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  چکیده    
 ـ ترين و عميق شايد مهم. ظهور تکنولوژي اطلاعات تأثيرات عميقي بر زندگي انسان داشته است  : و هدف   زمينه آمـوزش و  ي  هترين اين تأثيرات در زمين

ي اين فنـآوري بـه حـدي اسـت كـه       توسعه. ست يابند به نحوي كه همه افراد قادرند در هر جا و هر زمان به اطلاعات مورد نياز خود د     .يادگيري است 
   ايجـاد ي هاي بنيـادي در زمينـه   به همين دليل بسياري از كشورها به اجراي برنامه. ي آموزش بهداشت چشم پوشي كرد  توان از تأثيرات آن در زمينه       نمي
 ي  بـراي جامعـه   الكترونيكرساني و ايجاد يك مدل مناسب اطلاع طراحي اين مطالعه به منظور. رساني بهداشتي پرداختند ي به منظور اطلاع   يها  سايت وب

  ي استفاده از شبكهي دبيرستان در  آموزان دوره شدان افزايش توانمندي  بهداشتي ودانش  يثر در خصوص ارتقاؤ اثربخشي راهكارهاي متعيين و مورد نظر 
  .اجرا شدرايانه 

هاي كـامپيوتري، بهداشـت فـردي،     مده از ده پرسشنامه در زمينه اطلاعات شخصي و مهارتدست آ پژوهش حاضر بر اساس اطلاعات به   : روش بررسي 
 ٦٤٩ هاي عفـوني، ايـدز از   هاي شايع، بيماري ، بهداشت ازدواج، بهداشت محيط، بيماري  )پسران، دختران (بهداشت روان، بهداشت تغذيه، بهداشت بلوغ       

  هـاي  آزمـون در تجزيه و تحليـل آمـاري از   . آوري گرديد جمع) قبل و بعد از مداخله(ر دو مرحله   اين اطلاعات د  . آموز در سه دبيرستان انجام شد       دانش
t  ج و  زوLeven's testاستفاده شد  .  

وق، هاي ف رساني بهداشتي جوان باعث افزايش دانش آنان در زمينه سايت اطلاع آموزان از طريق وب ش زوج نشان داد كه آموزش دان tنتايج آزمون: ها يافته
  ).=۰۰۰/۰P (دار بوده است ها از نظر آماري معني زمينه و در تمامي ) بهداشت تغذيه( درصد ٩/4٨و حداكثر ) بهداشت محيط( درصد ٥/١٤حداقل 

 عواقدر . ديددار مشخص گر از نظر آماري معني ي بهداشت روان  به استثناي شاخههاي بهداشتي تمام شاخهدر  ميزان اثربخشي الگوي مورد نظر :گيري نتيجه
پاسـخ بـه    پرسـش و هاي  روشدسترسي و توانايي بهتر انجام امكان  چنين    هم .بيني است   پذير و قابل پيش      انعطاف اي كارگيري فنآوري اطلاعات، شيوه    هب

  . اي افزايش داده است طور فزاينده ه فعال را بصورت
  ستان، دانش بهداشتي آموزان دبير ، جوانان، دانشكرساني الكتروني اطلاع: واژگان كليدي

  

  
  
  

  
  
  ت علمي وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكيأو هيضعپزشكي،  نادكتراي دند *  

  وري وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكياكارشناس ارشد آموزش مدارك پزشكي، معاونت تحقيقات و فن **
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  مقدمه
مطلوب هنـوز راه درازي در پـيش اسـت و        سلامتي       براي  

هـاي موجـود را      ييافزايش سريع جمعيت مشکلات و نارسـا      
زماني کـه وضـعيت بهداشـتي يـک         . تر خواهد ساخت   پيچيده

 افراد آن جامعه،   ي  جامعه مناسب نباشد، علاوه بر زيان بر کليه       
ا  ب .شود پذير جامعه وارد مي    هاي آسيب   بر گروه  بيشترين ضرر 
 ما را جوانـان تـشكيل   ي كه قشر وسيعي از جامعه   توجه به اين  

آموز، در مقايسه با      لذا تأمين بهداشت و سلامت دانش      دهند مي
. هاي بهداشـتي، جايگـاه و مـوقعيتي ممتـاز دارد         ساير اولويت 

  سـازد    هاي مختلفي اهميت ايـن مـسأله را آشـكار مـي             ديدگاه
 خـدمات،  ي از جمله كثـرت و انبـوهي جمعيـت دربرگيرنـده        

پذيري افـراد تحـت پوشـش برنامـه، نقـش حركـت و                آسيب
هاي آماري گزارش شده از مـشكلات و          سازي، واقعيت   جامعه

  پـــذيري عرضـــه  شـــرايط نامناســـب، ســـهولت و انعطـــاف
  .)١، ۲( اطلاعات

جا و  آموزش هر ک  « موضوع   رحاضدر عصر   كه    با توجه به اين   
يک اصل پذيرفته   به عنوان   » يادگيري مادام العمر  «و  » هر زمان 

. کند هاي مقطعي را نفي مي شده است که نگاه سنتي به آموزش
پـذيرتر رو بـه گـسترش        نعطافواتر   هاي کيفي   نياز به آموزش  

كارگيري تـسهيلات     با به دستيابي به اين اصول و نيازها       . است
 هاي سلامتي كنترل شده    تساي در قالب وب   فنآوري اطلاعات، 

  .)٣ (باشد ميپذير  امکان
استفاده از اين تكنولوژي جديد، به عنوان يك ابـزار بـا ارزش        

ي   كيفي در حيطه  چنين انتشار اطلاعات      در بيان بهداشت و هم    
درحـال  . )۴-۶ (گسترده براي جوانان، مشخص گرديده اسـت   

بهداشتي نيز منابع سياسي و دانشگاهي استفاده از منابع        حاضر  
حركتـي    موجود در اينترنت را علاوه بر حصول نتـايج مثبـت،   

ــراي   ــيع ب ــتي،   وس ــراقبين بهداش ــين م ــات ب ــت ارتباط   تقوي
داننـد   چنين برقراري عدالت اجتماعي مي    كنندگان و هم    استفاده

 نزديك، درك استفاده از اينترنت حركتـي      ي   در آينده  .)۱۱-۷(
رد كــه در هــاي تراكنــشي ايجــاد خواهــد كــ در جهــت مــدل

 هر چند   .)۱۱-۱۳(شوند    هاي يادگيري نوين استفاده مي     روش
 ي  خصوص در زمينـه    هممكن است استفاده از اين تكنولوژي ب      

ــتفاده  ــابع بهداشــتي اس ــرو   من ــا مخــاطراتي روب ــدگان را ب   كنن
  ).۱۴-۱۷( سازد

آموزان و جوانـان   دانشتر    وسيع و مناسب   ي  لذا جهت استفاده  
اطلاعات معتبر، مناسب   راي دستيابي به    از اين رسانه گسترده ب    

كـار    ي بـه  هاي مختلف   ها و استراتژي   وشبايست ر   مي صحيح و
اي   جا كه در كشور ما مطالعات محدود و پراكنده          از آن . گرفت

ــش اطــلاع ــورد نق ــر روي  در م ــك ب ــش رســاني الكتروني دان
، خصوصا در مقطع دبيرستان صورت گرفته است اين  بهداشتي

عيين اثربخشي اطلاع رسـاني الكترونيـك بـر    مطالعه با هدف ت   
 دبيرستان تهران طي سـال      ي  آموزان دوره   دانش دانش بهداشتي 

   . انجام شد١٣٨٣ تا ١٣٨٢
  

  بررسی   روش
 )post test  & pre testاز نوع( اي      اين مطالعه مداخله

دوم و طع اآموزان دختـر و پـسر مق ـ     نفر از دانش   ٦٣٩بر روي   
 مورد بررسـي و     ي  منطقه. هران انجام شد  دبيرستان شهر ت  سوم  

مدارس توسط دفتـر تكنولـوژي آموزشـي وزارت آمـوزش و            
ي دو اسـتان      نطقـه م. مشخص گرديـد  طور تصادفي    هبپرورش  

 بـه صـورت   مـورد بررسـي و سـپس         ي  تهران به عنوان منطقه   
از اين منطقه  )  دخترانه  تا   ٢وپسرانه   تا   ٢(  دبيرستان ۴پايلوت  

دليـل عـدم       از اين مجموعـه بـه     . ند شد انتخابجهت مطالعه   
امكانــات و همكــاري دفتــر تكنولــوژي آموزشــي آمــوزش و 

ــرورش يــك دبيرســتان ــي پ ــد دولت ــسرانه حــذف گردي از . پ
هاي دولتي نـسبت بـه غيرانتفـاعي تعـداد         كه دبيرستان  جايي آن

ايـن   باشند لذا تعداد پسران در      آموزان بيشتري را دارا مي     دانش
   .اي يافت تران كاهش قابل ملاحظهمطالعه نسبت به دخ

ي مورد مطالعه نهايي شامل دبيرستان غيرانتفـاعي گلهـا         جامعه
، دبيرستان  )پسرانه(، دبيرستان غيرانتفاعي هشترودي       )دخترانه(

ــهيد انـــدرزگو  ــه(دولتـــي شـ ــزار ا.باشـــد مـــي  )دخترانـ   بـ
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 بخش به ترتيب    ١٠آوري اطلاعات پرسشنامه متشكل از        جمع
شخـصي، بهداشـت فـردي، بهداشـت روان،         حاوي اطلاعات   

، بهداشـت  ) دختـران  ،پـسران (بهداشت تغذيه، بهداشت بلـوغ      
هـاي    هـاي شـايع، بيمـاري       ازدواج، بهداشت محـيط، بيمـاري     

هر پرسشنامه به طور متوسط حـاوي  . عفوني، ايدز تهيه گرديد 
توسـط پژوهـشگر بـه       هـا  پرسـشنامه .  سؤوال بـسته بـود     ١٦

هاي انجام شـده      هماهنگي با  گرديد ها ارايه  مديريت دبيرستان 
با مديران و مربيان محترم آموزشي مدارس دو سـاعت جهـت    

 تعيـين گرديـد و   pre test تكميل پرسشنامه و انجام آزمـون  
ها   ها را به مربيان كلاس      آموزان پس از تكميل، پرسشنامه      دانش

هاي تكميل شده از  بعدازظهر همان روز پرسشنامه . ارايه كردند 
آوري و بـه معاونـت تحقيقـات و فنـآوري             ستان جمـع   دبير ٣

 مـاه بـا     ٣بعد از زماني حـدود      . وزارت بهداشت منتقل گرديد   
رساني بهداشتي جوانان     سايت اطلاع  ارايه و معرفي الگوي وب    

 post testي آزمـون   توسط كارشناسان بهداشتي تأثير مداخلـه 

 به  لازم. روي همان نمونه و طي همان پرسشنامه انجام گرديد        
آمـوزان   ذكر است كه اين دو آزمون بدون اطـلاع قبلـي دانـش     

انجام گرديد سپس ميزان اثربخـشي مداخلـه مـورد تجزيـه و             
  .تحليل قرار گرفت

ي دانــش  ي امتيازبنـدي سـؤوالات پرسـشنامه در زمينـه     نحـوه 
 بود يا درست يا غلـط،      binomialبهداشتي، جواب دوتايي يا     

  .ده استكه به پاسخ صحيح امتياز داده ش
 . محتـوا اسـتفاده شـد      -جهت اعتبار پرسشنامه از روش اعتبار     

ها در اختيـار متخصـصين وزارت بهداشـت          پرسشنامه ي  نمونه
پـس از اعمـال نظـرات     .درمان و آموزش پزشكي قرار گرفت   

 ـاز آ بـراي تعيـين پايـايي         و ييد گرديد أآنان پرسشنامه ت   ون زم
 نـشده و  همبستگي استفاده شـد مقطـع تحـصيلي مـلاك داده          

  بـا توجـه بـه جنـسيت بـه طـور         ۱۵ به   ۵ نسبت   پرسشنامه به 
 توزيـع پـسر و دختـر      آمـوزان     از دانـش  نفـر    ۲۰تصادفي بين   

  ميزان همبستگي با استفاده از ضريب آلفاي كرونبـاخ،          . گرديد

  .داد  محاسبه گرديد كه پايايي مناسبي را نـشان مـي           درصد ۶۹
رساني بهداشـتي     سايت اطلاع  وبي    براي بررسي تأثير مداخله   

ــا آدرس  ــان  http://www.teen.hbi.irبـ ــط كارشناسـ توسـ
رساني بهداشـتي معاونـت تحقيقـات و فنـآوري وزارت          اطلاع

  ان معرفـي  آمـوز   دانـش بهداشت درمان و آموزش پزشـكي بـه      
سـايت   هـاي اصـلي وب   سرفـصل .  دسترس قرار گرفـت    و در 

 :باشد  بهداشت شامل موارد ذيل ميرساني اطلاع

بهداشـت   بهداشت فـردي، بهداشـت روان، بهداشـت تغذيـه،         
بهداشت محيط، سـوء     خانواده، بهداشت ازدواج و تنظيم    بلوغ،

 هـاي عفـوني، ايـدز،       بيمـاري  هاي شايع،   مصرف مواد، بيماري  
از جملـه ورزش، سـرگرمي،      (هاي اوليـه، سـاير مـوارد          كمك

). onlineهـاي بهداشـتي        و تـست   موسيقي، آموزش كامپيوتر  
سـايت بـا توجـه بـه نيـاز           لازم به ذكر است كـه در ايـن وب         

 بهداشتي مـواردي  ي  شاخه١٠آموزان علاوه بر اطلاعات     دانش
 بهداشــتي، ورزش، هــاي هــاي آموزشــي، واژه فــيلم: از جملــه

وسـيقي، بـازي و      م ،Officeافزارهـاي    آموزش كامپيوتر و نرم   
  . اشتي تعبيه گرديده استهاي بهد و تست  سرگرمي

 t هاي آماري هاي حاصل از اين تحقيق با استفاده از آزمون داده

تجزيـه و تحليـل    SPSS 9 افـزار   نرمدر Leven's test، زوج
 ميانگين و انحـراف   شدند، سپس با توجه به اهداف مورد نظر،    

آمـوزان قبـل و      درصد آگاهي دانش   ۹۵معيار و حدود اطمينان     
ي اطمينان نـود      محدودهدر  اگر  . مقايسه گرديد پس از مداخله    

و پنج درصد دو متغيـر داراي همپوشـاني بـود، فاقـد ارتبـاط               
دار آماري و در صورت عـدم همپوشـاني، داراي ارتبـاط             معني
  .دار تلقي شد معني

  
  ها  یافته

 ۱۶تـا ۱۵ سـني    ي  محدوده مورد مطالعه بيشتر در      ي       جامعه
امعـه مـورد مطالعـه تحـت         درصـد ج   ۷/۹۳. سال قرار دارنـد   

درصـد پـدران باسـواد و        ۸/۷۰. سرپرستي والدين قرار دارنـد    
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ــوده و   ــالاتر ب ــپلم و ب ــصيلات دي ــد از ۴/۶۰داراي تح  درص
آموزان مادرانشان داراي ديپلم و تحـصيلات دانـشگاهي           دانش

اطلاعات جمعيت شناختي جامعه مورد مطالعه نشان  .باشند مي
طوح اقتـصادي و اجتمـاعي   هـا از نظرس ـ   دهد كـه خـانواده     مي

  .اند  يكسان بودهاند و تقريبا تفاوت مشخصي نداشته
 بهداشـت   هاي   در زمينه  مداخله  قبل از  ميانگين دانش بهداشتي  

 بهداشـت     درصـد،  ۷۷/۲۵ بهداشـت روان      درصد، 6/٣٣فردي  
بهداشـت     درصـد، ۰۱/۳۱ بهداشت بلوغ     درصد، ۳۸/۲۷تغذيه  

   درصـــد،۸۴/۴۵ بهداشـــت محـــيط   درصـــد،۰۵/۳۱ازدواج 
 ۴/۱۶هـاي عفـوني    بيمـاري    درصـد،    ۲۴/۵هاي شـايع     بيماري
   . بوده است درصد۲/۲۳ايدز   درصد،

بهداشـت  هاي    ميانگين دانش بهداشتي بعد از مداخله در زمينه       
 بهداشـت     درصـد،  ۸/۴۶ بهداشـت روان      درصـد،  ۵/۷۲فردي  

بهداشـت     درصـد،    ۲/۶۲ بهداشـت بلـوغ      درصـد،  ۲/۷۷تغذيه  
هاي   بيماري  درصد،۳/۵۰ بهداشت محيط   درصد،۴/۶۰ازدواج 
ايـدز     درصـد،  ۹/۴۷هـاي عفـوني      بيماري   درصد، ۱/۴۴شايع  

ميانگين دانش بهداشتي بعـد     بيشترين   . بوده است   درصد ۳/۶۶
ترين ميـانگين دانـش    ي تغذيه و كم از مداخله مربوط به شاخه  

يع هـاي شـا    بيماريي بهداشتي بعد از مداخله مربوط به شاخه      
 .باشد مي

آموزان از طريق   زوج نشان داد كه آموزش دانش tنتايج آزمون
رساني بهداشتي جوان باعـث افـزايش دانـش     سايت اطلاع  وب

) بهداشت محيط ( درصد   ۵/١٤هاي فوق، حداقل      آنان در زمينه  
هـا    زمينه  و در تمامي    ) بهداشت تغذيه (  درصد ٩/٤٩و حداكثر   

دار بـوده   از نظر آماري معنيي بهداشت روان  به استثناي شاخه  
    ).١جدول شماره (است 

  
 )١٣٨٣ -٨٢سال(آموزان مورد مطالعه  ميزان اثربخشي مداخله بر روي دانش بهداشتي  دانش: ١ي  جدول شماره

 tنتايج آزمون   ميانگين  Pre test Post test  هاي  بهداشتي شاخه

  t   P=0/057 2/39=  ٣٩  ٥/٧٢  ٥/٣٣  فردي بهداشت 
  t  P=0/78 0/26=  ٠/٢١  ٨/٤٦  ٨/٢٥  روان ت بهداش

  t  P=0/018 3/3=  ٩/٤٨  ٢/٧٧  ٤/٢٧  تغذيه بهداشت 
  t  P=0/000 6/97=  ٢/٣١  ٢/٦٢  ٣١  بلوغ بهداشت 
  t  P=0/005 2/80=  ٣/٢٩  ٤/٦٠  ١/٣١  ازدواج بهداشت 

  t  P=0/021 3/03=  ٥/١٤  ٣/٥٠  ٨/٣٥  بهداشت محيط 
  t  P=0/001 5/29=  ٩/٣٨  ١/٤٤  ٢/٥  هاي شايع  بيماري
  t  P=0/005 3/66=  ٥/٣١  ٩/٤٧  ٤/١٦  هاي عفوني  بيماري

  t  P=0/001 3/04-=  ١/٤٣  ٣/٦٦  ٢/٢٣  ايدز 

  
  بحث 
استفاده از مدل    كه   نتايج اين مطالعه حاكي از اين است              
ــلاع ــتي     اط ــش بهداش ــزايش دان ــث اف ــتي باع ــاني بهداش   رس

بهداشـت فـردي،    آموزان مـورد پـژوهش در ارتبـاط بـا             دانش
 بهداشــت تغذيــه، بهداشــت بلــوغ، بهداشــت ،بهداشــت روان
  خانواده، بهداشت محيط، سـوء مـصرف مـواد،      ازدواج و تنظيم  

  هـاي اوليـه    هاي عفوني، ايدز، كمك     هاي شايع، بيماري    بيماري

  
ــت  ــوده اس ــه   .ب ــا يافت ــايج ب ــن نت ــه در  اي ــي ك ــاي تحقيق   ه

  آمــوز دختــر و پــسر    دانــش١٠٠٠ بــر روي ٢٠٠١ســال 
  مقطـــع راهنمـــايي و دبيرســـتان در انگلـــيس بـــر روي    

  نيازهــاي بهداشــتي ايــن گــروه صــورت پــذيرفت همــسويي 
ــوغ و   .دارد ــت بلــ ــت بهداشــ ــق اهميــ ــر دو تحقيــ    هــ

  ).۱۸ (كنـد   مـي كيـد   أبهداشت روان را در ايـن گـروه سـني ت          
وديـت كـوزل   جچنين اين مطالعه بـا تحقيقـي كـه توسـط        هم
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ي   تحـت عنـوان تـأثير شـبكه       ) ١٩٩٥(وسواريكسون درسـال    
هـاي بهداشـتي انجـام        رساني بهداشتي جوانان در برنامه      اطلاع

ي مـذكور ايـن تـأثير        البتـه در مطالعـه    . گرفت همـسويي دارد   
تر است چون اولا تعداد نمونه در اين مطالعه بيـشتر             محسوس

 هـاي عمـومي    نـه بوده، ثانيا در اين پـژوهش مـشاركت كتابخا        
سازي مواد    هاي اطلاعاتي جهت فراهم    ها و نمايندگي    دبيرستان  

  ).۱۹( اطلاعاتي نيز مدنظر قرارگرفته است
ي  در زمينه) ٢٠٠٠(هاي تحقيق ديگر در سال   بر اساس يافته  

سـايت، همكـاري    يـق وب رآموزش اطلاعات بهداشتي از ط   
آمــوزان دبيرســتان جهــت  دانــشجويان پرســتاري بــا دانــش

سـايت اطلاعـات    شخيص نيازهاي بهداشتي و طراحي وب   ت
آمـوزان بـه    دانش: بهداشتي را ضروري دانست و بيان داشت  

عنوان صاحب اختياران پروژه، راهنمايـاني بـراي تقويـت و      
ي حاضــر  مطالعــه). ۲۰( باشــند ســايت مــي نگهــداري وب

 يرسـاني بهداشـت را در ارتقـا         وب سايت اطلاع  اثربخشي  
ي انجـام     يد كرده است ولي تأثير مطالعـه      تأي دانش بهداشتي 

آموزان بر طراحـي      دليل عدم احساس مالكيت دانش       يافته به 
داري آن توسـط خودشــان از   وب سـايت و تقويـت و نگــه  

 حاضـر بـا     ي  مطالعه. تري برخوردار بوده است     اثربخشي كم 
اي كه توسط سالي ديويدسون بر آمـوزش بهداشـت            مطالعه

 مدرسه و معلمـين   ، ارتباط با والدين   آموزان و ايجاد    به دانش 
البتـه در ايـن   .   انجام گرفت همـسويي دارد   Webاز طريق   

مطالعه والدين و معلمـين نـسبت بـه ايـن نـوع آمـوزش و                
سايت اطلاع رساني بهداشتي جوان  اطلاعات موجود در وب 

آگاهي يافتند ولي ارتباط مستقيم از طريق وب با والـدين و            
 دو تحقيق لزوم و اهميت تجهيـز    هر. معلمين وجود نداشت  

هـاي بهداشـتي را      آموزان و معلمين به دانش و مهارت        دانش
ــد      ــورد تأكيـ ــروز مـ ــان امـ ــت در جهـ ــت موفقيـ   جهـ

  ). ۲۱(  قرار داد
ي حاضر با بررسي انجام شـده در نيويـورك            هاي  مطالعه    داده

 Online قشر جوان ٤/٣در اين مطالعه . آمريكا همسويي دارد

دسـت    نتايج به . كنند داشتي اينترنت استفاده مي   از اطلاعات به  
آمده، حاكي از اين است كه اينترنت جانشين با ارزشـي بـراي    

ي مسايل  كه هنگام صحبت با والدين و پزشكان درباره       افرادي
ايـن مطالعـه مـشخص    . باشـد  بهداشتي خود راحت نيستند مي 

سـال از اينترنـت    ٢4 تـا    ١5  درصد جوانان بـين    ٩٠كند كه     مي
بـار در روز    ها حـداقل يـك      كنند و تقريبا نصف آن      استفاده مي 

Online كـه اطلاعـات بهداشـتي را         در ميان كساني  . شوند   مي
ي عناوين مربـوط       درباره  درصد ٤٤ ،دهند  مورد بررسي قرار مي   

هـاي ويروسـي      و ديگر بيماري   ايدزبه بارداري، كنترل مواليد،     
هاي افـسردگي   ماريها درباره بي جنسي و تقريبا يك چهارم آن 

. كننـد   اي مربوط به دارو و الكـل تحقيـق مـي            مشكلات مشابه 
 درصـد جوانـان رفتارشـان بـه خـاطر           ٣٩برطبق اين مطالعـه     

انـد    مـورد بررسـي قـرار داده      Onlineاطلاعاتي كه از طريـق      
  درصد جوانان به پزشك يـا مـشاور بـه   ١٤تغيير يافته است و  

  ).۲۲( اند عه كردهي قطعي تحقيق مراج عنوان يك نتيجه 
صـورت     بـه  ٢٠٠٤ تـا    ٢٠٠٣ي تطبيقي كه در سـال         درمطالعه

ــايلوت در مـــصر و اردن شـــروع شـــد  مطالعـــات روي . پـ
 ٢١ مدرسـه در مـصر و   ٢٠ سـال در     ١٨ تـا    ١٢آمـوزان     دانش

براسـاس ايـن تجربـه، بهبـود و     . مدرسـه در اردن انجـام شـد   
  بهداشت از طريـق تكنولـوژي اطلاعـات و تـشريح           ي  توسعه

به زباني كه براي همـه    عملكردهاي ضروري بهداشت عمومي   
  هاي فرهنگـي،  افراد قابل درك بوده با در نظرگرفتن حساسيت       

 حاضر همـسويي    ي  در دو كشور اثربخش بوده است و مطالعه       
دليـل اخـتلاف در حجـم نمونـه          البته اين اثربخـشي بـه     . دارد

  ).۲۳( متفاوت بوده است
لي تحقيقـات بهداشـت بـاروري    در تحقيقي كه توسط مركز م     

 ١٣٨٣جوانان تحت عنوان سلامت جوانـان اكباتـان در سـال             
انجام گرفـت در ايـن تحقيـق يكـي از راهكارهـاي مـؤثر در                
ــق    ــات از طري ــوزش اطلاع ــت و آم ــان، درياف ــوزش جوان آم

سـايت   در ايـن طـرح عـلاوه بـر تـدوين وب           . همسالان بـود  
 ارتباطـات   امكـان Discussion Groupsبهداشتي با ايجاد 
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 دهكـر اين گروه با همسالان خود از طريق اينترنـت را فـراهم             
 آموزشـي اولا   ي  يري دو شـيوه   گكـار  هدليل ب   هچنين ب  هم. است

سايت بهداشتي ثانيـا آمـوزش همـسالان و انتقـال            تدوين وب 
ــالايي را در   ــان اثربخــــشي بــ   اطلاعــــات از طريــــق آنــ

   .)۲۴( برداشته است
 هـاي  بهتـرين روش يكي از اند   ردهبسياري از تحقيقات ثابت ك    

و  استفاده از وسايل ديـداري شـنيداري        قشرجوانآموزشي در   
است و هر چقدر اين وسايل با توجه به سن فنآوري اطلاعات 
ي       تـر بـوده باشـد، نتيجـه     ي مورد نظر جذاب     و فرهنگ جامعه  

ولـي وجـود اطلاعـات بهداشـتي       تر خواهد بود      آموزش مثبت 
 روي وب و دسترســي محــدود بــه منــابع گسـسته و پراكنــده 

و دسترسـي   بهداشتي كه از كيفيت مناسـب برخـوردار باشـند       
هـاي   محدود به اينترنت، سواد بهداشتي پايين و نبود مكانيـسم   

كنترل مناسب روي سازماندهي منابع بهداشتي از مـشكلات و        
هايي است كه كشورهاي در حال توسعه در اسـتفاده از            چالش

  ).۲٥، ۲٦( آن روبرو هستنداين فنآوري با 
مندي از خـدمات اطـلاع       جوانان امكان بهره  كه    با توجه به اين   
موجود اعم از  را در قالب سيستم رسمي... اي و رساني، مشاوره

  مــدارس، امــاكن فرهنگــي،   (بهداشــتي، درمــاني و غيــره   
نداشـته و ايـن نقـصان واضـح موجبـات بـروز             ...) ورزشي و 

سـاز فـراهم    ين قشر عظيم و آينـده مشكلات فراواني را براي ا  
 گام نهـادن در ايـن مـسير و هـدف قـراردادن               لذا آورده است 

 سطح سـلامت جـسمي، روانـي و اجتمـاعي جوانـان             يارتقا
هاي مداوم و مـستمر فرهنگـي و          مستلزم همتي عظيم، فعاليت   

هاي مثبت،    آموزشي از سطح دبستان تا دانشگاه، تقويت انگيزه       
اي سـازنده و نظـارتي دوسـتانه بـر      ه ـ ها و سنت   احياي ارزش 

  .ست اها تشكل

  گیري نتیجه
اسـتفاده از امكانـات    گر نقش بسزاي چه گفته شد بيان   آن     

اين گيري از    چنين بهره  و هم رساني بهداشتي     اطلاع وب براي 
اطلاعـات بهداشـتي مـورد    پذير نمودن    فنآوري براي دسترس  

ميـت شـايان   اه امـروز و   در جهان نياز قشر جوان و نوجوان      
ــان   ــع درحــال توســعه و از مي ــشرفت جوام توجــه آن در پي
برداشتن فاصله موجود بين اين كشورها بـا جوامـع پيـشرفته          

در ري آوو فن مربوط به بهداشتل يبررسي و طرح مسا. است
كشور از ديدگاه صاحبنظران و كارشناسـان امـر كـه حاصـل           

ع  آنـان بـا ايـن موضـو        ي  مطالعـه و مواجهـه    , ها تجربـه   سال
 ساير كشورها در اين     ي  چنين تلاش همه جانبه    باشد و هم    مي

رسـاني كارآمـد بـراي      اطـلاع  مدلهمگي بر لزوم يك     , زمينه
خـصوص در     بهداشـتي، بـه    هر چه بيشتر از منابع       ي  استفاده

دهـد تـلاش    برآيند كـار نـشان مـي    . كند  ميكيد  أ ت قشر جوان 
تباطي و هاي جديد ار  از فنآوريمدارسبيشتري لازم است تا   

بـراي بـالا بـردن         هـاي بـومي    الكترونيكي با توجه به ويژگي    
 ي بهداشــتي  در زمينــههــاي خــود كميـت و كيفيــت فعاليــت 

 . خود را با دنياي جديد كم كنند       ي  گيري نمايند و فاصله    بهره
مــدل اي نزديــك شــاهد اســتقرار  اميــد اســت كــه در آينــده

 اقـشار ن در   گيري از آ    در كشور و بهره   بهداشتي  رساني    اطلاع
  .باشيم جامعه مختلف

  
  تشکر و قدردانی

نتايج ارايه شده بخشي از طرح پژوهشي مصوب معاونت              
به اين وسيله   . تحقيقات و فنآوري وزارت بهداشت بوده است      

  .شود از آن معاونت محترم سپاسگزاري مي
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