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اي تاثير آموزش بهداشت مقايسههدف اصلي اين مطالعه، بررسي  :مقدمه

بلوغ بر رفتارهاي بهداشتي دختران مقطع  بلوغ از طريق منابع موثق آموزش

 .منطقه يک شهر تهران بودهاي مسکوني راهنمايي يکي از شهرک

. كارآزمايي ميداني استتجربي از نوع ي نيمه ااين پژوهش، مطالعه :روش

 ۱۳۲(آموزان دختر مقطع دوم راهنمايي جامعه و نمونه مورد مطالعه کليه دانش

ابتدا . هاي مسکوني شهر تهران بودندمدارس دولتي يکي از شهرک) نفر

آنگاه با برنامه . ساخته را تکميل کردندنامه محققآموزان پرسشدانش

برنامه . د آموزش قرار گرفتندآموزان مورآموزشي يکسان، تمامي دانش

وگو هاي آموزش چهره به چهره و بحث و گفتآموزشي با استفاده از روش

ماه از  ۳بعد از گذشت . ها اجرا شدساعته براي گروه۵/۲طي يک جلسه حدودا 

. آموزان تکميل شدها توسط دانشنامهپايان برنامه آموزشي، مجددا  پرسش

 Tهاي پارامتري و غيرپارامتري، نيز از آزمونها برای تجزيه و تحليل داده

  .استفاده شد ANOVAزوجي، مجذور کاي و 

، در مرحله قبل از مداخله، بين ميانگين نمرة کل رفتارهاي بهداشتي :هايافته

در سه گروه مورد تفاوتي وجود نداشت، ولي در مرحله بعد از آموزش، در سه 

همچنين، در مقايسه ميانگين نمرات ). >۰۵/۰p(دار بود  گروه تفاوت معني

گروه  >۰۵/۰p(دار بود  قبل و بعد در هر گروه، در هر سه گروه تفاوت معني

 ). گروه پرستاران >۰۰۱/۰pگروه معلمان،  >۰۰۱/۰pمادران، 

آموزش از طريق پرستار بهداشت از آموزش از طريق مادران و  :گيرينتيجه

و ارتقای رفتارهاي بهداشتي دختران تر است و منجر به بهبود معلمان موثر

  .شودنوجوان می

  

 آموزش بهداشت، بهداشت بلوغ، نوجواني، رفتارهاي بهداشتي :هاواژهکليد

  

Abstract 

Introduction: The main purpose of this study was 

comparative analysis of the effect of puberty health 

education through reliable sources of puberty education 

on heath behaviors of girl students of the guidance school 

in one of residential towns of Tehran, district 1.  

Method: This research is a quasi experimental study of 

field trial type. Population and the studied samples were 

all female middle school students of the second grade 

(132 students) of public schools located in one of 

residential town of Tehran. At first, the researcher-made 

questionnaire was completed by students. Then, with an 

identical educational program, all students were 

instructed. Curriculum was implemented by face to face 

educational method and discussion and debate technique 

during single 2.5 hours session for each group. Three 

months after the end of educational program, 

questionnaires were completed by students again. Data 

were analyzed using parametric and nonparametric tests, 

paired T, Chi square and ANOVA. 

Results: There was no significant difference among total 

mean scores of health behaviors in pre intervention 

phase, but, there was significant difference in three 

groups in post intervention phase (p<0.05). Also, the 

difference was significant in comparing the pre and post 

scores of each group (p<0.05 mothers group, p<0.001 

teachers group, p<0.001 nurses group).  

Conclusion: Education through health nurse is more 

effective than instruction through mothers and teachers 

and leads to improvement and promotion of teenage 

girls’ health behavior. 
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  مقدمه

اساس تعريف سازمان جهاني بهداشت، نوجواني به گروه سني بر

ترين و  از مهم ،اين دوران. ]١[ شودسال اطلاق مي ١٠-١٩

آغاز زيرا سر ،هاي زندگي هر فرد استترين دورانارزشمند

و نيز  جسمي، رواني و اجتماعي است هايتحولات و دگرگوني

 بلوغ، ].٣، ٢[افتد اي بحراني است که در آن بلوغ اتفاق ميدوره

و زمان کسب  انتقال از مرحله کودکي به بزرگسالي اي برايدوره

سوي هتغييرات بلوغ، نوجوان را ب. ]٧، ٦، ٥، ٤[است  قدرت باروري

در گذر از آن، برد که گير و عميقي پيش ميرشد و تکامل چشم

از لحاظ  .دشوريزي ميزيربناي زندگي بزرگسالي و سالمندي پي

جمعيت جهان را  از) نزديك به نيمي(، بخش عظيمي آماري

 تا كه است تخمين زده شده ].٩، ٨، ١[دهند نوجوانان تشکيل مي

نفر خواهد  ميليارد ٧٧٥/٦، جمعيت زمين به ميلادي ٢٠٠٩سال 

ميليارد نفر در محدوده  ٥/١تعداد، در حدود از اين ]. ١٠[رسيد 

  ].١١[سال قرار خواهند داشت  ١٠-٢٥سني بين 

ساله قرار دارند،  ۱۰-۱۹در حال حاضر نوجواناني که در رنج سني 

برجستگي دموگرافيک و بزرگترين گروه سني در جهان را تشکيل 

ميلياردي کل  ۵/۶جمعيت % ۲۰نوجوانان، نزديک به . دهندمي

آنها، در کشورهاي % ۸۵. دادندتشکيل مي ۲۰۰۵ا در سال جهان ر

عمومي کل جمعيت  ۳/۱در حال توسعه زندگي کرده و در حدود 

% ٩٠/٢١ ،در ايران نيز .]۱۲[دهند آن کشورها را تشکيل مي

را افراد  )١٥٤٢٨٠٠٠(ميليون نفر١٥در حدود  ييعنجمعيت کشور 

سلامت  ،دنياامروزه در  ].١٣[ دهندساله تشکيل مي ١٠-١٩

 ،اين امر .عنوان مطلب مستقلي مطرح شده استهنوجوانان ب

در  (ICPD) المللي جمعيت و توسعهخصوصا از کنفرانس بين

اي قرار گرفته است به بعد مورد تاکيد ويژهقاهره  ۱۹۹۴سال 

 ،ارتباط بسيار نزديکي با سلامتي دارددليل آنکه به ،نوجواني ].۱۴[

سلامت  ؛ از طرفياز زندگي هر فرد استم مه بسيار يامرحله

اي در مقايسه با پسران از اهميت ويژه دختران در اين دوران،

 -هاي بلوغ دختران و شرايط خاص جسميويژگي. برخوردار است

تر نقش اساسي رواني اين دوران و نيازهاي مربوطه و از همه مهم

آنان تاثير دختران در باروري و توليد مثل، بر تمامي دوران زندگي 

اگرچه دوران نوجواني دختران کوتاه است، اما زيربنا . بسزايي دارد

دهنده دوره بعدي زندگي آنان در بزرگسالي و و سرآغاز جهت

، کودکان و علاوه، تاثير مستقيمي بر خانوادهبه. سالمندي است

ريزي براي برنامه. آينده آنان و نيز بر کل جامعه خواهد گذاشت

ان نوجوان، در روبرو شدن با مسايل بلوغ، بايد آمادگي دختر

آموزشي دقيق در مورد الگوي رفتاري و نيازهاي براساس اطلاعات

شده و اطلاعات، بيني هاي بهداشتي پيشآنان در سيستم مراقبت

 ،به اين ترتيب ].۱۵[ها و ارتباطات لازم تدارک ديده شود آموزش

ويژه هب ،آموزشي زنان و دختران جهاني بهداشت نيازهاي سازمان 

عنوان يک اولويت مشخص کرده هب ،در زمينه بهداشت و سلامت

ضرورت انجام مطالعه پيرامون بهداشت  بنابراين،. ]۱۶[ است

 يامر ،بلوغ در دختران عطف آن يعني بهداشت نقطه نوجوان و

بلوغ و بعد از آن،  از شروع زمان ].۱۲[ بديهي و روشن است

رواني متعددي مانند سوء  -در معرض مسايل جسميدختران 

ادراري،  - هاي دستگاه تناسليآهن، ابتلا به عفونتتغذيه، فقر 

از قاعدگي، سقط،  هاي منتقله از راه جنسي، سندروم پيشعفونت

حاملگي در سنين کم، زايمان، يائسگي و غيره قرار دارند که براي 

هاي وزه، چاقي بر ساير بيماريامر. کننداولين بار آنها را تجربه مي

 يعنوان عاملتغذيه به]. ١[مزمن دوران نوجواني مسلط شده است 

آموزان  تواند بر موفقيت تحصيلي دانش مهم در تعيين سلامتي، مي

آموز در مدارس،  ميليون دانش۱۷حضور حدود ]. ۱۷[موثر باشد 

 نزديک به نيمي از]. ۱۸[فرصتي طلايي براي آموزش تغذيه است 

 ].١٩[ خوني هستنددچار کم ،زنان در کشورهاي در حال توسعه

نوجوانان با آن % ٧٠- ٨٠از مشکلاتي است که در حدود  ،کنه نيزآ

له شايعي است که تقريبا نيمي أمسديسمنوره، ]. ٢٠[ روبرو هستند

در حدود ]. ٢٢، ٢١[کنند را تجربه مي از زنان حين قاعدگي آن

باروري هستند نيز دچار سندروم پيش نيمي از زناني که در سنين 

از ديگر مشکلات جسمي ]. ٢٣[شوند مي (PMS)  ياز قاعدگ

کند، تهديد مي) خصوصا در دوران قاعدگي(که دختران جوان را 

ترين علل تناسلي است كه از شايع - عفونت دستگاه ادراري

 ،آموزش بهداشتبنابراين  ].٢٤[مراجعه جوانان به پزشك است 

ترين نقش را در پيشگيري و رفع ترين و اساسيمهمتواند مي

ايجاد هدف آموزش بهداشت، . مشکلات دوران بلوغ ايفا نمايد

اتخاذ و حفظ  يتغييرات رفتاري مثبت و كمك به افراد برا

سازي در منظور آگاهآموزش بايد به ].٢٥[رفتارهاي سالم است 

در سه زمينه مسايل جسمي، رواني و اجتماعي دوران بلوغ و 

خانواده . محور خانواده، مدرسه و آموزش همگاني صورت بگيرد

ترين نقش را در آموزش و عنوان اولين واحد اجتماعي، مهمبه

]. ٧[انتقال رفتارهاي بهداشتي به اعضاي خانواده بر عهده دارد 

خصوصا نقش مادر در اين زمينه از ديگران بارزتر است و بيشتر 

گيرند بهداشتي را از مادران خود ياد مي دختران نوجوان، رفتارهاي

ترين کانال انتشار و ترين و عظيمآموزشي نيز وسيعنظام ]. ٢٦[

ها و ارتقاء نگرش يتوزيع دانش بهداشتي و کمک به جوامع، برا

. هاي بهداشتي در کشورهاي در حال توسعه جهان استمهارت

شان، در دوره معلمان، در تماس مستقيم با دانش آموزان و والدين

شمار همچنين جزو افراد با نفوذ جوامع خويش به. چندساله هستند

از طرف ديگر، پرستاران در آموزش مسايل مرتبط ]. ٢٧[روند مي

عنوان منبع اطلاعاتي مهم در رابطه با با قاعدگي و جنسيت، به

  .اين موضوع، نقش مهمي بر عهده دارند

ن در کشور ما با آن روبرو ترين مسايلي که نوجوانااز جمله مهم

هاي کافي پيرامون مسايل مرتبط با هستند، عدم دريافت آموزش

بهداشت دوران بلوغ آن هم از طريق منابع اطلاعاتي سالم و 



 157  تاثير آموزش بهداشت بلوغ از طريق منابع موثق بر رفتارهاي بهداشتي دخترانـــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 Vol. 4, No. 2, Summer 2010              ١٣٨٩ ، تابستان٢، شماره ٤دوره                                                         

رواني و  بسياري از مشکلات جسماني، .طراحي شده است

. ريشه در زمان نوجواني دارند ،اجتماعي و رفتارهاي ناسالم افراد

ل و نيازهاي آموزشي بهداشت دوران يداختن به مساپر در نتيجه،

، تغذيه جسمي آنتغييرات  آگاهي از بلوغ ومانند ( بلوغ نوجوانان

بهداشت  ورزش روزانه،اهميت  دوران و قاعدگي، اين مناسب در

 استحمام، خواب و استراحت، ناحيه تناسلي و ازاله موهاي زايد،

درمان  ان آکنه،تميزي پوست و درم بهداشت قاعدگي، طهارت،

و شناخت منابع ) دردهاي قاعدگي و سندرم پيش از قاعدگي

ل به آنها و يآموزش اين مسا منظوربه ،اطلاعاتي سالم و اثربخش

از اهميت بسيار  ،آموزش يبراتعيين موثرترين منابع اطلاعاتي 

نتايج مطالعات گذشته، حاكي از تاثير مثبت . استزيادي برخوردار

هدف از انجام اين پژوهش، . رفتارها هستندآموزش بر تغيير 

اطلاعات در ارتقاء بيشتر  انتقالمقايسه و تعيين موثرترين کانون 

در موضوعات  و بهتر بهداشت دوران بلوغ در نوجوانان دختر

هاي آموزشي مربوطه از طراحي پروتکل منظوربهمختلف آن، 

  .بود ،طرف مراجع ذيربط

 

  روش

تجربي و از نوع كارآزمايي ميداني نيمهي  ااين پژوهش مطالعه

جامعه پژوهش كليه . صورت مداخله آموزشي انجام شداست که به

آموزان دختر مقطع دوم راهنمايي مدارس دولتي يکي از  دانش

 يبرا. بودند ۱۳۸۷هاي مسكوني شهر تهران در سال شهرك

بر هدف  يمبتن يگيرانتخاب جامعه پژوهش از روش نمونه

 ۳آموز مشغول به تحصيل در دانش ۲۵۴ابتدا براي . داستفاده ش

آوري نامه جمعمدرسه موجود در شهرک مورد نظر، پرسش

عنوان واحدهاي پژوهش يک مدرسه به. اطلاعات تکميل شد

، واحدهاي )کننده آموزش از طريق مادراندريافت( ۱گروه مورد 

آموزش کننده دريافت( ۲عنوان گروه مورد پژوهش يک مدرسه به

عنوان گروه و واحدهاي پژوهش يک مدرسه به) از طريق معلمان

در ) کننده آموزش از طريق پرستار بهداشت جامعهدريافت( ۳مورد 

نفر  ۱۳۲با توجه به معيارهاي ورود و خروج، . نظر گرفته شدند

نفر در گروه  ۵۸، ۱نفر در گروه مورد  ۳۵(وارد مطالعه ما شدند 

  ). ۳گروه مورد نفر در  ۳۹و  ۲مورد 

هاي آموزشي با استفاده از صورت کلاسبرنامه آموزشي به

هاي سخنراني چهره به چهره، پرسش و پاسخ و بحث و  روش

هاي کنندگان گروهساعته براي ارايه۵/۲وگو طي يک جلسه گفت

بدين صورت که پژوهشگر کلاس آموزشي براي . مورد ارايه شد

ربي، پرورشي، ديني، قرآن، معلمان علوم تج(مادران، معلمان 

سپس، با . جامعه ارايه کرد آموزانو در نهايت دانش) داشتبه

ماه چگونگي تاثير آن با انجام آزمون ثانويه، مورد ارزيابي  ۳فاصله 

  .  قرار گرفت

بود كه  يساخته دوبخشنامه محققابزار گردآوري اطلاعات پرسش

. استفاده قرار گرفتدر انجام آزمون اوليه و آزمون ثانويه مورد 

در ) سئوال ۲۵شامل (بخش اول بررسي خصوصيات دموگرافيك 

رابطه با سن، سن قاعدگي، درآمد و ميزان تحصيلات و سن و 

شغل والدين، تعداد فرزندان، رتبه فرزندي، تعداد خواهران بزرگتر 

و فاصله سني دختر نوجوان با خواهر بزرگتر، تغييرات و علايم 

نين اطلاعات قبلي راجع به تغييرات و مسايل بلوغ جسمي و همچ

نامه فرم بخش دوم پرسش. بهداشتي دوران بلوغ بود

دهي چگونگي رفتار بهداشتي دختران در مورد  خودگزارش

 ۹سئوال در قالب  ۵۰(بهداشت دوران بلوغ و عادت ماهيانه بود 

حيطه شامل بهداشت  ۹). ۲۸۴حيطه با محدوده نمره صفر تا 

هاي زير، نحوه ضدعفوني ، بهداشت لباسها ل جوشپوست و كنتر

، ، بهداشت ناحيه تناسلي، استفاده از پد بهداشتيهاي زير لباس

ورزش در دوران بلوغ و قاعدگي، تغذيه در دوران بلوغ و قاعدگي، 

خواب و استراحت و كنترل دردهاي دوران قاعدگي بودند که 

گاهي، به ندرت  هميشه، اغلب،(مقياسي ۵براساس مقياس ليکرت 

با توجه به اينکه برخي سئوالات . بندي شدندتقسيم) و هرگز

دهي مثبت و برخي منفي طراحي شده بودند، از روش نمره

  . معکوس استفاده شد

  

  گانهسه يهادر گروه  يکم يرهاين  متغيانگيسه ميمقا )۱جدول 

  ←گروه

  متغير↓
 pمقدار  کل انپرستار معلمان مادران

  ۸۳/۰  ۳۲/۳۹±۴۶/۴  ۱۹/۳۸±۹۱/۴  ۸۶/۳۹±۴۹/۳  ۷۰/۳۹±۲۲/۵  سن مادران

  ۹۴/۰  ۶۵/۱۲±۵۱/۰  ۶۰/۱۲±۵۲/۰  ۵۴/۱۲ ±۴۹/۰  ۷۱/۱۲±۵۱/۰  سن دختران

  ۹۹/۰  ۴/۴۴±۱۸/۴  ۳۲/۴۴±۸۳/۴  ۴۴±۶۶/۳  ۱۸/۴۴±۳۲/۴  سن پدران

  ۰۷/۰  ۹۷/۲±۱۴/۱  ۷۴/۲±۴۲/۱  ۰۷/۳±۰۲/۱  ۰۸/۳±۹۵/۰  تعداد فرزندان خانواده

  ۱۵/۰  ۴۳/۲±۱۷/۱  ۲۳/۲±۳۲/۱  ۴۵/۲±۰۶/۱  ۶۲/۲±۱۹/۱  فرزندي رتبه

  ۹۲/۰  ۶۴/۰±۷۵/۰  ۵۸/۰±۷۱/۰  ۶۵/۰±۸۰/۰  ۶۸/۰±۷۱/۰  تعداد خواهران بزرگتر

  ۳۷/۰  ۳۶/۳±۱۷/۴  ۹۷/۲±۲۲/۴  ۲/۳ ±۰۴/۴  ۴±۳۵/۴  سني با خواهر بزرگتر فاصله

  ۲۹/۰  ۹۷/۱۱±۸۲/۰ ۷۹/۱۱±۹۲/۰  ۰۱/۱۲±۷۶/۰  ۱۲/۱۲±۷۹/۰  سن منارک
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 يها در زمان يبهداشت يميانگين نمرات در حيطه نمره کل رفتارها )۲جدول 

  گانه هاي سه قبل و بعد از آموزش در گروه

  ←مرحله

  مقياسخرده↓

  pمقدار   بعد  قبل

T زوجي  Mean±SD Mean±SD  

  نمره کل 

رفتارهاي 

  بهداشتي

  ۰۰۵/۰  ۰۶/۱۸۱±۷۹/۲۱  ۳۴/۱۷۰±۱۵/۲۴  مادران

  ۰۰۱/۰  ۷۸/۱۹۱±۵۲/۱۹  ۷۹/۱۷۵±۵۴/۱۹  معلمان

  ۰۰۱/۰  ۰۷/۱۹۵±۳۱/۲۶  ۴۲/۱۷۱±۹۷/۲۲  پرستاران

    p (ANOVA) ۴۳۷/۰  ۰۲/۰مقدار 

بهداشت 

  پوست

  ۰۷/۰  ۵۳/۴۱±۴۴/۶  ۳۰/۳۹±۷۱/۶  مادران

  ۰۰۱/۰  ۸۷/۴۴±۱۲/۶  ۲۳/۴۱±۶۷/۷  معلمان

  ۰۰۱/۰  ۹۴/۴۶±۴۹/۷  ۷۰/۴۰±۷۵/۶  پرستاران

    p (ANOVA)  ۴۵/۰  ۰۰۳/۰مقدار 

بهداشت 

  لباس زير

  ۹۹/۰  ۰۵/۱۱±۱۶/۳  ۰۵/۱۱±۴۸/۳  مادران

  ۰۰۱/۰  ۱۸/۱۲±۴۹/۲  ۱۰/۱۱±۴۷/۲  معلمان

  ۰۰۱/۰  ۷۱/۱۲±۰۸/۳  ۹۴/۹±۴۱/۲  پرستاران

    p (ANOVA)  ۱۰/۰  ۰۴/۰مقدار 

نحوه 

ضدعفوني 

  لباس زير

  ۱۸/۰  ۵۴/۹±۹۵/۲  ۲۵/۱۰±۳۴/۳  مادران

  ۶۹/۰  ۹۴/۹±۱۷/۳  ۸۰/۹±۸۲/۲  معلمان

  ۰۱/۰  ۴۱/۱۰±۵۲/۲  ۲۰/۹±۵۹/۲  پرستاران

    p (ANOVA)  ۲۹/۰  ۴۴/۰مقدار 

بهداشت 

ناحيه 

  تناسلي

  ۹۱/۰  ۰۷/۳۰±۲۰/۶  ۹۸/۲۹±۷۳/۵  مادران

  ۰۰۱/۰  ۶۴/۳۲±۶۳/۴  ۸۵/۲۹±۴۹/۵  معلمان

  ۰۰۱/۰  ۵۱/۳۳±۴۱/۴  ۴۳/۲۹±۴۰/۵  پرستاران

    p (ANOVA)  ۹۰/۰  ۰۱/۰مقدار 

  استفاده 

از پد 

  بهداشتي

  ۰۰۳/۰  ۲۵/۷±۷۲/۱  ۰۶/۶±۴۴/۲  مادران

  ۰۲/۰  ۸۱/۷±۴۸/۲  ۰۳/۷±۳۱/۲  معلمان

  ۰۰۱/۰  ۳۸/۸±۳۰/۲  ۰۸/۶±۹۸/۱  پرستاران

    p (ANOVA)  ۰۶/۰  ۱۰/۰مقدار 

  ورزش

  ۱۰/۰  ۷۴/۱۱±۹۴/۳  ۵۰/۱۰±۱۰/۴  مادران

  ۱۸/۰  ۲۳/۱۱±۳۵/۴  ۴۷/۱۰±۲۹/۴  معلمان

  ۰۰۱/۰  ۹۰/۱۱±۹۱/۳  ۰۷/۹±۶۸/۳  پرستاران

    p (ANOVA)  ۱۹/۰  ۷۰/۰مقدار 

  تغذيه

  ۰۴/۰  ۰۸/۴۸±۹۲/۷  ۶۹/۴۴±۱۴/۹  مادران

  ۰۰۱/۰  ۵۸/۴۹±۵۵/۶  ۸۲/۴۴±۷۸/۶  معلمان

  ۰۵/۰  ۰۶/۴۸±۳۱/۸  ۴۴/۴۵±۱۷/۸  پرستاران

    p (ANOVA)  ۹۰/۰  ۵۱/۰مقدار 

خواب و 

  استراحت

  ۲۶/۰  ۹۴/۱۲±۰۴/۴  ۰۴/۱۲±۹۱/۳  مادران

  ۰۵/۰  ۹۰/۱۴±۴۹/۳  ۹۱/۱۳±۴۵/۳  معلمان

  ۷۳/۰  ۲۱/۱۳±۶۸/۳  ۹۴/۱۲±۳۲/۳  پرستاران

    p (ANOVA)  ۰۵/۰  ۰۲/۰مقدار 

کنترل درد 

دوران 

  عادت 

  ۰۰۱/۰  ۸۲/۸±۷۱/۲  ۴۳/۶±۶۸/۲  مادران

  ۰۰۵/۰  ۵۹/۸±۳۷/۲  ۵۳/۷±۹۳/۲  معلمان

  ۰۰۲/۰  ۹۳/۹±۷۸/۲  ۵۳/۸±۹۰/۲  پرستاران

    p (ANOVA)  ۰۰۸/۰  ۰۴/۰مقدار 

  
تعيين اعتبار علمي سئوالات از منابع داخلي و خارجي  يبرا

نظران و صاحبنفر از اساتيد  ۱۵استفاده شد و سپس در اختيار 

در نهايت، با نظرات اصلاحي و تکميلي آنان مجددا . قرار گرفت

. مورد بررسي و تجديد نظر قرار گرفت و بدين صورت تاييد شد

آزمون /آزمون"آوري اطلاعات، از روش تعيين اعتبار ابزار گرد يبرا

آموزان نفر از دانش ۳۰نامه در اختيار پرسش. استفاده شد" مجدد

ژوهش قرار   دوم راهنمايي در محيطي جدا از محيط پ دختر مقطع

. هفته آزمون مجدد انجام شد ۳گرفت و بعد از گذشت حدود 

نتايج حاصل با استفاده از ضريب همبستگي پيرسون مورد تجزيه 

  . دست آمدبه ۹۶/۰و تحليل قرار گرفت و ضريب همبستگي 

گروه مورد آزمون، مداخله آموزشي براي هر سه پيش يبعد از اجرا

 SPSS 13آمده با استفاده از ابزار دستاطلاعات به. انجام گرفت

غيرپارامتريك شامل آناليز واريانس  هاي پارامتريك و و آزمون

زوجي و مجذور كاي مورد  Tواليس،  - طرفه، كروسكاليك

منظور مقايسه نتايج قبل و به. تجزيه و تحليل نهايي قرار گرفت

و مجذور کاي  يزوج Tهاي آماري ز آزمونبعد در هر گروه نيز ا

استفاده  ANOVAگانه از روش هاي سهو براي مقايسه گروه

  . شد

  

  هايافته

و ميانگين سن اولين عادت  ۶۵/۱۲±/۵۱ها ميانگين سن نمونه

از نظر ). ۱جدول (بود  ۹۷/۱۱±۸۲/۰آنان ) منارك(ماهيانه 

يک از بين هيچ يدار، تفاوت معنييشناختمتغيرهاي جمعيت

  . گانه وجود نداشتهاي سهگروه يمتغيرها

دارابودن اطلاعات قبلي "، در متغير يزوج Tطبق نتايج آزمون 

مانند تغييرات " (مرتبط با تغييرات و مسايل بهداشتي دوران بلوغ

دوران بلوغ، تغذيه در دوران بلوغ و قاعدگي، نوع ورزش و 

هداشت دوران قاعدگي، چگونگي آن، بهداشت ناحيه تناسلي، ب

در نمره  يداري، تفاوت معن)وشو و استحمامنحوه طهارت و شست

  . اكتسابي قبل و بعد از مداخله وجود نداشت

در مورد پديده عادت  يواحدهاي پژوهش اطلاعات ناقص% ۴۷

، اصلا  از وقوع %۲/۲۱ماهيانه در زمان قبل از وقوع آن داشتند و 

بين ميزان آگاهي دختران از پديده . عادت ماهيانه اطلاع نداشتند

گانه تفاوت  هاي سه عادت ماهيانه قبل از وقوع آن، در گروه

  اكثريت دختران در هر سه). p=۰۷/۰(وجود نداشت  يدارمعني

از عادت ماهيانه قبل " تا حدودي"آموزشي و نيز در كل، فقط گروه 

  . از وقوع آن اطلاع داشتند

طرفه، بين ميانگين نمره هر طبق نتايج آزمون آناليز واريانس يک

" خواب و استراحت"به غير از ( يبهداشت يحيطه رفتارها ۹يک از 

 ۹در (و نمره کل آن ") در دوران عادت ماهيانه درد کنترل"و 

بين سه گروه  يداري، در مرحله قبل از آموزش تفاوت معن)حيطه

، "نمره کل"در مرحله بعد از آموزش، تفاوت . وجود نداشت

بهداشت ناحيه "، "زير يهابهداشت لباس"، "بهداشت پوست:
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" هيانهکنترل در دوران عادت ما"و " خواب و استراحت"، "يتناسل

  ). ۲جدول (دار بود  بين سه گروه معني

ميزان رفتارهاي بهداشتي دختران در دوران بلوغ و قاعدگي بعد از 

افزايش يافت  يدارمداخله آموزشي، به نحو مطلوب و معني

)۰۵/۰p< بين سه گروه مورد از نظر رتبه رفتارهاي ). ۳؛ جدول

، )p=٤٩/٠(شت بهداشتي در زمان قبل از مداخله تفاوتي وجود ندا

). p=۰۲/۰(دار بود  در زمان بعد از مداخله اين تفاوت معني يول

يک از لازم به ذکر است که در زمان قبل و بعد از آموزش، هيچ

گروه، در رفتارهاي بهداشتي رتبه ضعيف  ۳هاي پژوهش در  نمونه

  .کسب نکردند

   

توزيع فراواني مطلق و نسبي رتبه رفتار بهداشتي دختران قبل و بعد  )۳جدول 

  هاي مورد بررسياز مداخله در گروه

  ←مرحله

  گروه↓

  بعد از مداخله  قبل از مداخله

  خوب  متوسط  خوب  متوسط

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  ۱/۳۷  ۱۳  ۹/۶۲  ۲۲  ۲۰  ۷  ۸۰  ۲۸  مادران

  ۱/۶۲  ۳۶  ۹/۳۷  ۲۲  ۶/۲۷  ۱۶  ۴/۷۲  ۴۲  معلمان

  ۷/۶۶  ۲۶  ۳/۳۳  ۱۳  ۹/۱۷  ۷  ۱/۸۲  ۳۲  پرستاران

  ۸/۵۶  ۷۵  ۲/۴۳  ۵۷  ۷/۲۲  ۳۰  ۳/۷۷  ۱۰۲  کل

   pمقدار 

  )کروسکال واليس(
۴۹/۰  ۰۲/۰  

  
  بحث 

بين سن منارك و نمره اکتسابي در رفتارهاي بهداشتي، در قبل و 

راستا، در اين . بعد زمان از مداخله، ارتباطي وجود نداشته است

، ]۳۰[ کشاورزو ] ۲۹[ فيروزان ،]۲۸[ قهرمانيمطالعات   هاييافته

همچنين بين سن مادر، . با نتايج اين مطالعه همخواني دارند

طبقات تحصيلاتي مادر، شغل مادر، سن پدر، تحصيلات پدر، 

تعداد كل فرزندان خانواده، داشتن خواهر بزرگتر و نيز ميزان درآمد 

اكتسابي در رفتارهاي بهداشتي دختران،   ماهيانه خانواده، با نمره

با  علوينتايج مطالعه . له تفاوتي وجود نداشتقبل و بعد از مداخ

  ].۳[مطالعه همخواني دارد نتايج اين 

هاي ارايه شده از دهنده موثربودن آموزشهمچنين نتايج، نشان

طريق هر سه منبع آموزشي مادران، معلمان و پرستار بهداشت بر 

رفتارهاي بهداشتي دختران نوجوان بود که  يبهبود و ارتقا

رايه شده از طريق پرستار بهداشت، از دو منبع ديگر ا يهاآموزش

در اين رابطه، ). مادران>معلمان>پرستار بهداشت(موثرتر بودند 

 نظريو ] ۳۲[انوشه ، ]۲۸[ قهرماني، ]۲۹[ فيروزاننتايج مطالعات 

آگاهي دختران از . با نتايج اين مطالعه همخواني دارند نيز ]۳۳[

تواند نقش موثري در بلوغ، ميبهداشتي در دوران رعايت نکات 

عملکرد آنها داشته باشد و بسياري از مشکلات بعدي را در آنان 

دليل شرم و حيا، مشکلات دختران جوان معمولا  به. کاهش دهد

آموزش، از . گذارنددوران بلوغ خود را با مادران در ميان نمي

اتخاذ موثرترين اهداف در ايجاد تغيير رفتار است و نوجوانان براي 

تصميم و انتخاب رفتارهاي مثبت در زندگي خود، نيازمند دريافت 

حيطه بهداشتي  ۹از ]. ۳۴[هاي زندگي هستند آگاهي و مهارت

پرستار "شده از طريق منبع آموزشي مورد بررسي، آموزش ارايه

، "بهداشت لباس زير"، "بهداشت پوست"هاي در حيطه" بهداشت

، "بهداشت ناحيه تناسلي"،"هاي زيرنحوه ضد عفوني لباس"

کنترل دردهاي "و " تغذيه"، "ورزش"، "استفاده از پد بهداشتي"

موثر بوده و منجر به بهبود رفتار بهداشتي " دوران عادت ماهيانه

، ]۳۳[نظري نتايج مطالعات . هاي مذکور شددختران در حيطه

 .با نتايج اين مطالعه همخواني دارند] ۳۶[ آستين و] ۳۵[ آقاملايي

پرستاران بهداشت مدارس، نقش "نويسد در اين زمينه مياسميت 

 گوينو  پرايس]. ۳۷" [کنندمهم و بارزي در امر بهداشت ايفا مي

ها در رابطه با بهداشت شخصي، در نيز ارايه اطلاعات و آموزش

دانند و در اين راستا، دوران نوجواني به نوجوانان را ضروري مي

د به نوجوان کمک کند تا رفتارهاي توانمي) بهداشت(پرستار 

]. ۳۸[بهداشتي و نيز بهداشت دوران عادت ماهيانه را رعايت کند 

کند تا با عمومي پرستاران، پرستاران مدارس را تشويق ميمجمع 

  ].۳۷[کنند  يمدارس، والدين و جامعه همکار

دادن مدارس، علاوه بر اهميت هاي بهداشت از طرفي، در برنامه

سازي مسئولان و  آموزان، بايستي نسبت به آگاه به آموزش دانش

 ايونو نيس . نيز توجه شود" مادران"آموزان خصوصا  اوليا دانش

 يشان براوالدين را براي حمايت از کودکان"نويسند که مي

هاي هاي فيزيکي تشويق کنيد و برنامهشرکت در فعاليت

مان، مربيان، پرسنل منظور توانمندسازي معلآموزشي، به

ارتقاء  يهاي بهداشتي و ساير پرسنل جامعه و مدرسه، برا مراقبت

انجام رفتارهاي ]. ۳۹" [فعاليت فيزيکي و طول عمر تهيه کنيد

نيز مستلزم وجود امکانات و عادت ماهيانه بهداشتي دوران 

تسهيلات بهداشتي، عملکردهاي حمايتي مادران در زمينه تغذيه و 

بنابراين مشارکت مادران در امر . بهداشتي استرعايت نکات 

حيطه  ۹در اين مطالعه از ]. ٤٠[آموزش به دختران ضروري است 

" مادران"مورد بررسي، آموزش ارايه شده از طريق منبع آموزشي 

کنترل دردهاي "و " تغذيه"، "استفاده از پد بهداشتي" يهادر حيطه

بهبود رفتار بهداشتي  موثر بوده و منجر به" دوران عادت ماهيانه

 انوشهمطالعه هاي مذکور شد که در اين رابطه، دختران در حيطه

نيز با اين نتايج همخواني ] ۴۲[ فراهانيو ] ٤١[اسکندري ، ]٣٢[

سازي مادران و ارايه به اين ترتيب، با توجه به آنکه آگاه. دارند

توان از پرستاران بهداشت در  آموزش به آنان ضروري است، مي

هاي اوليا و مربيان کمک گرفته  امر آموزش به والدين در جلسه

عنوان منابعي توانند به از سويي ديگر، معلمان مي]. ٢٢[شود 

آموز انتقال  هاي دوران بلوغ را به دختران دانش موثق، آموزش
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مدارس مکاني بسيار مناسب "نويسند که مي ايونو  نيس. دهند

" ها هستندبهداشت و سلامت و پيشگيري از بيماري يبراي ارتقا

تواند به افراد نوجوان  آموزش بهداشت مبتني بر مدرسه، مي]. ۳۹[

. ها و انگيزه آنها کمک کند دانش، مهارت يمنظور ارتقابه

دهنده بهداشتي  همچنين به آنها در انتخاب رفتارهاي ارتقاء 

رفتارهايي شود که آنها را در مخاطرات   کمک کرده و مانع از ادامه

بهداشت نوجوانان سن . اندازد سلامتي و مشکلات اجتماعي مي

که آنها در هايي است  طور بارزي مرتبط با دريافتمدرسه، به

اي كه توسط مرکز  در مطالعه]. ۴۳[اند  شان کسب کرده مدرسه

روي نوجوانان صورت  ۲۰۰۳- ۰۴هاي  ها، طي سالکنترل بيماري

تواند به گرفت، مشخص شد كه آموزش بهداشت مدرسه مي

اي، كاهش رفتارهاي زندگي  رفتارهاي تغذيه يبهبود و ارتقا

جسمي بين نوجوانان  تحرك و نيز افزايش فعاليت ساكن و بي

  ].۱۷[باشد  موثر 

ها، سلامت نوجوانان را ارتقاء داده و باعث بهبود  برخي از آموزش

هاي ، از قدماسميتنظر  طبق]. ۴۴[شوند  سلامت عمومي مي

، برگزاري جلسات هاي آموزش بهداشتبرنامه يارتقا يحياتي برا

ت مديره جامعه و هيا يسازي براي کارکنان مدرسه، اعضاآگاه

، از ۲۰۱۰از طرفي اهداف برنامه مردم سالم تا سال . مدرسه است

بهداشت حمايت  يآموزش بهداشت مبتني بر مدرسه و ارتقا

عنوان يکي از افراد در اين تحقيق، از معلمان به].  ۳۷[کنند  مي

ترين فرد در دوران تحصيل، براي آموزش  نفوذ جامعه و ذي

. رهاي بهداشتي دختران استفاده شدرفتا يمنظور ارتقابهداشت به

حيطه مورد بررسي، آموزش ارايه شده از طريق منبع آموزشي  ۹از 

، "بهداشت لباس زير"، "بهداشت پوست"هاي در حيطه" معلمان"

و " تغذيه"، "استفاده از پد بهداشتي"، "بهداشت ناحيه تناسلي"

بهبود  موثر بوده و منجر به" کنترل دردهاي دوران عادت ماهيانه"

  .هاي مذکور شدرفتار بهداشتي دختران در حيطه

نيز با اين نتايج  الاسوندو  عبدي، کاوه ،کاننتايج تحقيق 

 طورنويسد که بهمي ميشائيل]. ۴۸، ۴۷، ۴۶، ۴۵[همخواني دارند 

کلي درگير ساختن و ايجاد ارتباط بين خانواده و جامعه در مدارس، 

آموزان و نيز  هاي دانش دريافتطور بسيار قوي منجر به بهبود به

ها  در كل، يافته]. ۴۹[شود  هاي بهداشتي مدارس مي برنامه يارتقا

نشان داد که رتبه مجموع رفتارهاي بهداشتي دختران در دوران 

آموزشي، به نحو مطلوبي افزايش بلوغ و قاعدگي بعد از مداخله

، زانفيرو، اسکندرييافته است که در اين راستا نتايج مطالعات 

، ۲۸[نيز با اين نتايج همخواني دارند  قهرمانيو  انوشه، حسني

۲۹ ،۳۲ ،۴۱ ،۵۰  .[  

  

 گيري نتيجه

هاي بهداشت دوران بلوغ از طريق منابع آموزشي ارايه آموزش

رفتارهاي بهداشتي نوجوانان  يتواند در بهبود و ارتقاموثق مي

بهداشت از ديگر دختر موثر واقع شود و در اين ميان، نقش پرستار 

  .منابع آموزشي موثرتر است

  

از مركز تحقيقات علوم رفتاري، دانشكده  :تشكر و قدرداني

شهر تهران و نيز  ۱پرستاري و اداره آموزش و پرورش منطقه 

كليه اساتيد و عزيزاني كه ما را در اجراي اين طرح ياري نمودند، 

  .آيديتشكر و قدرداني به عمل م
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