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هاي آموزش يكي از اولويت .خصوص دوران بلوغ دختران استهاي زندگي بهدر همه دوران ترين مباحث تغذيه صحيح يكي از مهم:زمينه
  .باشد بهبود و اثربخش بودن آموزش تغذيه در دوران بلوغ در مقطع راهنمايي دختران مي،پزشكي
هاي سخنراني، بازي و ايفاي نقش جهت آموزش تغذيه در دوران بلوغ ترين روش آموزش، از بين روشمؤثرسايي شنابا هدف اين تحقيق  :هدف

  .انجام شد
شهر ش ر ناحيه آموزش و پرو4از )  دانش آموز174 جمعاً( كلاس اول راهنمايي دختران 6طور تصادفي هب در اين مطالعه نيمه تجربي، :كارروش

 هر گروه در اختصاص يافتند و و ايفاي نقش بازي راني،ن سخ شامليصورت تصادفي به سه گروه آموزشه كلاس باين شش. مشهد شركت كردند
 بلافاصله و يك ماه پس از آموزش به وسيله پرسشنامه و ،آگاهي و عملكرد دانش آموزان قبل. دندكرشركت مربوط به خود  جلسه آموزشي دو

  .سنجيده شدند ييد قرار گرفته بود،آن مورد تأروايي و پايايي كه  يچك ليست
 57 در گروه بازي ،)±5/11 (9/49 نمره آگاهي بلافاصله بعد از آموزش در گروه سخنراني )±انحراف معيار ( ميانگين،هابر اساس يافته :هايافته

 ،نسبت به قبل از آموزشنمره  )±5/11 (5/30  و)±11 (29، )±6/11( 1/20 به دست آمد كه به ترتيب) ±12( 61و در گروه ايفاي نقش ) 9/8±(
). P=0001/0(داري را نشان داد تفاوت معني ،گروههر سه در ماه بعد از مداخله آگاهي بلافاصله و يكنمره ميانگين . داري داشته استافزايش معني

 همچنين ماندگاري عملكرد در گروه ايفاي .راني داشته استنميزان آگاهي در دو گروه ايفاي نقش و گروه بازي افزايش بيشتري نسبت به گروه سخ
  .)P=0001/0( بيش از سخنراني و بازي بود داريطور معنيهنقش ب
هاي  تغذيه دوران بلوغ از روششآموزگردد در برنامه آموزش بهداشت مدارس، خصوصاٌ هاي پژوهش توصيه مي با توجه به يافته:گيرينتيجه

يند آموزش فراهم آ اهداف رفتاري آموزشي كه مشاركت فعال فراگيران را در فربا متناسب ،ژه ايفاي نقشويتري همچون بازي و بهثرؤپوياتر و م
  .دي و عملكرد دانش آموزان گرد آگاهبيشتر اثرات آموزش برماندگاري موجب كند استفاده شود، تا علاوه بر افزايش بازده آموزشي، مي

  ، دانش آموز بلوغ،فاي نقش، تغذيهروش آموزش، بازي، سخنراني، اي :ها واژهكليد
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  قدمهم
 هايترين دورانترين و پر ارزشنوجواني يكي از مهم

تحولات و شود، زيرا سرآغاز زندگي هر فرد محسوب مي
بلوغ نقطه عطفي در گذر . هاي جسمي و رواني استدگرگوني

در . لي استزندگي هر فرد از مرحله كودكي به بزرگسا
كشورهاي در حال توسعه بخش قابل توجهي از جمعيت را 

در ايران طبق . دهند سالگي تشكيل مي19 تا 10ن نينوجوانان س
 ميليون نفر 16 جمعيت نوجوان كشور ،1375سرشماري سال 

با توجه . شدشامل ميكل جمعيت را   درصد27يعني حدود 
به اين گروه سني به اين موضوع اگر مسايل بهداشتي به درستي 

آموزش داده نشود خسارت جبران ناپذيري به نسل آينده وارد 
  ).1(آيد مي

ترين مباحث مربوط به دوران تغذيه صحيح يكي از مهم
ميزان افزايش قد و وزن در دوران بلوغ بسيار قابل . بلوغ است

 درصد 50 درصد قد نهايي و 20ملاحظه است به طوري كه 
 طبق .)1(  به رشد در اين دوران استوزن نهايي فرد، مربوط

مل اصلي ضعف و ناتواني  سوء تغذيه عا،تحقيقات انجام شده
  ير از جمله كودكان و نوجوانان هاي آسيب پذجسمي گروه

 آمادگي كافي براي ،نوجوانان مبتلا به سوء تغذيه. باشدمي
اكثر مطالعات  ).2(  ندارندنيزفراگيري و استفاده از امكانات را 

دهد دختران نوجوان از آگاهي كافي در مورد مسائل ان مينش
در يك . دوران بلوغ از جمله تغذيه صحيح برخوردار نيستند

 نيز مشخص شد ،)1382 (پژوهش انجام شده توسط باقرصاد
 از دختران دانش آموز نسبت به مسائل دوران درصد 82/63

ت مطالعا). 3(بلوغ از جمله تغذيه آگاهي نامطلوب داشتند 
انجام شده در مورد تغذيه دختران نوجوان در شهر كرمان نيز 

اي در نشان دهنده وجود سوء تغذيه و عملكرد نامطلوب تغذيه
  ). 4(باشد بين دختران دانش آموز مي

گيرد، هايي كه در مدارس صورت ميبا توجه به آموزش
اي دهد كه تغذيه دوران بلوغ مقولهتمام موارد بالا نشان مي

كه هنوز نوجوانان به ويژه دختران در مورد آن آگاهي است 
توانند داشته نميكافي ندارند و در نتيجه عملكرد مطلوبي نيز 

تغذيه  ،بايد مادران سالم آينده باشنددختران از آنجا كه  .باشند
 و) 1(تري دارد اهميت بيش  اين گروه،دوران بلوغ براي

. اي برخوردار استآموزش دانش آموزان دختر از اهميت ويژه
 انتخاب يك روش آموزشي ،هاي آموزشيدر اجراي برنامه

ترين اقدامات در جريان طراحي مناسب جهت يكي از مهم
روش آموزشي بايد متناسب با هدف و مقصود . آموزشي است

باشد، يعني بيان كننده و اثر گذارنده آن چيزي باشد كه قرار 
روش متداول در  در حال حاضر). 5(است ياد گرفته شود 

 كه سخنراني است ،آموزش مسائل بهداشتي به دانش آموزان
بودن از نظر صرفه رون به قمداراي محاسن متعدد از جمله  البته

 اما نتايج و اثر بخشي آن براي مباحث ،)6(اقتصادي است 
 محوري آن براي مشاركت -  مختلف بهداشتي و نقش فراگير

توان با استفاده از ه ميكحال اين. فراگيران نامشخص است
 كه فراگيران را به  از جمله ايفاي نقش وبازيهاي ديگرروش

   .اد ميزان فراگيري را افزايش د،دارد وا ميبيشترمشاركت 
 كه از جمله اين،ايفاي نقش داراي محاسن فراواني است

  هاي گوناگون را براي حل يك مسئله با فراگير ديدگاه
دست  به،ري در ارائه وطرح موضوع آنكارگيري زمينه ابتكاهب

كه مشاهده هاي ممتاز ايفاي نقش ايناز ويژگي). 7(آورد مي
گران نقش ارتباط عاطفي كنندگان با عمليات نمايشي و ايفا

 عمليات نمايشي همكلاس خود را ، با هيجان؛كنندبرقرار مي
). 8(كنند بينند و خود را در صحنه واقعي احساس ميمي

كه در سنين دبستان و راهنمايي بهتر ا توجه به اينهمچنين ب
هايي استفاده شود كه فراگير در حين آموزش از است از روش
  .توان از روش بازي نيز استفاده كردببرد مي آن لذت نيز

هاي آموزشي هاي تربيتي مكمل ساير روشمعمولاً بازي
. آموزش از طريق بازي داراي محاسن متعددي است. هستند

ست داراي پاداش ذاتي است چون شاگردان بازي را دوست نخ
، ثانياً. كننددارند و از روي ميل و رغبت در آن شركت مي

ها موقعيت پيچيده زندگي را كه عناصر آن از اغلب بازي
 ،اي ساده و قابل فهمزندگي واقعي گرفته شده است، به شيوه
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تمرين آن يادگيري و زمينه تأثير ندگاري ادهند و منمايش مي
  .)6(با مشاركت بيشتري همراه است 

 و بلاستوس  استينمنمطالعات مختلفي از جمله مطالعات

(Steinman & Blastos)  ناولز و(Knowles)، برتري 
  فاي نقش را بر سخنراني نشان هاي بازي و ايروش
ها براي آموزش به دانش اما، برتري اين روش. )10،9(اندداده

يه دوران بلوغ مشخص نيست و در ايران آموزان و آموزش تغذ
از آن جا كه دانش  .اي در اين زمينه در دست نيستمطالعهنيز 

آموز سال اول راهنمايي در انتهاي دوره كودكي و شروع 
 در ،برداي به سر مينوجواني قرار دارد و در شرايط ويژه

صورتي كه مفاهيم بهداشتي و تربيتي به درستي به او منتقل 
 خسارت جبران ناپذيري به تربيت نسل آينده وارد طمئناًنشود م

لذا با توجه به شرايط سني خاص نوجوانان بايد بهترين . آيدمي
ترين روش آموزشي جهت آموزش مسايل بهداشتي مؤثرو 

لذا، . دترين بازده آموزشي را داشته باشانتخاب گردد تا بيش
 از بين ترين روش آموزشيمؤثراين تحقيق با هدف شناسايي 

هاي سخنراني، بازي، ايفاي نقش جهت آموزش تغذيه روش
  .صحيح دوران بلوغ به دانش آموزان دختر انجام گرديد

  
  كارروش 

 نفر از دانش آموزان 174اين مطالعه نيمه تجربي بر روي 
 انجام 1383 مشهد در سال 4سال اول مقطع راهنمايي ناحيه 

تصادفي چند گيري  روش نمونهبدين ترتيب كه به  .شد
 مدرسه ناحيه انتخاب و از 20 مدرسه از كل 6اي ابتدا مرحله

 كلاس انتخاب 6سپس . هر مدرسه يك كلاس انتخاب شدند
، »سخنراني« گروه آموزشي 3شده به صورت تصادفي در 

حجم نمونه با استفاده از .قرار گرفتند» ايفاي نقش«و » بازي«
ها و با در نظر ينجهت مقايسه ميانگفرمول تعين حجم نمونه 

. دست آمددر هر گروه به نفر β ،51=10/0 و α=05/0گرفتن 
در هر .  دانش آموز شركت نمودند58 در هر گروه كه نهايتاً

  جلسه آموزشي2گروه مباحث مربوط به تغذيه دوران بلوغ در 

 تعيين . داده شد آموزش،اي بر اساس اهداف رفتاري دقيقه45
لين آموزشگاه و دانش آموزان وؤمسبا هماهنگي زمان آموزش 

.  آموزش داده شد،در ساعات مشخص شده بهداشت مدارس
نياز به انرژي  شامل محتواي آموزشي بر مبناي اهداف آموزشي

  ، )نقش آن در بدن ومنابع آن(پروتئين ، در دوران بلوغ
 گروه 4آشنايي با ، )مواد معدني( املاح ، هاي ضروريويتامين

  .بودراهنماي غذايي روزانه  و اصلي مواد غذايي
 مباحث بدون استفاده از وسايل كمك ،در گروه سخنراني

. آموزشي و تنها با استفاده از گچ و تخته سياه آموزش داده شد
 دقيقه نيز به پاسخ گويي 15 دقيقه بود و 30مدت زمان آموزش 

  .الات فراگيران اختصاص داده شدؤبه س
هاي متنوع كه سيله بازيدر گروه بازي مباحث مختلف به و

ها اين بازي. جهت آموزش طراحي شده بود، آموزش داده شد
شكل «، »چي مال چيه؟«، »مسابقه تلاش«، »هامسابقه گل«شامل 

سعي گرديد با تنوع در . بود» كجاي حرفم غلطه؟«و » چي بالا؟
 ميزان مشاركت ،ها و تناسب دادن بازي با مباحث مربوطهبازي

  مسابقه  .افزايش داد  آموزان در آموزش راو اشتياق دانش
 جهت اهداف آموزشي اهميت تغذيه دوران بلوغ، »هاگل«

مين انرژي، كم خوني فقر آهن، أ منابع ت،اي بلوغنيازهاي تغذيه
هاي غذايي نمك يددار، اثر چاي بر جذب آهن و تعداد وعده

مسابقه تلاش جهت اهداف آموزشي . مورد استفاده قرار گرفت
ها و نقش مواد معدني ها در بدن، نقش ويتامينش پروتئيننق

ها بازي جور كردني. ضروري در بدن مورد استفاده قرار گرفت
 جهت آموزش منابع اصلي تعدادي از مواد مغذي ضروري به

بازي اسم و فاميل جهت آموزش منابع غذايي غني . كار رفت
ي بالا؟ بازي شكل چ. كار رفتها و مواد معدني بهويتامين

هاي گياهي و حيواني مورد استفاده جهت آشنايي با پروتئين
بازي چي مال چيه جهت آشنايي با مواد غذايي در  .قرار گرفت

بازي .  گروه اصلي مواد غذايي مورد استفاده قرار گرفت4هر 
هاي صحيح رفم غلطه جهت اهداف آموزشي رفتاركجاي ح

ده شده در پايان هاي داتغذيه اي و نيز جهت تحكيم آموزش
  .گرفتهر جلسه مورد استفاده قرار مي
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ميز گرد «هاي متنوع چون در گروه ايفاي نقش نيز از تكنيك
هاي و نمايش» من ويتامين هستم«، »معلم بازي«، »نمايشي
كه سعي گرديد متناسب با علاقه، سن دانش آموزان و  ،كوتاه

شي جهت اهداف آموز. اهداف آموزشي باشد، استفاده شد
مين أاي دوران بلوغ، تهاي تغذيهاهميت تغذيه دوران بلوغ، نياز

انرژي در دوران بلوغ، يد و نقش آن در بدن و عوارض ناشي 
هت آموزش ج.  از ميز گرد نمايشي استفاده شداز كمبود آن

 منابع غذايي آن و نقش روي در بدن از ،نقش پروتئين در بدن
جهت » تمين هسن ويتامم«از تكنيك . معلم بازي استفاده شد
از سه  .ها در بدن و منابع آنها استفاده شدآموزش نقش ويتامين

جهت آموزش در مورد » پزشك و بيمار«نمايش كوتاه آموزشي 
از . و كم خوني فقر آهن استفاده شد C ويتامين ،Dين مويتا

نمايش حميد و سعيده نيز جهت آموزش رفتارهاي صحيح 
هاي داده شده در اين دوره زشاي و نيز تحكيم آموتغذيه

  .آموزشي استفاده شد
 براي اين تحقيق هاي آموزشي منحصراًتعدادي از بازي

ها نيز بر اساس اهداف آموزشي و طراحي شد و ساير بازي
در . متناسب با گروه هدف بازسازي، بازنگري و تنظيم گرديد

شد ها از منابع مختلفي براي تدوين اوليه استفاده طراحي بازي
)15 -11.(  

استفاده  اليؤ س45 اي از پرسشنامههادادهبراي جمع آوري 
ي بود كه براي اي مربوط به آگاهال چهار گزينهؤ س35. شد

همچنين  . نمره در نظر گرفته شد1ال پاسخ صحيح به هر سؤ
انجام عمل هميشه، گاهي، عدم (اي سه گزينهال ؤ س10تعداد 
  اجراي  قبل از . شدبراي سنجش عملكرد استفاده) انجام
 آگاهي  بلافاصله و يك ماه بعد از آموزشي،آموزشهاي برنامه

  اضافه . مورد سنجش قرار گرفتو عملكرد دانش آموزان 
 محاسبه 100 بر مبنايو عملكرد اهي گنمرات كل آگردد، مي
  .يدگرد

 مورد SPSS.V10 نرم افزار توسط ،ها بعد از ثبتداده
 ، به نحوي كه براي مقايسه هر گروهزيه و تحليل قرار گرفتتج
از مداخله از آزمون بعد  و يك ماه  از مداخله و بلافاصلهقبل

Repeated Measure ANOVA ها با و براي مقايسه گروه
 ينهمچن. طرفه استفاده گرديديك ناليز واريانسيكديگر از آ

 براي مشخص شدن تفاوت بين هر مرحله با مرحله بعدي و دو
  .ستفاده شدا زوج و توكي t با يكديگر از آزمون ها گروهدويبه
  

  هايافته
 نمرات )±انحراف معيار (دهد كه ميانگيننتايج نشان مي

  بازي،)±9/9 (8/29آگاهي قبل از آموزش در گروه سخنراني 
دست آمد كه از نظر به) ±4/8( 5/30 و ايفاي نقش )3/8± (28

 ده نشدداري بين سه گروه مشاهآماري اختلاف معني
)32/0=P .(شود،  مشاهده مي1طور كه در جدول شماره همان

ميانگين نمره آگاهي بلافاصله بعد از آموزش در هر سه گروه 
مقايسه ميانگين نمره آگاهي دانش آموزان . افزايش يافته است

  در سه گروه آموزشي، بلافاصله بعد از مداخله تفاوت 
آزمون توكي يجه نت. )P=0001/0(داري را نشان داد معني

روش سخنراني فقط مربوط به د كه اين اختلاف مومشخص ن
گونه كه مشاهده همان. باشدهاي بازي و ايفاي نقش ميبا روش

نسبت به ميانگين نمره آگاهي بلافاصله بعد از مداخله شود مي
ميانگين نمرات آگاهي دانش . باشدديگر كمتر ميدو گروه 

موزشي در سه مرحله، در مورد هاي آآموزان هر يك از گروه
). P=0001/0(داري را نشان داد هر سه گروه، تفاوت معني

افزايش ميانگين نمره آگاهي بلافاصله و يك ماه بعد در گروه 
   .يش از گروه سخنراني بودببازي و ايفاي نقش 
نمره عملكرد دانش آموزان شركت كننده در مقايسه ميانگين 

داري را نشان اخله، تفاوت معنيمدقبل از سه گروه آموزشي، 
 ميانگين نمرات عملكرد بلافاصله بعد چنين هم)P=09/0(نداد 

 ن ندادشانبين سه گروه را داري  اختلاف معنينيزاز آموزش 
)18/0=P( . در سه اما، ميانگين نمره يك ماه بعد از آموزش

 آزمون توكي مشخص .دارا نشان دداري گروه، تفاوت معني
روش سخنراني با روش مربوط به داري  معني اختلافنمود

هاي سخنراني و ايفاي  و روش بازي با روشبودايفاي نقش 
 ميانگين نمرات مقايسه .ندشتندا دارياختلاف معني نقش
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آموزان قبل، بلافاصله و يك ماه بعد از آموزش عملكرد دانش 
  داري را نشان در هر سه گروه آموزشي تفاوت معني

   ).P=0001/0(داد 
  

  ، بلافاصله و يك ماه بعد از مداخله، قبليآموزشسه گروه دانش آموزان دختر در  آگاهي  نمرهمقايسه ميانگين و انحراف معيار: 1جدول شماره 
  يك ماه بعد از مداحله  بلافاصله بعد از مداخله  قبل از مداخله

  گروه
  )انحراف معيار( ميانگين  )انحراف معيار( گينميان  )انحراف معيار( ميانگين

  نتيجه
Repeated Measure 

ANOVA 
  P= 0001/0  )5/11( 9/49  )5/11( 4/48  )9/9( 8/29  رانينسخ
  P= 0001/0  )9/8( 57  )7/9( 5/62  )2/8( 28  بازي

  P = 0001/0  )12( 61  )8/9( 7/65  )4/8( 5/30  ايفاي نقش
    P  0001/0 = P 0001/0 =P =32/0  يكطرفه ANOVAنتيجه 

  
  قبل، بلافاصله و يك ماه بعد از مداخلهآموزشي  سه گروه  دانش آموزان دختر در عملكرد نمرهقايسه ميانگين و انحراف معيارم: 2جدول 

  يك ماه بعد از مداحله  بلافاصله بعد از مداخله  قبل از مداخله
  گروه

  )انحراف معيار(ميانگين   )انحراف معيار(ميانگين   )انحراف معيار(ميانگين 

  نتيجه آزمون
Repeated Measure 

ANOVA 

  P= 0001/0  )5/18 (6/76  )5/18 (6/76  )16 (68  رانينسخ
  P= 0001/0  )15 (5/79  )2/14 (7/78  )19( 66  بازي

  P= 0001/0  )3/13 (83  )2/12 (8/81  )21 (5/60  ايفاي نقش
    P=  18/0 P=  0001/0 =P 09/0  يكطرفه ANOVA نتيجه

          

  گيريو نتيجه بحث
 ميانگين نمرات آگاهي بلافاصله و يك ماه ،دادنتايج نشان 

 گروه بازي و ايفاي نقش بيش  دانش آموزاندراز آموزش بعد 
كه از اين نظر با نتايج پژوهشي كه  از گروه سخنراني بود

ثير آموزش كودك به كودك در زمينه أت" تحت عنوانپرويزي 
آموزان جنوب شهر آموزش بهداشت فردي بر روي دانش 

 و ناولزهمچنين ). 16(  مطابقت دارد، انجام داده است"تهران
 به نتايج مشابهي خود در مطالعه 1997 نيز در سال همكاران

گروه ميانگين نمرات پس آزمون ن مطالعه ايدر . يافتنددست 
گزارش  ،)1/60 (سخنرانيه  بيش از گرو،)1/73 (ايفاي نقش
 استينمن و  توسطپژوهشي كه  درهمچنين). 10( شده است
 ، استشدهدر مورد آموزش به روش بازي انجام  بلاستوس
 نمرات آگاهي در مباحثي كه به روش بازي گرديدمشخص 

 اما ،يافته بودافزايش داري معنيطور بود بهآموزش داده شده 
  ).9 (بوددر روش سخنراني افزايشي مشاهده نشده 

 ،دانيز نشان ددر مورد عملكرد حاضر نتايج پژوهش 
نسبت به گروه  هاي بازي و ايفاي نقشميانگين نمرات در گروه

در مطالعه انجام شده توسط .  است بيشتر افزايش يافتهسخنراني
نيز آموزش كودك به كودك موجب بهبود وضعيت  پرويزي

 و Deneverنتايج مطالعه ).14(عملكرد شده است 
Hepner اي نقش باعث  استفاده از روش ايف،دانيز نشان د

بهبود وضعيت عملكرد دانشجويان در زمينه تخفيف خبر بد به 
  ).17(بود بيمار يا همراهانش شده 

به طور كلي در اين پژوهش مشخص شد روش بازي و ايفاي 
نقش در افزايش آگاهي و عملكرد و نيز ماندگاري يادگيري 

.  تربوده استمؤثرداري نسبت به روش سخنراني به طور معني
نين روش ايفاي نقش در افزايش نمره عملكرد و همچ

تر مؤثرسخنراني  هاي بازي وماندگاري عملكرد نسبت به روش
هاي بازي و ايفاي تر بودن روشمؤثريكي از دلايل . بوده است

تواند ايجاد زمينه مناسب براي نقش نسبت به سخنراني مي
 هاي بازي ومشاركت بيشتر فراگيران در امر آموزش در روش
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در واقع يكي از . ايفاي نقش نسبت به روش سخنراني باشد
اشكالات روش سخنراني اين است كه فراگيران در موضع 

هاي صمدي شال  پژوهش نتايج).6(گيرند انفعال قرار مي
هاي نيز برتري روش) 20(، كيوانفر و نصر )19( ، شعباني)18(

ال هاي غير مشاركتي و غير فعمشاركتي و فعال را بر روش
هاي توان گفت روشبه طور كلي مي. اندنشان داده) سخنراني(

مشاركتي با درگير كردن فراگير با جريان آموزش و فعال كردن 
يندي  در جريان تدريس، آموزش را به فرآفراگير و ايجاد تعامل

كنند و علاقه و انگيزه دانش آموزان ثر و دو طرفه تبديل ميؤم
در نتيجه، هر چه ميزان . دنده بهتر سوق مييرا به فراگير

ثير آن أتر باشد تفراگير در يك روش آموزشي بيشمشاركت 
  )22،21(يابد روش نيز افزايش مي

هاي مثبت روش بازي همان پاداش ذاتي بازي يكي از ويژگي
 بازي را دوست دارند و از روي ميل،است چون شاگردان 

  در همچنين، اغلب . كنندرغبت و لذت در آن شركت مي
 كه عناصر آن از زندگي ، پيچيده زندگيهاي موقعيت،هابازي

اي ساده و قابل فهم نمايش واقعي گرفته شده است، به شيوه
). 6(آورد را در گروه فراهم مي و شرايط تمرين آنهداده شد

شايد يكي از . كندفاي نقش نيز صدق مياين موارد در باره اي
به بازي و نيز سخنراني دلايل برتري روش ايفاي نقش نسبت 

در افزايش آگاهي و عملكرد اين باشد كه مشاهده كنندگان با 
گران عمليات نمايشي مهارت، الگوي قابل قبول گروه و ايفا 

كنند، با هيجان عمليات نمايشي نقش ارتباط عاطفي برقرار مي
) 8، 23.(كنندبينند و خود را در صحنه واقعي احساس ميا مير

هاي بازي و ايفاي نقش، ثير روشأ افزايش تدليل ديگر در

نتايج تحقيق . ست اهاميزان رضايت فراگيران در اين روش
Kimكند آموزش از طريق بازي و  و همكاران مشخص مي

همچنين ايفاي نقش در شركت كنندگان ايجاد رضايت دروني 
همچنين، ). 24(شود نمايد كه اين باعث افزايش فراگيري ميمي

گان روش ايفاي نقش را تعاملي، تجربي، راحت و شركت كنند
و  Hepnerدر مطالعه ). 25(نمايند جالب ارزيابي مي

Denever نيز فراگيران گزارش كردند كه استفاده از روش 
ايفاي نقش هيجان انگيز تر، ياد دهنده تر و ارزشمند تر از 

  ).17(روش سخنراني بوده است 
  با توجه به اين كه با توجه به كليه مطالب ذكر شده و 

هاي بازي و ايفاي نقش در افزايش آگاهي و ماندگاري روش
ياد گيري و همچنين بهيود وضعيت عملكرد و پايداري 

هاي  تر بوده اند و پژوهشمؤثرعملكرد از روش سخنراني 
تر بودن اين مؤثركنند، ديگر نيز نتايج اين پژوهش را تاييد مي

از آن جا . شودشخص ميدو روش نسبت به روش سخنراني م
كه در افزايش عملكرد و يك ماه بعد از آموزش و ماندگاري 
عملكرد، روش ايفاي نقش به طور معني داري ميانگين نمره 
بالاتري از روش بازي و سخنراني به دست آورد و با توجه به 
اينكه در همه موارد، افزايش ميانگين نمره آگاهي و عملكرد، 

 روش ديگر بيش تر بوده است، هر روش ايفاي نقش از دو
چند اين اختلاف معني دار نبوده است، لذا روش ايفاي نقش به 

 ترين روش آموزشي تغذيه دوران بلوغ پيشنهاد مؤثرعنوان 
گردد كه در اين مورد بايد اهداف آموزشي را با اين روش مي
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Background: Suitable nutrition is an important aspect in every stage of life, particularly in puberty 
stage of females. One of the important priorities of medical education is improving the quality of 
educational programs in regard to the puberty nutrition in middle school girls. 
Objective: The aim of this study was to determine and compare the effects of three teaching 
methods of lecture, training games and role playing on knowledge and practice of middle school 
girls in regard to puberty nutrition. 
Methods: In this quasi-experimental research, six first grade classes from girls’ middle schools of 
four distracts in Mashhad were selected randomly. The students of these classes (n=174) were 
randomly divided into three groups of lecture (taught by giving lecture), game (taught by playing 
games) and role playing (taught by role playing). Each group participated in two 45-minute training 
sessions about puberty nutrition. The students' knowledge and practice were evaluated by acceptable 
valid and reliable questionnaire and checklist before, immediately after and one month after the 
training sessions. 
Results: According to the results, mean (±standard deviation) knowledge scores of students 
immediately after intervention were 49.9 (±11.5) in lecture group, 57 (±8.9) in game group and 61 
(±12) in role playing group that showed significant increase [respectively 20.1 (±11.6), 29 (±11) and 
30.5 (±11.5)] compared to before the intervention. Mean knowledge score immediately after and one 
month after holding training sessions were significantly different in all three groups (P<0.0001). In 
role playing and game group knowledge increase was more significant comparing to the lecture 
group. Also, the consistency of practice in role playing group was significantly more than that in the 
other groups (P<0.001). 
Conclusion: It is recommended that in programs of health education in schools, especially those 
related to the nutrition in puberty period, more effective and dynamic methods adjusted to the 
educational objectives are used. Methods such as training games and role playing cause active 
participation of learners and not only increase the output of educational programs, but also lead to 
more consistency of the acquired knowledge and practice.  
Key words: Teaching Method, Game, Lecture, Role Playing, Puberty, Nutrition, Student. 


