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Introduction: Various dimensions of puberty health play a vital role in girls’ 

health. This study was conducted to compare the effect of two methods of combined 

training and lecturing in the context of puberty health on the knowledge of high 

school girls in Masjed Soleiman City, Iran. 
 

Methods: This was a quasi-experimental study. Regarding the sample size, 84 

students studying in schools who had no health instructor were randomly selected for 

the study. Then the participants were randomly assigned to two 42-member groups 

and both groups filled the questionnaire out. At the next step, educational 

intervention was applied to the lecture group through lecturing and educational 

intervention was applied to the combined group through lecturing and playing video 

clips during 3 one-hour sessions. Both groups filled the questionnaire out again after 

one month and data were analyzed using statistical tests of Chi-square, paired and 

independent t tests. 
 

Results: The comparison between means before and after intervention in two 

groups showed a statistically significant difference between lecture and combined 

groups (P<0.0001). 
 

Conclusion: The combined training method indicated a significant priority to 

lecture method in promoting the knowledge level of girls about puberty health. 
 

Keywords: Combined training, Teaching by lecture, Health of puberty, Knowledge of 

female students 
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 پژوهشيمقالة  

 اي تأثير دو روش آموزش ترکيبي و سخنراني در زمينة سلامت بلوغ بربررسي مقايسه

 آگاهي دختران دبيرستاني 

 

 4زاده، محمدحسين حقيقي3بزرگبهمن دشت ،2*شهناز رستمي ،1سهيلا خدري

 
 .رانياهواز، ا شاپور،يجند يدانشگاه علوم پزشک ،ييو ماما يدانشکدة پرستار ،يکودکان، گروه پرستار يپرستار ارشديکارشناس يدانشجو .1

 رانياهواز، ا شاپور،يجند يدانشگاه علوم پزشک ،ييو ماما يدانشکدة پرستار ،يگروه پرستار ،يپرستار يدکتر .2

 .رانياهواز، ا شاپور،يجند يدانشگاه علوم پزشک ،ييو ماما يدانشکدة پرستار ،يگروه پرستار ،يپرستار ارشدکارشناس .3

 رانياهواز، ا شاپور،يجند يدانشکدة بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،يولوژیدمیآمار، گروه آمار و اپ ارشدکارشناس .4

 

 چکيده  اطلاعات مقاله

 17/07/1396: تاريخ وصول

 04/04/1397: رشيپذتاريخ 

 13/05/1397: نيآنلا انتشار

 
هدف اين  .توجه به ابعاد مختلف بهداشت دوران بلوغ نقش مهمي در سلامت دختران دارد: مقدمه

ختران د سلامت بلوغ بر آگاهي ةدو روش آموزش ترکیبي و سخنراني در زمین یرتأث ةمطالعه تعیین مقايس

 .است 1395در سال  دبیرستاني شهر مسجد سلیمان

دوم  ةآموزان مدارس دورنفر از دانش 84 دربارة روشِ تصادفي،به تجربينیمه ةمطالعاين  :کارروش

کنندگان به شرکت .ندانداشتهکه مربي بهداشت انجام شده  1395شهر مسجد سلیمان در سال  ةمتوسط

 ،يسخنراني و براي گروه ترکیب روشِآموزشي به ةبراي گروه سخنراني مداخل .نفره تقسیم شدند 42گروه  2

مجدداً . پس از يک ماه، برگزار شدساعته  1 ةجلس 3سخنراني و نمايش کلیپ طي  روشآموزشي به ةمداخل

 .شدتحلیل وتجزيه 22 ةنسخ SPSS افزارها با نرمدادهو  کامل کردند ه رانامپرسشهر دو گروه 

 گروه در هم و سخنراني گروه در هم داد نشان گروه دو در بعد و قبل میانگین مقايسة ها:يافته

 .(P<0001/0) است شده مشاهده معناداري آماري اختلاف ترکیبي

کننده نشان آموزان، قبل و بعد از مداخله، در هر دو گروه شرکتمقايسة نمرة دانش :نتيجه گيري

 مداخله از بعد اما ،(= 48/0P) ندارد معناداري اختلاف گروه دو بین مطالعه ابتداي در دانش میانگین داد

 در ترکیبي آموزش بودن مؤثر بیانگر موضوع اين (.P<0001/0) شد ديده گروه دو بین معناداري اختلاف

 است. بلوغ بهداشت زمینة در دختر آموزاندانش دانشِ  ارتقاي

 

 آموزاندانش آگاهي بلوغ، سلامت سخنراني، روشِ به آموزش ترکیبي، روشِ به آموزش :هادواژهيکل

 دختر

 :مسئول ةسندينو

 شهناز رستمي

دة دانشک ،يگروه پرستار ،يپرستار يدکتر

 يدانشگاه علوم پزشک ،ييو ماما يپرستار

  رانياهواز، ا شاپور،يجند

 

 يک:الکترون پست

 rostami-sh@ajums.ac.ir   

 

 

این مقاله، کد زیر را  برای دانلود
 با موبایل خود اسکن کنید. 

 

  

 

 

 مقدمه

نوجواني است.  ةمهم زندگي انسان دور يهاکي از دورهي

شکل آن  ينترتازهانرژي انسان در در اين مرحله از زندگي، 

 طيشود که يمآغاز  جنسي بلوغ با دوره . اينشوديظاهر م

. از [1] کنديم عبور جواني و کودکي بین مرز از نوجوان آن

آماري بخش عظیمي از جمعیت جهان را نوجوانان  نظر

 در جهاني، بهداشت سازمان آمار . براساسدهنديتشکیل م

نسبت  با سال 19تا  10 يسن گروه نوجوانان ،2014 سال

 ار دنیا جمعیت گروه سنيين تربزرگ جمعیت، از درصد 60

 حال در درکشورهاي هاآن درصد 79که اند داده تشکیل

 .[2] کننديزندگي م توسعه

اين  رواني و جسمي شرايط، دختران بلوغهاي يژگيو

اساسي  نقش ترمهم همه از وبه آن  مربوط نیازهاي دوران،

یر ثتأها آن زندگي مراحل تمام بر تولیدمثل دريادشده  عوامل

 اغلب دختران اطلاعات اولیه و ضروري .[4، 3]دارد  بسزايي

در دوران بلوغ و رفتارهاي  خود وضعیت جسم و روان ةدربار را

 ةارائ ،مناسب آموزش نبودِبهداشتي متناسب با آن ندارند. 
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 داشتاطلاعات غلط، خجالت و پرهیز از وارد شدن به بحث به

تناسلي، مانع دستیابي دختران جوان به سلامت  ةناحی

احساس مثبتي  شوديشده و باعث م هاآن اجتماعي و رواني

 لهئاين مس .هايشان نداشته باشنديراجع به خود و تواناي

براي  يناپذيرسبب بروز مشکلات و عوارض جبران تواندمي

 .[6، 5]د شو هاآن

 ة( در زمین1392و همکاران ) Sohrabiة مطالع ةنتیج

بررسي آگاهي دختران در دوران بلوغ و رفتارهاي بهداشتي 

 6/9 درصد دختران احساس تنفر، 9/28نشان داد  هاآن

درصد احساس ترس و  2/28درصد احساس اضطراب، 

بدبختي و پرخاشگري را در زمان شکوفاشدن تغییرات 

بنابراين  ؛[7،8]اند کرده جسمي و روحي دوران بلوغ بیان

رو شدن با هريزي براي آمادگي دختران نوجوان در روببرنامه

تاري الگوي رف بارةمسائل بلوغ بايد براساس اطلاعات دقیق در

بهداشتي،  يهاها در سیستم مراقبتو نیازهاي آموزشي آن

 .[3]آموزش و ارتباطات لازم انجام شود 

 ر،محومعلم آموزشي يهاروشين ترمتداول جمله از

 يهانظام در طولاني ياسابقهشیوه  اين .است سخنرانيروش 

آموزش کودکان و  ؛ حال آنکه براي[11 ،10]دارد  آموزشي

ها را که حس مشارکت آن ييهانوجوانان استفاده از روش

 به نوجوانان و کودکان پیاژه نظر زاست. افعال کند لازم 

 تفاوتها رة آنروزم و عادي زندگي تصوير با کههايي یلمف

 کند، توجه جلوه غريب و بديعيشان برا و باشند داشته

 .[12] دهنديم نشان بیشتري

 ممفاهی با انتقال نوين آموزشي روش «آموزش ترکیبي»

 متن، تر همراه باجذاب و ترگسترده تر،آسان درسي مطالب و

 رد مفاهیم براي انتقال امروزه کهاست  فیلم و تصوير صدا،

يم استفاده ياگسترده صورتبه نوجواني و کودکي سنین

 در (1394همکاران ) و Dabiriة مطالع .[14 ،13]شود 

ة زوج از بیشتر ترکیبي روشیر تأث داد نشان بندرعباس

 مسائل آموزش در علاوه پرستارانبه .[15]است  آموزشي

 براي ويژه نقش مهم، اطلاعاتي منبع عنوانبه بلوغ، مرتبط با

 افزايش و در آموزش توانندپرستاران مي .[14]دارند  عهده

 يسلامت و بهداشتي رفتارهاي به نسبت آموزاندانش آگاهي

 سطح لازم است و بلوغ نقش فعالي داشته باشند دوران

 دبهبو برايند بهترين زيرا بسنجند؛ را آموزاندانش آگاهي

 ارتباط دارد هاآن آگاهي میزان به دختران بهداشتي رفتار

 اربسی نقش با توجه به اينکه مدرسه ينبنابرا ؛[16 ،15]

 نوجواني بحراني دوران مراحل در سلامتي ارتقا در مهمي

 نیز و مهارت، آموزشخصیت دانشتواند يم و کنديم ايفا

 نیازهاي رفعرو براي ازاين .بخشد بهبود راها آن آگاهي

شبهداشتي دوران بلوغ دان و رواني آموزشي، اجتماعي،

ا لذ ؛قرار گیرد مدنظر آن مداوم تقويت و آموزش بايد آموزان،

هزينه و مستقل، کم ياعنوان مداخلهآموزش ترکیبي به

 رپژوهشگر ب است.اثربخش در سیستم نظام آموزشي مطرح 

دو روش آموزش یر تأث هدف تعیین باي اآن شد مطالعه

 يهبهداشت دوران بلوغ بر آگا ةترکیبي و سخنراني در زمین

 1395دختران دبیرستاني شهرستان مسجدسلیمان در سال 

 نجام دهد.ا

 بررسيروش

 ریتأث ةتجربي با هدف تعیین مقايسحاضر نیمه ةمطالع

سلامت بلوغ  ةدو روش آموزش ترکیبي و سخنراني در زمین

دختران دبیرستاني شهر مسجدسلیمان انجام شد.  بر آگاهي

اين  شاپور اهوازجنديشکي زاخلاق دانشگاه علوم پ ةکمیت

نفر از دانش 84اين مطالعه  . درپژوهش را تأيید کرده است

شهر مسجدسلیمان در سال  ةدوم متوسط ةآموزان دختر دور

بوده گیري تصادفي وارد مطالعه شدند. روش نمونه 1395

هاي تاندبیرس ةين ترتیب که ابتدا فهرستي از کلیه اب است؛

 اند،نداشتهمربي بهداشت  همسجدسلیمان ک دولتي ةدختران

دبیرستان انتخاب شد،  2از بین اين مدارس،  .تهیه شد

صورت تصادفي ساده با هکنندگان هر دبیرستان بشرکت

 ورود به پژوهش يطاستفاده از لیست انتخاب شدند. شرا

 نداشتن سال، 18ا ت 15 يسن ةمحدود داشتن عبارت بود از

 .آموزش بهداشت يهاشرکت در جلسات و برنامه ةسابق

 بیش از يک غیبت نیز عبارت بود از: شرايط خروج از مطالعه

انتقال يا تغییر محل تحصیل طي  آموزشي، ةجلسه در برنام

ة همکاري به علت بیماري يا هر حادث ادامه ندادنمطالعه، 

 42نفر( و ترکیبي ) 42گروه سخنراني ) دوها به . نمونهديگر

آزمون پیش ةنامگروه پرسش دو سپس هر نفر( تقسیم شدند.

آموزشي از طريق  ةمداخل نرانيخکردند. براي گروه س کاملرا 

صورت آموزشي به ةرکیبي مداخلتسخنراني و براي گروه 

 ةرکوتاه دربا هايیلمسخنراني و نمايش کلیپ )نمايش ف

 ،آناتومي و فیزيولوژي دستگاه تناسلي، بهداشت قاعدگي

حمام کردن، نظافت، ورزش  ةمشخصات دوران قاعدگي، نحو

مناسب دوران بلوغ(  يهاکردن، استراحت و تغذيه، ورزش

يک جلسه( اجرا شد. پس از  ياساعته )هفته 1 ةجلس 3طي 
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ماه فرصت  1اتمام جلسات آموزشي به هر دو گروه به مدت 

ها را به کار گیرند و در اين مدت پژوهشگر داده شد تا مهارت

 ةهمچنین شمار .ها در ارتباط بوداز طريق تماس تلفني با آن

ها قرار داده شد تا در صورت نیاز در اختیار آن يتلفن

 يک ماه مجددامشکلاتشان را مطرح نمايند. پس از اتمام 

 ةنامپرسش هر دو گروه به اين صورت که ؛آزمون انجام شد

. دشسپس نتايج بررسي و مقايسه  را کامل کردند.آزمون پس

شده در دو طراحي ةنامپرسش شامل هادهداآوري ابزار جمع

شناسي خصوصیات جمعیت ةنامبخش اول پرسش ؛بخش بود

 راداف تعداد ،نوجوان مشخصاتي مانند سن بارةسؤال در 13که 

بخش دوم پرسشوالدين داشت.  و تحصیلات شغل و خانواده

آگاهي  دربارةالاتي ؤکه شامل س بود سنجش آگاهي ةنام

 ةفیزيولوژي و آناتومي دستگاه تناسلي، تغذي ازآموزان دانش

مناسب، ورزش مناسب دوران بلوغ، بهداشت دوران قاعدگي 

حمام کردن، نظافت، ورزش  ة)مشخصات دوران قاعدگي، نحو

. پرسششدميکردن، استراحت و تغذيه( و بهداشت روان 

 دانميخیر و نم ،بلي ايينهگزسؤال سه 20آگاهي  ةنام

 (0-40شده آگاهي افراد از )متیازات کسب. براساس اداشت

( و خوب 14-27(، متوسط )0-13)در سه سطح ضعیف  و

نفر از  10 از سويآن  يي. رواشوديم سنجیده( 28-40)

پرستاري و مامايي دانشگاه علوم  ةعلمي دانشکدهیئت ياعضا

نامه از حصول پايايي پرسش يد. براشید أيپزشکي اهواز ت

پايايي آن برابر با  کهاستفاده شد روش آلفاي کرونباخ 

88/0=r پايايي مناسب پرسش دهندةنشاناين مقدار  .بود

افزار شده با نرمآوريجمع يها. در اين مطالعه دادهاستنامه 

SPSS هاي آماري تي زوجي، تي مستقل، و آزمون 22 ةنسخ

 وتحلیل شد.طرفه و کاي دو تجزيهآنالیز واريانس يک

 به آنة ارائ و دانشگاه از نامهمعرفيدريافت  از پس پژوهشگر

 پژوهش در کنندهشرکتي هانمونهاز  تحقیق، محل مرکز

 هرکدام صورتي که در .دکر دريافت کتبية نامرضايت خود

 از نداشتند،تمايل  پژوهش در شرکتة ادام به هانمونه از

 .شدنديم خارج تحقیق

 فرمول تعيين حجم نمونه

ة حجم نمونه براساس اطلاعات مطالع ةروش محاسب

Dabiri [24]دست آمده است ه و همکاران ب. 

 

 
58/5=1S 

03/6=2S 

7/18=1X 

27/22=2X 

𝒏  =  نفر براي هر گروه يبرا 42 =  
(𝟏.𝟗𝟔+𝟎.𝟖𝟒)𝟐    ( 𝟓.𝟓𝟖𝟐+𝟔.𝟎𝟑𝟐)

(
𝟏𝟖

𝟕
−

𝟐𝟐

𝟐𝟕
)𝟐

 

 %95اطمینان 

 

 هافتهيا

ته براسااااس مدهدساااتبه هايياف یانگین آ  سااان م
 در و سال( 14/16±97/0) سخنراني گروه در آموزاندانش
 .(1 شمارة جدول) است سال( 42/16±10/1) ترکیبي گروه

بیشترين درصد  دهدنشان مي 2نتايج حاصل از جدول 
 ةدر رد ،آموزان در گروه سااخنرانيفراواني تحصاایلات دانش

دوازدهم  ةدرصااااد( و در گروه ترکیبي در رد 1/38دهم )
گروه سخنراني  هر دو پدران در يت. اکثراستدرصد(  9/42)
اکثريت  ودرصااد( کارمند  5/40درصااد( و ترکیبي ) 6/28)

سخنراني و ترکیبي ) صد( خانه 2/76مادران در گروه  دار در
گروه سااخنراني  هر دو اکثريت پدران در . تحصاایلاتبودند

ثريت درصاااد( ديپلم و اک 3/33درصاااد( و ترکیبي ) 0/31)
درصاااد( و ترکیبي  5/40در گروه ساااخنراني ) نیز مادران

صد(  6/28) سکوئر تفاوت  .ديپلم بوددر حد در آزمون کاي ا
 (.<05/0Pداري بین دو گروه نشان نداد )آماري معني

 

 شدهمطالعه گروه سه در آموزاندانش سن مقايسة. 1 جدول شمارة

 P value ميانگين ±معيار انحراف  مشخصات )فراواني(

 ها براساس روش آموزشگروه
 14/16±97/0 نفر( 42) يسخنران

164/0 
 42/16±10/1 نفر( 42) یبيترک
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 شدهها به تفکيک دو گروه مطالعهبراساس مشخصات دموگرافيک آن ،. توزيع فراواني و درصد واحدهاي پژوهش2 شمارة جدول

 متغير

 شدهگروه مطالعه

P value ترکیبي گروه سخنراني 

 درصد فراواني درصد فراواني

 آموزتحصیلات دانش

 (0/31) 13 (1/38) 16 دهم

 (2/26) 11 (0/31) 13 ازدهمي 53/0

 (9/42) 18 (0/31) 13 دوازدهم

 شغل پدر

 (5/40) 17 (6/28) 12 کارمند

878/0 

 (3/14) 6 (8/23) 10 کارگر

 (6/28) 12 (0/19) 8 آزاد

 (5/9) 4 (7/16) 7 بیکار

 (1/7) 3 (9/11) 5 بازنشسته

 شغل مادر
 (2/76) 32 (2/76) 32 دارخانه

95/0 
 (8/23) 10 (8/23) 10 کارمند

 سواد پدر

 (4/21) 9 (6/16) 7 سوادبي

88/0 
 (6/28) 12 (8/23) 10 ابتدايي

 (3/33) 14 (0/31) 13 ديپلم

 (9/11) 5 (9/11) 5 دانشگاهي

 سواد مادر

 (2/14) 6 (9/11) 5 سوادبي

 (2/26) 11 (6/28) 12 ابتدايي 98/0

 (6/28) 12 (5/40) 17 ديپلم

 

 بیشترين مداخله از قبل ،3 جدول هاييافته مطابق

 گروه دو هر در آموزاندانش آگاهي سطح فراواني درصد

 حد در( درصد 0/81) ترکیبي و( درصد 6/97) سخنراني

 گروه در پژوهش واحدهاي از کدامهیچ. بود متوسط

 تحالي اس در اين ضعیفي نداشتند. آگاهي سطح سخنراني،

. بود ضعیف نفر 6 ترکیبي، سطح آگاهي آموزش گروه در که

 آموزاندانش آگاهي فراواني درصد بیشترين مداخله از بعد

 در بود؛ متوسط همچنان( درصد 2/95) سخنراني گروه در

 ، سطح آگاهي(100/0) ترکیبي آموزش گروه در حالي که

 .يافت تغییر خوب سطح به پژوهش واحدهاي
 

 مداخله از بعد و قبل آموزشي گروه دو تفکيک به آگاهي سطح براساس پژوهش واحدهاي درصد و فراواني توزيع .3 جدول شمارة
 ترکيبي آموزش سخنراني مداخله گروه و زمان

 آگاهي سطح
 مداخله از بعد مداخله از قبل مداخله از بعد مداخله از قبل

 درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني

 0/0 0 3/14 6 0/0 0 0/0 0 ضعیف

 0/0 0 0/81 34 8/4 2 6/97 41 متوسط

 100 42 9/4 2 2/95 40 4/2 1 خوب
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 نمرة میانگین داد نشان 4 شمارة جدول از حاصل نتايج

 ونآزم نتايج براساس مطالعه، ابتداي در گروه دو بین آگاهي

اما نتايج آماري  ،(=P 48/0) معناداري نداشت اختلاف تي،

 وهگر دو بین که است اين مداخله، بیانگر از بعد آزمون تي

 همچنین(. P<0001/0) دارد وجود داريمعني آماري اختلاف

 از بعد و قبل گروه هر دو آگاهي نمرة میانگین مقايسة در

نشان  زوجي تي آماري آزمون از حاصل آماري نتايج مطالعه،

 گروه در چه و( P<0001/0) سخنراني گروه در چه داد

 بعد و قبل آگاهي، نمرة میانگین بین( P<0001/0) ترکیبي

 .دارد وجود داريمعني اختلاف مطالعه، از

و با توجه به نتايج حاصل از  5جدول  هاييافتهمطابق 

آگاهي  ةمیانگین نمر اختلاف بین ،آزمون آماري تي

ي داريواحدهاي پژوهش در دو گروه مطالعه تفاوت معن

 .(P-value= 001/0وجود دارد )

 
 مطالعه گروه دو در مداخله از بعد و قبل پژوهش آگاهي واحدهاي ةنمر معيارانحراف و ميانگين ةمقايس .4 شمارة جدول

 
 آگاهي واحدهاي پژوهش بعد از مداخله در دو گروه مطالعه ةميانگين تفاوت نمر ةمقايس. 5 شمارة جدول

 P value ميانگين±معيارانحراف گروه مطالعه

 38/8±/62/2 سخنراني
001/0 

 07/11±/85/3 ترکیبي

 

 حث ب

خطرات  و بلوغ سلامت مختلف ابعاد شناختبا 

ل دلاي شناخت نیز وة نوجواني دور در سلامتية تهديدکنند

 راهکارهاي ، لازم استخاص اين دوره تغییرات بروز علل و

 در ارائه شود تا مشکلات نوجوانان از پیشگیريبراي  مناسب

. شود ساليبزرگ به دوران آمیزموفقیت گذرموجب  نهايت

دو روش آموزش ترکیبي و یر تأث ةمقايس اين مطالعه هدف

دورة دختران  گاهيسلامت بلوغ بر آ ةسخنراني در زمین

ر د ترکیبي روشد دا نشان نتايج اين مطالعهبود.  متوسطه

 آگاهي در مؤثرتري کارآييمقايسه با روش سخنراني، 

بودن  مؤثر دلايل از يکي درواقع .دارد لوغة بدور در دختران

 مانند هاي مختلف آموزشآموزش ترکیبي استفاده از روش

هاي شاد و پاورپوينت با تصاوير و رنگ ةو ارائ نمايش فیلم

هاي تواند در افزايش سطح آگاهيانگیز است که ميهیجان

در بهبود  در نهايتو  باشد نوجوانان تأثیر مثبت داشته

همچنین در سنین  .رفتارهاي بهداشت بلوغ مؤثر باشد

 در ،هايي استفاده شود که فراگیراست از روش نوجواني بهتر

 .[17]ن لذت ببرد حین آموزش از آ

 (، نشان داد2007شد ) انجام نپال در کهي امطالعه نتايج

 بهداشت بلوغ مطلوبة حیط در دختران عملکرد و دانش

دهندگان آموزش و هاخانواده معلمان،بايد  لذا نیست،

تا  دکنن اجرا آموزشيي هابرنامهدر اين زمینه  بهداشتي

همچنین  .[18]تصورات نادرست نشوند  دچار دختران

ة با هدف مقايس ،(2013و همکاران ) Khakbazanعة مطال

 آگاهي بر آموزشي(ة بست – )سخنراني يآموزش روش دو تأثیر

 میانگین نشان داد، بلوغ در تهران بهداشتبارة در دختران

 زا قبلة نمر میانگین به نسبت آموزش از بعد آگاهية نمر

 همچنین .(=001/0P) افزايش يافت گروه دو هر در آموزش،

 آموزشية بست آموزش در گروه از بعد آگاهية نمر میانگین

 ويتني، ا من آزمون براساس سخنراني، گروه با مقايسه در

 مطالعه گروه

 

 آگاهي نمرة

 ترکيبي سخنراني

P value 

 میانگین±معیارانحراف میانگین±معیارانحراف

 48/0 1/21 ± 36/4 16/21 ± 88/2 مداخله از قبل

 0001/0 3/29 ±53/6 52/24 ± 87/3 مداخله از بعد

P-value 0001/0 0001/0  

http://nmj.umsha.ac.ir/article-1-1810-fa.html
http://dx.doi.org/10.30699/sjhnmf.26.6.407


 413و همکاران  سهیلا خدري

 1397 بهمن و اسفند – 6 شمارة 26 ورةد                                                                                             همدان مامايي و پرستاري دانشکدة علمي مجلة

بنابراين  ؛(P >0001/0) داشته است داريمعني افزايش

 سطحي ارتقا در آموزشي، روش دو نتیجه گرفت هر توانيم

 میانگینة مقايس اما ،ستبوده ا مؤثر آموزان،دانش آگاهي

 روش بودن مؤثرتر از حاکي گروه، دو در آگاهي نمرات تفاضل

 اين نتیجه. [19]است  بوده سخنراني به نسبت آموزشية بست

ة . در اين راستا مطالعسو استهمحاضر  ةمطالع نتايج با

Ostovar ( با هدف مقايس2013و همکاران ) روش دو تأثیرة 

 قاعدگي بهداشتة زمین در، کلاسیک و نقش ايفاي آموزشِ

 دختران راهنمايي نشان داد دانشِ مدارس دختران رفتار بر

 و مداخله از بعد و قبل قاعدگي، بهداشتربارة د راهنمايي

داري افزايش طور معنيبه، نقش ايفاي آموزشي روش اجراي

 ةبه اين ترتیب که میانگین نمر ؛(P<05/0) ه استيافت

و  35/2±53/1آگاهي قبل از مداخله در گروه ايفاي نقش 

 گروه در که حالي در ؛بود 4 /25±1/11پس از مداخله 

 .[20] (<05/0Pنشد ) مشاهده داريمعني اختلاف کلاسیک

آموزان دانش دانشِ ةمیانگین تفاوت نمر ةمقايس رةدربا

نشان  5 ةجدول شمار هاييافتهکننده، بین سه گروه شرکت

 شدهکسب گروه متفاوت است. نتايج سطح دانش در دو داد

 از بعد و قبل آموزاندانش آگاهي سطح تفاوتة مقايس از

 نمیانگی در ايجادشده تغییر بیانگر گروه، سههر  در آموزش

 سخنراني گروه به نسبت ترکیبي گروه در دختران آگاهي

به آموزش ترکیبي حاضر،ة مطالع در که آنجا از . است بوده

 همراه فهمقابل و ساده حال عین در و مبسوط و کامل صورت

 تهیه آموزاندانش براي آموزنده و جالب يو کلیپ تصاوير با

 آن به مربوط سؤالات، مطلب هر پايان از پس و است شده

 است، بوده آموزاندانش دسترس در هاآن پاسخ و شده ارائه

 نرانيسخ به نسبت روش اينقیت بیشتر موف در است ممکن

 .[21]باشد  داشته نقش

 بررسي ( که به2011و همکاران )Williams ة مطالع در

 يآموزشة بست و طريق سخنراني از تأثیرآموزشاي يسهمقا

، است پرداخته پزشکي آموزش دانشجويان در کامپیوتري

آگاهي  سطح ارتقاي در آموزشي ةنتايج نشان داد بست

 وردبرخ در اقدامات لازم نظیر عیني مسائلربارة د دانشجويان

 بوده سخنراني از مؤثرتر ،افسردگي اختلالمبتلا به  بیمار با

 ة( در زمین2006صفري و همکاران ) ةمطالع. [22]است 

 بيیگروه سخنراني و ترک دو در آگاهي و نگرشة نمرة مقايس

 رشآگاهي و نگ ةنمر میانگین کرد، ي( معلوم)فیلم و سخنران

انیمیشن و  و فیلم گروه درو  29/11 يسخنران گروه در

 معنادار تفاوتدهندة بوده است که نشان 87/15 يسخنران

 روش به نسبت ترکیبي طريق از و نگرش آگاهي افزايش

آموزش زماني  رو. ازاين[23](  P<0001/0) است سخنراني

مؤثر خواهد بود که در کنار سخنراني از روش آموزشي 

آموزش  که تأثیرده است ش ديگري استفاده شود. ثابت

 ةتر از اثري است که ارائو دقیق ترعمیق ،ترکیبي در ذهن

همان پیام از طريق نوشته و يا کلمات و صحبت ايجاد 

با  ي استنوين آموزشي درواقع آموزش ترکیبي روش .کنديم

جذاب و ترتر، گستردهآسان درسي مطالب و مفاهیم انتقال

 البراي انتق امروزه که فیلم و تصوير صدا، متن، همراه با ،تر

 ياگسترده صورتبه نوجواني و کودکي سن در مفاهیم

 .[21] شوديم استفاده

 گيرينتيجه

کم ،آگاهيي ارتقا در ترکیبي آموزش تأثیر به توجه با

 روش اين ، گسترشآن زياد تکثیر امکان و بودنتر ينههز

، مدارس بهداشت ريزيهاي برنامهاولويت از يکي آموزشي

 طول شماري دريبي هافرصت؛ زيرا رسدمي نظر به ضروري

حداقل  با که دارد قرار معلماّن اختیار در تحصیلي سال

ها آن ازتوان يم گسترده ريزيبرنامه يا تدارکات، بودجه،

 آموزش ترکیبي در روش کارگیريبه با و دکر بهینهة استفاد

برداشت.  مؤثري هايگام آموزشي اهداف تحقق راستاي

جواني نو سن در غالبا بلوغ ةپديد که اين به توجه همچنین با

 مسائل و مدارس بهداشتي هابرنامه در ،شوديم شروع

اين پژوهش  گیرند. قرار اولويت در سني گروه اين مشکلات

استنباط پاسخ ةنحوعنوان مثال هايي داشت که بهيتمحدود

نامه که در افراد مختلف پرسش در سؤالات موجود بهدهنده 

ه توان اشار، ميمتفاوت است و از کنترل پژوهشگر خارج است

م یقابل تعم يخاصي فقط به گروه سن جيهمچنین نتا کرد.

بود. با توجه به مدت زمان کوتاه اين پژوهش پیشنهاد 

 ترييپژوهشي با همین هدف در مدت زمان طولان شوديم

ر توان به تأثیلعه نیز ميمطا اين قوت نقاط از صورت گیرد.

ان بودن و امک ترهزينهآموزش ترکیبي بر ارتقاي آگاهي و کم

ها اشاره کرد. گسترش اين روش گونه آموزشتکثیر زياد اين

ريزي بهداشت هاي برنامهعنوان يکي از اولويتآموزشي به

شماري هاي بيرسد؛ زيرا فرصتمدارس ضروري به نظر مي

در اختیار معلمّان قرار دارد که با در طول سال تحصیلي 

توان از ريزي گسترده ميحداقل بودجه، تدارکات، يا برنامه

کارگیري روش آموزش ها استفادة بهینه کرد و با بهآن
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هاي مؤثري ترکیبي در راستاي تحقق اهداف آموزشي گام

 .برداشت

 

 پژوهش در آموزش هاييافتهکاربرد 

 افزايش براي تواندمي پژوهش اين از حاصل هاييافته

 زمینة در آموزاندانش عملکرد و نگرش و آگاهي سطح

 و مشکلات کاهش باعث بلوغ، استفاده شود و بهداشت

 آموزشي کلیپ همچنین شد. خواهد دوران اين معضلات

 ناظمان و مربیان، اختیار در تواندمي نامهپايان اين از حاصل

 قرار آموزاندانش آموزش راهنماي عنوانبه مدارس مديران

 .گیرد

 سپاسگزاري

 هب خدري سهیلا خانم نامةپايان از برگرفته مطالعه اين

 و پرستاري دانشکدة در رستمي شهناز دکتر خانم راهنمايي

 اخلاق کد با اهواز و شاپورجندي مامايي دانشگاه

(IR.AJUMS.REC.1396.98 )طرح شمارة و u-9602  .است

 بالاخص و پرورش آموزش و و دانشکده مديريت از روايناز

 پژوهش اين هاآن همکاري بدون که عزيزي آموزاندانش

 .شودتشکر و قدرداني مي نبود، ممکن

 منافعدر تعارض 

 تعارضي در منافع وجود ندارد گونهچیهبین نويسندگان 
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