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 چكيده
كـشور و مـشاهده نقـايص موجـود در اطلاعـات         با توجه به نقش مهم نوجوانان در آينـده        : زمينه و هدف  

 -سخنراني(  دو روش آموزشيتأثيرر با هدف مقايسه ضن در مورد بهداشت بلوغ، بررسي حاموزاآ شدان
تحـت پوشـش پايگـاه      لـوغ در مـدارس راهنمـايي        بر آگاهي دختران در مـورد بهداشـت ب        ) بسته آموزشي 

  .طراحي و اجرا شد تحقيقات جمعيت دانشگاه علوم پزشكي تهران
 يا  هگيـري چندمرحل ـ   از طريـق نمونـه    دختـر   مـوز   آ  ش دان 200طي يك مطالعه نيمه تجربي،      : روش بررسي 
سته آموزشـي و بـه   ه ب ـيبه يك گروه از طريق ارا. امه بودابزار گردآوري اطلاعات، پرسشن  . انتخاب شدند 

 هفتـه   6مرحلـه دوم پـژوهش،      . طي دو جلسه دو ساعته، آموزش داده شد        گروه ديگر از طريق سخنراني،    
  .وصيفي و استنباطي استفاده گرديدجهت تجزيه و تحليل اطلاعات از آمار ت. بعد انجام شد

ميـانگين نمـره قبـل از       بر اساس نتايج مطالعه، ميانگين نمره آگـاهي بعـد از آمـوزش نـسبت بـه                  : ها  يافته
همچنين ميانگين نمره آگاهي بعد از آموزش، در        . )p=0001/0 (آموزش، در هر دو گروه افزايش نشان داد       

داري را  معنـا يـو، افـزايش      ويتنـي  گروه بسته آموزشي در مقايسه با گروه سخنراني، بر اساس آزمون من           
در كـه   د از آموزش در دو گروه، مقايسه شـد           تفاوت ميانگين نمرات آگاهي قبل و بع       ).p>001/0( نشان داد 

مقايسه تفاوت نمرات هر دو گروه، قبـل و  . داري بيشتر از سخنراني بود معناگروه بسته آموزشي به طور      
  ).p>0001/0( داري را نشان دادمعنابعد از آموزش نيز اختلاف 

ند، اما مقايـسه ميـانگين      ا  هبودثر  ؤموزان، م آ  ش سطح آگاهي دان   يهر دو روش آموزشي، در ارتقا     : گيري  نتيجه
  .ثرتر بودن روش بسته آموزشي نسبت به سخنراني بوده استؤتفاضل نمرات در دو گروه، حاكي از م

  
  بسته آموزشي، سخنراني، هاي آموزشي روش، آگاهي،  بهداشت بلوغ:هاي كليدي واژه

  1387ماه خرداد :  پذيرش مقاله-  1386 ماه خرداد:  دريافت مقاله-
  

  ∗دمهمق
اي مهم زندگي انـسان، دوره      ه  هيكي از دور  

ــا. اني اســتنوجــو ــازهن ــرين،  رژي انــسان در ت ت
مرحلـه  ن در اين    آشكل   بيشترين و نيرومندترين  

 شـود  زندگي يعني در دوره نوجـواني ظـاهر مـي         
بلوغ يكي از ابعاد مهم ايـن دوران اسـت كـه            ). 1(

اطلاع از روند طبيعي و مشكلات آن موجب گـذر          

                                                           
   مربي گروه آموزشي مامايي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران*

   دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهرانو كارشناس ارشد آمار حياتيمربي  **
  مامايي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه آزاد اسلامي واحد پزشكي تهرانمربي گروه آموزشي  ***

ســالي و بــاروري   بــه دوران بــزرگموفــق فــرد
با ورود فرد به سن بلـوغ، تغييـرات         ). 2( گردد مي

اساسي و مهمي در وضعيت ظـاهري، رفتارهـاي         
شـود و    مياجتماعي و وضعيت رواني وي ايجاد       

نگرشي شده و   اي از زندگي     فرد وارد مرحله تازه   
 نـسبت بـه   كـودكي زمـان  در مقايسه بـا   ي  متفاوت

نيروهــا و ). 3( نــدك مــيپيــدا  خــود و محــيط 
هــاي دوران بلــوغ بــيش از هــر دوران  توانمنــدي

تواند شـخص   ميديگري است، به صورتي كه هم      
و هـم بـه   رساند و جامعه را به اوج ترقي و كمال         

 41-48 ،1387، 1 شماره ،14دوره )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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ــر ــت  قع ــي)4(ذل ــادات و  ، از طرف ــسياري از ع  ب
در اين مرحلـه از زنـدگي       نيز  رفتارهاي بهداشتي   

ــ مــيشــكل  ــرد و ت ــر رفتارهــأگي اي ثير مهمــي ب
  ).5( خواهد داشتسالي  بهداشتي در بزرگ

 يعنـي   جمعيـت ايـران    %27در حال حاضر    
  ميليون نفر را نوجــــــــوانان تشكيل   16حدود  

  ).6( دهند مي
افزايش روزافزون جمعيت جـوان كـشور و    
نيز اختصاص ميـزان بـالايي از آن بـه دختـران،            

اي هــ هبيــانگر اهميــت توجــه بــه آنــان در برنام ــ
بايـست توجـه داشـت       كه البته مي  . تاسبهداشتي  

 بيـشتر زنـان در سـنين       اه  ه اين برنام  ، در عمل  كه
 و  دادهباروري و توليدمثل را تحت پوشش قـرار         

 شـود  مي داده ن  چندانيبه نيازهاي دختران اهميت     
اغلــب دختــران اطلاعــات اوليــه و ضــروري  ). 7(

درباره وضعيت جسم و روان در دوران بلـوغ و          
ــدرفتارهــاي بهداشــتي ــا آن را ندارن .  متناســب ب

فقدان آموزش، اطلاعات غلط، خجالت و پرهيز از        
ــه    ــاره بهداشــت ناحي ــه بحــث درب وارد شــدن ب

دختران جوان بـه سـلامت    تناسلي، مانع دستيابي    
شود كه آنـان      اجتماعي و رواني شده و باعث مي      

هايـشان    احساس مثبتي راجع به خـود و توانـايي        
ب بـروز مـشكلات     نداشته باشند و اين مسأله سب     

بنابراين داشـتن شـناخت و      ). 8( گردد فراواني مي 
خطـــرات   وآگـــاهي در مـــورد بهداشـــت بلـــوغ

و آگــاهي از  ايــن دوران درتهديدكننــده ســلامتي 
بلـوغ  دوران   و علل بـروز تغييـرات خـاص        دلايل
 سبب پيشگيري از بـسياري از مـشكلات    تواند مي

ن هـاي اي ـ    در كاستن از ناراحتي     و نوجوانان شده 
 از طرفــــي ديگــــر). 9( ثر باشــــدؤنــــسل مــــ

گذاري اندك در زمينه آموزش دختران و        سرمايه
زنان، دستاوردهاي مضاعفي را در تمـامي ابعـاد         

 و )10( داشـت خواهـد   توسعه اجتماعي به دنبـال      
توجه بـه بهداشـت روانـي دوران بلـوغ در كنـار             

العـــاده  تغييـــرات جـــسمي آن از اهميـــت فـــوق
  ).11( برخوردار است

آموزش مسايل مرتبط بـا بلـوغ،       مورد   در
مدارس از اهميت و جايگـاه خاصـي برخـوردار          

 و بهتــرين محــل جهــت ايفــاي ايــن نقــش  بــوده
مـسؤولان  ، لازم است    براي اين منظور  . باشد مي

هـاي مختلـف آموزشـي آشـنا         مدارس بـا روش   
ــا  ــه در ارتقـ ــده و روشـــي را كـ ــاهي يشـ  آگـ

ــ  ــآ شدان ــوزان نقــش م ــدد ؤم ــه م ثرتري دارد ب
  ).12( اي تيم بهداشتي به كار گيرنداعض

ــس ــه م ــامي   وليتؤاز جمل ــايف تم ــا و وظ ه
 ،اندركاران حرف بهداشتي و علـوم پزشـكي        دست

ايجــاد رفتارهــاي صــحيح بهداشــتي و تــشخيص 
رفتارهــاي غيربهداشــتي و پيــشگيري از آن در   

ماما به عنوان عضوي از تيم ). 13( باشد ميجامعه 
كه  ر عهده دارد  بهداشتي نقش و وظايف متعددي ب     

مشاوره بهداشتي و آموزشي نه     ارايه   از آن جمله  
 اسـت تنها براي زنان بلكه بـه خـانواده و جامعـه            

ماما نقـش مهمـي     توان گفت    كلي مي  طوره  ب). 14(
در بهداشت زنان در همـه سـنين، از جملـه دوران         

  ).15( نوجواني و بلوغ دارد
آمـوزش بـه طـرق      ه  اراي ـ بـه امكـان   با توجه   

انتخاب روش مناسب در موفقيـت تـدريس        ،  مختلف
ــي دارد ــداول). 16( نقــش مهم ــه مت ــرين و  از جمل ت

ــنتي ــرين روش س ــور،    ت ــم مح ــوزش معل ــاي آم ه
سـخنراني در كنـار مزايـايي       ). 17( اسـت سخنراني  

نظم ، م ـه مـستقيم ي مقرون به صرفه بودن، ارا    چون،
منطقي مطالب، افـزايش مهـارت تكلـم در معلـم و             و

 معـايبي نيـز    ،مـوزان آ  ش دان ـ يادداشت بـرداري در   
 منفعـل   يـك روش آموزشـي    دارد، از جمله اين كـه       
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هـاي عملـي و تقويـت         و براي آموزش مهارت    بوده
هاي ذهني در سطوح بالاي يادگيري مناسب        مهارت
هــاي افــراد را مــورد توجــه قــرار  تفــاوت  ونيــست

به علاوه امكان فراموشي زودرس مطالب      . دهد مين
در كنـار   ).18( جـود دارد  و گيرندگان آموزش براي  

آمـوز   هـاي دانـش    توان از روش   ميها،   ساير روش 
 اي آموزشي نيـز اسـتفاده كـرد   ه همحور، نظير بست 

پـذير   آموز محور، روشي انعطاف    روش دانش ). 19(
ــايي    ــات و توان ــه احتياج ــه در آن ب ــت ك ــاي  اس ه

  ).20( شود آموزان توجه زيادي مي دانش
مـشاهده  و   با توجه به اهميت دوران بلـوغ      

عدم  نقايص موجود در زمينه بهداشت مدارس و
آمـوزان در مـورد بهداشـت       آگاهي كـافي دانـش    

بلوغ و ناكافي بـودن مطالعـات در زمينـه ابعـاد            
ي ا  هوظيف ـنيـز    و   در اين دوران  مختلف بهداشت   

كه ماما به عنوان يكي از اعضاي تـيم بهداشـتي           
در اين امر بر عهده دارد، نيـاز بـه انجـام چنـين            

مطالعه حاضر بـا هـدف      . ي احساس شد  ا  هالعمط
 - سـخنراني ( ثير دو روش آموزشـي    أمقايسه ت ـ 

بـر آگـاهي دختـران در مـورد         ) بسته آموزشـي  
بهداشت بلوغ در مدارس راهنمايي تحت پوشش       
پايگاه تحقيقات جمعيت دانـشگاه علـوم پزشـكي         

  .تهران، طراحي و اجرا شده است
  

  روش بررسي
ربي است كـه در     اين مطالعه از نوع نيمه تج     

 ــ200آن  ــر از دان ــدارس  آ ش نف ــر م ــوزان دخت م
راهنمايي تحت پوشش پايگـاه تحقيقـات جمعيـت         

. داشـتند تهـران شـركت     علـوم پزشـكي     اه  دانشگ
، بــدين بــودهي ا هگيــري، چنــد مرحلــ روش نمونــه

راهنمايي ترتيب كه در مرحله اول از بين مدارس         
تحت پوشش پايگاه تحقيقات جمعيت، دو مدرسـه        

ورت تصادفي انتخـاب و سـپس در مرحلـه          به ص 
بعد در هر مدرسه، سه كـلاس هـر كـدام از يـك               
 .مقطع آموزشي به صورت تصادفي انتخاب شـد       

ــوع  ــلاس6در مجم ــع (  ك ــر مقط ــلاس2 از ه  ) ك
ــردآوري داد.انتخــاب شــد ــزار گ ــ ه اب ــن ه ا در اي

 بود كه با توجه به اهـداف، در         ه پرسشنام مطالعه
ت مربوط بـه    الاؤدو بخش مشخصات فردي و س     

موزان در مورد بهداشت بلوغ تهيـه       آ  شآگاهي دان 
الات مربوط به آگاهي شـامل      ؤس. و تدوين گرديد  

شناخت تغييرات بلوغ و سيستم     ( بهداشت جسمي 
تناسلي زنانه، تغذيه دوران بلوغ، فعاليـت بـدني و          

و ) استراحت، بهداشت پوست، بهداشـت قاعـدگي      
مانـه  بـه منظـور محر     .بهداشت رواني بلـوغ بـود     

 اطلاعات از روش كدگذاري بدون ذكـر        نگهداشتن
 جهـت تعيـين     .نام و نام خـانوادگي اسـتفاده شـد        

 از اعتبـار     نيز اه  هاعتبار علمي ابزار گردآوري داد    
محتــوا و بــه منظــور تعيــين اعتمــاد علمــي آن از 
روش آزمون مجدد استفاده شـد كـه بـا ضـريب            

  .ييد قرار گرفتأ مورد ت81/0پايايي 
ها در دو مرحله به  العه، دادهدر اين مط

ماه  در طي دو شيوه پيش آزمون و پس آزمون،
 ،)اواخر آذر  تا1385اواسط مهر ماه  از( و نيم
 پس از طي ، به اين ترتيب كهآوري گرديد جمع

، با نامه رسمي معرفي اخذمراحل قانوني و 
 و  اهدافتوضيحمراجعه به مدارس منتخب و 

موزان در آ شت دانكيد به اختياري بودن شركأت
به و ، در يك گروه از روش سخنراني مطالعه

به طور جداگانه (صورت دو جلسه دو ساعته 
 و در گروه ديگر ) هر يك از مقاطع آموزشيبراي
بسته  .گرديداي آموزشي استفاده ه هه بستياز ارا

آموزشي به صورت جزوه آموزشي حاوي چند 
 هر فصل شامل عنوان، اهداف، محتوايو فصل 
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 و )سطحيك  در در هر دو گروه تقريباً( آموزشي
 هفته 6پس از طي  .تهيه گرديدالات ارزشيابي ؤس

 ا به استثناي قسمت مشخصات فرديه هپرسشنام
  .موزان تكميل گرديدآ ش، توسط همان دانمجدداً

نتـــايج حاصـــل از   اســـتخراج پـــس از
 با توجه به اطلاعـات ثبـت شـده           و ها  پرسشنامه

 بهداشـت   دربـاره موزان  آ  شندر مورد آگاهي دا   
حداكثر امتياز  از   %50كمتر از   امتياز  بلوغ، كسب   

  ، امتيــازپــايين  بــه منزلــه آگــاهياكتــسابقابــل 
بــه منزلــه آگــاهي متوســط و بــيش از % 75-50
به منزله آگاهي بالا در مورد بهداشت بلوغ        % 75

  .در نظر گرفته شد
ــراي     ــيفي ب ــار توص ــه، از آم ــن مطالع در اي

يو و   ويتني موجود و از آزمون من    توصيف شرايط   
كاكسون براي مقايسه سطوح آگاهي قبل و بعد         لوي
ــه از  ــسه اراي ــأثير دو روش آموزشــي و مقاي دو ت

ــي  ــي (روش آموزش ــسته آموزش ــخنراني و ب ) س
جا كـه برخـي از مشخـصات         از آن . استفاده گرديد 

تحصيلات مادر، شغل مادر،     تحصيلات پدر، ( فردي
 دو  )ن و وضـعيت قاعـدگي     وضعيت زندگي با والدي   

 ها  آنثير  أگروه آموزشي همگن نبود، جهت حذف ت      
بر سطح آگاهي قبـل و بعـد از آمـوزش از آزمـون              

 بـراي اسـتفاده از ايـن        .دش ـ هينزل استفاده    -مانتل
  .بندي شد  آگاهي در دو سطح طبقه،آزمون

  
  ها يافته

 در قالـب    آمـوزان   مشخصات فردي دانـش   
  . آمده است1جدول شماره 

مـورد  آموزان    دانشاكثريت   از آموزش قبل  
و بـسته  %) 71( مطالعه، در هر دو گروه سخنراني  

ــي ــايين بود %) 81( آموزش ــاهي پ ــدداراي آگ و  ن
بين سطح آگاهي قبل از آمـوزش       اختلاف معنادار 

) p>001/0( ديـده شـد    مورد مطالعه در دو گروه    
 هينـزل   -با انجام آزمون مانتل    ).2 شماره   جدول(

 بـا   نهايتـاً . ند حـذف شـد    يرهمگني غ متغيرهااثر  
 - ايـن متغيرهـا، نتيجـه آزمـون مانتـل         اثر  حذف  

ينزل اختلاف معناداري را در سطح آگاهي قبـل         ه
بـه  . از آموزش در دو گروه آموزشي نشان نـداد        

 در  فـردي ، متفاوت بودن متغيرهـاي      عبارت ديگر 
تواند دليل اختلاف سطح آگاهي قبـل         دو گروه مي  
  .شدها با آن از آموزش در

آمــوزان در  بعــد از آمــوزش اكثريــت دانــش
داراي آگاهي متوسـط و در      %) 56(گروه سخنراني   

داراي آگاهي بالا بودند %) 54(گروه بسته آموزشي    
بين سطح آگاهي بعد ) >001/0p( معنادار  اختلاف و

ــروه  ــوزش در دو گـ ــسته (از آمـ ــخنراني و بـ سـ
پس از انجام    .)3جدول شماره    (ديده شد ) آموزشي

ثير متغيرهـاي غيـر     أهينزل و حذف ت   -ن مانتل آزمو
همگن، همچنان اختلاف معناداري در سطح آگـاهي        
بعد از آموزش در دو گروه آموزشي وجود داشت         

و نــه متغيرهــاي  دهنــده تــأثير آمــوزش كــه نــشان
  .باشد مي مذكور

و بعد از  همچنين سطح آگاهي دختران قبل
آموزش به تفكيك در دو گروه آموزشي مقايسه 

داري را در هر دو گـروه       معنانتايج اختلاف    .شد
ــخنراني ــي ) p>001/0( ســ ــسته آموزشــ و بــ

)001/0<p (نشان داد )4 شماره جدول.(  
 مـورد   آمـوزان   دانـش تفاوت سطح آگاهي    

ــروه    ــوزش در دو گ ــد از آم ــل و بع ــه قب مطالع
 نتايج اخـتلاف معنـاداري    . آموزشي مقايسه شد  

)0001/0<p (  بـه اسـاس نتـايج      بر .را نشان داد 
 ايجاد شده در ميانگين آگاهي،      تغييردست آمده،   

بيشتر ) 18/27±99/13( در گروه بسته آموزشي   
  .بوده است) 21/44±08/14( از گروه سخنراني
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تحت پوشش پايگاه تحقيقات جمعيت دانـشگاه علـوم پزشـكي    آموزان دختر مدارس راهنمايي   توزيع فراواني دانش   -1جدول  
  1385در سال  در دو گروه آموزشيب مشخصات فردي بر حستهران 

    گروه آموزشي  گروه آموزشي
  بسته آموزشي  سخنراني

  
 بسته آموزشي سخنراني

مشخصات 
مشخصات   درصد  تعداد  درصد  تعداد  وضعيت  موزانآ شدان

 موزانآ شدان
  درصد  تعداد  درصد  تعداد وضعيت

11  3  3  8  8  
12  36  36  31  31  

زندگي با هردو 
  96  96  88  88  والد

13  32  32  36  36  
14  25  25  22  22  

  2  2  11  11  تنها با مادر

  2  2  1  1  ساير موارد  3  3  4  4  ≤15
  100  100  100  100 جمع  100  100  100  100  جمع

  سن

p نتيجه آزمون من ويتني يو 56/0=  

وضعيت 
زندگي با 
  والدين

p  نتيجه آزمون فيشر 01/0=  

  10  10  92/11  11  سواد بي
  68  68  39/42  39  زيرديپلم

  50  50  65  65  شود قاعده مي

  18  18  6/32  30  ديپلم
  4  4  04/13  12  دانشگاهي

  50  50  35  35  شود قاعده نمي

 100 100 100 100 جمع  100  100  100  92  جمع

تحصيلات 
  پدر

p  كايمجذور نتيجه آزمون  02/0=  

وضعيت 
  دگيعقا

p  كايمجذور نتيجه آزمون  03/0=  
  6  3  3/12  8  10  12  12  14  14  سواد بي

  16  8  20  13  11  68  68  44  44  زيرديپلم
  44  22  69/47  31  12  18  18  37  37  ديپلم

  32  16  92/16  11  13  2  2  5  5  دانشگاهي
  100  100  100  100  جمع  2  1  07/3  2  14
 100 50 100 65 جمع

تحصيلات 
  مادر

p  رنتيجه آزمون فيش 003/0=  

  سن منارك

p  نتيجه آزمون من ويتني يو 08/0=  
  5  5  52/6  6  بيكار

  6  6  26/3  3  بازنشسته
    97  85  85  دار خانه

  16  16  6/32  30  كارمند
  16  16  95/11  11  كارگر

    3  15  15  شاغل

شغل 
  57  57  65/45  42  آزاد

  100  100  100  92  جمع
  100  100  100  100  جمع

  شغل پدر

p  كايمجذور نتيجه آزمون  08/0=  

  شغل مادر

p  كايمجذور نتيجه آزمون  003/0=  

  
آموزان دختر مدارس راهنمايي تحت پوشش پايگاه تحقيقـات جمعيـت دانـشگاه     دانشتوزيع فراواني سطح آگاهي      - 2جدول  

  1385سال شي در به تفكيك دو گروه آموز قبل از آموزشدر مرحله در مورد بهداشت بلوغ علوم پزشكي تهران 
   آموزشيروهگ  بسته آموزشي  سخنراني

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  سطح آگاهي
 *سطح معناداري

  81  81  71  71  پايين
  19  19  27  27  متوسط
  0  0  2  2  بالا
  100  100  100  100  جمع

001/0<p  

  يو ويتني  من آزمون* 
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 راهنمايي تحت پوشش پايگاه تحقيقـات جمعيـت دانـشگاه           آموزان دختر مدارس    دانشتوزيع فراواني سطح آگاهي      -3جدول  
  1385سال در دو گروه آموزشي تفكيك  به بعد از آموزشدر مرحله بهداشت بلوغ علوم پزشكي تهران در مورد 

  گروه  بسته آموزشي  سخنراني
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  سطح آگاهي

 *سطح معناداري

  1  1  7  7  پايين
  45  45  56  56  متوسط
  54  54  37  37  بالا
  100  100  100  100  جمع

001/0p<  

  يو ويتني  من آزمون*
  

آموزان دختر مدارس راهنمايي تحت پوشش پايگاه تحقيقـات جمعيـت دانـشگاه               دانشتوزيع فراواني سطح آگاهي      -4جدول  
  1385ل در سا دو گروه آموزشيبه تفكيك  )قبل و بعد از آموزش(علوم پزشكي تهران در مورد بهداشت بلوغ 

  بسته آموزشي  سخنراني
  بعد از آموزش  قبل از آموزش  بعد از آموزش  قبل از آموزش

 گروه 
  زمان

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  سطح آگاهي
  1  1  81  81  7  7  71  71  پايين
  45  45  19  19  56  56  27  27  متوسط
  54  54  0  0  37  37  2  2  بالا
  100  100  100  100  100  100  100  100  جمع

  p  001/0<p>001/0  *سطح معناداري
  كاكسون  ويل آزمون*
  

  بحث
نتــايج مطالعــه نـــشان داد كــه اكثريـــت    

موزان قبل از آمـوزش، در هـر دو گـروه           آ  شدان
و % 71بـه ترتيـب     ( سخنراني و بسته آموزشـي    

آزمون آماري  . ندا  هداراي آگاهي پايين بود   %) 81
ا بـين سـطح     داري ر معنـا يـو، اخـتلاف      ويتني من

موزان قبل از آموزش در دو گروه   آ  شآگاهي دان 
نشان داد، يعني دو گروه از نظـر سـطح آگـاهي            

  .قبل از آموزش همگن نبودند
آموزان بعـد    در مقايسه سطح آگاهي دانش    

از آموزش در دو گروه آموزشي، نتايج مطالعـه         
نشان داد اكثريت واحدهاي مورد مطالعه بعد از        

داراي آگاهي  %) 56( انيآموزش در گروه سخنر   
داراي %) 54( و در گروه بسته آموزشي   متوسط

يـو،   ويتنـي  آزمون آماري من  . ندا  هآگاهي بالا بود  

داري را بـين سـطح آگـاهي بعـد از           معنااختلاف  
  .آموزش در دو گروه آموزشي نشان داد

مـوزان  آ  شدر مقايسه سـطح آگـاهي دان ـ      
قبل و بعد از آموزش از طريق سخنراني نتايج         

داري را نــشان داد كــه معنــاطالعــه اخــتلاف م
 Casazzaمشابه نتايج به دست آمـده توسـط         

ــه .باشــد مــي Ciccazzoو  ــز در مطالع  وي ني
ــسه   ــه مقاي ــأثيرخــود ب  دو روش آموزشــي ت

ســخنراني و بــسته آموزشــي كــامپيوتري بــر 
تغييرات رفتاري نوجوانان در آمريكا پرداخته      

ــي   .اســت ــاري ت ــون آم ــه، آزم ــن مطالع  در اي
را بــين ســطح  )p>001/0(داري ااخــتلاف معنــ

تغذيـه دوران   مـورد   آمـوزان در     گاهي دانـش  آ
  قبل و بعد از آموزش از طريق سـخنراني         بلوغ

  ).21( نشان داد
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ــاهي    ــطح آگ ــسه س ــايج حاصــل از مقاي نت
موزان قبل و بعد آموزش از طريـق بـسته          آ  شدان

داري را نـشان داد كـه       معناآموزشي نيز اختلاف    
كه به بررسي   و همكاران    Parwejه  مشابه مطالع 

 بسته آموزشي بهداشت باروري بر آگـاهي        تأثير
 ساله در چانديگار هنـد پرداختـه        15-19دختران  

در ايـن مطالعـه، آزمـون آمـاري         . باشد مياست،  
را بين  ) p>001/0(داري  اويلكاكسون اختلاف معن  

قبل و بعد از آمـوزش      آموزان   گاهي دانش سطح آ 
  ).8( شي نشان دادبسته آموزاز طريق 

نتايج كـسب شـده از مقايـسه تفـاوت سـطح            
موزان قبـل و بعـد از آمـوزش در دو           آ  شآگاهي دان 

 ايجاد شده بيـشتر در      تغييرگروه آموزشي، بيانگر    
ميانگين آگاهي دختران در گـروه بـسته آموزشـي          

جـا كـه     از آن . نسبت به گروه سخنراني بوده است     
رت كامل  در مطالعه حاضر، بسته آموزشي به صو      

عين حال ساده و قابل فهـم همـراه          و مبسوط و در   
مـوزان  آ  شبا تصاوير جالب و آموزنـده بـراي دان ـ        

الات ؤتهيه شده است و پس از پايان هـر مطلـب س ـ     
 نيـز در    هـا   آنه شـده و پاسـخ       ي ـمربوط بـه آن ارا    

موزان بوده است، ممكـن اسـت در        آ  شدسترس دان 
ش تر بودن اين روش نسبت به سـخنراني نق ـ         موفق

كـه    و همكاران  Williamsدر مطالعه   . داشته باشد 
 آمــوزش از طريــق تــأثيري ا هبــه بررســي مقايــس

سخنراني و بسته آموزشي كامپيوتري در آموزش       
نـد نيـز ماننـد مطالعـه     ا هدانشجويان پزشكي پرداخت  

 ســطح آگــاهي يفعلــي بــسته آموزشــي در ارتقــا 
دانشجويان در مورد مـسايل عينـي نظيـر اقـدامات           

ر برخورد با بيمار دچـار اخـتلال افـسردگي          لازم د 
  ).22( ثرتر بوده استؤم

بــا توجــه بــه ايــن كــه مطالعــه حاضــر در 
با تعداد نمونه نه چندان زياد  ي محدود و  ا  هجامع

شود مطالعات   مي پيشنهاد   لذا است،   گرفتهانجام  
ديگري در سطح شهر تهران و يا حتي در سطح          

اه بـا   كشوري و با تعـداد نمونـه بيـشتر و همـر           
  .گروه شاهد انجام گيرد

  

  گيري نتيجه
اي ه ـ  هنتايج حاصـل از تجزيـه و تحليـل يافت ـ         

ــشان ــ مطالعــه ن ــده م ــودن هــر دو روش ؤدهن ثر ب
مـوزان در   آ  ش سطح آگاهي دان   يآموزشي در ارتقا  

رغـم ايـن كـه        علـي  .باشـد  مـي مورد بهداشت بلـوغ     
ــسته    ــروه ب ــوزش در گ ــل از آم ــره قب ــانگين نم مي

 گروه سخنراني بود با توجه به      تر از  آموزشي پايين 
 ايجـاد شـده در نمـرات آگـاهي در دو            تغييرمقادير  

 18/27±99/13 در گروه سخنراني  ( گروه آموزشي 
روش ) 21/44±08/14 و در گروه بـسته آموزشـي      

ايـن اسـاس      بـر  .ثرتر بوده است  ؤبسته آموزشي م  
شود كـه در صـورت امكـان، در كنـار            ميپيشنهاد  
سته آموزشــي نيــز در ا، از روش بــهــ شســاير رو

ساير مدارس جهت آموزش بهداشت بلوغ اسـتفاده        
ثرتر بودن  ؤاستفاده از اين روش، علاوه بر م      . گردد

 سـطح آگـاهي نوجوانـان باعـث كـاهش           يدر ارتقا 
موزان جهت شركت در جلـسات      آ  شاتلاف وقت دان  

  .شود ميسخنراني 
  

  تشكر و قدرداني
اين مقاله نتيجـه طـرح تحقيقـاتي مـصوب          

ــشگ ــتي   دان ــدمات بهداش ــكي و خ ــوم پزش اه عل
 2859/250درماني تهـران بـه شـماره قـرارداد          

 مساعدتاز  وسيله    بدين،  باشد   مي 7/5/85مورخ  
معاونت محترم پژوهشي دانشكده پرسـتاري و       
مامايي دانشگاه علوم پزشـكي تهـران در انجـام          

  .گردد اين مطالعه قدرداني مي
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