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Abstract 

Introduction: Adolescence is a very important stage of any person’s life, since it has a relationship 

with health. Adolescent females have a special importance among these groups. It seems that having 

knowledge about health principles in the puberty period leads to the prevention of many 

misunderstandings and problems in adolescents. Therefore, the effect of puberty health education 

on awareness about health assessment and general health in females studying in junior high schools 

of Qain city was assessed. 

Methods: This research was an experimental and pre-test design with a control group. The research 

sample included students in 2 different 3rd year classes of junior high schools. The samples were 

divided with random sampling to an intervention (N = 47) and control group (N = 40). After the 

intervention, information was collected with awarness health assessment and general health 

questionnaires. An education program about puberty and menstrual hygiene for students in the 

intervation group was offered with lectures, face to face, question and answer, discussions during 

three 60-minute sessions. The data were analyzed through using t test, chi-square, Wilcoxon, Mann 

Whitney, Pearson, Analysis of Variance (ANOVA) and repeated measures, using the SPSS 18. 

Results: T independed test showed that awarerness health assessment score of students about health 

the in intervention group, 1 month after education, had a significant difference with the control 

group (P = 0.039). However, this difference was not significant immediately after education 

between the 2 groups (P = 0.139). Mann Whitney test showed that general health score students in 

the intervention groups and 1 month after education showed significant differences with the control 

group (P = 0.44). The Wilcoxon test showed that there was no significant difference in the 2 groups 

between the scores of general health before and 1 month after the training. 

Conclusions: Although adolescent health education could not significantly increase students' 

general health score, yet is managed to some extent by increasing awareness health assessment of 

students, which is effective in improving health score. Therefore, it is essential that the authorities 

have to pay greater attention to the problems of females in this period. 
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 مقاله پژوهشی            ایران پرستاری پژوهش نشریه

دختران مقطع  یو سلامت عموم یآموزش بهداشت دوران بلوغ بر آگاه ریتأث

 شهرستان قائن ییراهنما
 

 4 یمؤد هیآس، 3دشتگرد  ی، عل،*2نژاد  ی، زهرا عباد1زاده  یمحسن یمصطف دیس
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 چکیده

در دختران نوجوان  ژهیو بو شود،یهر فرد محسوب م یاز زندگ یمهم اریدارد و مرحله بس یبا سلامت یکیارتباط نزد ینوجوان :مقدمه

و علل بروز  لیدر مورد اصول بهداشت در دوران بلوغ، دلا یداشتن شناخت و آگاه رسدیبرخوردار است. به نظر م یاژهیو تیاز اهم

لات از سوء تفاهمات و مشک یاریاز بس یریشگیکننده دوران بلوغ، سبب پ دیبا خطرات تهد ییآشنا زیدوران و ن نیخاص در ا راتییتغ

ر آموزش بهداشت دوران بلوغ ب ریتأث نییپژوهش با هدف تع نینسل مؤثر باشد. ا نیدر کاستن از مشکلات ا تواندینوجوانان شده و م

 انجام شد. قائنشهرستان  ییدختران مقطع راهنما یو سلامت عموم یاگاه

دانش  هیپژوهش و کل طیدخترانه در شهرستان قائن مح ییانجام شد. مدارس راهنما 1313در سال  یپژوهش تجرب نیا :کار روش

 48از جامعه پژوهش انتخاب و در دو گروه آزمون ) یدانش آموز به صورت تصادف 28آموزان دختر مقطع سوم جامعه پژوهش بودند. 

 یآموزش یهابه صورت کلاس یدر ارتباط با بلوغ و بهداشت قاعدگ یبرنامه آموزش املنفر( قرار گرفتند. مداخله ش 45نفر( و کنترل )

آموزان گروه دانش یبرا ،یاقهیدق 15جلسه  3چهره به چهره، پرسش و پاسخ، بحث و گفتگو در  ،یسخنران یهاو با استفاده از روش

 وهیبه ش یسلامت و پرسشنامه سلامت عموم یاهمداخله، اطلاعات با پرسشنامه سنجش آگ ی. پس از اجرادیآزمون ارائه گرد

ها با ( برخوردار بود. داده80/5 یهمبستگ بیدو آزمون )ضر نیب ییایو پا ییمحتوا یی. پرسشنامه از روادیگرد یجمع آور یخودگزارش

 انسیوار زیآنال رسون،یپ ،یتنیمن و لکاکسون،یاسکوئر، و یمستقل، کا یت یآمار یهاو آزمون 12نسخه  SPSSافزار استفاده از نرم

 قرار گرفت. لیو تحل هیمکرر مورد تجز یهاطرفه و اندازه کی

 آماری اختلاف( 02/11 ± 42/8ماه پس از آموزش ) کیگروه آزمون،  یبهداشت یمستقل نشان داد که نمره آگاه یآزمون ت ها:یافته

 چینمرات گروه کنترل در ه نیدر ب یدار یمعن یتفاوت آمار ی(. ولP=  31/5( )10/2 ± 88/8با نمره گروه کنترل دارد ) یدار یمعن

ماه پس از آموزش، اختلاف  کیدو گروه،  ینمرات سلامت عموم سهیدر مقا یتنیمن و زمون(. آP=  131/5مشاهده نشد ) یامرحله

نمرات  نیب یدار یمعن یها تفاوت آماراز گروه چکدامیدر ه لکاکسونیکه آزمون و ی(. در حالP=  44/5را نشان داد ) یدار یمعن یآمار

 ماه بعد از آموزش را نشان نداد. کیقبل و  یسلامت عموم

دهد،  شیدانش آموزان را افزا ینمرات سلامت عموم یدار یاگر چه آموزش بهداشت دوران بلوغ نتوانست به طور معن گیری: نتیجه

 یسلامت عموم شیآنها مؤثر باشد. افزا ینمرات سلامت عموم نیانگیدانش آموزان در ارتقاء م یآگاه شیبا افزا یاما توانست تا حد

بهداشت مدارس توجه هر  انیمرب ایامر به خصوص پرستاران و  نیکه مسئول ستیلذا ضرور باشدیمداوم و مکرر م یهاآموزش ازمندین

 وران کاسته شود.د نیمسأله داشته تا از مشکلات دختران در ا نیبه ا شتریچه ب

 نوجوان ،یسلامت عموم ،یآموزش بهداشت، بلوغ، آگاه کلیدی: واژگان
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مقدمه

بنا به تعریف سازمان جهانی بهداشت، سلامتی به عنوان ارزش فردی و 

. شودیازهای بشر محسوب منی ینتراجتماعی تلقی شده و از مهم

سلامت عمومی، صرفاً نداشتن بیماری یا ناتوانی نیست بلکه حالتی از 

معمول زندگی  یهااسترس رفاه بوده که با توجه به آن فرد قادر است با

کنار آمده، از نظر شغلی و تحصیلی مفید واقع شود و به عنوان بخشی 

تمامی کشورها در  .(1)از جامعه با دیگران مشارکت و همکاری کند 

 کنندیراستای دستیابی به سلامت عمومی، به تمام اقشار جامعه توجه م

در این میان دختران نوجوان از اهمیت خاصی برخوردار هستند چرا که 

دختران نوجوان امروز، مادران فردا هستند و به واسطه سلامتی 

این نقش کلیدی و مهم را به درستی ایفا کرده و پرورش  توانندیم

نوجوانی مرحله حیاتی از تکامل انسان  .(3, 8)دهنده نسل سالم باشند 

سالگی،  11تا  15است. بر اساس سازمان جهانی بهداشت رده سنی 

 8511آمار یونیسف در سال  طبق .(4)مختص به دوره نوجوانی است 

میلیون نفر از جمعیت جهان را نوجوانان تشکیل دادند در  8/1بالغ بر 

از  34/11طبق سرشماری نفوس و مسکن  1311کشور ما نیز در سال 

سالگی بود که این موضوع  15-11سنی  کل جمعیت، مختص به رده

 .(1, 0)نشان دهنده اهمیت توجه به دوره نوجوانی و نوجوانان است 

مراحل زندگی بشر است که همراه با تغییرات  ترینینوجوانی از بحران

تغییر و تحول این  ینترمهم .(8)جسمی، جنسی، عاطفی و روانی است 

دوران که از اهمیت خاصی برخوردار است و به عنوان نقطه عطف دوران 

دوره انتقال . بلوغ به عنوان (2, 8)، بلوغ است شودینوجوانی تلقی م

و زمانی برای کسب  شودیدهنده از کودکی به بزرگسالی محسوب م

بلوغ به عنوان دوره بحرانی تلقی شده و  .(15, 1)قدرت باروری است 

 هاییبسیاری از مشکلات روحی، روانی، افت عملکرد تحصیلی، حاملگ

عفونی، صدمات، مرگ و میر مادران و نوزادان  هاییماریناخواسته، ب

. علائم بلوغ از آنجایی که (11)ریشه در این دوران داشته باشد  تواندیم

ممکن است با کمبود آگاهی در مورد  شوندییکی پس از دیگری ظاهر م

و بروز مشکلات متعددی برای نوجوانان  این دوران سبب سردرگمی

.در بسیاری از کشورهای آفریقایی سطح دانش و آگاهی (18)شود 

دختران در دوران بلوغ پائین گزارش شد در کشور ما نیز به دلایل 

اکثر دختران نوجوان اطلاعات صحیح در مورد تغیرات جسمی،  فرهنگی

جنسی و روانی ناشی از بلوغ ندارند و چه بسا با کسب کردن اطلاعات 

از منابع غیر معتبر و غیر موثق در زندگی خانوادگی خود دچار مشکلات 

 .(14, 13)شوند یمتعددی م

نیز آمده است که اکثر دختران  1328در مطالعه صدقی ثابت در سال 

فی در مورد بلوغ و پیامدهای آن دارند و همچنین نگرش آگاهی ناکا

با  یا. در نیجریه مطالعه(10) یددختران متغیر و متفاوت گزارش گرد

این مضمون انجام شد، نتایج آن نشان داد که اکثر دختران در مورد 

بلوغ و پیامدهای آن آگاهی نداشتند، از سلامت عمومی خوبی در این 

ه نمره سلامت عمومی آنها پائین بود دوران برخوردار نبودند و در نتیج

. پی فر در مطالعه خود بیان کرد که بسیاری از دختران در هنگام (11)

، ندشویبلوغ ضمن سطح پائین آگاهی، دچار اختلالات روانی متعددی م

، نسبت به خود احساس منفی دارند و دهندیکنترل خود را از دست م

 یردگیمشکلات قرار مدر نهایت سلامت عمومی آنها دستخوش این 

که در تونس انجام داد به این نتیجه  یا. سکا نیز در مطالعه(12, 18)

دست یافت که اکثر دختران در مورد بلوغ و پیامدهای آن آگاهی 

نداشتند و همچنین از سطح سلامت عمومی پائینی برخوردار بودند. با 

از این نتایج، اطلاع رسانی و آموزش دادن به دختران در این استفاده 

سایر مطالعات انجام شده، نشان دهنده این  .(11)مطالعه احساس شد 

وجوان در مورد بلوغ و پیامدهای آن، هستند که میزان آگاهی دختران ن

پائین و بالطبع عملکردهای نامناسب در زمینه سلامت در این دوران 

و در نهایت سلامت عمومی دختران دستخوش این  دهندیانجام م

. سطح پائین آگاهی دختران در مورد (84-85) یردگیپیامدها قرار م

تا دختران احساس خوبی از  شودیبلوغ و بهداشت مرتبط با آن سبب م

خود در این دوران نداشته باشند، با وجود تغییرات حاصل از بلوغ 

 .(81, 80)سردرگم شوند و در نهایت سلامت عمومیشان تهدید شود 

ود مفق یهابنابراین دختران نوجوان در سیستم بهداشتی همچون حلقه

دختران در بسیاری که  یاگونه اند بهبه فراموشی سپرده شده یاشده

غلط حاکم بر جامعه هستند، مثلاً در  یهااز جوامع اولین قربانیان سنت

کشور نپال دختران در دوران قاعدگی از خوردن بعضی غذاها و رفتن 

به حمام ممنوع هستند و یا در بعضی از مدارس روستایی بنگلادش 

که این  شوندیوم مدختران در دوران قاعدگی از رفتن به مدرسه محر

. با توجه به مطالب گفته (88)غلط است  یهاموارد نشان دهنده سنت

ناشی جسمی، اجتماعی و روانی شده دختران در تلاطم انواع مشکلات 

که اگر مورد حمایت قرار نگیرند ضربات جبران  گیرندیاز بلوغ قرار م

آموزش بهداشت  .(81, 82)ناپذیری به نسل آینده وارد خواهد شد 

دوران بلوغ ضمن این که نوعی سرمایه گذاری آموزشی است، شامل 

است که سبب حفظ و ارتقای سلامت در حوزه روان، جسم  ییهامراقبت

. (31, 35)گردد یزندگی م یهاو عاطفه در دوره نوجوانی و دیگر دوران

در سه سطح خانواده، مدرسه و آموزش همگانی با  تواندیاین آموزش م

هدف ایجاد تغییرات رفتاری مثبت، افزایش آگاهی و کمک به افراد برای 

. نوجوانان حق دارند تا بدانند (81) دست یابی به سلامتی انجام شود

غییراتی در انتظار آنهاست از این سو با توجه به که بلوغ چیست و چه ت

پذیری نوجوانان از آموزش در دو نهاد خانواده و مدرسه  یراین که تأث

زیاد است بنابراین وظیفه معلمان و والدین است که به سؤالات آنها 

پاسخ معقول دهند. لذا آموزش بهداشت فرآیندی است که جهت تقویت 

ی به منظور افزایش سلامت نوجوانان گام مهارت، آگاهی و توانمندساز

با توجه به اهمیت موضوع پژوهشگران بر آن شدند تا  .داردیبر م

آموزش بهداشت دوران بلوغ بر آگاهی  یرپژوهشی را با هدف تعیین تأث

 و سلامت عمومی دختران مقطع راهنمایی شهرستان قائن انجام دهند.

 روش کار

پیش  یهاتجربی و مجموعه طرح یامداخلهاین پژوهش از نوع مطالعات 

دانش آموز مقطع  28 یپس آزمون با گروه کنترل است. که بر رو-آزمون

معیارهای ورود به مطالعه شامل مواردی از  سوم راهنمایی انجام شد.

قبیل این که دانش آموزان تمایل به شرکت در پژوهش داشته باشند، 

طح شهرستان قائن مشغول به دختر باشند، در مدارس روزانه دولتی س

تحصیل باشند، تمامی دانش آموزان در مقطع سوم راهنمایی و ساکن 

شهرستان قائن باشند، بود. معیارهای خروج نیز عدم تمایل به همکاری، 

غیبت کردن هنگام برگزاری جلسات آموزشی، خابگاهی بودن دانش 
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 بود. حجم نمونه آموزان و یا هر موردی که با معیارهای ورود مغایر باشد،

درصد و توان  10در هر گروه با اطمینان  (81)ی بر اساس مطالعات قبل

دانش آموز در هر گروه بدست آمد این  45درصد حداقل  15آزمون 

ت رحجم نمونه به صورت نمونه گیری تصادفی انتخاب شد. بدین صو

که پس از هماهنگی با مسئولین آموزش و پرورش شهرستان قائن، پس 

از مشخص کردن لیست مدارس راهنمایی دخترانه دولتی در سطح 

شهر، به صورت تصادفی دو مدرسه انتخاب شده و سپس به صورت در 

دسترس کلیه دانش آموزان مقطع سوم راهنمایی در یک مدرسه در 

رسه دیگر در گروه آزمون قرار داده گروه کنترل و دانش آموزان مد

 شدند.

پرسشنامه پژوهشگر ساخته سنجش آگاهی "ابزارهای این پژوهش 

پرسشنامه  بود. "عمومی سلامت سؤالی 82 پرسشنامه"و  "سلامت 

پژوهشگر ساخته سنجش آگاهی سلامت متشکل از دو بخش اطلاعات 

)سؤالات برگرفته از منابع معتبر  یاینهسؤال چندگز 85دموگرافیک و 

خارجی و داخلی بود( جهت سنجش آگاهی دانش آموزان در ارتباط با 

 85تا  5بهداشت دوران بلوغ، قبل و بعد از مداخله بود. دامنه نمره از 

داشت.  5و پاسخ غلط نمره  1که پاسخ صحیح نمره  یابود به گونه

تید متخصص مورد بررسی روایی این پرسشنامه با استفاده از نظر اسا

قرار گرفت و نظرات ایشان لحاظ گردید. همچنین جهت تأیید پایایی 

پرسشنامه از روش آزمون مجدد استفاده شد بدین صورت که پرسشنامه 

نفر از دانش آموزانی که شرایط واحدهای مورد پژوهش  15در اختیار 

یب همبستگی روز قرار داده شد و ضر 15را داشتند در دو نوبت با فاصله 

 بدست آمد. 80/5

 82General healthعمومی ) سلامت سؤالی 82 پرسشنامه

Questionnaaire-منظور به گلدبرگ توسط 1188سال  ( در 

 نسخه .است ابداع شده گسسته روان غیر روانی یهااختلال شناسایی

 و 82،85،18 یهانسخه بعد یهاسال در و بوده سوالی 15 آن هیاول

 حاضر در پژوهش که سؤالی 82 فرم .است شده ساخته آن سؤالی 35

 مقیاس است: شده تشکیل زیر مقیاس 4 از گرفت، قرار استفاده مورد

اجتماعی و  کارکرد اضطرابی، مقیاس علایم جسمانی، مقیاس علایم

 روائی و اعتبار مورد در فراتحلیلی مطالعات .افسردگی علایم مقیاس

این  حساسیت متوسط که داده نشان عمومی سلامت پرسشنامه

. (33, 38)است  24/5و متوسط ویژگی آن برابر  24/5پرسشنامه برابر 

کارآیی این پرسشنامه در مطالعات بسیاری مورد بررسی قرار گرفته و 

بدین  رسشنامه سلامت عمومیپ اثبات شده است. روش نمره گذاری

حداقل  ردیگی، تعلق م5،1،8،3ترتیب است که از گزینه الف تا د نمره 

ز تصویب پروپوزال در دانشگاه علوم پس ا است. 24و حداکثر  5نمره 

پزشکی بیرجند، دریافت مجوز از کمیته تحقیقات و هماهنگی با 

مسئولین آموزش و پرورش پژوهشگر به مدارس مربوطه مراجعه و بعد 

اخذ رضایت نامه  پژوهش و بیان اهداف، یهااز آشنا شدن با نمونه

بصورت پیش آزمون در ها پرسش نامهحاضر  یهاآگاهانه کتبی از نمونه

هر دو گروه توزیع گردید. سپس برنامه آموزشی برای دانش آموزان گروه 

بلوغ و روابط اجتماعی "برنامه آموزشی در ارتباط با  آزمون انجام شد.

قاعدگی، مشکلات قاعدگی و بهداشت دوران "، "دوران نوجوانی

 یهابه صورت کلاس "عادات صحیح دوران نوجوانی"، "قاعدگی

سخنرانی، چهره به چهره، پرسش و  یهاموزشی و با استفاده از روشآ

جلسه یک ساعته برای دانش آموزان گروه  3پاسخ، بحث و گفتگو طی 

این در حالی است که گروه کنترل در خوصوص  (81)آزمون برگزار شد 

موزش ندیدند. پس از اتمام جلسات آموزشی جزوه آموزشی موارد فوق آ

در زمینه موضوع مورد بحث در بین دانش آموزان گروه آزمون توزیع 

گردید. پرسش نامه سنجش آگاهی سلامت بلافاصله بعد از پایان 

آموزشی و در نهایت یک ماه پس از آموزش و پرسش نامه  یهاکلاس

ین دانش آموزان هر دو گروه سلامت عمومی یک ماه پس از آموزش ب

پس از اتمام پژوهش، جلسات آموزشی به همراه تهیه جزوه  قرار گرفت.

 در نهایت آموزشی برای دانش آموزان گروه کنترل نیز انجام پذیرفت.

نسخه  SPSSبدست آمده از نرم افزار  یهابرای تجزیه و تحلیل داده

 یهااز آزموناستفاده شد. برای توصیف متغیرهای دموگرافیک  12

)میانگین و انحراف معیار( و همچنین جهت سنجش  یفیآماری توص

آموزش بهداشت، نرمال  یرمیزان آگاهی و سلامت عمومی دو گروه، تأث

)تی  یرنظ %10استنباطی با ضریب اطمینان  یهاها از آزمونبودن داده

نس اآنالیز واریمستقل، زوجی، کای اسکوئر، آنالیز واریانس یک طرفه و 

 ، پیرسون و کولموگروف اسمیرنوف( استفاده شد.مکرر یهااندازه

 هایافته

( 1/13 ± 13/5میانگین سنی و انحراف معیاردانش آموزان گروه آزمون )

( بود که از این نظر تفاوت آماری معنی 1/13 ± 11/5و گروه کنترل )

. گروه آزمون و کنترل (P=  281/5)داری در بین دو گروه وجود نداشت 

از نظر متغیرهای دموگرافیک نظیر تحصیلات پدر، مادر، شغل پدر، تجربه و 

درد قاعدگی، خواهر بزرگتر و وضعیت اقتصادی خانواده همسان بوده و تفاوت 

 50/5)ها نیز نرمال بودند معنی داری مشاهده نگردید. همچنین تمامی داده

< P) شغل مادر تفاوت معنی داری مشاهده . بین دو گروه از نظر معدل و

)سن، معدل، تجربه و درد  یکی. بین متغیرهای دموگراف(P < 50/5) یدگرد

قاعدگی، تحصیلات و شغل پدر، مادر، وضعیت اقتصادی( و نمرات سلامت 

. از (P > 50/5) یدعمومی و سطح آگاهی تفاوت معنی داری مشاهده نگرد

-34)ز، علوی و مالکی همخوانی دارد این نظر این پژوهش با مطالعات کشاور

زش . تنها بین درد قاعدگی و نمره سلامت عمومی یک ماه پس از آمو(31

 (.P < 50/5) تفاوت معنی داری مشاهده گردید

 

 توزیع فراوانی دانش آموزران گروه آزمون و کنترل بر حسب مشخصات فردی: 1جدول 

 P )تعداد( درصد تغیرم
 ** P=  320/5  تحصیلات پدر

   آزمون

  23(31) زیر دیپلم

  0/15(0) لیسانس

  0/1( 3) لیسانسبالاتر از 
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   کنترل

  15( 31) زیر دیپلم

  0/8( 3) لیسانس

  0/8( 1) بالاتر از لیسانس

 ** P=  841/5  تحصیلات مادر

   آزمون

  0/82( 38) زیر دیپلم

  13( 1) لیسانس

  0/2( 4) بالاتر از لیسانس

   کنترل

  0/28( 30) زیر دیپلم

  15( 4) لیسانس

  0/8( 1) بالاتر از لیسانس

 ** P=  810/5  شغل پدر

   آزمون

  0/2( 4) علوم پزشکی

  0/15( 0) غیر علوم پزشکی

  21( 32) سایر

   کنترل

  0/8( 1) علوم پزشکی

  85( 2) غیر علوم پزشکی

  0/88( 31) سایر

 ** P=  588/5  شغل مادر

   آزمون

  4/3( 8) علوم پزشکی

  5 غیر علوم پزشکی

  8/10( 40) سایر

   کنترل

  0/8( 1) علوم پزشکی

  10( 1) غیر علوم پزشکی

  0/28( 33) سایر

 ** P=  384/5  وضعیت اقتصادی

   آزمون

  0/4( 8) ضعیف

  0/48( 85) متوسط

  03( 80) خوب

   کنترل

  0/8( 1) ضعیف

  0/08( 83) متوسط

  45( 11) خوب

 ** P=  311/5  تجربه قاعدگی

   آزمون

  20( 45) دارد

  10( 8) ندارد

   کنترل

  0/88( 31) دارد

  0/88( 1) ندارد

 ** P=  131/5  درد قاعدگی

   آزمون

  0/11( 81) دارد

  0/32( 12) ندارد
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   کنترل

  0/18( 80) دارد

  0/38( 10) ندارد

 ** P=  141/5  خواهر بزرگتر

   آزمون

  48( 88) دارد

  00( 80) ندارد

   کنترل

  0/48( 11) دارد

  0/08( 81) ندارد

 کای اسکوئر **

 

 مقایسه میانگین و انحراف معیار سن و معدل دانش آموزان در دو گروه آزمون و کنترل: 2جدول 

 *P انحراف معیار ± میانگین متغیر

 P=  28/5  سن

  1/13 ± 13/5 آزمون

  1/13 ± 11/5 کنترل

 P=  58/5  معدل

  43/312 ± 0/1 آزمون

  50/12 ± 12/1 کنترل

 تی مستقل*

 

 مقایسه میانگین نمرات پیش آزمون و پس آزمون مربوط به آگاهی در دو گروه آزمون و کنترل: 3جدول 

 P df t انحراف معیار ± میانگین 

     گروه آزمون

 185/1 20 840/5 25/2 ± 54/8 پیش از آموزش

 114/1 20 < 551/5 1/2 ± 10/1 بلافاصله پس از آموزش

 122/1 20 < 551/5 10/2 ± 88/8 یک ماه پس از آموزش

     کنترل گروه

 185/1 20 840/5 35/2 ± 10/1 پیش از آموزش

 114/1 20 < 551/5 80/18 ± 42/8 بلافاصله پس از آموزش

 122/1 20 < 551/5 02/11 ± 42/8 یک ماه پس از آموزش

 

 نمرات مربوط به سلامت عمومی قبل و بعد از آموزش در گروه آزمون و کنترلمقایسه : 3جدول 

 P t df انحراف معیار ± میانگین 

     آزمون

 20 -513/3 > 0/5 15/04 ± 41/2 قبل از آموزش

 20 -543/8  10/00 ± 13/15 یک ماه پس از آموزش

     کنترل

 20 -513/3 > 0/5 03/41 ± 81/10 قبل از آموزش

 20 -543/8  10/41 ± 83/14 ماه پس از آموزش یک

 

بر طبق جدول فوق با استفاده از آزمون آماری تی مستقل بین نمرات 

 آگاهی پیش از آموزش در دو گروه تفاوت معنی داری وجود ندارد

(840/5  =P).  آزمون آماری تی مستقل نشان داد که در دو گروه بین

میانگین نمرات آگاهی بلافاصله و یک ماه پس از آموزش تفاوت معنی 

و میانگین نمرات گروه آزمون نسبت به  (P=  551/5) داری وجود دارد

ا ب مثبت آموزش است. یرگروه کنترل بیشتر است که نشان دهنده تأث

نمره  مثبتی بر یرمکرر آموزش تأث یهاس اندازهنتیجه آزمون آنالیز واریان
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ولی نمرات گروه  (P < 551/5) اگاهی گروه آزمون در طی زمان دارد

 .(P > 135/5) کنترل در طی زمان تفاوت معنی داری وجود ندارد

با توجه به جدول فوق، طبق آزمون آماری تی مستقل یک ماه پس از 

آموزش میانگین نمره سلامت عمومی در گروه آزمون بیشتر از گروه 

کنترل است از این سو در این فاصله زمانی تفاوت آماری معنی داری 

(. P < 50/5)بین سلامت عمومی دو گروه آزمون و کنترل دیده شد 

زوجی تقاوت آماری معنی داری در نمره سلامت طبق آزمون آماری تی 

عمومی در قبل و یک ماه بعد از آموزش در گروه آزمون وجود نداشت 

(801/5  =Pو در گروه کنترل ن )زی (151/5  =P)  بدست آمد که نشان

دهنده این است که هر چند میانگین نمره سلامت عمومی یک ماه پس 

کنترل افزایش بیشتری یافت  از آموزش در گروه آزمون نسبت به گروه

 ولی در طی زمان تفاوت آماری معنی داری در دو گروه نگذاشته است.

با استفاده از آزمون آماری تی مستقل بین دو گروه از نظر ابعاد جسمانی 

 (P > 50/5) و کارکرد اجتماعی تفاوت معنی داری مشاهده نگردید

واب تفاوت معنی از جهت ابعاد افسردگی و اضطراب و مشکلات خ یول

با استفاده از آزمون تی زوجی بین  .(P < 50/5) دیدار مشاهده گرد

اب و خواب، کارکرد اجتماعی در گروه آزمون و رابعاد جسمانی، اضط

کنترل در قبل و یک ماه پس از آموزش تفاوت معنی داری مشاهده 

افسردگی در گروه آزمون  یهاولی از نظر بعد نشانه( P > 50/5)نشد 

 (.P < 50/5)طی قبل و بعد آموزش تفاوت معنی داری مشاهده شد 

 بحث

آموزش بهداشت دوران بلوغ بر  یربررسی تأث "این پژوهش با هدف

 "آگاهی و سلامت عمومی دختران مقاطع راهنمایی شهرستان قائن

ه بانجام شد. در این پژوهش، محققین دریافتند که با آموزش بهداشت 

آگاهی و شناخت دختران را در این دوران  توانیدختران نوجوان، م

ارتقاء داد. از آنجا که دختران نوجوان با شرم و حیایی که دارند ممکن 

است سؤالات و مشکلات خود را با مادران یا معلمان خود در میان 

به نوجوانان کمک کرد تا این دوره  توانینگذارند، از این سو با آموزش م

در  .(32, 38)را با آگاهی، اعتماد به نفس و به راحتی پشت سر گذارند 

آموزش بهداشت بلوغ بر آگاهی دختران نتایج پژوهش  یررابطه با تأث

حاضر نشان داد که آگاهی دانش آموزان قبل از آموزش در خصوص 

بهداشت دوران بلوغ از نمره پائینی برخوردار بود. این امر نشان دهنده 

این است که نوجوانان عمدتاً از نغییرات زیستی، فیزیکی، جنسی و روانی 

د و با این میزان آگاهی قادر به مراقبت صحیح از دوران بلوغ آگاه نیستن

خود در این دوران حساس نیستند. در مطالعه محمدی نتایج نشان داد 

درصد دانش آموزان در این زمینه آگاهی خوب داشتند  2/15که فقط 

. از این جهت (31)و مابقی از آگاهی ضعیف یا متوسط برخوردار بودند 

فیروزان، مک دونالد، چائچیان هم سو است  پژوهش حاضر با مطالعه

دانش  1/41انجام شد  1321. در مطالعه حسنی که در سال (45-48)

آموزان از میزان آگاهی ضعیفی در خصوص بلوغ و بهداشت آن دوران 

 .(81)است برخوردار بودند که این امر تصدیق کننده پژوهش حاضر 

در نپال نشان داد که آگاهی دانش آموزان در مورد بلوغ  یانتایج مطالعه

 یهاو بهداشت آن دوران کافی نیست لذا باید در این زمینه برنامه

بب که س آموزشی توسط معلمان، والدین و مراقبین سلامت تدوین شود

تصورات اشتباه نوجوانان نشود. این مطالعه با پژوهش حاضر هم خوان 

است بصورتی که میزان آگاهی دانش آموزان در مورد بهداشت دوران 

بلوغ پس از ارائه آموزش افزایش یافت ولی تفاوت مطالعه فوق با پژوهش 

حاضر این است که ما در این پژوهش آگاهی دانش آموزان را بررسی 

نیز در سال  Sudeshna. (43) یمیم و به بررسی عملکرد نپرداختکرد

از دختران در سن  1/48در مطالعه خود به این نتیجه رسید که  8518

بلوغ اطلاعاتی در زمینه بلوغ و قاعدگی داشتند. همچنین بیان شد که 

 یاهبهتر است قبل از این که دختران با این پدیده مواجه شوند آموزش

 .(44) یابدء لازم به آنها داده شود تا آگاهی دختران در این زمینه ارتقا

نتایج دیگر مطالعات ایرانی و خارجی انجام شده نیز نشان داد که دانش 

و آگاهی دختران در زمینه بهداشت دوران بلوغ پائین و یا ناقص بود، از 

اجتماعی قرار  هاییبمشکلات و آس این سو دختران در معرض انواع

. شودیدارند. در این جا است که نیاز به آموزش این دختران احساس م

در پژوهش  .(35)نتایج این مطالعات تصدیق کننده پژوهش حاضر است 

ش آموزان افزایش حاضر پس از آموزش در گروه آزمون سطح آگاهی دان

 ± 10/1میانگین نمره آگاهی در پیش از آموزش از ) یایافت به گونه

( در طی یک ماه بعد از آموزش رسید که این 02/11 ± 42/8به  35/2

طالعه . نتایج ممثبت آموزش بر گروه آزمون است یریافته نشان دهنده تأث

دنگره در هند نیز نشان داد که ارائه مداخله در آموزش بهداشت به 

دختران در زمینه مدیریت بهداشت قاعدگی موجب تغییر قابل توجهی 

این پژوهش را  هاییافتهدر افزایش آگاهی دختران شد که این مطالعه 

ه خود بیان کرد که پس از . قهرمانی نیز در مطالع(40) کندیتائید م

جلسه آموزش در خصوص بهداشت جسمی دوران بلوغ، آگاهی،  18

 یرنگرش و عملکرد دانش آموزان افزوده شد که ما نیز از جهت تأث

آموزش بهداشت بر آگاهی به این نتیجه رسیدیم. همچنین نتایج 

 ،Adhikari،Paula،یمطالعات باقرصاد، آقاجانی، ذبیحی، مؤد

Reeves مکاران تائید کننده این یافته است و بیانگر اهمیت و ه

. در مطالعه تقدیسی که در سال (08-41) باشندیآموزش بهداشت م

انجام شد نتایج نشان داد که قبل از آموزش بهداشت از طریق  1315

درصد دختران از آگاهی پائینی در مورد بهداشت  25گروه همسالان 

 8بودند ولی پس از آموزش این میزان به روان دوران بلوغ برخوردار 

مثبت آموزش و تصدیق  یردرصد رسید که این امر نشان دهنده تأث

توسط  8558که در سال  یادر مطالعه .(03)کننده پژوهش حاضر است 

Chiou بلوغ بر دانش، دیدگاه و  آموزش بهداشت یربا هدف بررسی تأث

رفتار خود مراقبتی دختران نوجوان انجام شد، نتایج نشان داد که پس 

از آموزش سیستماتیک بهداشت بلوغ بین نمرات دختران گروه آزمون 

از جهت دانش و رفتار خود مراقبتی تفاوت معنی داری در قبل و بعد از 

ست. اما در بعد مثبت آموزش ا یرآموزش دیده شد که نشان دهنده تأث

دیدگاه تغییری در نمرات دیده نشد. پژوهش حاضر با این مطالعه تنها 

در مطالعه  .(04)از بعد افزایش سطح دانش و آگاهی همخوان است 

Aniebue  انجام شد نتایج نشان داد که اکثر  8551که در سال

آن پژوهش، قاعدگی را تجربه نکرده بودند و میزان آگاهی در  یهانمونه

زمینه بلوغ، بهداشت و رفتارهای آن دوران کم بوده ولی پس از آموزش 

سطح آگاهی و توانایی دانش آموزان ارتقاء یافت که این امر مبین 

در پژوهش حاضر، در فاصله زمانی  .(00)است  پژوهش حاضر هاییافته

ون یک ماه پس از آموزش بین نمره سلامت عمومی دختران در گروه آزم

. گرچه در نمرات (P < 50/5) و کنترل تفاوت معنی داری دیده شد

 قبل و بعد از آموزش در گروه آزمون تفاوت معنی داری مشاهده نشد

(50/5 < P)  ولی میانگین نمرات گروه آزمون نسبت به کنترل بیشتر
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مثبت آموزش بر سلامت عمومی است  یربود که این امر نشان دهنده تأث

 یردر رابطه با تأث 1322امتی و آقایوسفی که در سال در مطالعات کر

آموزش بهداشت بر سلامت عمومی انجام دادند، نتایج نشان داد، 

دخترانی که آموزش بهداشت بلوغ را دریافت کردند پس از آموزش نمره 

سلامت عمومی آنها افزایش یافت و آموزش در طی زمان بر ارتقای 

. مطالعات (35)( P=  50/5) تها مؤثر بوده اسسلامت عمومی آن

 یاناصری، هزاری و قوطاسلو نیز همخوان با پژوهش حاضر است به گونه

که در این مطالعات پس از برگزاری جلسات آموزشی بر نمره سلامت 

در مطالعه پینار و  .(02-01)عمومی شرکت کنندگان حاضر افزوده شد 

انجام شد نتایج نشان داد که آموزش بر ارتقای  8552شارون که در سال 

سلامت عمومی مؤثر است و نمره سلامت عمومی با آموزش افزایش 

 (01)یافت که تصدیق کننده پژوهش حاضر است 

Stanadeg  بررسی رابطه "با هدف  یامطالعه 8558در سال

 عزت با فیزیکی مدرسه یهاآموزش به پیشرفت انگیزه یهاواکنش

انجام داد. نتایج نشان داد  "آموزان دانش سلامت کیفیت و کلی نفس

که واکنش و علاقه دانش آموزان نسبت به آموزش سبب افزایش عزت 

افت دری توانینفس و ارتقای کیفیت سلامت آنان گردید از این جهت م

در این  .(15)که آموزش همراه با بهبود کیفیت سلامت عمومی است 

افسردگی از پرسش نامه سلامت عمومی در  یهاپژوهش تنها بعد نشانه

بل و بعد از آموزش معنی دار بود که از این سو با گروه آزمون طی ق

. در (18, 11, 02)مطالعات قوطاسلو، فتاح و کهرزایی همخوان است 

پس از آموزش دیگر ابعاد سلامت عمومی نیز افزایش مطالعات ذکر شده 

یافته بود ولی و در پژوهش حاضر تفاوت معنی دار دیده نشد که برای 

گفت که احتمالاً به دلایلی از قبیل این که تعداد  توانیتوجیه آن م

جلسه(، انجام این پژوهش  3جلسات آموزشی پژوهش حاضر کم بود )

زان بود، از این جهت که فرصت زمانی همزمان با امتحانات دانش آمو

زیادی نداشتیم شاید اصل مطلب به خوبی گفته نشده بود، سطح پائین 

سلامت عمومی خود دانش آموزان قبل از آموزش و همچنین طبق 

بدست آمده چون احتمالاً در مرحله نهایی پر کردن پرسش  هاییافته

اعدگی تعدادی نامه سلامت عمومی همزمان با نزدیک شدن به زمان ق

ها بوده به خاطر احساس دردی که ناشی از آن داشتند سبب از نمونه

شد که علی رغم آموزش نمره سلامت عمومی خیلی افزایش نیاید. بین 

دو گروه قبل از آموزش ابعاد افسردگی و اضطرابی معنی دار بود که پس 

ی از آموزش برای بعد اضطراب این معنی دار بودن دیده نشد که یرا

علت آن را درگیر بودن دانش آموزان با  ینترمهم توانیتوجیه آن م

امتحانات دانست. اما در خصوص معنی دار شدن بعد افسردگی در یک 

این گونه بیان کرد، احتمالاً در قبل از آموزش  توانیماه پس از آموزش م

به علت کمبود سطح آگاهی، بلوغ و تغییرات ناشی از آن برای دختران 

وشایند و یا حتی خجالت آور بوده ولی به دلیل این که ما در این ناخ

پژوهش به دانش آموزان آموختیم که بلوغ و تغییرات آن نه تنها غیرقابل 

تحمل و ناخوشایند نیست بلکه بلوغ در لغت به معنی پخته شدن و 

رسیدن است. ضمن این که بلوغ فرآیندی است که نشان دهنده سلامتی 

یت باروری در آینده است از این سو این بعد معنی دار و داشتن قابل

 گردید.

 نتیجه گیری

مطالعات قبلی میزان آگاهی و  هاییافتهبا توجه به پژوهش حاضر و 

سلامت عمومی دانش آموزان در زمینه بهداشت دوران بلوغ قبل از 

آموزش نامناسب بود ولی پس از آموزش بر میزان آگاهی و سلامت 

فزوده گردید که این امر نشان دهنده لزوم توجه فراوان عمومی آنان ا

مستمر و  یهانسبت به اطلاع رسانی دانش آموزان از طریق آموزش

جمعی است.  یهامداوم توسط مراقبین سلامت و یا از طریق رسانه

محدودیت در این پژوهش، تعداد کم جلسات برگزار شده  ینترمهم

وهشگران به علاقه مندان در این پژ آموزشی به علت فرصت کوتاه بود.

پژوهش حاضر را از جوانب مختلف در مناطق  کنندیزمینه پیشنهاد م

مختلف در قالب تحقیقات طولی برای دختران و پسران انجام دهند. 

با توجه به اهمیت  کنندیضمن این که به مربیان بهداشت توصیه م

مر و مدام آموزش بهداشت و دوران پرخطر بلوغ جلسات آموزشی مست

 برای دانش آموزان برگزار نمایند.

 سپاسگزاری

( )دانشگاه علوم پزشکی 88/18محققین این پژوهش با کد طرح )

بیرجند( از مسئولین محترم داتشکده پرستاری و مامایی قاین، آموزش 

و پرورش شهرستان، معلمان مدارس منتخب و دانش آموزان شرکت 

.نمایندینده در این پژوهش صمیمانه سپاس گزاری مکن
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