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 چكيده

با  .بر كامپيوتر براي نوجوانان وجود دارد هاي آموزشي مبتني امروزه تمايل زيادي به استفاده از روش: مقدمه
ها در زمينه آموزش بهداشت بلوغ، اين  بودن تعداد مطالعات انجام گرفته در مورد اثربخشي اين روشتوجه به محدود

  .اي بر آگاهي و عملكرد دختران نوجوان در زمينه بهداشت بلوغ انجام شد افزار رايانه مطالعه با هدف تعيين تأثير نرم
نوجوان دختر مشغول به تحصيل در مدارس راهنمايي كه  621 بر رويتصادفي كنترل شده اين كارآزمايي : ها شرو

مدرسه انتخاب شده تصادفي، بر  21. اجرا گرديد 1391- 92قاعدگي را تجربه كرده بودند، در شهر تبريز در سال 
طور تصادفي و به تعداد مساوي در سازي شدند و به  آموزان، همسان آزمون دانش اساس نمره عملكرد پيش

هاي  آگاهي و عملكرد با استفاده از پرسشنامه. افزار و بدون مداخله تخصيص داده شدند هاي كتابچه، نرم گروه
جهت مقايسه نمرات پس از مداخله . آوري شد خودگزارشي در دو مرحله قبل و بعد از مداخله به فاصله يك ماه جمع

 .يون خطي با كنترل مقادير پايه و اثر خوشه استفاده شددر سه گروه از آزمون رگرس

ميانگين 1/13(افزار به طور معناداري در مقايسه با هر دو گروه كتابچه  آزمون، در گروه نرم نمره آگاهي پس: نتايج
اداري از تفاوت معن. )p>٠٠١/٠( تر بود بيش) يافتهميانگين تفاوت تطبيق 3/16( و بدون مداخله ) يافتهتفاوت تطبيق

  .افزار با گروه كتابچه و بدون مداخله وجود نداشت نظر ارتقاي نمره عملكرد افراد بين گروه نرم
توان جهت ارتقاي آگاهي دختران نوجوان در زمينه بهداشت  دهد كه مي هاي اين مطالعه نشان مي يافته: گيري نتيجه

افزار بر عملكرد  هاي مطالعه و عدم تأثير نرم توجه به محدوديتالبته با . اي استفاده نمود افزار رايانه بلوغ از روش نرم
  .گردد تري در اين زمينه توصيه مي نوجوانان، انجام مطالعات طولاني

  
  كتابچه، اي افزار رايانه آگاهي، عملكرد، بهداشت بلوغ، دختران نوجوان، نرم: هاي كليدي واژه
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  مقدمه
اي است كه در طي آن صفات ثانويه جنسي در  بلوغ دوره

نوجوان پديد آمده و توانايي باروري و توليدمثل جنسي 
اهميت دوران بلوغ و نوجواني بدين دليل ). 1(شود كسب مي

است كه بسياري از مشكلات جسمي و رواني در اين دوران 
ه، نوجوانان با معضلات بسياري آيند و در اين دور پديد مي

توان به سوءتغذيه، چاقي و عوارض  شوند كه مي روبرو مي
عروقي، ديابت و  - هاي قلبي آن نظير افسردگي، بيماري

طبيعي  روند از بدين دليل، اطلاع). 2(فشارخون اشاره نمود
گذر موفق  موجب تواند آن مي هاي مشكلات و چالش و بلوغ

  ). 3(باروري گردد و ليبزرگسا دوران به نوجوان
بر اساس آمارهاي ارائه شده توسط مركز آمار ايران، از 

 20ميليون نفر جمعيت كشور بيش از  70تعداد كل تقريباً 
با اين ). 4(دهند سال تشكيل مي 19تا  10درصد را نوجوانان 

اي كه در ايران انجام شده است  وجود، بر اساس مطالعه
ان اطلاعات كافي در رابطه با تر دختران نوجو هنوز هم بيش

اند و اغلب آنان احساس  بهداشت قاعدگي كسب نكرده
ناخوشايندي در رابطه با پديده بلوغ و بروز اولين قاعدگي 
دارند و به اين دليل آموزش آنان در اين زمينه لازم به نظر 

  ).5(رسد مي
بهداشت بلوغ، شامل اصولي است كه منجر به پايش و 

شود و لازم است كه در  مي و رواني ميارتقاي سلامت جس
اغلب ). 6(هاي لازم به نوجوانان ارائه گردد زمينه آن آموزش

دختران اطلاعات درست و كافي درباره وضعيت بلوغ، 
قاعدگي و رفتارهاي بهداشتي مرتبط با آن ندارند و فقدان 
آموزش و آگاهي، اطلاعات نادرست، حجب و حيا و عدم 

اره بهداشت تناسلي باعث مشكلات وارد شدن به بحث درب
هاي  فراوان و مانع دستيابي دختران به سلامت در جنبه

يكي از ). 7(شود مختلف جسمي، رواني و اجتماعي مي
گونه مسائل،  كارهاي لازم و اساسي براي رفع اين راه

هاي گوناگون  آموزش بهداشت دوران بلوغ است كه به روش

                                                                              
)minoomahini@yahoo.com(  

  28/9/92:، تاريخ پذيرش6/9/92: ، تاريخ اصلاحيه20/7/92: قالهتاريخ دريافت م

گيري عقايد  تار و شكلبه منظور اصلاح آگاهي و تغيير رف
  ).8(پذيرد صحيح انجام مي

هاي آموزشي معلم  يكي از معايب موجود در مورد روش
محور مثل سخنراني، بالا بودن امكان فراموشي زودرس 

تري  بدين دليل امروزه تأكيد بيش). 9(براي يادگيرندگان است
هاي فراگيرمحور، نظير كتابچه آموزشي و  بر روش

 يك، بسته آموزشي). 10(وجود داردهاي آموزشي  بسته
 هاي مختلف از بخش كه است سيستمي آموزشي مجموعه
  ).11(شود مند مي آموزشي بهره فناوري

هاي آموزشي فراگيرمحور اين است كه اگر  زيربناي روش 
فراگيران در امر يادگيري خود فعال باشند انگيزش آموزشي 

. گردد در آنها ميآنها ارتقا يافته و اين سبب ارتقاي يادگيري 
هاي  رسد استفاده از فناوري بنابراين، به نظر مي

تواند در بهبود كيفيت و جذابيت آموزشي  اي مي چندرسانه
اي، استفاده  هاي چندرسانه مؤثر باشد كه يكي از اين فناوري

آموزش از طريق رايانه عبارت است از . از رايانه است
اوليه براي تدريس استفاده از رايانه به عنوان يك وسيله 

 مطالب خود تواند مي مدرس، آن از استفاده كه با) 12(محتوا
 صوت، حاوي اي كه چندرسانه افزارهاي نرم قالب در را

 به فراگيران آموزش به براي گرافيك هستند و تصوير
 دريادگيري را شنوايي آنان و و حس بينايي بگذارد نمايش

  ).13(درگير كند
يرات آموزش با رايانه، مطالعاتي نظير در ايران در زمينه تأث

اي در مقطع  رايانه شده سازي شبيه آزمايشگاه شيمي
اي در درس علوم تجربي در  ، آموزش رايانه)14(دبيرستان

اي  و آموزش رايانه) 15(آموزان سال سوم راهنمايي دانش
. آموزان ابتدايي انجام گرفته است در درس رياضي در دانش

توان به مطالعاتي  ير كشورها نيز ميدر اين زمينه در سا
همچون مقايسه تأثير آموزش الكترونيك با آموزش 

و تأثير آموزش ) 16(آموزان حضوري در كلاس درس دانش
) 17(مبتني بر كامپيوتر در ارتقاي اعتماد به نفس نوجوانان

ي اين مطالعات گوياي تأثير بهتر نتايج همه. اشاره نمود
. هاي سنتي هستند مقايسه با روشافزار در  آموزش با نرم
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در بررسي متون ايراني، مشخص شد مطالعات انجام گرفته 
هاي آموزشي در آموزش بهداشت بلوغ به  در زمينه روش

اي مبني  اند و مطالعه هاي سنتي پرداخته بررسي تأثير روش
اي در آموزش  هاي آموزشي رايانه بر استفاده از روش

  .تر در ايران يافت نشدبهداشت بلوغ به نوجوانان دخ
از طرفي، امروزه كودكان و نوجوانان گرايش زيادي به  

استفاده از رايانه دارند و همچنين، در كشور ايران منابعي 
جذاب و متناسب با درك اين گروه سني وجود ندارد 
همچنين، بايد توجه نمود كه مبحث بلوغ و بهداشت بلوغ در 

اي حساس است و به  ديدهايران با توجه به فرهنگ جامعه، پ
هاي  اين دليل ممكن است نوجوانان در اين زمينه آموزش

اي با  افزار رايانه مناسبي را دريافت ننمايند و روش نرم
تواند روش  اي مي فراهم نمودن يك آموزش چندرسانه

بسيار مناسبي براي آموزش در زمينه بهداشت بلوغ به 
لعه تعيين تأثير بنابراين، هدف اين مطا. نوجوانان باشد
اي در مقايسه با آموزش با كتابچه  افزار رايانه آموزش با نرم

آموزشي و گروه بدون مداخله بر آگاهي و عملكرد دختران 
  .نوجوان در زمينه بهداشت بلوغ بود

  
  ها روش

آموز  دانش 621 اين كارآزمايي تصادفي كنترل شده بر روي
امي دختران جامعه آماري تم. دختر نوجوان انجام گرفت

نوجوان مقطع راهنمايي پايه دوم و سوم مدارس دولتي و 
- 92سال دوم سال تحصيلي  غيرانتفاعي شهر تبريز در نيم

ها و تخصيص آنها در  انتخاب اوليه نمونه. بودند 1391
بدين . اي انجام گرفت ها به روش تصادفي خوشه گروه

 42(مدرسه راهنمايي دخترانه  69ترتيب كه از بين كل 
تحت پوشش ) مدرسه غيرانتفاعي 27مدرسه دولتي و 

مدرسه به  16گانه شهر تبريز،  آموزش و پرورش نواحي پنج
، عدم )مدرسه 7(آموزان  دلايلي نظير تعداد كم دانش

و ) مدرسه 6( به دعوت براي شركت در پژوهش گويي پاسخ
كنار ) مدرسه 3(همكاري با تيم پژوهشي  عدم تمايل به
 15(مدرسه  21از بين مدارس حائز شرايط،  .گذاشته شدند

به صورت تصادفي ) مدرسه غيرانتفاعي 6مدرسه دولتي و 
آموزان پايه  سپس، يك سوم از دانش. شدند ساده انتخاب

دوم و سوم هر مدرسه با استفاده از جدول اعداد تصادفي، 
آموزاني  دانش. به طور تصادفي انتخاب و وارد مطالعه شدند

اعدگي را تجربه نكرده بودند يا در مطالعات كه خونريزي ق
مشابه شركت نموده بودند و امكان دسترسي به كامپيوتر 

آزمون  هاي پيش پرسشنامه. نداشتند، وارد مطالعه نشدند
ميانگين . آموزان تكميل شد توسط دانش) آگاهي و عملكرد(

مدرسه انتخاب شده  21آموزان در هر  نمره عملكرد دانش
ادامه، اين تعداد مدرسه بر اساس نمره عملكرد  در. تعيين شد

دسته  5(دسته  7آموزان هر مدرسه، در  آزمون دانش پيش
 3داراي ) دسته مدارس غيرانتفاعي 2مدارس دولتي و 

مدرسه در هر دسته، قرار داده شدند و در نهايت هر يك از 
مدارس هر دسته به صورت تصادفي ساده در هر يك از 

. افزار و بدون مداخله تخصيص يافت نرم هاي كتابچه، گروه
اين مرحله از تقسيم مدارس به صورت تصادفي نبوده و بر 

هدف اين كار اين بود . آموزان بود اساس نمره عملكرد دانش
كه تا حد امكان توزيع مدارس به سه گروه تحت بررسي، 

  . آموزان باشد متناسب با عملكرد دانش
با در نظر گرفتن ) 6(ارانبا توجه به مطالعه مجلسي و همك

05/0=α ،2/0=β ،8/15=m1 )نمره آگاهي قبل از آموزش( ،
7/18=) m2 27/6، )نمره آگاهي بعد از آموزش=sd1 ،

58/5=sd2 با . نفر در هر گروه محاسبه شد 94، تعداد نمونه
 design(و اثر طرح درصد  10در نظر گرفتن امكان ريزش 

effect( تعداد 2برابر با اي  گيري خوشه مربوط به نمونه ،
  .نفر در نظر گرفته شد 207نمونه نهايي در هر گروه 

اي كه با مرور متون  ها از پرسشنامه آوري داده جهت جمع
مرتبط بود و طبق نظر اعضاي تيم تحقيق تدوين شده بود، 

اجتماعي،  - قسمت مشخصات فردي 3استفاده شد كه شامل 
سؤال  12ي شامل بخش آگاه. سؤالات آگاهي و عملكرد بود

اي بود كه براي هر جواب صحيح نمره يك و براي  گزينه 4
سؤالات . گرفت جواب غلط يا عدم پاسخ، نمره صفر تعلق 

سيستم  و بلوغ تغييرات جسمي نظير شناخت شامل بهداشت
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 و استراحت، بدني فعاليت بلوغ، دوران تغذيه زنانه، تناسلي
 رواني دورانقاعدگي و بهداشت  بهداشت پوست، بهداشت

گويه در بعد  20بخش سنجش عملكرد شامل. بود بلوغ
بهداشت جسمي نظير قاعدگي، تغذيه، ورزش و فعاليت بدني 

در واقع، بر اساس . و در بعد بهداشت روحي و رواني بود
آموزان عملكرد خود را  ليست انتخاب شده، خود دانش چك 

ه نمودند و دليل اين امر عدم امكان مشاهد گزارش مي
. آموزان در مورد بهداشت بلوغ بود مستقيم عملكرد دانش

هرگز، (قسمتي  4پاسخ به هر گويه بر اساس طيف ليكرت 
به  4تا  1بود كه به ترتيب نمرات ) گاهي اوقات، اغلب، هميشه

نيز به صورت معكوس   گويه 2گرفت و   آنها تعلق مي
با  در هر دو زمينه، نمره اوليه هر فرد. گذاري شدند نمره

جمع نمرات كسب شده از سؤالات محاسبه و بعد نمره 
 100تا  1و نمره عملكرد از  100آگاهي هر فرد از صفر تا 

. دهنده وضعيت بهتر بود نمره بالاتر نشان. محاسبه گرديد
آموزان  اين پرسشنامه با روش خودگزارشي توسط دانش

ها از طريق  روايي محتوي و صوري پرسشنامه. تكميل شد
علمي دانشگاه  نجي از يازده نفر از اساتيد محترم هيأتنظرس

شاخص روايي محتوا . علوم پزشكي تبريز تعيين شد
)CVI= Content Validity Index ( بر اساس سه معيار

براي  CVIارتباط، وضوح و سادگي سنجش شد و 
 89/0و  88/0هاي آگاهي و عملكرد به ترتيب  پرسشنامه

آزمون و  ايي آن با انجام پيشهمچنين جهت پاي. محاسبه شد
آموزان  نفر از دانش 30هفته بر روي  2آزمون به فاصله  پس

تعيين ) ضريب آلفاي كرونباخ(يك مدرسه، انسجام دروني 
و  72/0و  82/0كرونباخ به ترتيب براي آگاهي  α. شد

دهنده پايايي  به دست آمد كه نشان 84/0و  88/0عملكرد 
آموزان  است كه دانشلازم به ذكر . مناسب بودند

كننده در مطالعه راهنما، در روند مطالعه اصلي وارد  شركت
  .نشدند

به منظور محرمانه نگهداشتن اطلاعات از ذكر نام و 
جهت . ها پرهيز گرديد خانوادگي بر روي پرسشنامه نام

آزمون هر فرد از  آزمون با پيش هاي پس امكان اتصال داده

مدرسه، پايه تحصيلي، روش كدگذاري متشكل از شماره 
آموز در ليست نمرات كلاسي  شماره كلاس و شماره دانش

  .استفاده شد
پس از اخذ مجوز از كميته اخلاق و ثبت طرح تحقيقاتي در 

IRCT  و كسب مجوز رسمي از اداره آموزش و پرورش
شهر تبريز، سه نفر از اعضاي تيم تحقيق كه در زمينه 

لازم را ديده بودند، به ها آموزش  آوري داده چگونگي جمع
مدارس منتخب مراجعه نمودند و پس از كسب اجازه از مدير 

هاي دوم و  آموزان كلاس هر مدرسه، از ليست اسامي دانش
سوم راهنمايي هر مدرسه، يك سوم افراد هر كلاس را بر 
اساس اعداد حاصل از جدول اعداد تصادفي انتخاب نموده و 

گردآورند و ضمن معرفي  افراد منتخب را در سالن مدرسه
خود، تأكيد بر اختياري بودن شركت در مطالعه و اطمينان 

داشتن اطلاعات كسب شده، اهداف  دادن از نظر محرمانه نگه
هاي مورد انتظار  و اهميت مطالعه، روش انجام كار و فعاليت

دقيقه توضيح  15آموز را به آنان به مدت حدود  از دانش
آموزان قرار  م را در اختيار دانشهاي لاز داده و راهنمايي

ت مربوط به معيارهاي ورود و فرم سؤالاسپس . دادند
آموزان قرار داده شد تا  نامه كتبي در اختيار دانش رضايت

آموز تكميل شود و نيز پژوهشگر شماره  توسط خود دانش
آموزان را دريافت نموده و طي تماس  تماس منزل دانش

ن منتخب، اهداف و روش آموزا تلفني با والدين دانش
پژوهشي را به آنان توضيح داده و رضايت شفاهي آنها را 

همچنين پژوهشگر شماره تلفن خود را در اختيار . اخذ نمود
آموزان و والدين آنها قرار داد تا در صورت لزوم به  دانش
آموزان و والدين آنها در طول مطالعه  ت احتمالي دانشسؤالا

  . پاسخ دهد
آزمون در حضور پژوهشگر توسط  ي پيشها پرسشنامه
سپس . دقيقه تكميل شد 30آموزان در مدت حدود  خود دانش

نامه، جهت كسب اجازه كتبي والدين در  يك فرم رضايت
آموزان واجد شرايط قرار داده شد و به همراه  اختيار دانش

آن در يك گروه، يك كتابچه آموزشي و دو پمفلت آموزشي 
دوران بلوغ دختران و در گروه دوم،  تغذيه و بهداشت رواني
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اي درباره  دقيقه  افزار آموزشي پس از توضيح ده يك نرم
ابزار آموزشي و چگونگي مطالعه و استفاده از آن، بين 

اي  آموزان توزيع گرديد و در گروه سوم مداخله دانش
به منظور جلوگيري از تبادل اطلاعات .صورت نگرفت

هاي آموزشي و  وزان، گروهآم شده ميان دانش آموزش داده
  .بدون مداخله، از مدارس متفاوتي انتخاب شدند

چگونه من بالغ "محتواي كتابچه آموزشي با عنوان 
تحت نظر مركز مشاوره و خدمات روانشناختي  "شوم مي

هاي  ت و جوابسؤالاارتقاي سلامت زنان ايرانيان در قالب 
هاي  نهگويا و ساده درباره بهداشت بلوغ دختران در زمي

اين . بهداشت قاعدگي، تغذيه، ورزش و روان تدوين شده بود
كتابچه از طرف وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي 

. ها در اختيار پژوهشگر گذاشته شده بود به تعداد نمونه
ها با استفاده از مرور متون و تأييد اساتيد و  محتواي پمفلت

ران در اين اعضاي تيم تحقيق با در نظر گرفتن نياز دخت
گروه سني و خلاء آموزشي موجود در كتابچه مذكور تهيه 

افزار آموزشي نيز با محتواي يكسان با كتابچه و  نرم. شد
هاي ديداري، شنيداري، بازي و  ها ولي با جاذبه پمفلت

انيميشن براي دختران نوجوان توسط اعضايي از تيم 
ردين مدت انجام مداخله از اواخر فرو. پژوهشي طراحي شد

  . بود 1391تا اواخر ارديبهشت 
با توجه به اين كه هدف اين بود كه مدت و فواصل مطالعه 
مواد آموزشي با توجه به علاقه و نياز يادگيري هر فرد 
توسط خود وي تنظيم شود، تيم پژوهشي براي ميزان 

افزار و كتابچه، دستورالعمل  مطالعه و فواصل مطالعه نرم
افزار  آموزان در امر مطالعه نرم شخاصي مقرر ننمود و دان

با اين حال، با والدين  .و كتابچه آزادانه عمل نمودند
افزار و كتابچه و پمفلت آموزشي  آموزاني كه نرم دانش

افزار و  دريافت كرده بودند، تماس گرفته شد و مطالعه نرم
. ها توسط فرزندشان مورد تأكيد قرار گرفت كتابچه و پمفلت

ها مجدداً يك ماه  اهي و عملكرد پرسشنامهقسمت سؤالات آگ
آموزان تكميل شد و  پس از شروع مداخله، توسط خود دانش

افزار آموزشي در پايان مطالعه در اختيار گروه بدون  نرم

  .مداخله نيز قرار داده شد
 STATA-12افزار  نرم از ها داده تحليل و تجزيه براي

كيفي به ترتيب  ها براي متغيرهاي كمي و داده. استفاده شد
. گزارش شدند) درصد(و تعداد ) انحراف معيار(با ميانگين 

نرمال بودن توزيع نمرات از نظر آگاهي و عملكرد با 
Skewness و  5/1تر از  كمKurtosis تأييد شد 2تر از  كم .

ها در مرحله قبل از مداخله از  براي مقايسه نمرات بين گروه
از آزمون . يك طرفه استفاده شد ANOVAآزمون 

ها بعد  رگرسيون خطي جهت تعيين وجود تفاوت بين گروه
از مداخله با تعديل مقادير پايه و كنترل اثر طرح ناشي از 

از نظر آماري  >05/0p. اي استفاده گرديد گيري خوشه نمونه
  .معنادار در نظر گرفته شد

  
  نتايج

آموز تخصيص يافته  نفر دانش 621نفر از  7در اين مطالعه 
ها به دليل عدم رضايت والدين در خصوص مطالعه  گروه در
 8/98(افزار و كتابچه آموزشي كنار گذاشته شدند  نرم

آموزان سه گروه از نظر  بين دانش). گويي درصد پاسخ
و نيز اطلاعات ) 1جدول (مشخصات فردي و اجتماعي 

تفاوت معنادار آماري بر اساس ) 2جدول (مرتبط با قاعدگي 
انحراف (ميانگين . وجود نداشت يك طرفه ANOVAآزمون 
بيش از نيمي از . سال بود 13±6/0آموزان  سني دانش) معيار
. كردند در سال سوم راهنمايي تحصيل مي آموزان دانش

آموزان  تحصيلات پدر و مادر در حدود يك سوم دانش
اولين قاعدگي حدود يك ). 1جدول (دبيرستان يا ديپلم بود 

بيش از نيمي از . هفته قبل بود 24- 48 آموزان سوم دانش
ميزان اطلاعات قبلي به دست آمده درباره بلوغ  آموزان دانش

در زمان  بيش از نيمي از آنان. را در حد متوسط ذكر كردند
اكثريت . بروز اولين قاعدگي، احساس خاصي نداشتند

اظهار داشتند كه از قبل درباره بلوغ اطلاعات  آموزان دانش
كننده اطلاعات به آنها  و منبع اصلي ارائه كسب كرده بودند

  ). 2جدول (مادر يا خواهر بود  در بيش از نيمي از موارد
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  ها آموزان مورد پژوهش به تفكيك گروه توزيع فراواني مشخصات فردي و اجتماعي دانش :1جدول 
  افزار نرم مشخصات فردي اجتماعي

203n= 

  كتابچه
190n= 

  بدون مداخله
220n= 

  كل
613N= 

     سال تحصيلي

 265%)2/43( 104%)3/47( 85%)7/44( 76%)4/37( دوم

 348%)8/56( 116%)7/52( 105%)3/55( 127%)6/62( سوم

 0/13)6/0( 9/12)6/0( 0/13)6/0( 1/13)7/0( )سال( *سن

 1/44)5/5( 3/44)3/5( 5/44)5/5( 6/43)7/5( )سال( *سن پدر

 6/38)7/5( 5/38)3/5( 1/39)9/5( 2/38)9/5( )سال( *سن مادر

     تحصيلات پدر

 117%)2/19( 31%)2/14( 39%)6/20( 47%)3/23( سواد و ابتدايي بي

 102%)7/16( 38%)4/17( 29%)3/15( 35%)3/17( راهنمايي

 215%)2/35( 80%)5/36( 59%)2/31( 76%)6/37( دبيرستان و ديپلم

 176%)9/28( 70%)0/32( 62%)8/32( 44%)8/21( دانشگاهي

     تحصيلات مادر

 136%)4/22( 39%)9/17( 50%)6/26( 47%)3/23( سواد و ابتدايي بي

 115%)9/18( 41%)8/18( 27%)4/14( 47%)3/23( راهنمايي

 234%)5/38( 81%)2/37( 73%)8/38( 80%)6/39( دبيرستان و ديپلم

 123%)2/20( 57%)1/26( 38%)2/20( 28%)9/13( دانشگاهي

 114%)6/18( 46%)9/20( 29%)3/14( 39%)5/20( شاغل بودن مادر

     وضعيت اقتصادي 

 446%)2/73( 168%)4/76( 142%)5/75( 136%)7/67( مطلوب

 143%)5/23( 48%)8/21( 38%)2/20( 57%)4/28( تا حدي مطلوب

 20%)3/3( 4%)8/1( 8%)3/4( 8%)0/4( نامطلوب

 567%)6/92( 202)%8/91( 177%)7/93( 188%)6/92( زندگي با هر دو والد

 335%)7/54( 121%)0/55( 93%)2/49( 121%)6/59( فرزند اول خانواده

 171%)9/27( 60%)3/27( 58%)6/30( 53%)1/26( تر داشتن خواهر بزرگ

  تعداد هستند مگر در مواردي كه غير آن مشخص شده باشد) درصد معتبر(اعداد در جدول فوق بر اساس 

  ميانگين) انحراف معيار(*
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  آموزان سه گروه مورد پژوهش توزيع فراواني برخي اطلاعات مرتبط با قاعدگي در دانش: 2دول ج
 كتابچه اطلاعات مرتبط با قاعدگي

190n= 

 افزارنرم
203n= 

 بدون مداخله
220n= 

  كل
613N= 

 581%)8/94( 214%)3/97( 196%)6/96( 171%)0/90( كسب قبلي اطلاعات بلوغ

  32%)2/5(  6%)7/2( 7%)07/3(  ١٩)%١٠(  وغبدون كسب قبلي اطلاعات بل
 *كننده اطلاعات منبع اصلي ارائه

 361%)6/62( 136%)8/63( 126%)6/64( 99%)6/58( خواهر/مادر

 55%)5/9( 21%)9/9( 22%)3/11( 12%)1/7( كتاب/ اينترنت/ مجلات/رسانه

 89%)4/15( 21%)9/9( 25%)8/12( 43%)4/25( مذهبي/ مجالس/دوستان

 72%)5/12( 35%)4/16( 22%)3/11( 15%)9/8( مربي بهداشت/طينراب

 كفايت اطلاعات

 42%)9/6( 17%)7/7( 12%)9/5( 13%)8/6( ناكافي

 373%)9/60( 151%)6/68( 122%)2/60( 100%)6/52( متوسط

 166%)1/27( 46%)9/20( 62%)5/30( 58%)5/30( كافي

 31%)1/5( 6%)7/2( 7%)4/3( 19%)0/10( عدم كسب اطلاعات

 فرد ارجح براي ارائه اطلاعات

 429%)8/70( 158%)8/72( 131%)2/65( 140%)5/74( خواهر/مادر

 92%)2/15( 31%)3/14( 39%)4/19( 22%)7/11( مربي بهداشت/رابطين

 76%)5/12( 25%)5/11( 28%)9/13( 23%)2/12( دوستان

 9%)5/1( 3%)4/1( 3%)5/1( 3%)6/1( كتاب/ اينترنت/ مجلات/رسانه

 ترين احساس در زمان بروز اولين قاعدگيبيش

 107%)8/17( 36%)7/16( 35%)4/17( 36%)4/19( ناخوشايند

 331%)0/55( 114%)0/53( 107%)2/53( 110%)1/59( بدون احساس خاصي

 164%)2/27( 65%)3/30( 59%)4/29( 40%)5/21( خوشايند

 )هفته(فاصله زماني از بروز اولين قاعدگي

24< )6/25(%47 )7/16(%34 )7/24(%54 )3/22(%135 

48-24 )9/27(%51 )0/34(%69 )8/32(%72 )7/31(%192 

96-48 )7/31(%58 )5/33(%68 )3/23(%51 )3/29(%177 

96> )8/14(%27 )8/15(%32 )2/19(%42 )7/16(%101 

  دنددهنده افرادي است در باره بلوغ اطلاعات كسب كرده بو تعداد و درصد نشان*
 

آزمون عملكرد و  ها نشان داد كه در نمرات پيش بررسي داده
كننده در سه گروه مطالعه  آموزان شركت آگاهي دانش

پس از ). P<05/0(اختلاف آماري معناداري مشاهده نشد 
آموزان  نمره آگاهي دانش) انحراف معيار(مداخله، ميانگين 

و  62/±5/13، گروه كتابچه 4/75±٠/١١ افزار در گروه نرم
 ،بود و از نظر نمره عملكرد 9/59±0/12گروه بدون مداخله 

و  1/69±1/11، گروه كتابچه 9/67±1/11افزار  گروه نرم
ارتقاي نمره آگاهي  .بود 1/67±5/11گروه بدون مداخله 

مقايسه افزار به طور معناداري در  آزمون، در گروه نرم پس
 adjusted )5/9تا  6/16[( با هر دو گروه كتابچه

difference1/1395%CI  [ و بدون مداخله)]3/13تا  3/19( 
adjusted difference 3/1695%CI  [بر  .تر بود بيش

اساس آزمون رگرسيون خطي تفاوت معناداري از نظر 
يك از دو  افزار با هيچ ارتقاي نمره عملكرد افراد بين گروه نرم

تا  7/4[(و بدون مداخله ] - 4/2) - 0/6تا  2/1[(گروه كتابچه 
  ).3جدول (وجود نداشت ] 5/1) - 7/1
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اي بر ارتقاي نمره آگاهي و عملكرد  افزار رايانه تأثير نرم: 3جدول 
  آموزان در مقايسه با گروه كتابچه و بدون مداخله دانش

 عملكرد آگاهي  پيامدها

  افزار نرم
203n= 

 3/67±8/10 4/52±0/13* قبل از آموزش
 9/67±1/11 4/75±0/11 بعد از آموزش

  كتابچه
190n= 

 4/65±1/11 0/53±0/14 قبل از آموزش
 1/69±1/11 4/62±5/13 بعد از آموزش

  بدون مداخله
220n= 

 5/66±0/10 5/55±5/12 قبل از آموزش
 1/67±5/11 9/59±0/12 بعد از آموزش

تفاوت گروه 
افزار با  نرم

 كتابچه

adjusted 
difference 

(95%CI) ** 

) 5/9تا  6/16(
1/13 

) - 0/6تا 2/1(
4/2 - 

Z 20/7 30/1 
P 001/0< 193/0 

تفاوت گروه 
افزار با بدون  نرم

 مداخله

adjusted 
difference 
(95%CI)** 

) 3/13تا  3/19(
3/16 

) -7/1تا  7/4(
5/1 

Z 62/10 93/0 

P 001/0< 35/0 

 1، متغير عملكرد بين 100محدوده نمره قابل كسب در متغير آگاهي صفر تا 
  . بوده و نمره بالاتر نشانگر وضعيت بهتر بود 100تا 

  ميانگين  )انحراف معيار(* 
 Confidence(و فاصله اطمينان  (adjusted difference)تفاوت تطبيق يافته  **

Interval(اي گيري خوشه ، با كنترل مقادير پايه و اثر طرح نمونه  
  

  بحث
ار افز اين مطالعه با هدف تعيين تأثير آموزش با نرم

اي در مقايسه با آموزش با كتابچه آموزشي و  رايانه
گروه بدون مداخله بر آگاهي و عملكرد دختران نوجوان 

نتايج مطالعه نشان . در زمينه بهداشت بلوغ انجام گرفت
آموزان  اي بر آگاهي دانش داد كه روش آموزش رايانه

دختر در زمينه بهداشت بلوغ تأثيرگذار بود اما نتوانست 
مثبت آن را بر روي ارتقاي عملكرد نوجوانان در  تأثير
  . مدت نشان دهد كوتاه

اي بر  در ايران در زمينه بررسي تأثير آموزش رايانه
اي  آگاهي دختران نوجوان در حيطه بهداشت بلوغ مطالعه

افزار در  تر نرم اي در ساري تأثير بيش مطالعه. يافت نشد
حصيلي هاي سنتي را در پيشرفت ت مقايسه با روش

توان به  در ساير كشورها مي). 18(آموزان نشان داد دانش
مطالعاتي نظير تأثير مثبت آموزش با كامپيوتر در ارتقاي 

آگاهي نوجوانان درباره بلوغ، تغيير ديدگاه آنها نسبت به 
تغييرات جسمي اين دوران و ارتقاي اعتماد به نفس 

رتقاي و تأثير آموزش مبتني بر كامپيوتر در ا) 17(آنها
هاي لازم در مورد افسردگي و اضطراب دوران  آگاهي

از سوي ديگر، نتايج برخي . اشاره نمود) 19(نوجواني
آموزان  اي در زمينه آموزش دانش مطالعات نظير مطالعه
و آموزش پرستاران در زمينه ) 20(در آزمايشگاه شيمي

دهنده عدم  هاي سنتي نشان ترياژ در مقايسه با روش
افزار در مقايسه با ساير  آموزش از طريق نرمتأثير مثبت 

  ).21(هاي آموزشي بر ارتقاي آگاهي است روش
اي  افزار رايانه نتايج نشان داد نمرات عملكرد در گروه نرم

با گروه كتابچه و گروه بدون مداخله اختلاف معناداري 
اي بر  در زمينه تأثيرات روش آموزش رايانه. نداشت

زمينه بهداشت بلوغ در ايران  آموزان در عملكرد دانش
توان به  در ساير كشورها مي. اي يافت نشد مطالعه

مطالعاتي نظير تأثير مثبت اما كوتاه مدت آموزش مبتني 
اي و فعاليت بدني  بر كامپيوتر بر روي عملكرد تغذيه

اي  توان به مطالعه همچنين مي). 22(نوجوانان اشاره كرد
زش از طريق جزوه هاي آمو مبني بر تأثير مثبت روش

آموزان در زمينه  نوشتاري در ارتقاي عملكرد دانش
در رابطه با علت ). 23(بهداشت بلوغ در ايران اشاره نمود

آموزان در مطالعه  احتمالي عدم تغيير عملكرد دانش
 آنها آگاهي، افزايش رغم علي كه رسد حاضر، به نظر مي

 دارند ورا باور  خود بهداشتي رفتار عادت، روي هنوز از
 نياز به عادات اين باورها و تغيير كه براي دهند مي انجام
 يك و مستمرتري است و تر آموزشي طولاني هاي برنامه

 مؤثر رفتار تغيير در قدر  آن مقطعي و كوتاه مدت آموزش
هاي موجود  نظمي رود بي به علاوه احتمال مي. است نبوده

مان هاي دختران نوجوان، نزديك بودن ز در قاعدگي
آموزان و  آموزش به امتحانات آخر سال تحصيلي دانش

كوتاه بودن دوره پيگيري بعد از مداخله در مطالعه حاضر 
اي بر  منجر به عدم دريافت تأثير معنادار آموزش رايانه

  .عملكرد نوجوانان شده باشد
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 از كه داشتند اظهار آموزان دانش تياكثر كه نيا رغم يعل
 از شيب يول بودند كرده كسب تاطلاعا بلوغ درباره قبل
 در ازآموزش، قبل را خود يافتيدر اطلاعات ازآنان يمين

 دررابطه يكاف يآگاه عدم نيا كه كردند ذكر يمتوسط حد
 منبع از يناش احتمالاً تواند يم ،يقاعدگ بهداشت با

خواهر  ايمادر و  تر شينامناسب كسب اطلاعات باشد كه ب
از  يمطالعه درصد كم نيدر ا ن،يهمچن. ذكر شده بود

بهداشت مدارس را به عنوان منبع  نيآموزان، رابط دانش
مادر و  يناآگاه. نمودندكسب اطلاعات خود گزارش 

دختران  يآگاه شيمادران به افزا يتوجه ناكاف ايخواهر و 
از علل كمبود  تواند ينوجوان نسبت به مسائل بلوغ م

 زين ير ساردر شه يا مطالعه. نوجوانان باشد نيا يآگاه
در  ينشان داد كه اغلب دختران نوجوان اطلاعات كاف

مسأله  نياند و ا كسب نكرده يرابطه با بهداشت قاعدگ
 انيدر م حيناسالم و ناصح ياز رفتارها ياريباعث بس

در  يانجام مطالعات نيدختران نوجوان شده است و محقق
سلامت در  يارتقا يها و پروژه يمداخلات آموزش نهيزم
 فرهنگ در). 5(نمودند شنهاديرا پ يبهداشت قاعدگ يقاارت
 و يقاعدگ ،يتناسل دستگاه ولوژييزيف از صحبت هنوز ما

 تابو با ها خانواده و بوده شرم و ابهام پرده در باروري
 كه خصوص به گذرند، يم آن از سكوت با آن دادن جلوه
 يآگاه زين نيوالد و ها خانواده خود موارد از ارييبس در
 يناكارآمد به توجه با). 24(ندارند مورد نيا در يانچند

 يررسميغ و يرسم آموزش يكنون يها روش ياحتمال
 جذاب و نينو و حيصح يها روش از استفاده با يستيبا

 دگاهيد اصلاح و درست يها يآگاه دادن به يآموزش
 محدود يستينبا ها دانسته و شود پرداخته آموزان دانش

 تر ژرف طور به ديبا بلكه باشد، يقاعدگ و بلوغ دهيپد به
 يروان و يكيزيف راتييتغ درباره نوجوانان بهتر فهم به

 بهداشت و يجنس مسائل با آن ارتباط و بلوغ دوران
 ياجتماع و يفرهنگ طيشرا گرفتن نظر در با ،يبارور
  .پرداخت جامعه

 نيتر ارجح و نيتر شيب كه داد نشان حاضر، مطالعه جينتا

 بلوغ، مورد در دختر آموزان دانش اتاطلاع كسب منبع
 يبر طبق مطالعه انجام شده در سار. آنهابودند مادران

 يعاطف تياز دختران ابراز كردند كه به حما% 35 زين
). 5(دارند ازين يقاعدگ دهيجهت بحث درباره پد يتر شيب
 يلزوم بالا بردن سطح سواد و آگاه ها افتهي نيا

 شنهاديو پ دهد يا نشان مها و بالاخص مادران ر خانواده
و دختر  نيوالد نيارتباط مناسب ب تيكه به تقو شود يم

مانند شرم و خجالت در ارتباط با  ينوجوان و رفع موانع
 يها در برنامه ديمسائل مربوط به بلوغ پرداخته شود و با

. و به خصوص مادران گنجانده شود نيوالد يآموزش
در اغلب كشورها به نوجوانان،  يبهداشت يازهاين رغم يعل

 يها ستميدر حال توسعه، س يدر كشورها خصوص
نسبت به آموزش مسائل مربوط به بلوغ و  يآموزش

به علت  جهيو در نت كنند يدوگانه برخورد م دمثل،يتول
نوجوانان، ممكن است آنها اطلاعات را از منابع  انيشرم م

لازم است علاوه بر  ني، بنابرا)25(كنند افتيدر رموثقيغ
مناسب و  يمنابع آموزش ريآموزش مادران از سا

و  يدهندگان خدمات بهداشت ارائه رينظ يتخصص
بهداشت  نينوجوانان، مراقب يدهندگان تخصص مشاوره

با  يعموم يها و رسانه يتيامور ترب نيمدارس، مسؤول
استفاده  يتيو ترب يخاص فرهنگ يها تيحساس تيرعا
 . شود

اي  افزار رايانه ه طراحي نرمتوان ب از نقاط قوت مطالعه مي
 و فعال ن،ينو يموزشبه عنوان يك روش آ

 يبرا بلوغ بهداشت آموزش نهيزم در آموزمحور دانش
 به توجه با كه نمود اشاره رانيا در بار نينخست
 امر در يخوب روش تواند يم موضوع، خاص تيحساس
 دوران سلامت و بهداشت نهيزم در آموزان دانش آموزش

 واجد مدارس كل مطالعه نيا در ن،يهمچن .باشد بلوغ
 و شدند مطالعه وارد زيتبر شهر در مطالعه يارهايمع

 يبالا حجم با و يتصادف صورت به مطالعه مراحل يتمام
  .گرفت انجام نمونه

 نيا گريد يا البته لازم به ذكر است كه همانند هر مطالعه 
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 مطالعه، نيدر ا. است ييها تيمحدود يدارا زيمطالعه ن
نامناسب به جهت مقارن  يبازه زمان كيآموزش، در 

 يليسال تحص انيشدن زمان مطالعه با زمان امتحانات پا
ماه  كيسنجش عملكرد تنها  ن،يمدارس، انجام شد و همچن

 شنهاديپ ن،يبنابرا. بعد از اتمام مداخله انجام گرفت
 نهيزم نيدر ا يتر يو طولان تر شيمطالعات ب گردد يم

مطالعه افراد مورد  نيا يدر ضمن، در ط. رديانجام پذ
تماس گرفته و در  يبا پژوهشگر تلفن توانستند يپژوهش م

بپرسند  يرا از و شيموضوع پژوهش سؤالات خو نهيزم
پاسخ به سؤالات آنها پس از  يبرا يجلسه عموم يول

از  يممكن است برخ. نشد ليتشك يمطالعه مواد آموزش
 نتوانسته دنيكش خجالت مثل مختلف ليدلا به نوجوانان

 شنهاديپ نيبنابرا. ندينما مطرح را شيخو سؤالات باشند
 مواد ليتحو از بعد يمدت يبعد مطالعات در شود يم

 با يعموم جلسه كي آموزان، دانش به يآموزش
 از و شده ليتشك پژوهش در كننده  شركت آموزان دانش
 صورت به را شيخو سؤالات كه شود درخواست آنان
 سؤالات مورد در جمع در و نموده مطرح يكتب اي يشفاه
 اطلاع است ممكن يحت. شود داده حيتوض آنها

 مطالعه به را آنان يا جلسه نيچن ليتشك از آموزان دانش
  .دينما بيترغ ،يآموزش مواد تر شيب و بهتر

  
 گيري نتيجه

پژوهش، استفاده از آموزش در  نيا يها افتهياساس  بر
 يا انهيافزار را از نرم يريگ بهرهبهداشت بلوغ با  نهيزم

با . شود يم شنهاديدختران نوجوان پ يآگاه يجهت ارتقا
مثبت آموزش با  ريمطالعه نتوانست تأث نيحال، ا نيا

آموزان  مدت دانش عملكرد كوتاه شيافزار را در افزا نرم
بعد از  يريگيلذا با توجه به كوتاه بودن دوره پ. نشان دهد

در  يا مداخله نيچن ريتأث يعه، بررسمطال نيمداخله در ا
  .گردد يم شنهاديپ يتر يطولان يها يريگيپ
 

  قدرداني
 در ييماما ارشد يكارشناس نامه انيپا حاصل حاضر مطالعه

 ثبت شماره با زيتبر ييماما يپرستار دانشكده
3N2012102010324  درIRCT خياست كه در تار 

اخلاق  تهيكم دييبه تأ 91195 يبا كد اخلاق 12/11/91
 از وسيله بدين. ديرس زيتبر يدانشگاه علوم پزشك يا منطقه

 علوم دانشگاه پژوهشي معاونت همكاري و مساعدت
 مامايي و پرستاري دانشكده محترم دياسات و زيتبر يپزشك

 اين از جانبه همه حمايت دليل به تبريز پزشكي علوم دانشگاه
 شآموز و درمان بهداشت وزارت همكاري از پژوهش،

 وهاب يآقا ،يشرق جانيآذربا استان بهداشت مركز ،يپزشك
 مدارس و جوانان نوجوانان، واحدمسؤول " يميرح اصل
 محترم ياياول، "يشرق جانيآذربا استان بهداشت مركز

 آنها، قدر گران نيوالد و كننده شركت آموزان دانش مدارس،
 و داشتند مشاركت افزار نرم يطراح در كه يزانيعز

 آوري درجمع ييماما ارشد يكارشناس انيانشجود مساعدت
  .شود مي يقدردان ها داده
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The Effect of Software on Knowledge and Performance of Teenage 
Girls toward Puberty Hygiene: a Randomized Controlled Trial 

 
Sakineh Mohammad Alizadeh Charandabi1, Mojgan Mirghafourvand2, Azad Rahmani3, 

Simin Seidi4, Elnaz Saffari5, Minoo Mahini6, Sima Saghi7 
Abstract 
 
Introduction: Nowadays there is more inclination for using computer-based education for teenagers. With 
regard to the limited number of studies on the efficiency of these methods toward puberty hygiene education, 
this study aims to determine the effect of software on knowledge and performance of teenage girls toward 
puberty hygiene. 
Methods: This trial was carried out on 620 teenage girls who had experienced menarche and were studying 
in secondary school in Tabriz during 2012-2013 academic years. Twenty one randomly selected schools 
were paired/matched based on students' baseline performance score and were randomly and equally 
assigned in to the groups; booklet, software, and no intervention. Using a self administered questionnaires in 
two stages (pre and post intervention), data on knowledge and performance were collected with one month 
interval. Linear regression test was used to compare post-intervention scores in three groups adjusting for 
the baseline scores and the cluster effect. 
Results: Post-intervention knowledge score in the software group was significantly higher compared to 
booklet group (adjusted difference 13.1) and no intervention group (adjusted difference 16.3 and p<0.001). 
Considering individuals’ performance score promotion, no significant difference was observed comparing 
software group to booklet and no intervention group. 
Conclusion: Findings of this study showed that software can be used for promoting knowledge of teenage 
girls toward puberty hygiene. However, according to study limitations and lack of software efficiency on 
teenagers' performance, doing further studies in this area is recommended. 
 
Keywords: Knowledge, performance, puberty hygiene, teenager girls, software, booklet. 
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