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Abstract 

 

Background and purpose: Puberty is one of the most critical stages in the life of every girl in 

adolescence. The purpose of this study was to determine the impact of peer education on girls' knowledge 

and practice about puberty. 

Materials and methods: In this semi-experimental study, 10 eighth-grade classes were selected 

from ten high schools in Shahroud, Iran 2018, using multi-stage sampling. Random assignment of schools 

to two groups of control and intervention was done. A total of 217 students enrolled in this research. 

Demographic characteristics were recorded and students completed a researcher-made questionnaire on 

puberty before, immediately after, and one month after the intervention. The intervention group received 

peer education on puberty by trained individuals for one month. Data were analyzed using descriptive 

statistics. The alpha level of 0.05 was considered significant. 

Results: There were no significant differences between the two groups in the mean scores for 

knowledge and practice before the intervention (P= 0.17). The mean scores of knowledge and practice in 

intervention group were 28.18±3.85 and 121.59±10.32 immediately after the intervention, and 

31.91±3.69 and 130.37±8.07 one month after the intervention, respectively which were significantly 

higher than those of the control group (P= 0.001). 

Conclusion: Collaborative nature of peer education makes it an appropriate choice for educating 

puberty issues to adolescents. 
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 پژوهشی

 و عملکرد یهمسالان بر آگاه قیآموزش از طر ریتاث
 سلامت بلوغ رامونیدختران پ

 
     1یسارا محمد

    2یزهرا متق  

     3افسانه کرامت   

    4یشهربانو گل  

 5یعباس موسو دیس   

 چكیده
از  آموزش ریاثت تعیین ،مطالعه نی. هدف ااستهر نوجوان دختر  یدوران زندگ نیتراز مهم یکیبلوغ  و هدف: سابقه
 باشد.یسلامت بلوغ م رامونیدختران پ ردو عملک یهمسالان بر آگاه طریق

در  0931در سال  کلاس هشتم از ده مدرسه دوره اول متوسطه دخترانه 01نیمه تجربی، مطالعه  نیدر ا ها:مواد و روش
 یریگبا استفاده از نمونه شدند. مدارس ببه تصادف انتخا نمونه گیری چند مرحله ای شهرستان شاهرود با استفاده از روش

هاای پرسشنامه دانش آموز وارد مطالعه شدند. 701 ،در مجموع .افتندی صیساده به دو گروه مداخله و کنترل تخص یتصادف
 . گاروهشاد لیاتکم مداخلاهماه بعاد از  0و  بعدسنجش سلامت بلوغ توسط دانش آموزان قبل از مداخله، بلافاصله  و کیدموگراف
باا  هااداده. کردند افتیماه در 0مدت  یط پیرامون بلوغ را توسط آموزشگران همسال آموزش دیده، یآموزش ها،مداخله 

 نظر گرفته شد. رد یداریعنوان سطح معنبه  10/1. آلفا تجزیه و تحلیل شدند ،یآمار یهاآزمون استفاده از آمار توصیفی و
 نیانگیم .(P =01/1) نداشت یداریقبل از مداخله در دو گروه اختلاف معن و عملکرد ینمرات آگاه نیانگیم ها:یافته
و یک ماه بعد از آموزش باه  03/070±97/01و  05/75±50/9آگاهی و عملکرد بلافاصله پس از آموزش به ترتیب  نمرات
 (.P =110/1) کنترل بوداز گروه  تربیشداری معنیطور بود که به 91/091±11/5و  30/90±93/9ترتیب 

 نیگرفت از ا جهینت توان یم ،همسالانروش آموزش  ترو تأثیرگذاری بیش بودن یمشارکت تیبا توجه به ماه استنتاج:
 .نوجوانان استفاده نمود یبلوغ برا رامونیآموزش مسائل پ یبرا شودیروش م
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 تیااز جمع یماین .(7)نوجوانان برآورد شادند جمعیت ایران

دهنااد کااه بااا توجااه بااه یماا لینوجااوان را دختااران تشااک

دوران و  نیاا یو روانا یجسم طیابلوغ، شر یهایژگیو

ادعاا  تاوانیم ،سلامت نسل آیندهنقش مهم دختران در 

 برخاوردار ییباالا تیانمود که سلامت بلوغ دختران از اهم

است که منجار  اقداماتی مجموعه بلوغ سلامت .(9)است

و  یعاااطف ،یرواناا ،یساالامت جساام یحفااو و ارتقااا بااه

 ازمنادین یگریاز هر زمان د شیشود که بیفرد م یاجتماع

 یباه منظاور بررسا رانیادر ای مطالعاات .(9)است آموزش

شاده اسات  انجاام نه بلوغینوجوانان در زم یآگاه زانیم

 نوجواناان یآگااه زانیام فضع دهندهنشانها که اغلب آن

با  .(1-1)باشدو مسائل مرتبط با آن میبلوغ  یندهایاز فرآ

توساط  گسترش آموزش مساائل مارتبط باا بلاوغ کهاین

باعا   طی چند سال اخیارها رسانه و هامدارس، خانواده

بلاوغ شاده  راتیینسبت به تغ یآگاه زانیم ینسب شیافزا

 هاایناهینوجواناان در زم کم اطلاعایچنان است؛ اما هم

 نداشتنرسد می نظر. بهدهدیمرتبط با بلوغ خود را نشان م

و یا داشتن اطلاعات نادرسات و خرافای  کافیاطلاعات 

ترس،  تواند باع می، پیرامون سلامت بلوغ نوجواناندر 

های بررسی طبق .(5)در دختران شود یاضطراب و ناراحت

از  در حال توسعه ینوجوانان کشورها اغلب ،انجام شده

 باط با بهداشت بااروری محاروماطلاعات صحیح در ارت

علت این ماورد، ضاعف در  رسدینظر م به. (3،01)هستند

 نیتارمهم، مادران ،هایبررسطبق . باشدمنابع اطلاعاتی می

دختااران محسااوب  یمنبااع کسااب اطلاعااات بلااوغ باارا

 ،. وجود شرم و خجالت در مادران و دختاران(1،00)شوندیم

روناد و مساائل ماادران از  یو شناخت ناکاف یکم اطلاع

 ،باه دخترانشاان شدر آموز مادران یبلوغ و کوتاه مرتبط با

نوجوانان از اطلاعات  یعلل عدم برخوردار نیتراز مهم

 هیتوصا لیادل نیدر ارتباط با بلوغ اسات. باه هما حیصح

و  یرسام یهااگونه موارد در قالب آماوزشنیا شودیم

 آماوزش یهااروش .(07)دبه نوجوانان ارائه شاو یرسم ریغ

 آماوزش یهااست. در برنامه مهم زیبلوغ ن سلامت نهیدر زم

به عنوان روش  یاز روش سخنران ران،یا دربلوغ  سلامت

و در  نقاش یفاایا ،یارائه پمفلات، بساته آموزشا ،یاصل

به نظار  .(09-00)شودیاز گروه همسالان استفاده م تینها

 روش نیدر آماوزش، مارثرتر یمشاارکت یهاشیوهرسد یم

. مطالعاات باشاندمایو مهاارت  توسعه دانشدر راستای 

 یهابلوغ، از روش سلامتآموزش  یبرا کنندمی هیتوص

 .(09،01)فعال همانند همسالان استفاده شودو  یمشارکت

تأثیرات قابال  در نوجوانی )همتایان(همسالانگروه 

عامااال  کیااافشاااار همساااالان  .(05)تاااوجهی دارناااد

رفتارهاای فاردی و اجتمااعی در  یه قاوکننادینایبشیپ

 نکاهیفشار گروه همسالان، احتماال ا .(03)است نوجوانان

بارعکس و  ایرا انجام دهد  یسلامت رنوجوان رفتار پرخط

 و از این دست مسائل ریخ ایه باشد داشت یریپذسکیر ای

باه  یادر گروه همساالان اشااره .(71)کندیم ینیبشیرا پ

شادن باه رفتاار  کیانزد یشود و فرد برا یفرد نم لیتما

تجرباه . اولاین زنادیخاا  ما اتدست به اقادام ،روهگ

آور،  ادیاااعت یداروهااا، مااواد مخاادر الکاال، مصاارف

معماولا   زیاآمخشونت یرفتارها ی ونسجپرخطر  یرفتارها

تفاا  گاروه همساالان ا ریو تحات تاأث ینوجاوان نیدر سن

آموزش از طریق همسالان ناوعی روش  .(70-70)افتدیم

آموزشی است که به واسطه حمایت و کمک فعاال باین 

شاود. از سبب افزایش دانش و مهارت مایافراد هم سطح، 

تاوان باه بهباود یاادگیری، افازایش مای روشمزایای این 

مهاااارت ارائاااه مطالاااب، افااازایش اعتمااااد باااه نفاااس، 

هاای پذیری و عدم تحمیل هزینهگیری، مسئولیتتصمیم

از آماوزش همساالان در  را یااخ .(79)اضافی اشااره نماود

در  یاساتفاده شاده اسات. مطالعاات یبهداشات یهاابرنامه

ی روش آمااوزش گااروه همسااالان رو یاثربخشاا نااهیزم

هاای هاای انتقاال ایادز و بیمااریافزایش آگااهی روش

کااهش مصارف  مقاربتی، ورزش، داشاتن تغذیاه ساالم،

، همجنساانباا  یکاهش روابط جنسا ،مواد مخدر ،گاریس

 از .(71-05،70،77،73)جوانااااان انجااااام شااااده اسااااتدر نو

  رامااونیپ یمطالعااات محاادود رانیااکااه در اییجاااآن

سلامت بلاوغ انجاام شاده  یاستفاده از همسالان بر ارتقا

بار  یهاا تمرکاز اصالو حدودا در هماه آن (91-97)است
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 پژوهشی

باا گاروه  ساهیافاراد در مقا نیااسات و ا همساالانگروه 

حجام نموناه مطالعاات  کاهنیاو ا رندیگیکنترل قرار نم

وه گار ادیاز اریبسا ریباه تاأث هو با توج باشدیمشابه کم م

 ریتاأث یبررسا مطالعاه نیاهمسالان بار نوجاوان، هادف ا

 شیبلوغ بر افازا سلامت رامونیآموزش گروه همسالان پ

 باشد.یو عملکرد نوجوانان دختر م یآگاه
 

 هامواد و روش
 ی و نیماهامطالعه حاضار از ناوع مطالعاات مداخلاه

پس آزمون با  -آزمون شیپ یهاو مجموعه طرح یتجرب

و کساب  یمراحال قاانون یپس از ط. است گروه کنترل

 یشاورا شااهرود، یمجوز لازم از دانشگاه علاوم پزشاک

و  و اداره آموزش و پرورش شهرستان شااهرود یپژوهش

ثبت  نیو همچن ،IR.SHMU.REC.1396.14 اخلا  کد

ی باااا کاااد نیباااال ییثبااات کارآزماااا ساااامانهعناااوان در 

IRCT20180209038675N1، یدولت یهارستانیهمه دب 

شهرسااتان شاااهرود بااه  متوسااطه دوره اول یانتفاااعریو غ

 .وارد مطالعه شدند یریگمنظور نمونه

دبیرساااتان دوره اول در شهرساااتان  00از مجماااوع 

شهر، شاش مدرساه  هیحاش یشش مدرسه دولتشاهرود، 

وجود داشت.  یرانتفاعیمرکز شهر و سه مدرسه غ یدولت

صاورت مدرسه به  1شهر،  هیحاش یاز شش مدرسه دولت

 یتصاادفروش ها به آن یانتخاب شد و دو تا ی سادهادفتص

باه گاروه مداخلاه  گارید یبه گروه کنترل و دو تاا ساده

 یدولتا ساهاز شش مدر بیترت نی. به همافتندیاختصا  

مدرساه باه  7مدرسه به گروه مداخلاه و  7 زیمرکز شهر ن

 یرانتفااعی. از سه مدرساه غافتندیختصا  اگروه کنترل 

از آن دو باه  یکایبه تصاادف انتخااب و دو مدرسه  ،زین

باه گاروه کنتارل  یگاریتصاادف باه گاروه مداخلاه و د

در این مطالعه، پس از انتخاب مدارس، . افتندیاختصا  

از هر مدرسه تنها یک کلاس هشتم به صورت تصاادفی 

 یریجلاوگ یبرا ،یهمانند مطالعات قبلوارد مطالعه شدند. 

افاراد،  یرو یزساایتصاادف یاز نشت اطلاعات، به جاا

انتخااب  یهاا باه صاورت تصاادفکلاس تایمدارس و نها

آماوزان کالاس تحات مطالعاه قارار شدند و تمام داناش

کالاس پایاه هشاتم از ده  01. در مجماوع (07،99)گرفتند

کاااه تعاااداد ییجااااز آنمدرسااه وارد مطالعاااه شااادند. 

 ها باه تصاادفا متفاوت بود و کلاسهآموزان کلاسدانش

بااه دو گااروه  ی سااادهتصااادف روش انتخاااب شاادند و بااه

حجام  نیمداخلاه و کنتارل اختصاا  داده شادند بناابرا

 نبود. کسانینمونه گروه کنترل و گروه مداخله 
 

 
 

با توجه باه فرماول فاو  و مطالعاه محمادعلیزاده و 

برآورد  10حجم نمونه در هر گروه برابر با  (91)همکاران

ای با در نظر گرفتن اثر گیری خوشهشد که به علت نمونه

، حجام نموناه در هار 7برابار باا  design effectطرح یاا 

درصد ریزش  01نفر و با در نظر گرفتن  57گروه برابر با 

 701 ازمجماوع نفر در هر گروه بارآورد شاد. 31برابر با 

وه نفار در گار 079، ی که وارد مطالعه شادندآموزدانش

شاادند.  قاارار داده نفاار در گااروه مداخلااه، 31کنتاارل و 

هااای پاایش آزمااون قباال از شااروع مااداخلات پرسشاانامه

  آموزان تکمیل شد.توسط دانش

 ،یراناایا تیااورود بااه مطالعااه شااامل مل یهااااریمع

تحصیل در پایه هشتم در یکی از مدارس دبیرستان دوره 

 بااه نینوجااوان و والااد لیااتمااول شهرسااتان شاااهرود، 

آگاهانااه  تیشاارکت در مطالعااه و پاار کااردن فاارم رضااا

 یمصارف داروهاا زیاخارو  ن یهاااریها و معتوسط آن

  ایااماار   ریاابحااران در خااانواده نظ جااادیا ،یروانپزشااک

لازم باا  یو عادم همکاار ماه گذشته 9در  نیطلا  والد

 .مطالعه بود نیدر ح رپژوهشگ

 پرسشانامه باود کاه 7مطالعاه،  نیپژوهش در ا ابزار

ساال تولاد،  ریانظ کیارسشنامه اول اطلاعاات دموگرافپ

 پرسشنامه دوم سالامت و شغل پدر و مادر و ... و لاتیتحص

. جهت سنجش سلامت دادیبلوغ را مورد سنجش قرار م

یک پرسشنامه محقق ساخته استفاده شاد از بلوغ  یجسم

 یآگااه یشده بررسیطراح یهااز فرم که برای طراحی آن

 ،(91)و همکااران زادهیعل حمدبلوغ مو عملکرد بهداشت 
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پرسشنامه استاندارد سالامت بلاوغ  و (1)و همکاران یالفت

 اساتفاده (90،99)بهداشات یمنتشر شده توسط سازمان جهاان

هاا در مطالعاات تأییاد روایی و پایایی پرسشانامه. دیگرد

 11 حااویساخته  محقق پرسشنامه. (1،5،91،99)شده است

 سوال جهت 91ی وجهت سنجش آگاه یانهیسرال چندگز

ساالامت آمااوزان در ارتباااط بااا دانااش ساانجش عملکاارد

 پرسشنامه شامل بلوغ سرالات یهاطهیدوران بلوغ بود. ح

 ع،یو مساائل شاا یقاعادگ و علائم آن و مسائل مارتبط،

 تیافعال وورزش  ،ییغاذا میو رژ هیتغذ بهداشت شخصی،

باود.  یمقااربت یهاایماریو ب دزیا ،گاریمصرف س ،یبدن

صورت که باه  نیبد .بود 11تا  1از  ات آگاهیدامنه نمر

 (1) صفر نادرست نمره یهاو پاسخ 0نمره  حیحپاسخ ص

هاای عملکارد باه صاورت طیاف پاساخ. گرفتیتعلق م

لیکرت با چهار گزیناه همیشاه، اغلاب، گااهی اوقاات و 

 ، گااهی9، اغلب نماره 1هرگز بود که به گزینه همیشه نمره 

البتاه در  گرفات؛تعلق مای 0و هرگز نمره  7اوقات نمره 

س محاسبه می شد. بر هماین گذاری معکودو سوال نمره

باود. میازان  015تاا  91اساس دامناه نمارات عملکارد از 

( به عناوان آگااهی 05)زیر نمره  70آگاهی زیر چارک 

( 05-71 نمره) 10تا  70های ضعیف، نمرات بین چارک

( 70) نمارات باالای  10آگاهی متوسط و چارک بالای 

 نیز به عنوان آگاهی مطلوب در نظر گرفته شد.

 اساتاد 01 ،پرسشانامه نیاایای روامنظور بررسای  به

 شاانیو نظرات ا دادند قرار یبررسمورد آن را متخصص 

بعد از انجام روایای کیفای، بارای بررسای  .دیلحاظ گرد

 یآماوزاناز داناشنفار  01پایایی با استفاده از اطلاعاات 

در دو  و ماورد پاژوهش را داشاتند یواحدها طیکه شرا

، ها را تکمیال کارده بودنادپرسشنامه روز 01نوبت با فاصله 

و با اساتفاده از ضاریب  آزمون مجددبا استفاده از روش 

به دست آماد کاه نشاان دهناده  59/1همبستگی پیرسون 

 پرسشانامه کرونباخ نیز بارای ایانآلفا پایایی مناسب بود.

 لازم از مراجع یازکسب مجوزها پسدست آمد. به 51/1

 آماوزانهانه توسط داناشتکمیل فرم رضایت آگاو  ربطیز

 یاهاداف پاژوهش بارا حیتوضها و پس از و والدین آن

کاه تماام اطلاعاات و دادن اطمینان از ایان آموزاندانش

 یداوطلباان نی، آموزشاگران همساال از بامحرمانه هستند

 دییامانناد تا یاتیکه فعال و علاقه مناد بودناد و خصوصا

ت بلاوغ سالام یشدن توسط معلمان را داشتند و رفتارها

 ظورداوطلبان بود، انتخاب شدند. به من ریها بهتر از ساآن

سلامت بلوغ، در ابتدا از داوطلباان  یبردن به رفتارها یپ

 .نادینما لیسلامت بلوغ را تکم پرسشنامهتا  شدیخواسته م

 ینمره را کسب کردند و فاکتورها نیکه بهتر یسپس افراد

ان آموزشاگران انتخاب را داشتند، به عنو یذکر شده برا

آموزشااگر  03در مجمااوع  .همسااال وارد مطالعااه شاادند

 همسال انتخاب شدند.

آموزشگران همسال با توجه باه تعاداد داناش  تعداد

آموزشگران همسال  ی. براشدیآموزان کلاس انتخاب م

توسط پژوهشگر برگزار شد، در جلسه  یجلسه آموزش 7

توساط و منتشاره  دأییامورد ت یآموزش یاول تنها محتوا

و مسااائل  یوزارت بهداشاات کااه شااامل بلااوغ و قاعاادگ

 لوغب نیمناسب در سن هیتغذبهداشت شخصی، آن،  عیشا

انتقاال  یهاو مواد مخدر، راه گاریورزش، س ،یو نوجوان

 بااهی بااود مقاااربت یهااایماااریو خطاارات ب یریشااگیو پ

پرساش و  گریشد. در جلسه د آموزش داده آموزشگران

ماوثر انتقاال  یهااروش ماونرایپ یپاسخ و بح  گروها

باه  همچناین .اطلاعات توسط پژوهشگر صورت گرفت

 پاسخ آموزشی مطالب با رابطه در آموزشگرانسوالات 

 آماوزانداناش ساایر پاسخگوی بتوانند ها نیزآن داده شد تا

 اختیاار در آموزشای محتاوای حااوی ایکتابچاه. باشند

 یاا زنیاا صورت در تا شد داده قرار آموزشگران همسال

 باه بتوانناد آموزانسایر دانش احتمالی سوالات به پاسخ

 سوالات پرسیدن امکان این بر علاوه مراجعه نمایند. آن

 تلفنای تماس از از فرآیند مداخله با استفاده زمان هر در

 .داشات وجاود آموزشگران همسال نیز و پژوهشگر بین

 موزشاگرانآ معرفی یبرا درکلاس مدرسهجلسه  0 سپس

پژوهشاگر برگازار توساط  ،آموزاندانش ریبه ساهمسال 

 کاهاز آموزشگران همسال خواسته شد  شد و پس از آن

 یهااسااعت یرا طا یآموزشا یها محتوااز آن کیهر 
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ی، زناات تفااریح، در ساارویس رفاات و برگشاات کاااریب

خاود در  یهاینفر از همکلاسنفر   0تا  1مدرسه و ... به 

 یریاگیمنظاور پ پژوهشاگر باه منتقل کنناد. ماه کی یط

 موزشاگرانآ های تلفنی باطی تماس مداخلات، یبهتر اجرا

ماه،  0 انیپس از پا .شداز روند آموزش مطلع می همسال

توساط  از مداخلاه پاس آزماون بلافاصاله بعاد یهاافرم

 زیامداخلاه ن انیاماه بعد از پا 0شد.  لیآموزان تکمدانش

 روهگا .شد لیآموزان تکمدوم توسط دانش یریگیفرم پ

نداشاتند  یریاگنموناه انیاتا پا یامداخله چیه زیکنترل ن

 انیااپااس از پا یمسااائل اخلاقاا رعایااتبااه منظااور  یولاا

 بلاوغ راماونیمسائل پ یجلسه کلاس آموزش 7 ،یریگنمونه

 یبارا تیانها در .دیاآموزان برگزار گرددانش نیا ژهیو

 SPSSافازار بدست آمده از نرم یهاداده لیو تحل هیتجز

 کیادموگراف یرهایمتغ فیتوص یاستفاده شد. برا 09نسخه 

و  اریاو انحاراف مع نیانگیا)م یفیتوصا یآمار لیاز تحل

 یهاازمونآاثر مداخله از  یجهت بررس نیو همچن فراوانی(

واریااانس بااا  زیدو و آزمااون آنااال یمسااتقل، خاا یتاا

باه عناوان  10/1. آلفاا دیاگرد ادهاستف گیری مکرراندازه

 ر گرفته شد.در نظ یداریسطح معن
 

 یافته ها
مدرسااه وارد  01نوجااوان از  217در ایاان مطالعااه 

نفار در  079نفار در گاروه مداخلاه و  31مطالعاه شادند. 

طاور کاه در فلوچاارت گروه کنترل قرار گرفتند. هماان

شاود، ریازش نموناه دیده می 0کارآزمایی بالینی شماره 

در مطالعه جاود نداشات. میاانگین سانی داناش آماوزان 

 0 شماره طور که در جدولباشد. همانمی 13/1±93/01

آمده است، دو گروه مداخله و کنترل از نظار متغیرهاای 

 دموگرافیک همگن بودند.

 هاای نمارات،با توجه باه چاارک حاضر مطالعه در

 شیآموزان پدانشاز  نفر( 99) درصد 91از  شیب یاندک

 11 حادودو مطلوب داشتند و  یاز مداخله اطلاعات کاف

 فیمتوسط و ضع یآموزان آگاهدانشنفر( از  000) رصدد

مقایسااه دو گااروه آمااوزش توسااط همسااالان و  داشااتند.

گروه کنترل در سه زمان پیش از مداخله، بلافاصله پاس 

 ماه بعد از مداخله انجام شاد. نمارات آگااهی 0از مداخله و 

 باشند:می 7 شماره آموزان پیرامون بلوغ در جدولدانش
 

 
 شرایط ورود به مطالعهی ابیارز

701=N 
 

 
 

 

 
 خرو  از مطالعه 

(1=N) 
 

 
 

 

 تصادفی سازی  

(701=N) 

 

   

 (N=49گروه مداخله )

آموزش توسط همسالان را 

 دریافت کردند

 
 (N=079گروه کنترل )

 مداخله ای دریافت نکردند

 
 

 
 تجزیه و تحلیل داده ها 

(49=N) 
 

  ها داده لیو تحل هیجزت

(079=N) 

 

 فلوچارت ورود شرکت کنندگان به مطالعه :1فلوچارت شماره 
 

آماوزان در  مقایسه خصوصیات دموگرافیک دانش : 1جدول شماره 

 گروه آموزش همتایان و گروه کنترل
 

 گروه همتایان گروه کنترل 
 طح معنی داریس

 نیانگمی ± اریانحراف مع میانگین ±انحراف معیار 

 70/1 91/01 ± 15/1 10/01 ± 13/1 سن دانش آموزان 

 01/1 71/07 ±11/7 50/00 ±39/9 تحصیلات پدر )سال( 

 71/1 19/07 ± 30/9 17/07 ±30/9 تحصیلات مادر ) سال ( 

  تعداد )درصد( تعداد )درصد( 

    شغل پدر

 (9/01) 01 (0/9) 5 رگر کا

01/1 * 

 (3/91) 91 (7/70) 90 کارمند 

 (3/01) 01 (1/00) 01 بازنشسته 

 (9/17) 11 (0/01) 91 آزاد 

 (1) 1 (1/7) 9 بیکار 

    شغل مادر

 (1/59) 15 (1/59) 019 خانه دار 
55/1* 

 (1/01) 09 (9/09) 71 شاغل 

    منبع کسب اطلاعات نیاول

 (1/90) 05 (5/01) 10 ه خانواد

09/1* 

 (1/1) 1 (1/00) 03 همتایان

 (5/09) 09 (1/0) 1 کتاب/مجلات/اینترنت

دهندگان  ارائهمبلغان مذهبی/ 

 یخدمات بهداشت
1 (7/9) 0 (9/0) 

 (1/00) 00 (3/01) 77 معلم مدرسه

    ترجیح برای کسب اطلاعات

 (9/79) 70 (3/91) 95 خانواده 

19/1* 

 (3/01) 01 (09) 09 ایانهمت

 (0/5) 5 (3/5) 00 کتاب/ مجلات/ اینترنت

 (1/10) 19 (1/91) 19 ارائه دهندگان خدمات بهداشتی 

 (9/1) 1 (5/3) 07 معلم مدرسه 
 

 آزمون خی دو *
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 مشااهده شاد،  7 شاماره گوناه کاه در جادولهمان

 بااین نماارات آگاااهی دختااران در دو گااروه، پاایش از 

کاه داری وجود نداشت، در حاالیلاف معنیمداخله اخت

بلافاصله پس از مداخله و یک ماه بعد از مداخله، گاروه 

داری نمارات آموزشی توساط همساالان باه طاور معنای

اناد و آگااهی شاان افازایش یافتاه بالاتری کسب کارده

در  ینمره آگااه نیانگیم راتییتغ 0است. نمودار شماره 

را نشاان  مطالعه یط گروه آموزش همسالان و کنترل در

قارار  یزماان ماورد بررسا 9 در کاهییجاااز آندهد. می

گیاری آنالیز واریاانس انادازهاز  نیگرفته شده بود، بنابرا

آزمون موخلی که فار  کرویات را  استفاده شد. مکرر

دهد، مورد بررسای قارار گرفات و مورد آزمون قرار می

ای بارداری، از تحلیال گرینهااوس گیسار به علت معنای

گروه استفاده گردیاد  -بررسی اثر زمان، اثر تعاملی زمان

دار شدند. همچناین اثار گاروه نیاز که هر دو مورد معنی

 یریاگواریاانس انادازه زیآزمون آنال دار شد. نتایجمعنی

باارای  آمااده اساات. 9آگاااهی در جاادول شااماره  مکاارر

بررسی عملکرد نیز آنالیزهای مشابه متغیر آگااهی انجاام 

گازارش  7 شاماره و نماودار 7جادول شاماره  شد و در

نیز نمارات پایش آزماون  7 شمارهدر جدول شده است. 

کاه در داری ندارد؛ در حالیبین دو گروه اختلاف معنی

دو زمااان دیگرگااروه همسااالان نماارات بااالاتری کسااب 

دار باوده اسات. در آناالیز اند و این اخاتلاف معنایکرده

ماورد عملکارد نیاز گیری مکرر فر  کرویت در اندازه

داری از تحلیال مورد بررسی قرار گرفت؛ به علت معنای

به منظور بررسی اثر زمان، اثار تعااملی  گرینهاوس گیسر

دار شدند. گروه استفاده شد که هر دو مورد معنی -زمان

واریاانس  زیآزماون آناال دار شد. نتایجاثر گروه نیز معنی

آورده  9شاماره  در جادول عملکارد مکارر یریگاندازه

نمااره  نیانگیاام راتییااتغ 7 شااماره نمااودار .شااده اساات

 یدر گاروه آماوزش همساالان و کنتارل در طا عملکرد

دهاد، باا توجاه باه نماودار، میاانگین را نشان مای مطالعه

آماوزان در دو گاروه همساالان و کنتارل عملکرد دانش

داری نداشااته اساات امااا پاایش از مداخلااه تفاااوت معناای

 هااا اه پااس از مداخلااه تفاااوتبلافاصااله بعااد و یااک ماا

 دار شده است.معنی

 

 
 

تغییارات میاانگین نماره آگااهی داناش آماوزان در  :1 نمودار شماره

 گروه همسالان و گروه کنترل در طی مطالعه

 

 
 

تغییرات میانگین نمره عملکرد دانش آموزان در  :2 نمودار شماره

 گروه همسالان و گروه کنترل در طی مطالعه

 
 در طی مطالعهو گروه کنترل   توسط همسالاندانش آموزان در گروه آموزش  آگاهی و عملکرد نمرات اریو انحراف مع نیانگی: م9 ارهشم جدول

 

 گروه متغیر
 نمرات قبل از مداخله

 میانگین ±انحراف معیار 
 سطح معنی داری

 بلافاصله بعد از مداخله نمرات

 میانگین ±انحراف معیار 
 سطح معنی داری 

 یک ماه بعد از مداخلهات نمر

 میانگین ±انحراف معیار 
  یدار یسطح معن 

 آگاهی
 07/77±19/1 گروه همسالان

01/1 
50/9±05/75 

110/1> 
93/9±30/90 

110/1> 
 01/71±09/9 93/71±19/1 11/70±19/1 گروه کنترل 

 عملکرد
 97/015±01/09 گروه همسالان

95/1 
97/01±03/070 

110/1> 
11/5±91/091 

110/1> 
 51/010±51/09 01/019±09/01 51/010±37/01 کنترلگروه 
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بار  یآموزشا روش زماان و اثار متقابال زماان و ،یاثار روش آموزشا یبررسا یبرا گیری مکررواریانس اندازه  زیآزمون آنال نتایج  :4جدول شماره 

 دانش آموزان و عملکرد آگاهی
 

   منبع ادیدرجه آز مربع میانگین ها F سطح معنی داری

 زمان 0 511/7933 191/159 <110/1

 آزمون های درون موضوعی

 حیطه آگاهی
 زمان * گروه 0 905/9933 710/950 <110/1

     
 اثر متقابل 0 990/951107 511/5507 <110/1

 آزمون های بین موضوعی
 گروه 0 991/1130 197/051 <110/1

 زمان 0 099/07919 117/770 <110/1
 زمون های درون موضوعیآ

 حیطه عملکرد
 زمان * گروه 0 011/07010 077/771 <110/1

 اثر متقابل 0 311/5017111 901/00957 <110/1
 آزمون های بین موضوعی

 گروه 0 119/97070 701/90 <110/1

 

 بحث
 از طریاق آماوزش ریتااث با هدف تعیاین مطالعه این

سالامت  راماونین پدخترا ردو عملک یهمسالان بر آگاه

آموز پایه هشتم شهرساتان دختر دانش 701بر روی بلوغ 

انادکی  مطالعاه این انجام شد. در 0931شاهرود در سال 

 آموزان پیش از مداخله اطلاعااتدرصد دانش 91بیش از 

آموزان درصد دانش 11 حدودکافی و مطلوب داشتند و 

آگاهی متوسط و ضعیف داشاتند. نتاایج مطالعاه حاضار 

 یآگااه یکه همگباشد مسو با بسیاری از مطالعات میه

و  فیضعرا آن مرتبط با بلوغ و مسائل  رامونینوجوانان پ

هاا در نیاهمه ا .(91-01،19)نامناسب گزارش کرده بودند

 یساخنران یعنایروش  نیتراست که اکثرا  از ساده یحال

آماوزش و انتقاال اطلاعاات باه نوجواناان اساتفاده  یبرا

 روش همانند گذشته نیکه ایدر صورت (99،11،10)شودیم

اساات کااه  لیاادل نیبااه هماادارد و ناا تیو جااذاب ییکااارا

 رینوجواناان از ساا یبارا یمشاارکت یآموزشا یهااوهیش

باا  .(03،19)باشادیتر و کاراتر مدیمف یآموزش یاهنهیگز

 نیانگیمبین ، در مطالعه حاضر دست آمدهبه جیتوجه به نتا

در زمان پیش بلوغ  سلامت رامونیدختران پ ینمره آگاه

در دو گروه همسالان و گروه کنترل اخاتلاف از مداخله 

 یدر طاداری تفاوت معنی اماداشت، نوجود  یداریمعن

ش بخا جاهیشد کاه نشاان از نت دهیکردن د یریگیدوره پ

آماوزش از  در این مطالعه نیبنابرا. باشدیبودن مداخله م

 رامونینوجوانان پ یآگاه شیبر افزا نگروه همسالا قیطر

دار بودن اثر زمان داشته است. با معنی ریسلامت بلوغ تأث

طور نتیجه گرفت که زمان توان اینحاضر، میمطالعه در 

ان آماوزدار آگااهی داناشتواند باع  افزایش معنایمی

 لیها با استفاده از تعادزمان یجفت سهیبر اساس مقاشود. 

 آماوزانداناش یآگاه نیانگیبه دست آمد که م یبنفرون

 کیاز  بدون در نظر گرفتن گروه های مداخله و کنترل،

 شیافازا نیاست و ا شیدر حال افزا یزمان به زمان بعد

دار شدن اثر متقابال معنی. است داریمعن یاز لحاظ آمار

است کاه میاانگین آگااهی  اوه در زمان نیز به این معنگر

در طول زمان در حال افزایش است و این افزایش در دو 

باشد. اثر گروه نیز باه بررسای مداخلاه گروه متفاوت می

دار شدن آن به این معنا است که بدون پردازد و معنیمی

آماوزان در گاروه در نظر گارفتن زماان، آگااهی داناش

باشد داری بالاتر از گروه کنترل میور معنیطههمسالان ب

 .است و این همان تأثیر مداخله حاضر

 یباه بررسا در همادان 0939مطالعه ای در سال  در

 یهااروش از یدو روش آموزش بهداشت قاعادگ ریتاث

و عملکرد دختاران  یو گروه همسالان برآگاه یسخنران

 یتانرسایآموز دبدانش 711 یشهر همدان بر رو یرستانیدب

گروه همسالان نیو همچن ی. درگروه سخنرانه شدپرداخت

آموزان در زمان و عملکرد دانش ینمرات آگاه نیانگیم

 شیماه پاس از مداخلاه افازا 0مداخله و  از بلافاصله بعد

حاضار  مطالعاهکه از این نظار همساو باا  دار داشتیمعن

و همساالان اخاتلاف  یدو گاروه ساخنران نیاماا با است

 حاضار مطالعه هایاز مزیت .(91)مشاهده نشد یداریمعن

گاروه آماوزش توساط همساالان باا  توان باه مقایساهمی

گروه کنترل اشاره کرد زیرا در این صورت تأثیر مداخله 

گردد که در مطالعه یاد شده مقایسه تنهاا بهتر آشکار می
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بین دو گروه آموزش توسط همسالان و سخنرانی باود و 

گروه کنترل نداشاتند. حجام نموناه باالاتر نیاز از دیگار 

پژوهشی در نیجریه با در . است حاضر های مطالعهمزیت

هدف بررسی تأثیر آماوزش توساط همساالان بار بهباود 

آگاهی، نگرش و عملکرد پیرامون ایدز، گزارش کردند 

آماوزان آگااهی و عملکارد داناش ،که پاس از مداخلاه

. پژوهش هایی با اهداف (11)داری یافته بودافزایش معنی

انجاام شاد کاه نتاایج یکساانی باه  و روش کار مشابه نیز

 مطالعاه. تفااوت ایان مطالعاات باا (15-01،09)دست آماد

حاضاار در محتااوای آموزشاای بااود کااه تنهااا بااه ایاادز و 

حاضار  مطالعههای مقاربتی اشاره داشتند ولی در بیماری

 محتوای آموزشی پیراماون سالامت بلاوغ باود کاه ایادز 

 هااای مقاااربتی تنهااا بخشاای از آن بودنااد. بااا و بیماااری

هاای ذکار با پژوهشاین حال نتایج مطالعه حاضر همسو 

 باشد.شده می

آمااوز دختاار دانااش 757ر پژوهشاای در اصاافهان ، د

 دبیرستانی را به دو گروه آموزش توسط همسالان و گروه

آماوزش توساط ،. گاروه مداخلاه کردناد کنترل تقسایم

هفتاه  9همتایان پیراماون سالامت جنسای را طای مادت 

 دریافت نمود. نتایج نشان داد کاه ایان مداخلاه توانسات

دار میانگین نمرات آگاهی و نگارش باع  افزایش معنی

که مشابه  (90)آموزان پیرامون سلامت جنسی گردددانش

. در مطالعاه حاضار پیگیااری در دو اسااتحاضار  مطالعاه

زمان بلافاصله بعاد و یاک مااه بعاد از مداخلاه صاورت 

آماوزان گرفته است که در مطالعه نام بارده شاده، داناش

تنها یاک باار بلافاصاله بعاد از مداخلاه پاس آزماون را 

تکمیاال کردنااد. همچنااین محتااوای آموزشاای و اهااداف 

باشاد. ت مایمطالعه حاضر با پاژوهش ذکار شاده متفااو

پژوهشی با هدف مقایسه میزان یادگیری دانشجویان تارم 

پانجم مامااایی در دو روش سااخنرانی و آمااوزش توسااط 

نیمی از  انجام شد. در این پژوهش 0939همتایان در سال 

دانشجویان توسط سخنرانی و نیمای دیگار توساط روش 

همتایااان آمااوزش دیدنااد. نتااایج نشااان داد کااه میااانگین 

داری معنی مون درگروه همتایان به صورتنمرات پس آز

تاوان از روش باشاد و مایتر از گروه سخنرانی مایبیش

از  که ؛(97)همتایان برای آموزش مطالب علمی استفاده کرد

باشاد. مزیات مطالعاه این نظر همسو با مطالعه حاضر مای

رساد حاضر در داشتن گروه کنترل بود کاه باه نظار مای

تواند بهتر تأثیر مداخله را آشاکار وجود گروه کنترل می

 نیانگیمبین ، مطالعه حاضر جیباتوجه به نتاهمچنین  کند.

پاایش از بلااوغ  ساالامت رامااونیدختااران پ عملکااردنماره 

در دو گاروه همساالان وگاروه کنتارل اخاتلاف مداخله 

ول در طداری تفاوت معنی اماداشت، نوجود  یداریمعن

 بخش بودن مداخله جهینتدهنده شد که نشان دهیدمطالعه 

گاروه  قیاآماوزش از طر در ایان مطالعاه نیبناابرا است.

سالامت  راماونینوجواناان پ عملکرد شیبر افزا نهمسالا

در ایان مطالعااه بادون در نظاار  داشاته اساات. ریبلاوغ تااأث

میانگین عملکرد در طول زماان افازایش گرفتن مداخله، 

اساس ها بر دار داشته است. در مقایسات جفتی زمانمعنی

 تعدیل بنفرونی، باه دسات آماد کاه میاانگین عملکردهاای

دار دارناد. ف معنایآموزان دو به دو باا هام اخاتلادانش

معنا اسات  نیدار شدن اثر متقابل گروه در زمان به ایمعن

دار معنی شیدر طول زمان افزا عملکرد نمره نیانگیکه م

و  پاردازدیمداخله ما یبه بررس زیاثر گروه ن. است داشته

 عملکاردبدون در نظر گرفتن زمان،  یعنیدار شدن یمعن

از  ترکم یداریمعن طورهب کنترلآموزان در گروه دانش

 .باشدیم همسالانگروه 

 وهیشا یباا هادف بررساکاه  ی در تهرانر پژوهشد

 یبرگااروه همسااالان باار عملکاارد جساام یمبتناا یآموزشاا

 011 ی، با بررسصورت گرفته بود بلوغ دختران بهداشت

 وهیشا نیاکاه ا ندآموز دختر نوجوان، متوجاه شاددانش

 نوجواناان یسلامت جسم یباع  ارتقا تواندیم یآموزش

 ،اسات پژوهش نیهمسو با ا زیمطالعه حاضر ن .(01)گردد

مطالعه حاضر نسبت ی هاالبته حدودا دو برابر بودن نمونه

مطالعااه  نیااا یهاااتیاااز مز یکاایبااه مطالعااه ذکاار شااده 

 یآگاه زانیم یمطالعه حاضر بررس تیمز گری. دباشدیم

ورزش،  ع،یو مسائل شا یبلوغ و قاعدگ سلامت رامونیپ

و / ایااادز HIV ات،یاااو دخان گاریمصااارف سااا ه،یاااتغذ
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ذکر شده در مطالعه  کهیدر حال ،بود یمقاربت یهایماریب

 قاارار گرفتااه بااود. یمااورد بررساا یتنهااا مسااائل قاعاادگ

ی دیگری با هدف بررسی تاأثیر آماوزش توساط مطالعه

انجاام گرفتاه باود.  همسالان بر ارتقای سلامت نوجوانان

پژوهشگران در پایاان مطالعاه گازارش کردناد کاه ایان 

تواند تأثیر بسزایی در بهبود عملکرد نوجواناان روش می

در  .(07)پیرامااون بلااوغ و موضااوعات آن داشااته باشااد

پژوهش دیگری گزارش شد که آموزش توسط همتایان 

می تواند سبب ارتقای عملکرد دانشجویان دندانپزشاکی 

پژوهشگران دیگری نیز در مطالعه خود به ایان  .(79)شود

نتیجه رسیدند که آموزش توسط همتایان میتواناد سابب 

تارهاای پرخطار جنسای و محافظات دار رفکاهش معنای

 .(07)شاود HIV/AIDSهاای تر در برابر بیمااریجنسی بیش

استفاده  ازگذشته ترشیب همسالانحال حاضر از گروه در

گاروه همساالان  ریتاأث یکه باه بررسا یمطالعاتشود. می

و  گاریمانند تارک سا یموضوعات رامونیپرداخته است پ

 افزایش آگاهی پیرامون ایادز، ،یالکل، کاهش پرخاشگر

 باشادیم (05،71،70،70،71،00،09)سالم هیورزش و داشتن تغذ

آماده اسات.  تبه دسا یمطلوب جینتا زیو در اکثر موارد ن

آموزش بهداشات دهاان  رامونیپ یامثال در مطالعه یبرا

نوجوان انجام شده بود،  101 یو دندان در هند که بر رو

مارثرتر از روش  اریبسا همساالانروش آموزش توساط 

 .(01)زارش شدمعمول توسط دندانپزشک گ یهاآموزش

داوطلااب  انیاز دانشااجو ا،یدر اسااترال یدر مطالعااه ا

خواساته  ایو استرال یاندونز یکشورها سومسال  یپزشک

 شارکت توسط همسالان نیآنلا یریادگی یهاشد در گروه

گزارش کردند  یپژوهش میکنند. پس از اتمام مداخله، ت

افاراد مشاابه هام  نیاو فرهنت ا تیر ملکه هرچند از نظ

و  یریادگیااز جمله  یادیز دیفوااین پژوهش نبودند اما 

 یبهداشاات جهااان طااهیح در دیااجد اتیااکسااب تجرب

 .(05)داشت

دو  سهیکه انجام شدند به مقا ییهادر اغلب پژوهش

 یهاابسته ایپرداخته شده است که توسط مدرس  یروش

، اماا (90-03)ردیاگیطلاعات صورت مانتقال ا ،یآموزش

حاضر از گاروه همساالان اساتفاده گردیاد تاا  مطالعهدر 

علاوه بر افزایش آگاهی و عملکرد، سابب ایجااد حاس 

 گیریپذیری، افزایش اعتماد به نفاس و بهباود یاادمسئولیت

آماوزان شاود. در ایان مطالعاه تالاش شاد کاه در دانش

اجرای روش آموزشی تنها توساط مادرس و پژوهشاگر 

آموزان در آموزش و یادگیری نقاش نباشد و خود دانش

رساد در روش آماوزش فعال داشاته باشاند. باه نظار مای

 های دیگارتری نسبت به سایر روشهمسالان در زمان کم

تصاور  نیهمچن ل را انتظار داشت.توان نتایج قابل قبومی

 آموزاندانش نیب آموزشگر همسال از کهنیا لیبه دل شودیم

 یآماوزش و یگاذارریتأث شود،یکلاس انتخاب م کی

  .(01)مدرس است کیاز آموزش توسط  ترشیب

 یعادم همکاار مطالعه حاضرهای از جمله محدودیت

موضوع  نیا یکه برا بود جلسات یرگزارب یمدارس برا

معلمااان و  رسااتان،یدب تیریهااا بااا ماادساااعت کاالاس

 یهمکاار شیمنظور افازا. به شدآموزان هماهنت دانش

در نظار  ییرایو پاذ زیآناان جاوا یبارا زیاآموزان ندانش

  گرفته شد.

 یبار آن تئاور همساالانبودن آموزش توساط  مرثر

افاراد هام  نیباتر استوار است که اطلاعات حساس، راحت

جاکه با اساتفاده از . از آنشودیسن و مشابه هم مطرح م

نماارات  نیانگیاافعااال م یریادگیااآمااوزش و  یهاااروش

 شیبلوغ افازا سلامت رامونیو عملکرد دختران پ یآگاه

مطالعه حاضر و مطالعاات مشاابه  جیو با توجه به نتا افتی

 دکاریگرفات کاه اساتفاده از رو جاهینت تاوانیما گر،ید

آموزش بهداشت بلوغ و  یهانهیهمسالان در زم یآموزش

پیشاانهاد  .باشااد دیاامف اریبساا تواناادیماا یمسااائل بهداشاات

ها نیاز مطالعاه شود این روش در مقایسه با سایر روشمی

 گیری بهتری ارائه داد.شود تا بتوان نتیجه

بر اساس نتایج مطالعه حاضار، نویساندگان پیشانهاد 

ل پیراماون بلاوغ باا اساتفاده از کنند که آموزش مسائمی

تواناد انجاام شاود. در ایان روش باه روش همسالان مای

آموزان توسط یکی از بین خودشان، دلیل آموزش دانش

تأثیرگااذاری بساازایی باار  روش نیااا شااودتصااور ماای
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رفتارهای سالامت بلاوغ داشاته باشاد. باا توجاه باه ایان 

ای از نظار آگااهی و عملکارد باین موضوع کاه مقایساه

روه آموزش توسط همسالان و گاروه کنتارل صاورت گ

توان نتیجه گرفت کاه افازایش آگااهی و گرفته بود، می

ای آموزان گروه همسالان به دلیل مداخلاهعملکرد دانش

بود که در طی مطالعه انجام شده بود. برگزاری جلساات 

آموزشی برای مربیان بهداشت و تربیت سفیران سالامت 

توانااد در راسااتای ارتقااای آمااوز در ماادارس ماایدانااش

 وغ دختران نوجوان مرثر واقع شود.سلامت بل

 

 سپاسگزاری
 ارشاد  یناماه کارشناساانیامقالاه برگرفتاه از پا نیا

 

 و  یدانشااااکده پرسااااتار ییرشااااته مشاااااوره در مامااااا

 نیاباشاد. ا یشااهرود ما یدانشگاه علاوم پزشاک ییماما

اخاالا   تااهیو کااد کم 39075 یریااطاارح بااا کااد رهگ

IR.SHMU.REC.1396.144 یدر دانشگاه علوم پزشک 

در  IRCT20180209038675N1شااااهرود و باااا کاااد 

 لهیوسنیثبت شده است. بد ینیبال ییثبت کارآزما مانهسا

شااهرود،  یدانشگاه علوم پزشاک یهاتیاز حما نیمحقق

تحقیقااات و فناااوری دانشااگاه علااوم پزشااکی معاوناات 

 ران،یآمااوزش و پاارورش شاااهرود، مااداداره  ،شاااهرود

دوره اول  یهااارسااتانیآمااوزان دبو دانااش ایاااول ان،یاامرب

مهام  نیاکه در انجام ا یزانیشهرستان شاهرود و تمام عز

 کمال تشکر را دارند. مودند،ن یهمکار
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