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Abstract 
Aims: Meningitis is an important health issue. As crowded areas is a predisposing factor to the 

meningitis disease, thus, the aim of this study was to survey the effect of education by lecture 

and pamphlet methods on soldiers’ knowledge about meningitis disease. 

Methods: This research is a Quasi-experimental study with a before and after design which 

was conducted among the air defense soldiers of Semnan. The sampling method in this study 

was census and the data gathering instrument was a self-made questionnaire. At first, the 

knowledge about meningitis disease among soldiers was measured. After on, training was 

conducted by presence education methods and distribution of educational pamphlet. At the end 

the questionnaires were given to the research samples. The obtained data were entered into 

SPSS 21 and were analyzed by using paired t-test, and descriptive statistics including mean and 

standard deviation. 

Results: The total score of knowledge about meningitis disease among soldiers before training 

was 36.3± 3.94 and after training was 65.76±3.57. Actually the paired t-test showed a 

significant difference between the training score of soldiers knowledge about meningitis before 

and after trainings (P = 0.001). 

Conclusion: According to the results of this study, educational interventions causes an increase 

in the knowledge of soldiers in regards to the meningitis disease. On the other hand, as all the 

men have to pass a military service period, this period is considered a great time to increase 

their knowledge.  
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 دهچکی

شود همچنین از آنجایی که شلوغی و ازدحام جمعیت از جمله عوامل مستعد کننده در مننژیت از مسائل مهم بهداشتی محسوب می :اهداف
د بیماری بر آگاهی سربازان وظیفه در مورو پمفلت تأثیر آموزش به روش سخنرانی ابتلا به بیماری مننژیت است لذا هدف این پژوهش تعیین 

  باشد.می مننژیت

این پژوهش یک مطالعه نیمه تجربی قبل و بعد است که بر روی سربازان پدافند هوایی سمنان انجام گردید. روش نمونه گیری  ها:روش
ی محقق ساخته بود. در ابتدا آگاهی سربازان در مورد بیماری مننژیت سنجیده سشنامهدر این مطالعه سرشماری و ابزار گردآوری اطلاعات پر

های های پژوهش داده شد. دادهها به نمونهپرسشنامه ی آموزشی انجام گردید و در انتهاتوزیع پمفلت مداخله صورت حضوری وشد سپس به
 زوجی و آمار توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار مورد tاده از آزمون شدند و با استف 21ویرایش  SPSSدست آمده وارد نرم افزار به

  تجزیه تحلیل قرار گرفت.

بود که آزمون  76/65±57/3پس از آموزش  و 3/36±94/3آموزش مننژیت در سربازان، پیش از  بیماریی در مورد آگاهسطح کلی  :هاافتهی
 .(P=0/001بود )معنی داری افزایش یافته  طوربهبیماری مننژیت  تی زوجی نشان داد سطح کلی آگاهی سربازان در مورد

که اکثر  ییاز آنجا نیاست و همچن دهیگرد تیسربازان در مورد مننژ یآگاه یباعث ارتقا یمداخله آموزش نکهیبا توجه به ا ی:ریگجهینت
 یماریب نیاز ا یریشگیانتقال و پ یهااز آن جهت آموزش راه توانیکه م ییهازمان نیاز بهتر یکیرا بگذرانند لذا  یدوره سرباز دیمردان با

  .باشدیم یاستفاده نمود دوره سرباز

 
 تیمننژ ،یآگاه ،یآموزش، سرباز ها:کلیدواژه
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 مقدمه
های اخیر در کشورهای پیشرفته به علت واکسیناسیون در سال
که علیه هموفیلوس آنفولانزا انجام شده است بروز مننژیت وسیعی 

. ولی در کشورهای در حال توسعه [1] باکتریال کاهش یافته است
. تعداد [3، 2] علی رغم واکسیناسیون مننژیت همچنان ادامه دارد

میلیون نفر و مرگ ناشی  1/2 موارد ابتلا به مننژیت در دنیا سالیانه
تا  600شود که در کشور آمریکا هزار نفر برآورد می 135از آن 
درصد این  15تا  10شوند و نفر سالانه دچار این بیماری می 1000

. همچنین میزان شیوع بیماری مننژیت [4] کنندافراد فوت می
بستگی به موقعیت جغرافیایی آن منطقه دارد که بیشترین میزان 

بیماری  نباشد که میزان شیوع ایی آفریقا میشیوع مننژیت در قاره
باشد و کمترین آن در کشورهای نفر در هر صد هزار نفر می 100

 باشدنفر در هر صد هزار نفر می 1.2اتحادیه اروپا که این میزان 
باشند که میزان هایی میی دنیا یکی از گروه. سربازان در همه[5]

ها نسبت به بقیه گروهای افراد جامعه شیوع بیماری مننژیت در آن
باشد و میزان شیوع این بیماری در سربازان به جزء اطفال زیادتر می

درصد از  5 باشد وبرابر می 10های جامعه نسبت به سایر گروه
جوامع مختلف در بین سربازان دیده  بیماری در میزان بروز این

. در ایران متأسفانه آمار دقیقی در این زمینه در جامعه [4]شود می
ی مردان و در حال حاضر در ایران همهو بین سربازان وجود ندارد 

شوند ولی علی رغم ی سربازی واکسینه میقبل از ورود به دوره
شود واکسیناسیون همچنان این بیماری در بین سربازان مشاهده می

اما میزان شیوع این بیماری در بین سربازان به علت اینکه ثبت 
 .[6] شود مشخص نیستدقیقی انجام نمی

موقع شود و چنانچه بهاز مسائل مهم بهداشتی محسوب می مننژیت
تشخیص داده نشود و تحت درمان فوری قرار نگیرد با مرگ و میر 

های علیرغم پیشرفت درمان .[2] و عوارض بالایی همراه است
 بیوتیکی، مننژیت همچنان با مرگ و میر بالایی همراه استآنتی

 کنند که زمانهای عفونی توصیه میهای مرجع بیماریکتاب .[7]
ی ابتدایی دقیقه 30مناسب برای شروع درمان مننژیت در همان 

شروع علایم است حال آنکه در برخی از مطالعات اخیر این زمان 
-8]شود ر نظر گرفته میساعت اول از شروع علایم د 4تا  2بین 
ی دیگر در مورد واکسن بیماری مننژیت است که این . نکته [11

دهد پوشش نمی های باکتری مننگوکوک راواکسن تمام سروتایپ
کل موارد بیماری  %33حدود  این باکتری که در B و سروتایپ

 .[12]گیرد مننژیت حاصله از مننگوکوک است را در بر نمی
با توجه به مشکلات بسیار در درمان این بیماران همراه با  

صادی و اجتماعی زیاد امروزه بیشتر توصیه بر های اقتهزینه
پیشگیری از این بیماری تا درمان وجود دارد و بهترین راه برای 
پیشگیری از این بیماری آگاه کردن افراد است که بهترین روش 

 افزایش علیرغم. [7] باشدبرای آگاه کردن افراد آموزش دادن می
 و صحیح ریزیبرنامه عدم دلیل به احتمالاً جامعه، بهداشت سطح

 عمومی آگاهی افزایش جهت در آموزشی هایبرنامه بودن ناکافی

الا واگیر بهای بروز بیماری میزان هنوز هابیماری از پیشگیری و
عی س جهت کم کردن میزان مرگ و میرو  راستا این درکه  باشدمی
آگاهی مردم افزایش  غیررسمی و رسمی آموزش طریق ازشود می

اما فرایند آموزش دادن خود دارای مراحلی خاصی  .[13] داده شود
که  باشدآموزشی قبل از آموزش میی است و نیاز به طراحی برنامه

ی طراحی باید مواردی مانند انتخاب روش آموزش، در این برنامه
انتخاب وسایل کمک آموزشی و انتخاب روش ارزشیابی لحاظ 
گردد. یکی از این مراحل و اقدامات مهم در طراحی آموزشی انتخاب 

دهی شکل روش سازمان آموزشروش روش آموزش است، 
دف برآورده شدن یک هدف آموزشی خاص، یا بجای یادگیری با ه

و نمایش  سخنرانی .[13] است خاصگذاردن یک اثر یادگیری 
. معمولاً [14]شوند محسوب می آموزشهایی از روش عملی مثال

مدرسین پس از انتخاب محتوی و قبل از تعیین وسیله آموزشی خط 
نمایند دلیل این امر آن یس خود را انتخاب میمشی و روش تدر

است که خط مشی و روش تدریس چگونگی فعالیت فراگیران را 
های . روش[15] کندبرای رسیدن به اهداف آموزشی مشخص می

های غیرمستقیم و مستقیم و توان به روشآموزش و تدریس را می
یا فعال و غیرفعال تقسیم کرد. در روش مستقیم مثل روش 

 های آموزشیسخنرانی و روش نمایش عملی نکات، مطالب و پیام
شود. ولی در روش غیرمستقیم مثل ارائه میمستقیماً به فراگیران 

روش پرسش و پاسخ و بحث گروهی، ارائه پیام، انتقال دانش و 
وش شود. اثر بخشی رصورت غیرمستقیم ارائه میتغییر نگرش به

تدریس بسته به نقشی است که یاد گیرنده در آن به عهده دارد در 
ل ادگیری عاماین زمینه فعال بودن یادگیرنده و مشارکت در امر ی

یکی از  . یادگیری به روش سخنرانی[16] روداساسی به شمار می
ای از زمان اجتناب های مستقیم است که برای همه در برههروش

ای مناسب برای ارائه اطلاعات ناپذیر است، زیرا سخنرانی وسیله
ش ترین روپایه و انتقال علوم تجربی و در برخی شرایط مناسب

تدریس است از طرف دیگر آموزش غیرمستقیم از طریق مطالعه 
های ر یا خود آموز یکی از روشجزوات آموزشی توسط فراگی

دانشجو محور است که با استفاده از این روش فراگیر در امر آموزش 
. لذا با توجه به اینکه شلوغی و [17] کندطور فعال شرکت میبه

ت از جمله عوامل مستعد کننده در ابتلا به بیماری ازدحام جمعی
مننژیت است از طرف دیگر نقش آگاهی افراد در پیشگیری از یک 
بیماری مخصوصاً در بیماری مننژیت مهم است بنابراین هدف این 

صورت پیش آزمون سطح دانش در مورد پژوهش این بود که ابتدا به
همچون پادگان  بیماری مننژیت را در مکان شلوغ و مستعدی

نظامی آموزشی سربازان وظیفه در پدافند هوایی سمنان بررسی 
کرده و سپس تأثیر آموزش گروهی به روش سخنرانی و توزیع 

 پمفلت را بر آگاهی سربازان بسنجیم.

 هاروش
-before) این مطالعه یک مطالعه نیمه تجربی قبل و بعد بود
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after study )ن بدر در هنگ که بر روی دو گروهان از گردا
انجام  1393ی دوم سال آموزشی پدافند هوایی سمنان در سه ماهه

( census) گردید. روش نمونه گیری در این مطالعه سرشماری بود
سرباز  195بود و به عبارت دیگر کلیه افراد هر دو گروهان که تعداد 

ی آموزشی بودند بر طبق معیارهای ورود این پژوهش وارد دوره
ند. معیارها ورود این پژوهش شامل: عدم گذراندن مطالعه شد

های علوم پزشکی، داشتن رضایت کتبی ی آکادمیک در رشتهدوره
برای شرکت در مطالعه و مبتلا نبودن یکی از افراد خانواده به 
بیماری مننژیت. معیارهای خروج این پژوهش شامل: ترخیص 

ت نکردن در در حین انجام پژوهش، شرک هاآنسرباز یا انتقالی 
داشتن ی آموزشی، تمایل نمداخلهیکی یا بیشتر از یکی از سه جلسه 

های دیگر به هر دلیلی برای ادامه پژوهش، کسب اطلاعات از روش
در صورت خود اظهاری فرد و معیار خروج دیگر تکمیل نکردن 

پرسشنامه را  هاآننفر از  8ی پژوهش بود. در نهایت پرسشنامه
نفر در مطالعه  187تکمیل نکردند و از پژوهش خارج شدند و نهایتاً 

ی محقق ساخته باقی ماندند. ابزار گردآوری اطلاعات، پرسشنامه
سؤال بود این پرسشنامه در دو بخش طراحی شده  28بود که شامل 

سؤال باز شامل اطلاعات دموگرافیک بود  8بود. بخش اول شامل 
 4از صفر تا ) ای بودگزینه 5ی سؤال بسته 20شامل و بخش دوم 

و حداقل  80نمره گذاری شده بود که نمره حداکثر این پرسشنامه 
محور کلی در مورد بیماری  4آن صفر بود( و اطلاعات افراد را در 

سؤال(، عوامل خطر  5) مننژیت بدین صورت که تعریف و اهمیت
سؤال(، تشخیص  5) هاشانهسؤال(، علایم و ن 5) های انتقالو راه

نمود. روایی پرسش نامه بر اساس سؤال( سنجش می 5) و درمان
نفر از متخصصان آموزش بهداشت مورد  10روایی محتوا توسط 

روش لاوشه  از محتوایی تأیید قرار گرفت بدین ترتیب که در روایی
 ضروری نظر مورد چقدر سؤالات پرسش که این تعیین برای

 ولی بوده مفید :2 است، ضروری: 1 گزینه سه به هتوج با باشدمی

 متخصصین .شد استفاده است : غیرضروری3باشد، نمی ضروری

 نسبت شده روش ذکر نمودند. طی ثبت را خود پیشنهادی نظرات

 ,Content validity ratio) فرمول سؤال با محتوایی هر روایی

CVR )با  آیتم هر برای شده محاسبه هایشد. نسبت گیری اندازه
 که صورتی در و لاوشه مقایسه توسط شده ارائه اعداد با مقایسه

بود روایی  جدول مقادیر از تربزرگ دست آمدهبه نسبت مقدار
 استفاده با . سپس[14] گرفتمی قرار تأیید مورد آیتم آن محتوای

یا  (Content validity index) نامه پرسش روایی میانگین از
 از استفاده شد که با گیری اندازه( CVI) محتوایی روایی شاخص

 .آمد دستبه 85/0کل  محتوایی روایی آزمون لاوشه شاخص

پایایی پرسش نامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ مورد بررسی  
پایایی ( R=0/836) قرار گرفت که ضریب آلفای محاسبه شده

 پرسش نامه را تأیید کرد. روش مطالعه بدین صورت بود که این
ها ی سربازان در گروهانمرحله اجرا شد. در ابتدا کلیه 3مطالعه طی 

که در دسترس بودند و تمایل به شرکت در مطالعه را داشتند در 

 ها در مورد بیماریآن سالن اجتماعات پادگان حضور یافتند. آگاهی
صورت آزمون برای جلوگیری از انتقال مطالب به مننژیت به

پرسش نامه سنجش آگاهی سنجش شد.  همدیگر با استفاده از
مرحله دوم که آموزش بود بلافاصله پس از جمع آوری پرسشنامه 

صورت سخنرانی و حضوری شروع شد. کلاس آموزشی گروهی به
ی ساعته با فاصله 2در سالن اجتماعات پادگان به مدت سه جلسه 

طبق تحقیقات قبلی و جهت جلوگیری از فراموشی ) روز 5هر 
ی آموزشی ی قبل و مدت زمان محدود دورهتبط جلسهمطالب مر

ی زمانی انتخاب شد( برگزار گردید. طی جلسات سربازی این فاصله
نکات مهم در خصوص بیماری مننژیت )شامل: تعریف و اهمیت، 

تشخیص و درمان(  ها،های انتقال، علایم و نشانهعوامل خطر و راه
آخرین  شد. درپزشک عمومی( توضیح داده ) توسط پژوهشگر

های صحبت شده در کلاس جلسه، پمفلت آموزشی در مورد موضوع
طبق  ها جهت تثبیت بیشتر مطالب داده شد. مرحله سومبه آن

-18]ی دوم اجرا گردید هفته پس از انجام مرحله 2مطالعات قبلی 
افراد در سالن اجتماعات جمع شدند  که در این مرحله دوباره  [20

و با روش مذکور با استفاده از پرسش نامه سنجش آگاهی میزان 
آگاهی افراد مورد مطالعه در خصوص این بیماری سنجش شد تا 

ثیر آموزش بر آگاهی آنان مورد آزمون قرار گیرد. در بدین وسیله تأ
 ی آماریدست آمده از پرسشنامه وارد برنامههای بهانتها تمامی داده

SPSS  شدند و اطلاعات مربوطه به خصوصیات افراد  21ویرایش
أثیر منظور تعیین و تمورد مطالعه، طبقه بندی و توصیف شدند. به

 tپیش آزمون با استفاده از آزمون  آموزش بر آگاهی افراد نسبت به
زوجی مورد ارزیابی قرار گرفت و در انجام این پژوهش پژوهشگر 

ای را رعایت کرد ی کدهای اخلاقی مربوط به مطالعات مداخلههمه
 که از جمله ملاحظات اخلاقی رعایت شده در این پژوهش: ارائه

 ، معرفیسازمان مربوطه برای ورود به محیط پژوهشنامه از  معرفی
پژوهشگر به واحدهای پژوهش و توضیح نحوه انجام کار و جلب 
رضایت جهت شرکت در پژوهش، داشتن رضایت سربازان جهت 

نامه کتبی از این افراد برای  شرکت یا ترک مطالعه و اخذ رضایت
شرکت در مطالعه، اطمینان به سربازان که کلیه اطلاعات محرمانه 

ت کلی ارائه خواهد شد، قرار دادن یک صورماند و نتایج بهباقی می
نسخه از پژوهش در اختیار سازمان مربوطه، عدم دخالت و 

 انتشار نتایج ای از تحقیق وکاری پژوهشگر در هیچ مرحلهدست
 بود.

 نتایج
ال بود. تمام س 22±35/2 نمیانگین و انحراف معیار سن سربازا

سربازان وارد در مطالعه تحصیلات دانشگاهی درحد کارشناسی 
های مرتبط با علوم پزشکی در رشته هاآنداشتند و هیچ یک از 

ژیت ی ابتلا به مننسابقهتحصیل نکرده بودند همچنین هیچ یک 
مجرد بودند و نسبت محل سکونت ( %54/77) نداشتند. اکثر سربازان

 (36/13)% یکمیباً برابر بود. درصد تقرو روستا از نظر شهر  هاآن
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ماره شی بستری در بیمارستان را داشتند )جدول سابقهاز سربازان 
ی ابعاد آگاهی بین نمره قبل از مداخله و بعد از مداخله همه (. در1

تفاوت معنی داری دیده شد که این تفاوت در بعد علایم و 
تر و در بعد تعریف و اهمیت ی ابعاد بیشهمههای بیماری از نشانه

بیماری کمتر از سایر بعدها بود. بعد از آموزش سطح کلی آگاهی 
معنی داری افرایش  طوربهبیماری مننژیت نیز سربازان در مورد 

 (.1نمودار و  2)جدول ( P=0/001بود )یافته 

 بحث
 اریبیمی در مورد آگاهی حاضر نشان داد سطح کلی مطالعهنتایج 

معناداری متفاوت  طوربهمننژیت در سربازان قبل و بعد از آموزش 
برابر سطح قبل از  2یباً حدود تقری آن بعد از آموزش نمرهبود که 

 باشد. آموزش می
 

 
بیماری مننژیت قبل و بعد از  در موردی سطح آگاهی کلی سهیمقا .1 نمودار

ی آموزشیمداخله

 شرکت کننده در مطالعه مشخصات دموگرافیک افراد .1جدول 

 تعداد )درصد( متغیر

  سن

 (14/56)% 105 سال 20کمتر از 

 (01/31)% 58 سال 30تا  20بین 

 (83/12)% 24 سال 30بیشتر از 

  رشته تحصیلی

 (%0)  علوم پزشکی

 (%100)187 غیر علوم پزشکی

  آخرین مقطع تحصیلی 

 (%0) 0 کمتر از کارشناسی

 (89/59)%112 کارشناسی

 (80/27)% 52 کارشناسی ارشد

 (29/12)% 23 دکترا

  وضعیت تأهل

 (54/77)% 145 مجرد

 (46/22)% 42 متأهل

ی ابتلا به بیماری سابقه
 مننژیت

 

 (%0) 0 دارد

 (%100)187 ندارد

  سابقه بستری در بیمارستان

 (36/13)% 25 دارد

 (64/86)% 162 ندارد

  محل سکونت

 (8/50)% 95 شهر

 (20/49)% 92 روستا

 های مختلف آنیت و حیطهمننژنمره کلی آگاهی افراد شرکت کننده در مورد بیماری  .2جدول 

از مداخله پیش   Paired T-test پس از مداخله 

 ی مورد بررسیرهایمتغ P انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

25/41  91/1  95/59  08/2  000/0  بیماری اهمیت و تعریف 

25/41  14/2  50/64  81/1  001/0  انتقالی هاراه و خطر عوامل 

05/28  09/1  9/67  05/2  001/0  بیماریهای نشانه و علایم 

65/34  81/1  1/71  09/1  001/0  پیشگیری، تشخیص و درمان بیماری 
3/36  94/3  76/65  57/3  001/0  آگاهی کلی سطح 

ی و یله سخنرانوسبهی آموزشی مداخلهیر تأثاین نتیجه حاکی از 
پمفلت آموزشی بر روی آگاهی سربازان در مورد بیماری مننژیت 

بوتلر و  ای که توسطباشد که نتایج پژوهش حاضر با مطالعهمی
پیشگیری برای جلوگیری از  ی( با عنوان برنامه2006) همکاران

بوتلر و  مننژیت در بین دانشجویان انجام دادند، مطابقت دارد.
با انجام مطالعه مروری دریافتند عوامل مختلفی از جمله  همکاران

سخنرانی بر افزایش سطح  وسیلهآموزش گروهی در مدرسه به
های انتقال و پیشگیری بیماری آگاهی دانشجویان در مورد روش

( 2009) . بلک ول و همکاران[21] ت تأثیر گذار استمننژی
پژوهشی با هدف کلی فاکتورهای تأثیرگذار بر بروز مننژیت در بین 

ارتش یونان انجام دادند که نتایج این پژوهش رابطه معنی داری 
. [22] زش و پیشگیری از بیماری مننژیت را نشان دادمیزان آمو بین

پژوهشی با عنوان تأثیر آموزش  2007قربانی و همکاران در سال 
 بر میزان آگاهی و نگرش سربازان در مورد بیماری ایدز انجام دادند.

نفر از سربازان نظامی  205 ی قربانی و همکاران بر رویمطالعه
اساس  بر تهران صورت گرفت و در ...دانشگاه علوم پزشکی بقیه ا

خصوص آموزش چهره به چهره( تأثیر به) نتایج آن ارائه آموزش
. [23] معنی داری در افزایش آگاهی و نگرش این سربازان داشت

در خصوص آگاهی و نگرش  1389طی مطالعه مشابهی که در سال 
 های تهران در مورد بیماری عفونی ایدز برسربازان آموزشی پادگان
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وکمترین  %68شترین میزان آگاهی نفرصورت گرفت بی 441 روی
از  %65/8ضعیف،  سربازان اطلاعات بسیار 7/27%صفر درصد بود. 

اطلاعات خوب داشتند و در هیچ  6/6%سربازان اطلاعات متوسط و 
دست نیامد. سطح به 70 از بالاتر سربازان نمره مطلوب یا یک از

ار ی دها ارتباط معنتحصیلات واحدهای پژوهش با میزان آگاهی آن
مورد ایدز  . فراگیرترین منبع کسب اطلاعات در(>01/0P)داشت 

ی ملی . منبع دیگری که علاوه بر رسانه(8/85)%رسانه ملی بود 
ها شده بود آموزش دوران تحصیل موجب افزایش آگاهی آن

و کمترین راه کسب اطلاعات در این ( =0004/0P) سربازان بود
. بین آگاهی و سن (8/7)%مورد آموزش ضمن خدمت سربازی بود 

 دست آمد وارتباط معنی دار به 65/0سربازان با ضریب رگرسیون 

بین محل خدمت آموزشی، سطح تحصیلات همسران، پدر و مادر، 
وضعیت تأهل، میزان درآمد سرباز و خانواده او، طول خدمت و سطح 

. در [24] آگاهی و نگرش سربازان ارتباط معنی داری ثابت نشد
ی آموزش به روش سخنرانی و پوستر مطالعه برزویی و جلالوند

آموزشی بر میزان آگاهی و نگرش دانشجویان در خصوص بیماری 
ایدز سنجیده شد نتایج این مطالعه نشان داد هر دو روش آموزشی 

گردد اما روش موجب ارتقاء آگاهی و نگرش دانشجویان می
 [25] سخنرانی نسبت به پوستر در جهت افزایش آگاهی مؤثرتر بود

( که بر روی دانش جویان 1388یعقوبیان و همکاران ) اما در مطالعه
دست آمده پرستاری سال چهارم انجام شده است هر چند نتایج به

تأثیر دو روش سخنرانی و جزوات آموزشی را در بالا بردن سطح 
 .[26] کندداند تأثیر هر دو روش را برابر عنوان میآگاهی مؤثر می

 های عفونی قابل استفادهها تنها در ابعاد بیماریاین قبیل آموزش
عنوان دیگر سلامت نیز امری کارآمد است بهنیست بلکه در ابعاد 

در بردآباد جهت افزایش آگاهی  1998مثال در طرحی که در سال 
یاز میانگین امتمردان نسبت به امر تنظیم جمعیت صورت گرفت 

کسب شده در زمینه آگاهی مردان از تنظیم خانواده، بعد از آموزش 
ا سن متیاز آگاهی ب. تغییر اشتداری با قبل از آموزش داتفاوت معنی

اما با سن زمان ازدواج مردان  داری نداشتو تحصیلات ارتباط معنی
مد آ دستبهای که از این مطالعه داری داشت. نتیجهارتباط معنی

تواند در آگاهی مردان در مورد تنظیم خانواده این بود که آموزش می
نفر  17بر روی خلیلی نیز در بررسی  .[27] باشدنقش مؤثری داشته 

منظور مقایسه تأثیر روش آموزش کلاسیک و آموزش دانشجو به
مبتنی بر تفکر انتقادی نشان داد که هر دو روش موجب یادگیری 

ها شود اما از لحاظ آماری اختلاف معنی داری بین آنپایدار می
 همکاران. مطالعه دیگری که توسط رحمتی و [28] وجود نداشت

صورت نیمه تجربی روی دانشجویان با هدف کلی ( به2013)

کارآمدی دانشجویان و میزان  بررسی تأثیر آموزش روی آگاهی،
های خودداری جنسی انجام شد که این آموزش بر اساس تئوری

ای برنامه ریزی شد در نهایت نتایج دقیقه 90جلسه  4شناختی در 
دارد لیکن روی خودکارامدی  نشان داد که آموزش روی دانش اثر

های این مطالعه عوامل . از محدودیت[29] مؤثر نبود و قصد رفتاری
های روانی مانند سن و سطح اضطراب فرد که فردی و ویژگی

 .ممکن است بر نتایج پس آزمون و پیش آزمون تأثیر گذاشته باشد
ی دیگر تعداد افراد حاضر در این مطالعه است عامل محدود کننده

ی آماری نتایج تر بودن جامعهکه مشخص است در صورت بزرگ
به  با توجه) قابل اطمینان تر خواهند بود همچنین اثر پیش آزمون

مون نوع سؤالات پس آز است باعث آشنایی سربازان با اینکه ممکن
در این مطالعه بود. با توجه به اثر  عنوان یک محدودیتشود( به

بخشی مناسب این مطالعه در افزایش آگاهی افراد در مورد بیماری 
 تر و در بینی آماری بزرگی دیگر با جامعهمننژیت انجام مطالعه

ن گردد همچنیسطوح مختلف علمی سربازان وظیفه پیشنهاد می
روه آن گ صورت تجربی انجام شود که دربهتر است یک مطالعه به

ای هکنترل وجود داشته باشد و تصادفی سازی انجام شود و روش
ها مقایسه شود تا آموزشی پمفلت و آموزش گروهی با سایر روش

بهترین روش برای آموزش گروهی سربازان جهت پیشگیری از 
 مننژیت مشخص شود.

 گیرینتیجه
است که آموزش ارائه شده  نیا یمطالعه نشان دهنده نیا جینتا
وامل ع م،یعلا ت،یپمفلت در مورد اهم عیو توز یسخنران لهیوسبه

 شیسبب افرا تواندیم تیو درمان مننژ صیتشخ یخطر و نحوه
که اکثر مردان  ییشود و از آنجا یآموزش یسربازان دوره یآگاه

ه ک ییهازمان نیاز بهتر یکیرا بگذرانند لذا  یدوره سرباز دیبا
 نیاز ا یریشگیانتقال و پ یهااز آن جهت آموزش راه توانیم
 .باشدیم یاستفاده نمود دوره سرباز یماریب

 ،یواحد یاز جناب سرهنگ عل ژهیبا تشکر و تشکر و قدرداني:
و با تشکر از  شانیا یو مشتاقانه مانهیصم یهمکار لیبه دل

تر دک ،یمیرضا مهندس، مسعود ابراه دیحم ،یسلامت یمهندس عل
 دیصباغ پور، دکتر فرش ریافتخار و دکتر زه دیسع ،یلیجواد اسماع

 وهشپژ نیا یکه ما را در اجرا یمتخصص محترم عفون یعابد
 ییاپدافند هو یکردند و از تمام سربازان و پرسنل هنگ آموزش یاری

 .میسمنان کمال تشکر را دار
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