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Abstract
Introduction: Adolescents  face many physical and psychological changes in their puberty period. 

If enough attention is not paid to such changes, may be girls won’t mental health and self-efficacy to 
concept to charge the case. This study mainly aims of comparing two teaching methods, lectures and 
training package on self-efficacy of  9-12 years old  girls students at primary schools  2 district education 
Alborz Province in the academic year 1392 where  were designed and conducted. 

Method: This study is a randomized clinical trial that has been performed on 270 girl’s students 
9-12 years of primary schools education Alborz Province with range certain age (9-12 years), that they 
did not have any experience of participation in educational programs puberty in 1392 year. Students 
were divided into three groups of 90 persons (two interventional groups and one control group). In the 
first test group, they got adolescent health education presentations during three consecutive 45 minute 
sessions in per week for one week and the second group, adolescent health training package, which they 
should have studied it for a week. The questionnaire was Sherer General Self-efficacy scale. Data were 
analysed by chi-square,fisher,T test, ANOVA and tuky.

Results: The comparison of self-efficacy scores mean difference before and after training (training 
effect) than the control group in both intervention groups showed meaningful difference (P< 0/001). 
Mean difference of self-efficacy scores before and after training in training package was also more than 
the lecture group and showed meaningful difference (P < 0/001) statistically.

Conclusion: The mean comparison of scores difference in two groups has been suggested more 
effective training package for increasing scores mean of self-efficacy. Performing of adolescent health 
training package as an effective training method for increasing self-efficacy of female students have 
been proposed.
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بررسی مقایسه ای تأثیر دو روش آموزشی سخنرانی و بسته آموزشی بر خودکارآمدی       
دانش آموزان دختر12-9 ساله در ارتباط با بهداشت بلوغ

محبوبه حیدری1، ماندانا میر محمد علی ئی2، زهره خاکبازان3، محمود محمودی4

چکیده 
مقدمه: نوجوانان در دوران بلوغ با بسیاری از تغییرات جسمی و تحولات روانی مواجه هستند. عدم توجه به مسائل دوران بلوغ دختران، 
با هدف مقایسه تأثیر دو روش آموزشی  آینده تأثیر منفی بر سلامت روانی و خودکارآمدی آنها داشته باشد. مطالعه حاضر  ممکن است در 

سخنرانی و بسته آموزشی بر خودکارآمدی دانش آموزان دختر 12-9 ساله در مدارس ابتدایی استان البرز انجام شد.
روش: مطالعه حاضر یک کارآزمایی بالینی تصادفی شده است، که روی270 دانش آموز دختر12-9 ساله مدارس ابتدایی، که سابقه 
شرکت در برنامه های آموزشی بهداشت بلوغ را نداشتند، در سال 1392 انجام گرفته است. دانش آموزان به سه گروه 90 نفره )2 گروه مداخله 
و 1 گروه کنترل( تقسیم شدند. در گروه آزمون اول، ارائه سخنرانی آموزش بهداشت بلوغ و در گروه آزمون دوم، ارائه بسته آموزشی بهداشت 
بلوغ انجام گرفته است. ابزار گردآوری اطلاعات پرسشنامه خودکارآمدی عمومی شرر بود. برای تجزیه و تحلیل و مقایسه داده ها در سه گروه 

از آزمون های آماری کای اسکوئر، فیشر، تی تست، آنالیز واریانس یک طرفه و توکی استفاده شد.
یافته ها: مقایسه اختلاف میانگین نمرات خودکارآمدی قبل و بعد از آموزش )اثر آموزش( نسبت به گروه کنترل در هر دو گروه مداخله 
اختلاف آماری معنادار )P>0/001( نشان داد. اختلاف میانگین نمرات خودکارآمدی قبل و بعد از آموزش در گروه بسته آموزشی نیز بیشتر از 

.)P>0/001( گروه سخنرانی بوده و از نظر آماری اختلاف معناداری را نشان داد
نتیجه گیری: مقایسه میانگین تفاضل نمرات در دو گروه، حاکی از مؤثرتر بودن بسته آموزشی در افزایش میانگین نمرات خودکارآمدی 
بوده است. ارائه بسته آموزشی بهداشت بلوغ به عنوان یک روش آموزشی مؤثر در جهت افزایش خودکارآمدی دانش آموزان دختر پیشنهاد 

می گردد.
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مقدمه
یکی از دوره های مهم زندگی انسان، دوره نوجوانی است. 
نوجوانی یکی از بحرانی ترین مراحل زندگی فرد است و به عنوان 
پلی کودکی را به دوره بزرگسالی پیوند می زند )1(. نوجوانی دوران 
اجتماعی  و  روانی  جسمانی،  شدید  تغییرات  که  است  تلاطمی  پر 
افسردگی،  مانند  ای  گسترده  و  وسیع  روانی  مسائل  بردارد.  در  را 
رفتارهای ضد اجتماعی و افت تحصیلی ممکن است در این دوران 
این دوران است که اطلاع  ابعاد مهم  از  بلوغ یکی  بروز کند )2(. 
دوران  به  فرد  موفق  گذر  موجب  آن  مشکلات  و  طبیعی  روند  از 
بزرگسالی و باروری می گردد )3(. اغلب دختران اطلاعات اولیه و 
بلوغ و رفتارهای  ضروری درباره وضعیت جسم و روان در دوران 
ندارند. فقدان آموزش، اطلاعات غلط،  را  با آن  بهداشتی متناسب 
ناحیه  بهداشت  درباره  بحث  به  شدن  وارد  از  پرهیز  و  خجالت 
تناسلی، مانع دستیابی دختران جوان به سلامت اجتماعی و روانی 
و                           خود  به  راجع  مثبتی  احساس  آنان  که  شود  می  باعث  و  شده 
مشکلات  بروز  سبب  مسأله  این  و  باشند  نداشته  هایشان  توانایی 

فراوانی می گردد )4(.                                               
بندورا،  آلبرت  توسط  سال 1977  در  خودكارآمدی  مفهوم   
استاد دانشگاه استانفورد تعريف شده است و از نظر بندورا، احساس 
خودكارآمدی پيش نياز مهمی برای تغيير رفتار محسوب می شود 
)5(. از ديدگاه تئوری شناختی - اجتماعی، خودكارآمدی در ارتباط 
با درک افراد از توانايی يا تمايلشان برای تغيير يا ادامه يک رفتار، 
خودكارآمدی  درک  اساس  اين  بر  است.  آميز  موفقيت  به صورت 
در ارتباط با پشتكار، تلاش و مداومت در هرجنبه از زندگی است 
)6(. بررسی ها نشان می دهند كه افراد دارای خودكارآمدی بالا، 
تمايل بيشتری جهت مشاركت در رفتارهای چالش زا از خود نشان          
می دهند و تفسير بهتری از رفتارهای مرتبط با بهداشت و سلامتی 
ارائه می نمايند و به راحتی می توانند رفتارهای خود را كنترل كنند 
رابطه  درتعديل  مهمی  نقش  خودكارآمدی  عامل  اين  بر  علاوه  و 
ميان دانش و رفتار افراد ايفا می كند )7(. دوره نوجوانی دوره ای از 
چرخه تحول است که در خلال آن، باورهای خودکارآمدی بر پیامدهای 
روانشناختی تأثیرگذار است. در این دوره افراد با چالش های جدیدی 
مواجه می شوند و چگونگی کنار آمدن و سازگاری با این چالش ها تا 
حدی تحت تأثیر باورهای خودکارآمدی فرد است )8(. نیروی محرکه 
و پویای جامعه را همین قشر تشکیل می دهند و بنابراین بایستی 
به مسأله سلامت روان نوجوانان اهمیتی بیش از گذشته داده شود 
)9(. نوجوانان به دلیل دوره خاص رشد خود ناچارند با رویداد های 

انتقالی بسیاری از نظر زیست شناختی، تحصیلی و اجتماعی روبرو 
شوند. آنان می بایست راه حل هایی برای حل مشکلات و مقابله 
با آنها بیابند . موفقیت آنان در چالش های بی شمار این دوره رشد، با 
خودکارآمدی آنان ارتباط دارد. نوجوانی که باور ضعیفی به کارآمدی خود 
دارد، منفعلانه تحت تأثیر این فشارها قرار می گیرد )10(. در نهایت 
آن که به وسیله شناسایی عوامل مؤثر در سلامت روانی، عاطفی و 
جسمانی نوجوان، می توان وی را برای ادامه یک زندگی مطلوب 
یاری نمود )11(. از اين رو Mitchell و همكاران )2010( عنوان 
می كنند كه بايد راهكارهای افزايش خودكارآمدی به صورت جدی 
به افراد جامعه توصيه شود )12( و كيی از عواملی كه در رشد و توسعه 
خودكارآمدی نقش مهمی را ايفا می كند، عوامل آموزشی هستند )5(. 
زيرا هر قدر افراد جامعه اطلاعات بيشتری از مشکلات بهداشتی 
داشته باشند، بيشتر در مبارزه با آن تلاش می كنند و اين كسب 
باشد  نمی  پذير  امكان  آموزش  از طريق  جز  بودن،  آگاه  و  اطلاع 
)13(. بنابراين ساختار خودكارآمدی می تواند به عنوان پايه تئوری 
از برنامه های آموزش بهداشت توسط كاركنان حرف  در بسياری 
بهداشتی درمانی به منظور ايجاد و ارتقاء رفتارهای بهداشتی سالم 

به كارگرفته شود )14(.
بلوغ به راحتی قابل پیشگیری  عوارض و مشکلات دوران 
ارتقاء  موفق  و  بنیادی  راهکارهای  از  بهداشت  آموزش  و  هستند 
سلامت است که با روشهای گوناگون جهت اصلاح آگاهی، شکل 
گیری عقاید و گرایش ها، کسب رفتار و شیوه های زندگی بهداشتی 
عمل می کند )15(. بهداشت بلوغ شامل اصول و مراقبت هایی است 
عاطفی  و  روانی   - جسمی  سلامت  ارتقاء  و  حفظ  به  منجر  که 
فرد در این دوران و دورانهای دیگر می شود که بیش از هر چیز 
نیازمند آموزش می باشد )16(. لذا بحث بر روش و زمان مناسب 
آموزش بهداشت بلوغ برای نوجوانان اهمیت ویژه ای دارد. در مورد 
آموزش مسائل مرتبط با بلوغ، مدارس از اهمیت و جایگاه خاصی 
باشد )17(.  ایفای نقش می  بوده و بهترین محل جهت  برخوردار 
نوجوانان،  در  بهداشتی  رفتارهای  اصلاح  راههای  بهترین  از  یکی 
اولیه  امکان  به  توجه  با   .)18( باشد  آنان می  به  بهداشت  آموزش 
آموزش به طرق مختلف، انتخاب روش مناسب در موقعیت تدریس 
نقش مهمی دارد )19(. از جمله متداولترین و سنتی ترین روش های 
آموزشی معلم محور، سخنرانی است )20(. اين روش که سابقه ای 
طولانی در نظامهای آموزشی دارد به ارائه مفاهيم به طور شفاهی 
يادداشت  و  از طريق گوش کردن  آنها  يادگيری  و  معلم  از طرف 
برداشتن از طرف شاگرد می پردازد. در اين روش يک نوع يادگيری 
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و رابطه ذهنی بين معلم و شاگرد ايجاد می شود )21(. در کنار سایر 
روش ها، می توان از روش های دانش آموز محور، نظیر بسته های 
آموزشی نیز استفاده کرد )22(. امروزه تأکید بسیاری بر روش های 
دانش آموز محور، نظیر استفاده از بسته های آموزشی می شود. از 
آنجایی که این روش، روشی خودآموز می باشد، تمام اطلاعات مورد 
لزوم در یک زمان و مکان در دسترس می باشد و هر دانش آموز 
می تواند متناسب با توانایی خود از آنها استفاده کند و مواردی را که 

برایش مشکل تر است تکرار کند )23(. 
بنابراین با توجه به این مسأله و با توجه به اینکه سن بلوغ 
اکثر  است.  کاهش  حال  در  کشورها  سایر  مانند  نیز  ما  کشور  در 
دختران دبستانی قبل از ورود به دوره راهنمایی مرحله یا مراحلی 
از بلوغ را پشت سر می گذارند . لذا توصیه می شود برنامه های 
آموزش بهداشت بلوغ از سال های آخر دبستان آغاز شود )24(. با 
توجه به مطالب فوق آموزش بهداشت بلوغ به دليل شرايط خاص 
اين  از  حاصل  ترس  كاهش  و  بلوغ  دوران  روحی  های  بحران  و 
شرايط، همچنين پيشگيری از كسب اطلاعات نادرست يا از افراد              
بی صلاحيت در مورد بهداشت بلوغ در اين مقطع سنی ضروری به 
نظر می رسد. در كشور ما مطالعات فراوانی در مورد بهداشت بلوغ 
و نوجوانی انجام شده است اما اكثراً به شيوه سنتی عمل كرده اند، 
آموزش  های  حوزه  در  خود  تجربيات  به  توجه  با  پژوهشگران  لذا 
بهداشت به دختران نوجوان با توجه به منابع موجود بر آن شدند كه 
جهت افزايش سلامت روان دختران نوجوان و ارتقاء يكفيت زندگی 
ارتقاء سلامت افراد جامعه، پژوهشی فراتر از  آن ها و در راستای 
پژوهش های انجام شده در كشور طراحی و اجرا نمايند. لذا پژوهش 
حاضر با هدف تعيين تأثير مقایسه ای دو روش آموزشی سخنرانی و 
بسته آموزشی در ارتباط با بهداشت بلوغ بر خودکارآمدی نوجوانان 
طرف  از  مربوطه  آموزشی  های  پروتكل  طراحی  منظور  به  دختر 

مراجع ذيربط انجام شده است. 

روش مطالعه
این مطالعه از نوع مداخله ای آموزشی نیمه تجربی با گروه 
کنترل است. جامعه پژوهش کلیه دختران12-9 ساله مدارس ابتدایی 
و نمونه های پژوهش نیز دختران 12-9 ساله مدارس ابتدایی ناحیه 
2 شهر کرج بوده اند. معیارهای ورود به مطالعه شامل دانش آموزان 
ابتدایی دولتی و عدم شرکت در برنامه  دختر 12-9 ساله مدارس 
های آموزشی بهداشت بلوغ بود. معیارهای خروج نیز شامل فوت 
یکی از بستگان در طول مطالعه )به دلیل تأثیرات روانی آن مانند 

افسردگی، غم و غصه و... بر خودکارآمدی(، عدم شرکت در جلسات 
)این  بلوغ  بهداشت  مورد  در  آموزشی  بسته  مطالعه  آموزشی، عدم 
مورد از طریق پیگیری تلفنی با شرکت کنندگان در پژوهش بررسی 
گردید(، عدم اجرای تمرینات داده شده حین تحقیق و سه ماه بعد از 
آن بود )این مورد از طریق پیگیری تلفنی و مشاهده انجام تمارین 
داده شده در هر فصل، 3 ماه بعد از مطالعه بررسی گردید(. بدین 
از تکمیل  به مطالعه پس  آموزان واجد شرایط ورود  ترتیب دانش 
فرم رضایت نامه آگاهانه توسط والدین و خود دانش آموزان و به 
طور داوطلبانه وارد مطالعه شدند. جهت تعیین حجم نمونه، مطالعات 
اولیه نشان داده است که انحراف معیار نمره خودکارآمدی در حالت 
و  بوده  دارا  را  مقدار  بیشترین  آموزشی  بسته  و  سخنرانی  آموزش 
مطالعات  طرفی  از  از0-50(،  تغییرات  )دامنه  باشد  می   12 حدود 
میانگین  آموزشی  بسته  به  نسبت  سخنرانی  که  است  داده  نشان 
نمونه   لذا  دهد  می  افزایش  نمره   5 حدود  را  نفس  عزت  نمرات 
ای برابر 90 نفر با احتساب 3 نفر ریزش نمونه برای هر گروه با 
اطمینان و قدرت آزمون برابر 80 % جوابگوی بررسی بوده است. 
و همچنین محتوی آموزشی در اختیار 10 نفر از دانش آموزان قرار 
گرفت و اشکالات آن از نظر قابل فهم و درک بودن توسط دانش 
آموزان رفع گردید، همین طور محتوی بسته آموزشی توسط 3 نفر 
از اعضای هیأت علمی دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم 
پزشکی تهران نظر خواهی شد. پس از جمع آوری نظرات، به کمک 
اساتید محترم راهنما و مشاور پرسشنامه ها اصلاح گردید. انتخاب 
به  کنترل  و  آموزشی  بسته  سخنرانی،  مداخله  گروههای  در  افراد 
صورت تصادفی بود. پژوهشگر پس از کسب مجوز از کمیته اخلاق 
دانشگاه علوم پزشکی تهران و موافقت مسئولین آموزش و پرورش 
با  ای  مرحله  دو  شده  بندی  طبقه  تصادفی  گیری  نمونه  روش  با 
قرعه کشی از لیست مدارس ابتدایی آموزش و پرورش  استان البرز، 
مداخله  گروههای  برای  مدرسه   2( تصادفی  به صورت  مدرسه   3
سخنرانی و بسته آموزشی و 1 مدرسه برای گروه کنترل( انتخاب 
گردید. پژوهشگر پس از مراجعه به مدیران مدارس انتخاب شده و 
تأیید مجوز توسط آنها توضیحات لازم را ارائه داده و از بین مدارس 
طبقه  تصادفی  و  جداگانه  صورت  به  کنترل  و  مداخله  گروههای 
بندی شده از لیست دانش آموزان هر پایه در هر مدرسه با قرعه 
کشی به تعداد مورد نیاز و تکمیل 90 نفر در هر گروه مداخله برای 
انجام مطالعه نمونه انتخاب گردید )22 نفر برای پایه های سوم و 
آنها  از  پژوهشگر  پنجم و ششم(.  پایه های  برای  نفر  چهارم، 23 
مادرانشان دعوت  به همراه  توجیهی  در یک جلسه  جهت شرکت 
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شروع  تاریخ  آموزشی،  محتوای  مورد  در  لازم  توضیحات  و  کرده 
جلسات سخنرانی و تحویل بسته آموزشی، تعداد جلسات آموزشی، 
داده شد.  ارائه   ... و  کار  انجام  نحوه  و  ها  برگزاری کلاس  مکان 
پژوهشگر  توسط  مطالعه  به  ورود  معیارهای  تمامی  جلسه  این  در 
مورد بررسی قرار گرفت و از دانش آموزان و مادران آنها در مورد 
همه موارد سؤالاتی پرسیده شد. و ضمن تأکید بر محرمانه بودن 
اطلاعات و این که هر زمان که بخواهند می توانند از پژوهش خارج 
شوند، به صورت داوطلبانه از آن ها ثبت نام به عمل آمد و رضایت 
مطالعه،    این  در  شد.  گرفته  آموزان  دانش  و  والدین  از  کتبی  نامه 
داده ها در دو مرحله به شیوه پیش آزمون و پس آزمون، درطی سه 
ماه جمع آوری گردید. در گروه مداخله 1، به صورت 3 جلسه 45 
دقیقه ای سخنرانی )به طور جداگانه برای هر یک از پایه ها( توسط 
پژوهشگر که محتوی جلسات سخنرانی کاملًا مانند بسته آموزشی 
بوده است و توسط 3 نفر از اعضای هیأت علمی دانشکده پرستاری 
باروری،  بهداشت  بالینی،  روانشناسی  تخصصی  )گروه  مامایی  و 
نظر خواهی شده  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه  بهداشت(  آموزش 
بود انجام پذیرفت. در این جلسات وسایل کمک آموزشی از قبیل 
ماژیک و تخته، پاورپوئینت آموزشی استفاده گردید. برنامه آموزشی 
بهداشت دوران بلوغ در گروه اول در طی جلسه اول: مقدمه ای بر 
بلوغ، تغییرات بلوغ، جلسه دوم: تغذیه، ورزش و فعالیت بدنی، خواب 
و استراحت، بهداشت فردی، بهداشت قاعدگی، احکام دینی عادت 
ماهانه، جلسه سوم: بهداشت روانی و تغییرات روانی بلوغ و مباحث 
مرتبط با خودکارآمدی برگزار گردید و در گروه دیگر از بسته آموزشی 
 5 آموزشی حاوی  به صورت جزوه  آموزشی  بسته  گردید.  استفاده 
فصل  بلوغ،  تغییرات  دوم:  فصل  بلوغ،  مفهوم  اول:  )فصل  فصل 
دینی  احکام  چهارم:  فصل  بلوغ،  دوران  بهداشتی  رفتارهای  سوم: 
عادت ماهانه، فصل پنجم: بهداشت روانی و تغییرات روحی روانی 
بلوغ و مباحث مرتبط با خودکارآمدی( و تمرینهای ارزشیابی که در 
ارایه گردید.  آموزان  به دانش  بود  انتهای هر فصل گنجانده شده 
پس از طی 12 هفته پرسشنامه بررسی خودکارآمدی شرر مجدداً، 
توسط همان دانش آموزان تکمیل گردید. در گروه کنترل پرسشنامه 
مشخصات فردی و پرسشنامه بررسی خودکارآمدی عمومی شرر در 
ابتدای مطالعه و 12 هفته بعد پرسشنامه بررسی خودکارآمدی شرر 
مجدداً، توسط همان دانش آموزان تکمیل گردید. ابزار گرد آوری 
از 2 پرسشنامه در این  بود، که  پرسشنامه  این مطالعه  داده ها در 
مطالعه استفاده گردید که عبارت بودند از پرسشنامه مشخصات فردی 
 Sherer General Self-efficacy scale پرسشنامه  و 

شامل 17 سؤال در زمینه هایی مانند تسلیم مشکلات نشدن، توانایی 
برخورد با مشکلات، توانایی دستیابی به اهداف، پایداری برای انجام 
فعالیت ها و... می باشد )در این مطالعه ارزیابی خودکارآمدی عمومی 
در ارتباط با بهداشت روانی بلوغ و مباحث مرتبط با خودکارآمدی در 
دوران نوجوانی که به صورت پرسشنامه ای  استاندارد شد بوده است، 
کاملًا  گزینه  پنج  دارای  است(. هر سؤال  قرار گرفته  ارزیابی  مورد 
موافقم، موافقم، نظری ندارم، مخالفم و کاملًا مخالفم است که هر 
کدام از سؤالات فقط یک پاسخ صحیح دارد. نمره دهی پرسشنامه 
خودکارآمدی عمومی شرر و همکاران به این ترتیب است که به هر 
سؤال از یک تا پنج امتیاز تعلق می گیرد. امتیاز زیر 25% )امتیاز 17 
تا 33/9( به عنوان خودکارآمدی پایین، بین 25% تا 75% )امتیاز 34 
تا 67/9( به عنوان خودکارآمدی متوسط و بالای 75% )امتیاز 68 تا 
مورد  در  بالا در نظر گرفته شد )25(.  به عنوان خودکارآمدی   )85
 Sherer پرسشنامه خودکارآمدی شرر ضریب پایایی کرونباخ که
و همکاران برای زیر مقیاس خودکارآمدی عمومی گزارش کرده اند 
برابر0/86 است. در ایران، علی نیاکروئی )1382( در پژوهش خود، 
آلفای کرونباخ یا همسانی کلی سوالات را برابر 0/78 به دست آورد 
آلفای   )1385( همکاران  و  نژاد  اصفر  همچنین  است.  مقبول  که 
کرونباخ این مقیاس را 0/83 گزارش کردند )26(.  به منظور تعیین 
اعتماد علمی وپایایی داخلی ابزارها از آزمون آلفای کرونباخ استفاده 
شد که عدد 81% مورد تأیید قرار گرفته است. و برای پایایی بیرونی 
استفاده گردیده  آزمون مجدد  از روش  اطلاعات  ابزارها گردآوری 
به این ترتیب که پرسشنامه توسط 10 نفر از دانش آموزان  است، 
یکی از مدارس ابتدایی آموزش و پرورش استان البرز که ویژگی های 
واحد های مورد پژوهش را داشته اند ولی شامل نمونه های پژوهش 
نبوده اند، در دو مرحله و به فاصله زمانی دو هفته تکمیل گردیده 
است. پاسخ های دو مرحله با ضریب پایایی بیش از 95% مورد تأیید 
قرار گرفته است. دراین پژوهش نکات اخلاقی زیر توسط پژوهشگر 

رعایت گردیده است:
مجوز  شماره  با  دانشگاه  اخلاق  کمیته  از  تأییدیه  اخذ   -1

130/3429/د/91.
از مسئولین محترم  نامه رسمی  انجام پژوهش، معرفی  2- جهت 
جهت  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه  مامایی  و  پرستاری  دانشکده 
ارائه به مدارس تحت پوشش ناحیه 2 آموزش و پرورش استان البرز 

کسب گردیده است. 
تحقیقات  پایگاه  از  رسمی  نامه  معرفی  پژوهش،  انجام  3- جهت 
جمعیت دانشگاه علوم پزشکی تهران جهت ارائه به رؤسای مدارس 
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منتخب کسب گردیده است.
4- پژوهشگر خود را به مسئولین این مدارس انتخاب شده با ارائه 

معرفی نامه معرفی نموده است.
5- اهداف و ماهیت پژوهش برای مدیران مدارس واحدهای مورد 

پژوهش به صورت واضح و دقیق توضیح داده شده است.
6- اخذ رضایت نامه آگاهانه از والدین، و خود دانش آموز.

این  در  شرکت  عدم  یا  شرکت  برای  پژوهش  مورد  واحدهای   -7
پژوهش آزاد بوده اند.

کلیه  به  شده  کسب  اطلاعات  داشتن  نگه  محرمانه  مورد  در   -8
از  منظور  بدین  است.  شده  داده  اطمینان  مطالعه  مورد  واحدهای 

پرسشنامه ها، بدون ذکر نام و نام خانوادگی استفاده گردیده است.
9- به واحدهای مورد پژوهش و مسئولین اطمینان داده شده است 
که در صورت تمایل، نتایج پژوهش در اختیار آنان قرار خواهد گرفت .
آوری     جمع  و  متون  بازنگری  زمینه  در  اخلاقی  ملاحظات   -10

داده ها و تجزیه و تحلیل آنها رعایت گردیده است.  
در این پژوهش به منظور تجزیه و تحلیل آماری از نرم افزار 
رایانه ای SPSS   نسخه 17 استفاده گردید. در ابتدا جهت بررسی 
همگن بودن مشخصات دموگرافیک در سه گروه مورد مطالعه از 
و  بررسی  جهت  شد.  استفاده  فیشر  و  اسکوئر  کای  های  آزمون 
ماه   3 و  قبل  گروه  سه  در  خودکارآمدی  نمرات  میانگین  مقایسه 
بعد از آموزش از آزمون تی تست استفاده گردید. جهت بررسی و 
مقایسه میانگین نمرات خودکارآمدی دو به دوی گروه های مورد 
مطالعه قبل و بعد از آموزش از آزمون آنالیز واریانس یک طرفه به 
همراه آزمون توکی انجام پذیرفت. و همین طور به منظور مقایسه 
اثر نوع آموزش بر خودکارآمدی دو به دوی گروه های مورد مطالعه 

از آزمون توکی استفاده گردید. 

یافته ها
 1 شماره  جدول  قالب  در  آموزان  دانش  فردی  مشخصات 
آمده است. نتایج حاصل از بررسی متغیرهای زمینه ای نشان داد 
میانگین سن دانش آموزان در گروه مداخله سخنرانی 10/7 و در 
  ،10/62 کنترل  گروه  در  و   10/62 آموزشی  بسته  مداخله  گروه 
اکثریت پدران در گروه سخنرانی )43/3%( و در گروه بسته آموزشی 
کنترل  گروه  در  و  دیپلم  و  دبیرستان  تحصیلات  داری   )%47/8(
)45/6%( دارای تحصیلات ابتدایی و راهنمایی بوده است. اکثریت 
مادران در گروه سخنرانی )50%( و در گروه بسته آموزشی )%47/8( 
 )%43/3( کنترل  گروه  در  و  دیپلم  و  دبیرستان  تحصیلات  دارای 

در  پدران  اکثریت  اند.  بوده  راهنمایی  و  ابتدایی  تحصیلات  دارای 
گروه سخنرانی )38/9%( و بسته آموزشی )42/2%( و گروه کنترل 
)36/7%( دارای شغل آزاد بودند. اکثریت مادران در گروه سخنرانی 
خانه   )%95/6( کنترل  گروه  و   )%80( آموزشی  بسته  و   )%88/9(
سخنرانی  گروه  در  پژوهش  مورد  واحدهای  اکثریت  داربودند. 
در   ،)%84/4( کنترل  گروه  و   )%86/6( آموزشی  بسته  و   )%83/3(
زمان انجام پژوهش قاعده نشده اند. با توجه به نتایج به دست آمده 
از آزمون های آماری اختلاف آماری معناداری در بین مشخصه های 
دموگرافیک سه گروه مداخله مشاهده نمی شود. و گروه های مداخله 

از نظر آماری همگن می باشند.
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جدول1- توزیع فراوانی دانش آموزان دختر مدارس ابتدایی تحت پوشش ناحیه 2 آموزش و پرورش استان البرز بر حسب مشخصات فردی در سه گروه مداخله در 
سال 1391

مشخصات دانش آموزان
وضعیت

p-value              گروه آموزشی

کنترلبسته آموزشیسخنرانی

آزمون کای 
اسکوئر

P=0/996

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

سن)سال(

91718/91921/11820

1018202022/22123/3

113033/327302831/1

122527/82426/72325/6

تحصیلات پدر

22/222/244/4بی سواد

آزمون فیشر
P=0/09

3336/72628/94145/6ابتدایی و راهنمایی

3943/34347/83842/2دبیرستان و دیپلم

1617/81921/177/8دانشگاهی

تحصیلات مادر

55/622/288/9بی سواد
آزمون کای 

اسکوئر
P=0/087

3033/32932/23943/3ابتدایی و راهنمایی

45504347/83741/1دبیرستان و دیپلم

1011/11617/866/7دانشگاهی

شغل پدر

22/222/222/2بیکار

آزمون فیشر
P=0/62

2426/73134/43134/4کارمند

2022/21314/41921/1کارگر

3538/93842/23336/7شغل آزاد

55/633/355/6بازنشسته

44/433/300سایرموارد

شغل مادر

آزمون کای 8088/972808695/6خانه دار
اسکوئر 

P=0/051
1011/11819/944/4سایرموارد

وضعیت قاعدگی

1516/71213/31415/6قاعده می شود

آزمون کای 
اسکوئر

P=0/556 7583/37886/67684/4قاعده نمی شود
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جدول 2- بررسی مقایسه ای اثر نوع آموزش بر خودکارآمدی دو به دوی گروه های مورد پژوهش در سه گروه سخنرانی، بسته آموزشی و کنترل
گروه

خودکارآمدی

اثر آموزشبعد از آموزشقبل از آموزش

نتیجه آزمون
انحراف معیاراختلاف میانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

سخنرانی
بسته آموزشی

60/5816/2273/48712/914/82Tuky
P<0/001 54/3714/0579/123/7724/7414/19

سخنرانی
کنترل

60/5816/2273/48712/914/82Tuky
P<0/001 54/4412/715711/992/557/48

بسته آموزشی
کنترل

54/3714/0579/123/7724/7414/19Tuky
P<0/001 54/4412/715711/992/557/48

جدول شماره2 بر اساس آزمون توکی بعد از ANOVA انجام گرفته است نشان دهنده اثر نوع آموزش در بین سه گروه مداخله می باشد، 
که با توجه به نتایج به دست آمده اثر نوع آموزش بر خودکارآمدی در گروه سخنرانی و بسته آموزشی اختلاف آماری معناداری نشان می دهد 
)P<0/001( که با توجه به اختلاف میانگین نمرات خودکارآمدی در گروه بسته آموزشی 14/19±24/74 نسبت به گروه سخنرانی 12/9±14/82 
مؤثرتر در افزایش نمرات خودکارآمدی بوده است. همچنین میان اختلاف میانگین نمرات خودکارآمدی در گروه سخنرانی و کنترل اختلاف آماری 
معناداری نشان می دهد )P<0/001(. مقایسه اختلاف میانگین نمرات خودکارآمدی در گروه بسته آموزشی و کنترل اختلاف آماری معناداری 

.)P<0/001( نشان می دهد

جدول3- مقایسه میانگین نمرات خودکارآمدی دانش آموزان قبل و بعد از آموزش درمدارس ابتدایی تحت پوشش ناحیه 2 آموزش و پرورش استان البرز 
در سه گروه مداخله در سال 1391

خودکار آمدی
اثر آموزشبعد از مداخلهقبل از مداخلهشاخص آماریگروه

نتیجه آزمون
 Paired- Samples

T Test

سخنرانی
Paired Samples 60/5873/4812/9میانگین

Test
P<0/001 16/22714/82انحراف معیار

بسته آموزشی
Paired Samples 54/3779/1224/74میانگین

Test
P<0/001 14/053/7714/19انحراف معیار

کنترل
Paired Samples 54/44572/55میانگین

 Test
P=0/002 12/7111/997/48انحراف معیار

جدول شماره 3 بر اساس آزمون تی زوج انجام گرفته است. بین میانگین نمرات خودکارآمدی قبل و بعد از آموزش در واحدهای مورد 
پژوهش اختلاف آماری معناداری را نشان می دهد و با مقایسه میانگین نمرات خودکارآمدی قبل و بعد از آموزش ملاحظه می شود. میانگین 

مذکور در دو گروه سخنرانی و بسته آموزشی پس از مداخله افزایش واضح نسبت به گروه کنترل یافته است.

بحث
آموزشی  روش  دو  تأثیر  به  که  مطالعه  هدف  با  مطابق 
دختر  آموزان  دانش  خودکارآمدی  بر  آموزشی  بسته  و  سخنرانی 
12-9 ساله می پردازد، نتایج حاصل از مقایسه اثر نوع آموزش بر 
خودکارآمدی در دو گروه مداخله  و گروه کنترل، نشان داد که بین 
دو گروه سخنرانی و بسته آموزشی با گروه کنترل اختلاف آماری 
گردیده  مشاهده  توکی  آزمون  اساس  بر   )P<0/001( معناداری 

است، که با توجه به اختلاف میانگین به دست آمده در گروه بسته 
آموزشی 14/19 ± 24/74 نسبت به گروه سخنرانی14/82 ± 12/9 
و گروه کنترل 7/48 ± 2/55 روش بسته آموزشی مؤثرتر از روش 
این  است. که علت  بوده  نمرات خودکارآمدی  ارتقاء  در  سخنرانی 
تفاوت و مؤثر بودن روش بسته آموزشی را می توان به تمرینات 
در  آموزشی  بسته  روانی  بهداشت  بخش  تر  جذاب  یا  و  تر  جالب 
خودکارآمدی  ارتقاء  بر  متمرکز  که  سال(   9-12( سنی  گروه  این 
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بوده است اشاره کرد. روش آموزشی بسته آموزشی روشی انفرادی 
است که دانش آموز می تواند مطالب مشکل تر را برای خود تکرار 
کند و روشی می باشد که بیشتر بر حیطه روانی-حرکتی یادگیری 
آموزشی  های  برنامه  بخشی  اثر  نقش   .)27( باشد  می  گذار  تأثیر 
در افزایش خودکارآمدی دانش آموزان به اثبات رسیده است. یافته 
های این قسمت از پژوهش با بررسی های انجام شده در داخل و 
خارج کشور به شرح ذیل مورد بررسی قرار می گیرد )مطالعه ای در 
داخل کشور و خارج از کشور که در ارتباط با آموزش بهداشت بلوغ 

و خودکارآمدی به انجام رسیده باشد یافت نگردید(.
Ciccazzo مطالعه ای را با هدف بررسی  Casazza و 
مقایسه تأثیر دو روش آموزشی سخنرانی و بسته آموزشی کامپیوتری بر 
تغییرات رفتاری نوجوانان در آمریکا به انجام رسانیدند. نتایج مطالعه 
بر اساس آزمون آماری تی زوج اختلاف معناداری )P<0/001( را 
بین میانگین نمرات آگاهی دانش آموزان در مورد تغذیه دوران بلوغ 
قبل و بعد از آموزش از طریق بسته آموزشی نشان داد که نشاندهنده 
مؤثرتر بودن روش آموزشی بسته آموزشی در ارتقاء تغییرات رفتاری 
که  حاضر  مطالعه  با  شده  ذکر  مطالعه   .)28( است  بوده  نوجوانان 
آموزان  دانش  خودکارآمدی  ارتقاء  بر  آموزشی  روش  دو  تأثیر  به 
در ارتباط با بهداشت بلوغ پرداخته است همسو می باشد. مطالعه 
Parwej و همکاران که به بررسی تأثیر بسته آموزشی بهداشت 
پرداخته  هند  چاندیگار  در  19-15ساله  دختران  آگاهی  بر  باروری 
آماری  اختلاف  ویلکاکسون  آماری  آزمون  مطالعه،  این  در  است. 
معناداری )P<0/001( را بین سطح آگاهی دانش آموزان قبل و بعد 
از آموزش نشان داده است )29(. نتایج مطالعات ذکر شده مبنی بر 
مؤثرتر بودن روش بسته آموزشی در ارتقاء آگاهی دانش آموزان در 
ارتباط با بهداشت بلوغ بوده است که با نتایج مطالعه حاضر همسو می 
باشد. در مطالعه صفوی و همکاران )1391( با هدف تعیین تأثیر 
آموزش رفتارهای تغذیه ای و فعالیت های ورزشی بر خودکارآمدی 
نشان  انجام گرفت،  راهنمایی شهر کرمان  آموزان مدارس  دانش 
بر  ورزشی  های  فعالیت  و  ای  تغذیه  رفتارهای  آموزش  که  داد 
مداخلات  انجام  لذا  دارد،  مثبت  تأثیر  آموزان  دانش  خودکارآمدی 
آموزشی جهت ارتقاء خودکارآمدی در زمینه های مختلف بهداشتی و 
پیشگیری را ضروری می داند )30(. نتایج این مطالعه با مطالعه حاضر 
که در هر دو به تأثیر آموزش بر خودکارآمدی پرداخته است و به نقش 
مؤثر آموزش در ارتقاء خودکارآمدی اشاره می نماید همسو می باشد. 
علیزاده و همکاران )1387( نیز مطالعه ای را با عنوان تاثیر آموزش 
دلگرمی مبتنی بر رویکرد آدلر بر روی خودکارآمدی و عزت نفس 

دختران نوجوان به انجام رسانیدند. نتایج مطالعه نشان داد که میزان 
خودکارآمدی و عزت نفس گروه آزمایش افزایش معناداری نسبت به 
گروه کنترل یافته بود. بر این اساس می توان نتیجه گیری کرد که 
آموزش دلگرمی مبتنی بر رویکرد آدلر می تواند خودکارآمدی و عزت 
با مطالعه  این مطالعه  افزایش دهد )31(.  را  نفس دختران نوجوان 
خودکارآمدی  ارتقاء  بر  آموزش  تأثیر  بررسی  به  دو  هر  که  حاضر 
نوجوانان می پردازد همسو می باشد. در تمامی مطالعات ذکر شده و 
مطالعه حاضر می توان به نقش مؤثر آموزش در ارتقاء خودکارآمدی 
نوجوانان اشاره نمود و همچنین روش آموزشی بسته آموزشی که 
در گروه سنی نوجوانان مؤثرتر واقع شده است اشاره کرد که جزو 

روشهای آموزشی انفرادی می باشد. 
ولی در مطالعه مجلسی و همکاران )1378( که با هدف مقایسه 
تأثیر دو روش آموزشی )سخنرانی- بسته آموزشی( بر آگاهی و نگرش 
دختران در مورد بهداشت بلوغ در مدارس دخترانه مقطع راهنمایی 
جزیره کیش انجام شد، نتایج مطالعه نشان داد که میانگین نمرات 
آگاهی بعد از آموزش در گروه سخنرانی 6/03 ± 22/27 و در گروه 
بسته آموزشی 5/58 ± 18/7گزارش شده است. و در مورد میانگین 
نمرات نگرش بعد از آموزش در گروه بسته آموزشی  2/17 ± 16/28 
و در گروه سخنرانی2/46 ± 16/34 بوده است. نتایج این مطالعه نشان 
داد که هر دو روش آموزشی باعث افزایش آگاهی دختران نوجوان در 
ارتباط با بهداشت بلوغ شده است ولی روش سخنرانی مؤثرتر واقع 
نمرات  افزایش  در  آموزشی  بسته  است، و همین طور روش   شده 
مطالعه  با  مطالعه  این  نتیجه  واقع شده است )32(.  نگرش مؤثرتر 
حاضر که روش بسته آموزشی مؤثرتر در ارتقاء نمرات خودکارآمدی 

بوده است غیر همسو می باشد.
با توجه به مطالعه ذکر شده انتخاب روش مناسب در آموزش 
آموزان  دانش  ارتقاء خودکارآمدی  در  را  به سزایی  نقش  نوجوانان 
داشته است. تبیین احتمالی در مورد این یافته به این صورت است 
که سالهای نوجوانی مرحله مهم برجسته رشد و تکامل اجتماعی و 
روانی فرد به شمار می رود. در این دوره عوامل و مسائل مختلفی 
که  ای  شکننده  و  حساس  روحیه  علت  به  را  نوجوانان  تواند  می 
و  روانی  عاطفی،  اجتماعی،  رفتاری،  ناهنجاریهای  انواع  به  دارند 
شخصیتی دچار سازد. یکی از این عوامل بی اطلاعی نوجوانان در 
مورد مسائل مربوط به بلوغ و نوجوانی )به خصوص بخش بهداشت 
روانی آن( و همچنین کمبود منابع آگاه اطلاع رسانی به نوجوانان 
در این خصوص می باشد. نوجوانی که مهارت لازم را برای مواجهه 
با این دوران حساس کسب نکرده، تعادل هیجانی، عاطفی، روانی 
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و شخصیتی ندارد. نمی تواند با دیگران ارتباط سالمی داشته باشد. 
و  نوعی سردرگمی  دچار  و  نماید  وجود  ابراز  جامعه  در  تواند  نمی 
پریشانی است. در حالی که با آموزش مباحث مربوط به بهداشت 
دوران بلوغ )جسمی، روانی( می توان بسیاری از مشکلات را مرتفع 
نتیجه  در  و  اطراف  محیط  با  تعامل صحیح  در  را  آنان  و  ساخت 

افزایش خودکارآمدیشان یاری داد.

نتیجه گیری 
 باتوجه به نتایج به دست آمده از تحقیقات بالا و نظریه های 
مطرح شده می توان نتیجه گرفت که آموزش بهداشت دوران بلوغ در 
افزایش خودکارآمدی دانش آموزان مؤثر است. با توجه به نتايج اين 
پژوهش و مطالعات مختلف اهم آموزش های دوران بلوغ توسط منابع 
آگاه به منظور افزايش سلامت روان دانش آموزان به خوبی آشكار شده 
است. بنابراين مشاركت فعال افراد درگير در اين مقوله سبب افزايش 
سلامت جسمی و روانی دوران بلوغ نوجوانان می گردد. بر اين اساس 
پيشنهاد می شود درسی به عنوان بهداشت دوران بلوغ و نوجوانی 
در دروس نظام آموزشی دوره ابتدایی دختران گنجانده شود. بدين 
ترتيب ماماها و ساير افراد گروه پزشكی در زمان های مناسب در 
مدارس حضور يابند و براساس طرح درسی مدون و واحد به آموزش 
نوجوانان بپردازند. نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل یافته های مطالعه 
نشان دهنده مؤثر بودن هر دو روش آموزشی در ارتقاء خودکارآمدی 
دانش آموزان در مورد بهداشت بلوغ می باشد. البته با توجه به این 
 )P<0/001( مساله که روش بسته آموزشی با اختلاف آماری معنادار
بر خودکارآمدی که بر اساس آزمون آماری ANOVA  به انجام 
رسیده است مؤثرتر از روش آموزشی سخنرانی بوده است. بر این 
اساس پیشنهاد می شود که در صورت امکان، در کنار سایر روش ها، 
از روش بسته آموزشی نیز در سایر مدارس جهت آموزش بهداشت 
بلوغ به خصوص در ابعاد بهداشت روانی بلوغ استفاده گردد. تحقیقات 
زیادی در مورد تأثیر آموزش بهداشت جسمی بلوغ در ایران انجام شده 

ولی در زمینه بهداشت روانی بلوغ تحقیقات محدودی انجام گرفته 
است. لذا پیشنهاد می گردد پژوهشی به صورت بررسی تأثیر آموزش 
بهداشت روانی بلوغ بر مولفه های دیگر سلامت روانی دانش آموزان 
انجام شود تا نتایج حاصل از این پژوهش را مورد تأیید قرار دهند. 
با توجه به این که پژوهش حاضر در جامعه ای محدود و با تعداد 
نمونه نه چندان زیاد انجام شده است، لذا پیشنهاد می شود جهت 
قابلیت تعمیم نتایج، مطالعات دیگری در سطح کشوری و با تعداد 

نمونه بیشتری انجام گیرد.
که  بود  آن  پژوهش  این  اجرای  در  محدودیت  مهمترین   
بسیاری از والدین دانش آموزان زمان انجام آموزشها را به دختران 
خود بسیار زود و یا حتی بی مورد می دانستند و این مسأله می تواند 
برخاسته از فرهنگ سنتی، باورهای غلط و اشتباه آنها در خصوص 
آموزش بهداشت بلوغ باشد. بر این اساس به پژوهشگران پیشنهاد 
می شود در تحقیقهای بعدی خود در این گروه سنی جلسه آموزشی 
نیز در مورد آگاه سازی و اهمیت لزوم آموزش بهداشت دوران بلوغ 
در این گروه سنی )12-9 ساله( برای والدین نیزدر نظر گرفته شود 
تا در کنار این برنامه آموزشی والدین نیز همکاری بیشتری نشان 
این گروه  را در  بلوغ  بهداشت دوران  آموزش  اهمیت  لزوم  داده و 

سنی درک نمایند.

تشکر و قدردانی
علوم  دانشگاه  مصوب  تحقیقاتی  طرح  نتیجه  مقاله  این   
پزشکی و خدمات درمانی تهران مورخ 92/1/26 می باشد. بدین 
وسیله مراتب سپاس و قدردانی خود را از سرکار خانم دکتر تقوی 
داشته  مهمی  و  مؤثر  نقش  آموزشی  بسته  بر  نظارت  امر  در  که 
اند، ریاست محترم، معاونت محترم پژوهشی دانشکده پرستاری و 
ناحیه 2  تهران و مسئولان محترم  دانشگاه علوم پزشکی  مامایی 

آموزش و پرورش استان البرز اعلام می داریم.
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