت  به هاهداد آوریجمع مطالعه این هایحدودیتم از

احتمال  علت به را خطا احتمال تواندمی که بود دهیشخودگزار

 .دهد افزایش ،غیرواقعی هایش گزار

آموزش از طریق همسانان موجب افزایش منافع و 

خودکارآمدی، کاهش موانع و افزایش تعداد واحد میوه و سبزی 

توصیه  بنابراین شود.می دارانهخمصرفی روزانه در زنان 

شود از این رویکرد آموزشی جهت افزایش مصرف میوه و می

 استفاده شود.  دارخانهسبزی در زنان 

 

 

 تشکر و قدردانی

کنندگان در دانند از شرکتنویسندگان بر خود لازم می

  مطالعه تقدیر و تشکر نمایند.
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ABSTRACT 
Introduction: The consumption of fruits and vegetables is lower than the recommended level, the aim of this study was 

to determine the effect of educational intervention by peers on the consumption of fruits and vegetables in housewives. 

Methods: The current semi-experimental study was conducted on housewives living in Morvarid and Fajr towns in 

Bandar Abbas, Iran. In each of the intervention and the control groups, 65 subjects were recruited. Samples were taken 

randomly from the files at the health center of the towns. Data were collected using a questionnaire. Data were collected using 

a questionnaire in two stages (before and two months after the intervention). The training was conducted on the importance 

and benefits of fruit and vegetable consumption by the peers and for one month in the intervention group. Data were analyzed 

by SPSS software and inferential statistics. 

Results: There was no significant difference in pre-intervention assessment between the intervention and control groups in 

terms of the evaluated variables, however, the post-intervention assessments showed a significant increase in the scores of 

benefits and self-efficacy of fruits and vegetables consumption and a significant decrease in the scores of the perceived barriers 

to fruits and vegetables consumption in the intervention group compared to the control group (P <0.001). Also, the number of 

fruits and vegetables daily intake unit in the intervention group increased from 1.73 to 4.20 and in the control group from 1.96 

to 2.16; a statistically significant difference was also observed in this regard between the groups (P <0.001). 

Conclusion: Peer education improves benefits and self-efficacy, reduces barriers, and increases the daily intake of fruits 

and vegetables in housewives. 
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