
 

  مقايسه تاثير سه روش آموزشي بر ميزان آگاهي دختران
  گرگان نسبت به بيماري ايدز دبيرستاني شهر 

  
   3 قنبر روحي ،2 عين االله ملايي،*1علي اكبر عبداللهي

  
  چكيده

، براي پيشگيري از اين بيماري استميزان شيوع ايدز در كشورهاي مختلف از جمله ايران رو به پيشرفت  :زمينه و هدف
ادگيري به ميزان وسيعي به كيفيت آموزش به نظر مي رسد كيفيت ي. اكثر دانشمندان معتقد به آموزش همگاني هستند

لذا ما بر آن شديم كه سه روش .  روش تدريس است،بستگي دارد و يكي از عوامل مهم و موثر در كيفيت آموزش
سخنراني، استفاده از دفترچه آموزشي و سخنراني توأم با دفترچه آموزشي را در ميزان آگاهي دختران دبيرستاني شهرگرگان 

  .ي ايدز بسنجيمنسبت به بيمار
 جامعه پژوهش كليه دانش آموزان . اين پژوهش به صورت نيمه تجربي چهار گروهي انجام گرفت:روش بررسي

 دانش آموز از چهار دبيرستان و در هر دبيرستان يكي 88كه به صورت تصادفي تعداد  دبيرستاني منطقه يك شهرگرگان بود
پرسشنامه بوده است كه طبق برنامه از قبل  ،ابزار گرد آوري داده ها. داز مجموعه كلاسهاي  سوم دبيرستان انتخاب شدن

 مرحله اول قبل از مداخله و مرحله دوم دو هفته بعد از .دو مرحله ميزان آگاهي مورد سنجش قرار گرفت تعيين شده در
  و روش هاي آماري SPSSزار و در گروه شاهد هيچ مداخله اي صورت نگرفت، نتايج داده ها  با استفاده از  نرم اف مداخله

  . تي زوج و تست توكي مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت
تفاوت معني داري )  دفترچه آموزشي( و گروه دوم) شاهد( ميزان آگاهي قبل و بعد از آموزش درگروه اول :يافته ها 

بل و بعد از آموزش اختلاف معني داري بين ميزان آگاهي دانش آموزان در ق) روش سخنراني(در گروه سوم . نداشته است
نيز بين ميزان آگاهي قبل و بعد از آموزش اختلاف معني داري ) سخنراني و دفترچه آموزشي( در گروه چهارم .داشت وجود

 و همچنين بين گروه اول و چهارم در ميزان  توجه به آزمون آماري تست توكي بين گروه اول و سوم با. وجود داشت
  .  معني داري  وجود داشت، اما بين بقيه گروه ها تفاوت معنادار نبوداختلاف آگاهي

 نتايج، روش سخنراني توأم با استفاده از دفترچه آموزشي يكي از بهترين روشها در افزايش  بهبا توجه: نتيجه گيري
نيز با عث افزايش آگاهي  هر چند كه روش استفاده از سخنراني به تنهايي .استآگاهي دانش آموزان نسبت به بيماري ايدز 

  . مي شود
  ميزان آگاهي، سخنراني، دفترچه آموزشي، ايدز، دانش آموز  آموزش،روش : واژه هاي كليدي

 
  87مهر :   پذيرش مقاله -     87تير :   دريافت مقاله -

  

   مقدمه
 در سـريعاً  )HIV( همه گيري آلودگي با ويروس ايـدز 

ه در حـال    دنيا بخصوص در كشورهاي در حال توسـع       
   .گسترش است

  
  لستاندانشگاه علوم پزشكي گمربي گروه پرستاري داخلي جراحي دانشكده پرستاري و مامايي بويه  1
  لستاندانشگاه علوم پزشكي گداخلي جراحي دانشكده پرستاري و مامايي بويه پرستاري مربي گروه  2
دانشگاه علوم ستاري و مامايي بويه مربي گروه اصول و فنون و مديريت خدمات پرستاري دانشكده پر 3

  لستانپزشكي گ
  

 نفـر بـه ايـن      22000طبق آخـرين تخمـين هـا روزي         
در  ويروس آلوده مي شوند كه بـيش از نيمـي از آنهـا            

 جوانـان و نوجوانـان      .)1 (هـستند  سـال    15-24سنين  
گروههايي بسيار آسيب پذيري در مقابل ابتلا بـه ايـدز    

 ـ      . هستند بـه ايـدز     ان مبـتلا  بالغ بر يـك پـنجم نوجوان
 كه بيش از دو برابـر ميـزان فـوق درجمعيـت             نددختر

بالغين است زيرا نوجواني زمان تجربه كردن و انتخاب       

  : نويسنده مسئول * 
  علي اكبر عبداللهي؛ 

دانشكده پرستاري و مامايي بويه دانـشگاه       
  علوم پزشكي گلستان

  

Email: Abdollahy64@yahoo.com 
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ي و جنـسي در ايـن       تهويـت شخـصي    شخص است و  
  .)2(زمان شكل مي گيرد 

در بسياري از كشورها از جمله كـشورهاي افريقـاي و    
 آسياي جنـوب بيـشترين راه انتقـال از طريـق تمـاس            

در كشور ما طبق بولتن گـزارش اپيـدمي         . استسي  نج
 توسـط سـازمان     2002در سـال    ايـدز   جهاني ويروس   
راه انتقال موارد  درصد   64 در بيش از     ،بهداشت جهاني 

، )3(از طريق استفاده از سرنگ آلوده در بين معتـادين           
از طريق خون و فـرآورده      درصد   9 آميزشي،   درصد13

 درصــد 13ودك واز مــادر بــه كــدرصــد  1، هــاي آن
  .)4( استنامشخص 

با توجه به اينكه بيماري ايدز واكسن و درمان مناسـب           
ندارد مهمتـرين جـزء برنامـه كنتـرل ايـن بيمـاري را              

آمـوزش بهداشـت    . آموزش بهداشت تشكيل مي دهد    
كـردن پانـدمي  ايـن        در تمام قـسمتهاي دنيـا در كنـد        

 بيماري و پيشگيري از انتقال آن اهميت قاطع و اساسي 
 با توجه به اينكه تا كنـون داروي اساسـي جهـت             دارد

درمان و واكسن موثري براي پيشگيري از ايدز كـشف          
 نگرديده، تنها را ه پيـشگيري از اشـاعه ايـن بيمـاري،            

ع و همـه جانبـه مـردم در مـورد ماهيـت             يآموزش وس 
هست نحوه انتقال و روشهاي پيشگيري از آن         بيماري،

ــاد آ از .)5( ــه درصــد زي ــان در نجــايي ك ي از نوجوان
 ميليـون   18حـدود   بـراي مثـال      ،مدارس حضور دارند  

 ،)6( دانش آموز در سراسر ايـران تحـصيل مـي كننـد           
بنابراين آموزش در پيـشگيري از ايـدز در مـدارس از            

 اين گونـه آموزشـها      .اهميت ويژه اي بر خوردار است     
بايــد تركيبــي از اطلاعــات در مــورد ايــدز و راههــاي 

پيشگيري و مهارتهاي لازم براي اتخـاذ        راههاي   ،القانت
  .)2( اشدبرفتارهاي پيشگيرانه ايدز 

ن آآموزش مبناي همه يادگيريهاست كه هدف اصـلي          
 تـاثير آمـوزش در      . است تغيير رفتار و عملكرد فراگير    

بـه اينكـه    توجـه   بررسيهاي مختلف تاييد گرديده و با       
كـدام از    روشهاي آموزشي متنوعي وجـود دارد و هـر        

 ويژگيهـاي   )حـضوري و غيـر حـضوري      (روشـها   ن  اي
را دارند در زمينه آنها تحقيقات زيادي بـه          خاص خود 

يكي از عوامـل مهـم و مـؤثر در          . )7( عمل آمده است  
 معمول ترين   .كيفيت آموزش، روشهاي آموزشي است    

روش آموزش سخنراني اسـت كـه همـه فراگيـران بـا             
 .وجود تفاوتهاي فردي تحت آموزش قرار مـي گيرنـد         

در ايـن روش معلــم، مــتكلم وحـده و فعــال اســت و   
 امـا   .وش مي دهنـد   گفراگيران به طور غير فعال به آن        

بايد به خاطر داشت كه يادگيري يـك عمـل انفـرادي            
بنابراين  .بدون فعاليت فراگير انجام نمي پذيرد      است و 
از طريق ايجاد فرصتهاي طرح ريـزي شـده          بايد  معلم  

و در اين   را فراهم آورد     اگيرموجبات تغيير رفتار در فر    
توجه به روشهاي آموزشي كه فراگير را فعالتر و         راستا  
به همين دليل   . )8(  سازد ضروري مي نمايد     مي پوياتر

برنامه ريزي آموزشي جهت كنترل بيماري در سـطوح         
 اطــلاع از ميــزان آگــاهي آنهــا نــسبت بــه   ومختلــف
ا بـا    لذ . از اهميت بسيار بالايي برخورداراست     ،موضوع

توجه به روش هاي مختلف آموزش ما بـر آن شـديم            
كه سه روش آموزش در رابطه بـا بيمـاري ايـدز را در           

  .بين دانش اموزان دبيرستاني شهر گرگان بسنجيم
  

  روش بررسي 
در اين پژوهش كـه بـه صـورت نيمـه تجربـي انجـام               

مـوزان دبيرسـتاني    آجامعه پژوهش كليه دانش      گرفت،
 قبل از مراجعه به دبيرستان      .بودمنطقه يك شهرگرگان    

با اداره اموزش پرورش و مسئولين دبيرستان هماهنگي        
دبيرسـتان يـك     هـر  چهار دبيرستان و در   . به عمل آمد  

كلاس سوم هر دبيرستان  بـه طـور تـصادفي انتخـاب             
گـروه  (گروه  چهار دانش آموز در   88در مجموع   . شدند
وه  دانش آمـوز، گـر     20 گروه دوم   دانش آموز،  22اول  
با )  دانش آموز  20  دانش آموز و گروه چهارم     26 سوم

توجه به تعداد دانش آموزان كلاس سوم هر دبيرسـتان          
  .قرار گرفتند
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 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
av

ar
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
12

 ]
 

                               2 / 6

https://payavard.tums.ac.ir/article-1-144-en.html


 

سـوال   46داراياي  ابزار گرد آوري داده ها پرسشنامه       
سوال در مـورد آمـار       6 اين سوالات شامل   .تستي بود 

  سـوال در   10مـورد نحـوة انتقـال،        سـوال در   20ايدز،
ــورد نحـ ـ ــشگيري، م ــورد  5وة پي ــوال در م  روش س
طبـق برنامـه    .  سوال در مورد درمان بود     5  و ،تشخيص

دو مرحلـه مـورد     درميـزان آگـاهي     از قبل تعيين شده     
  بـه  ، مرحلـه اول قبـل از مداخلـه        ،سنجش قرار گرفت  

دبيرستانهاي مربوطه رفته و پس از توضيح مختصر در         
 pre(گروه پرسشنامه اوليـه   چهارمورد پژوهش به هر 

test (  و مرحله دوم دو هفته بعـد از مداخلـه          داده شد  
بدون اطلاع قبلي دانش آموزان به دبيرستانهاي مربوطه        

 دوم توسـط دانـش      ررفته و همان پرسشنامه بـراي بـا       
  .شد آموزان پر

هيچ مداخله اي بـين دو مرحلـه        ) شاهد( در گروه اول  
بـه صـورت    مداخلـه در گـروه دوم       . صورت نگرفـت  

كـه بـه دانـش       بود)  خود آموز  جزوه(وزشيدفترچه آم 
صـورت  مداخلـه درگـروه سـوم بـه         . آموزان ارائه شد  

مدت دو ساعت در رابطه با بيماري ايـدز         سخنراني به   
د و  بو) مفاهيم دفترچه آموزشي  (و روشهاي پيشگيري    

صورت سخنراني انجام   ه  در گروه چهارم هم آموزش ب     
  .شد و هم به آنان دفترچه آموزشي داده شد

 به منظور تعيين روايي و اعتبـار علمـي پرسـشنامه از            
ي صوري استفاده گرديـد     ييي و روا  اروش اعتبار محتو  

بدين ترتيب كه پرسشنامه تهيه شده در اختيار تعدادي         
ين، اساتيد و صاحب نظـران قـرار داده شـد و            قاز محق 

 اصـلاحات  ،رات و پيـشنهادات   نظ ـپس از جمع آوري     
سنجش پايايي يا اعتمـاد     . دلازم در پرسشنامه اعمال ش    

 روز  10 بـه فاصـله      Test-Re-Testپرسشنامه از روش    
كلاس سوم دبيرسـتان كـه در        براي ده نفر دانش آموز    

نمنونـه هـاي مطالعـه    ء يكي از مدارس گرگـان و جـز    

 Paired –T-Testنبودند انجام شد و نتايج با استفاده از 

 مورد تجزيه وتحليل قرار گرفت و ضريب همبستگي        
 85براي آگاهي از بيماري ايدز بين مرحلـه اول و دوم      

  . محاسبه شددرصد
در تجزيه و تحليل آماري ابتدا بـا اسـتفاده از آزمـون              

توزيـع   آماري ناپارامتري كولمـوگروف اسـميرونوف،     
نرمال بودن ميزان آگاهي در هر يك از گروههـا مـورد            

 جهت مقايسه ميانگين ميزان آگاهي      . قرار گرفت  ئيد  تا
  گروه آزمون آماري تي زوج و تـست تـوكي          چهار رد

با  معني داري آزمون ها       و  درصد 95 اطمينان    سطح با  
مورد تجزيه   spssاستفاده از نرم افزار      درصد   5خطاي  

  .قرار گرفتوتحليل 
  

  يافته ها 
 نتايج نشان داد كه در هر چهار گـروه ميـزان آگـاهي              

و ميـزان   موزش از توزيع نرمال تبعيت مي كند قبل از آ  
) شـاهد (آگاهي در قبل و بعد از آموزش در گروه اول           

ــته اســت  ــي داري نداش ــاوت معن  t(21)=0.9997]تف

p≥0.05] .   
بـين ميـزان    ) تجربي، دفترچه آموزشـي   ( در گروه دوم  

آگاهي قبل و بعد دانش آمـوزان اخـتلاف معنـي داري         
  .[t(19)=0.049 p≥0.05]وجود نداشت 
بـين ميـزان    ) انيتجربـي روش سـخنر    (در گروه سوم    

آگاهي قبل و بعد دانش آمـوزان اخـتلاف معنـي داري         
   . [t(25)=-5. 49 p≤0.001وجود  داشت

 و دفترچـه    تجربـي روش سـخنراني     (چهـارم در گروه   
بين ميزان آگاهي قبل و بعـد دانـش آمـوزان           ) آموزشي

 t(19)=-0.036]اخــتلاف معنــي داري وجــود  داشــت

p≤0.001] )  1جدول.(  
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 علي اكبر عبداللهي و همكاران 
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   قبل و بعد از مداخله در گروههاي مختلف پژوهشي،مقايسه اثرات آموزش: 1ل جدو
  

 ارزش پي ميانگين بعد ميانگين قبل تعداد  گروه
 P≥0.05 72 ± 9 70 ± 8 نفر 22   )شاهد  (1گروه 
 P≥0.05 73 ± 8 73 ± 7 نفر 20  )دفترچه( تجربي 2گروه 
 P≤0.001 77 ± 8 61 ± 11 نفر 26  )سخنراني( تجربي 3گروه 
  P≤0.001  81  ± 7  62  ± 7  نفر 20  )سخنراني  دفترچه و( تجربي 4گروه 

  
باتوجه به روش آماري تست توكي بـين گـروه اول و            

يعني بـين گـروه شـاهد و روش ارائـه دفترچـه             (دوم  
بـا    و /96± 57/3  ين و خطاي معيار  با ميانگ ) آموزشي

098/0 P >  اخــتلاف معنــي داري در ميــزان آگــاهي 
يعنـي بـين    ( ود نداشت،  بـين گـروه دوم و سـوم            وج

) گروه روش ارائه دفترچه آموزشي و روش سـخنراني        
   3 / 9± 7/2  ميـزان آگـاهي     ين و خطاي معيار   با ميانگ 

 و    اختلاف معنـي داري  وجـود نداشـت            P <4/0با  
روش سخنراني و سخنراني    ( بين گروه سوم و چهارم      

  ار ميزان ـطاي معين و خـبا ميانگي) و دفترچه آموزش 
  

  
ــاهي ــي داري  <P 3/0 .25/3± 80/1.آگ  اخــتلاف معن

  .وجود نداشت
يعني بين گروه شـاهد و روش      (بين گروه اول و سوم       

بـا   4 /92± 7/2ين و خطـاي معيـار     با ميـانگ  ) سخنراني
05/0 P <    ،ميزان آگاهي اختلاف معنـي داري داشـت 

ني گروه شاهد با روش سخنرا(بين گروه اول و چهارم    
و همچنين بين گروه دوم و چهارم       ) ه آموزش چو دفتر 

ــه    ( ــخنراني و دفترچ ــا س ــوزش ب ــه آم روش دفترچ
 اختلاف معني دار وجود داشـت      >P 05/0 با) آموزشي

  .)1نمودار شماره( 
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اي آموزشيمقايسه ميانگين ميزان آگاهي نسبت به بيماري ايدز در گروهه : 1نمودار شماره   
 
 

  بحث و نتيجه گيري 
يافته هاي پژوهش نشان داد كه تفاوت معنـاداري بـين    

 طـوري كـه   ه  وجود دارد ب  نتايج قبل و بعد از آموزش       
  د ـدز بعـميزان آگاهي دانش آموزان در مورد بيماري اي

  

  
رزاقـي و   «ين رابطه   همافزايش پيدا كرد، در      از آموزش 
مـوزش  آ رسي تاثير بر«عنوان  با   پژوهشي   ،»شهمكاران

  ي ـربـزشكان تجـرد دندانپـرش و عملكـگاهي، نگآ بر
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شيراز دربارة ايدز انجام دادند كه طبـق نتـايج ايـشان،            
اجراي برنامة اموزشي تـاثير مثبـت و معنـي داري بـر             

اين گاهي افراد مورد پژوهش داشت كه با نتايج     آميزان  
     ). 5(مطالعه همخواني دارد 

عنـوان   بـا    »كبيـر  ميـر  و موسـويان پـور   «نتايج مطالعه   
نگـرش    و تاثيرآموزش پيشگيري از ايـدز بـر آگـاهي        «

 »دانش آموزان دبيرستان هاي پسرانه دولتي منطقه سـه        
كشور نيجريـه نـشان داد كـه         و مطالعه ديگري در   ) 9(

 سطح آگاهي و بهبود نگرش      ءمداخله آموزشي بر ارتقا   
 ــ  ــت و معن ــاثير مثب ــوزان ت ــش آم ــار دان ي داري و رفت

  .)10(دارد
بين ميزان آگاهي    ،با توجه به روش آماري تست توكي      

گــروه شــاهد و ارائــه دفترچــة    (گــروه اول و دوم 
 كـه  ، در حـالي   اختلاف معني داري نداشـت    ) موزشيآ

) گروه شاهد و روش سخنراني    (بين گروه اول و سوم      
 و بـين گـروه دوم و سـوم        بـوده   اختلاف معنـي داري     

  نيـز  )زشي و روش سخنراني   موآگروه روش دفترچة    (
ايـن بـدان    . وجـود داشـته اسـت     اختلاف معني داري    

معناست كه دفترچه آموزشي تاثير چنداني در افـزايش         
   .آگاهي نداشته است

 منافـات  »تـشكر  و درودگـر «اين نتايج با نتايج تحقيق 
 آموزش تاثير بررسي«عنوان با دارد آنان در مطالعه اي 

 در سالك بيماري از كاشان شهر معلمين آگاهي ميزان بر

 معلـم  776 كـه بـر روي   »1379 -1380سال تحصيلي 
تعيـين   را  آگـاهي آنـان   ميزان آموزش از انجام شد قبل
 دادند، پس ارائه آنها به آموزشي جزوة يك كرده، سپس

 بـا همـان   آگـاهي  ميـزان  مجـدداً  مـاه،  يك گذشت از

شد و به اين نتيجه رسيدند كـه   بررسي اوليه پرسشنامه
 بيماري از آگاهي افزايش مورد در آموزشي جزوه ئة ارا

  ). 11(است  مؤثر سالك
تحقيـق  اين  طور استدلال نمود كه در        شايد بتوان اين  

چون هيچ الزامي بر مطالعه دفترچه در كار نبوده شـايد   
  .دانش آموزان دفترچه را مطالعه نكرده اند

 ـ ، پژوهـشي     »شمـولايي و همكـاران    «در اين رابطه     ا ب
مــوزش تغذيــه در  آمقايــسه اثــر چهــار روش«عنــوان 

كاهش چربي خون كودكان و نوجوانان شـهر اصـفهان       
 ، انجام دادند كه طبـق نتـايج تحقيـق         »77-76در سال   

بـوده  موزشـي   آ استفاده از پمفلتهـاي      ،مؤثرترين روش 
 كه اين امر شايد بـه خـاطر اهميـت دادن بيـشتر              است

 وعلـت   اسـت توب  افراد و خانواده ها به اطلاعات مك      
تواند قابليـت مـرور كـردن اطلاعـات كتبـي            ديگر مي 
 در هــر صــورت بــه عنــوان نگــرش فــردي و  .باشــد

 بالاخص  ،اجتماعي به درمان غير دارويي هايپر ليپيدمي      
توان نقش پمفلتهاي اموزشي را بـسيار        مي در كودكان، 
  . )12( مؤثر دانست

ي نتايج نشان داد كـه اسـتفاده از سـخنراني و سـخنران            
 ،توأم با دفترچه آموزشي نسبت به روش ارائه دفترچـه         

 اين تحقيق با    .ميزان آگاهي را بيشتر افزايش داده است      
مقايـسه دو   « عنوانبا    »منتظري فر و همكاران   «مطالعه  

گـاهي تغذيـه    آموز  بر ميزان     آروش سخنراني و خود     
نتـايج تحقيـق    همخـواني دارد،     »اي دختران دبيرستاني  

مـوزش  آگاهي گـروه  آ كه ميانگين ميزان نان نشان داد  آ
ــد از   ــذايي بع ــاي غ ــصوص گروهه ــخنراني در خ  س

  ).13( موزش افزايش معني داري داشتآ
با توجه به نتايج، روش سخنراني تـوأم بـا اسـتفاده از             
دفترچه آموزشي يكـي از بهتـرين روشـها در افـزايش            

 هـر   است،آگاهي دانش آموزان نسبت به بيماري ايدز        
استفاده از سخنراني به تنهايي نيز باعث       چند كه روش    

 پيشنهاد مي شـود بـه       بنابراين. افزايش آگاهي مي شود   
دانش آمـوزان نـسبت بـه       گاهي  آافزايش سطح   منظور  

بيماري ايدز از يكي از روش هاي سـخنراني تـوأم بـا             
حـداقل از روش سـخنراني      دفترچه هاي آموزشـي يـا       

  .استفاده شود
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  تشكر و قدرداني
كـه از معاونـت     مـي داننـد     ان بر خـود لازم      پژوهشگر

موزش آپژوهشي دانشگاه علوم پزشكي گلستان، اداره       
  ق در ـقيتحي كه  مديران دبيرستانهاي،و پرورش گرگان

  

  
در ايـن   را   كـساني كـه مـا     كليـه   آنجا صورت گرفته و   

  .تحقيق ياري نمودند تشكر و قدرداني شود
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