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ABSTRACT

Background & objectives: Adolescence is one of the most important and the most sensitive
periods in human life. One of the most fundamental changes to this period for a person is changes
caused by beginning of puberty. Having enough knowledge about this process helps to get
through this critical period easily and carefree, especially in girls. The purpose of this research
was to determine the effect of education based on the locus of control theory on the puberty health
of the junior high school girl students in Faruj in 1996.
Methods: This study was a quasi-experimental intervention study. 100 junior high school girl
students participated in the study by random allocation in 2 experimental and control groups (50
people in each arm). The data gathering tool was a demographic and field information
questionnaire on knowledge and students’ performance in puberty health and Walton locus of
Control Questionnaire. Students completed the questionnaires before starting the curriculum. The
intervention was performed in the experimental group during 5 sessions. Questionnaires were
completed again for both groups immediately and 3 months after the intervention. Mean scores
before, immediately and 3 months after the educational intervention were measured and compared
in the two groups. Data were analyzed using SPSS-24 software and statistical tests. Significance
level was considered 0.05.
Results: The mean score of puberty health of students before training was not significantly
different in the experimental and control groups, while immediately after education the mean
score of puberty health in the two groups was statistically significant (p=0.001). Also, the
correlation between external locus of control and puberty health score was significant
immediately after education (p=0.0001), while there was a significant correlation between internal
locus of control after three months (p=0.002).
Conclusion: According to the findings of this study, it seems that the educational intervention had
a positive effect on improving the puberty health of the subjects immediately after training, but
due to the decrease in mean scores in the experimental group 3 months after the intervention,
continuing education is an important point to consider; Therefore, it is worthwhile to teach
puberty issues to improve the health behaviors of girls in this period.
Keywords: Education; Puberty; Locus of Control; Theory; Knowledge and Behavior
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چکیده
ایـن تغییـرات تـرین اساسیازیکی.استانسانزندگیهايدورهترینحساسومهمترینازیکینوجوانیو هدف:زمینه 

کمـک فرآینـد ایـن بروزروندازکافیاطلاعاتداشتن. استجسمیبلوغفرآیندشروعازناشیتغییراتفردرايبدوره
پـژوهش حاضـر بـا هـدف تعیـین تـاثیر       .نمایدمیبحرانی بویژه در دختراندورهاینازدغدغهبیوآسانگذربهشایانی

طراحی و 96مقطع متوسطه اول شهرستان فاروج در سال کنترل سلامت بر بهداشت بلوغ دخترانآموزش مبتنی بر منبع
اجرا گردید.
نفـر از دانـش آمـوزان دختـر مقطـع متوسـطه اول بـا        100این پژوهش مطالعه مداخله اي نیمه تجربی بـود.  روش کار:

ات،اطلاع ـگـردآوري نفر) در مطالعه شرکت نمودنـد. ابـزار  50گروه آزمون و کنترل (هر گروه 2تخصیص تصادفی در 
پرسشنامهوبلوغبهداشتزمینهدرآموزاندانشرفتاروآگاهیخصوصدرايزمینهودموگرافیکاطلاعاتپرسشنامه

مداخله در والستون بود. دانش آموزان قبل از شروع برنامه آموزشی پرسشنامه ها را تکمیل نمودند.سلامتکنترلمنبع
گروه تکمیل 2براي هر ماه بعد از انجام مداخله مجددا3ًها بلافاصله و جلسه انجام گرفت. پرسشنامه5گروه آزمون طی

ها . دادهندشدمقایسهوگیرياندازهگروهدودرآموزشیمداخلهازپسماه3وبلافاصلهقبل،نمراتمیانگین.ندگردید
در 05/0داريمعنی. سطحندگردیدلتجزیه و تحلیبا استفاده از آزمون هاي آماري وSPSS-24با استفاده از نرم افزار 

.شدنظرگرفته
، مون وکنترل تفاوت معناداري نداشتمیانگین نمره بهداشت بلوغ دانش آموزان قبل از آموزش در دو گروه آز: یافته ها
. )p=001/0(در دو گروه تفاوت آماري معنـاداري داشـت  که بلافاصله بعد از آموزش میانگین نمره بهداشت بلوغدر حالی

دار بـود  بهداشت بلوغ در مرحله بلافاصله بعد ازآموزش معنـی همچنین همبستگی بین منبع کنترل سلامت بیرونی و نمره
)0001/0=p(،منبع کنترل سلامت درونی همبستگی معناداري داشتماه بعد از آموزش با3که در حالی)002/0=p.(

افرادبهبود بهداشت بلوغدرمثبتیتاثیرآموزشیمداخلهرسدظر میهاي این مطالعه به نیافتهبهتوجهبانتیجه گیري: 
مـاه بعـد از  3از آموزش داشته است، اما با توجه به کاهش میانگین نمـرات در گـروه آزمـون    مطالعه بلافاصله بعدمورد

جهـت  بلـوغ، سـائل ماست آمـوزش شایستهلذاها نکته مهمی است که باید مد نظر قرار گیرد؛مداخله، استمرار آموزش
.گیردقرارتاکید اولیاي مدرسه و مربیانبه طور مرتب مورددوراندر ایندخترانبهداشتیرفتارهايبهبود

و رفتاریآگاه،هینظربلوغ، منبع کنترل سلامت، آموزش،:ديکلیيواژه ها
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1399پنجم، زمستان ، شماره یازدهمسال جله سلامت و بهداشتم746

مقدمه
19تـا 10افـراد  1جهانیطبق تعریف سازمان بهداشت

ــوان نام  ــاله، نوج ــی س ــده م ــی از   ی ــوغ یک ــوند. بل ش
ترین مراحـل رشـد و نمـو در دوره نوجـوانی     بحرانی

باشد که با تغییر شـکل ظـاهر بـدن همـراه اسـت.     می
هایی اسـت کـه   مراقبتبهداشت بلوغ شامل اصول و«

منجر به حفظ و ارتقاء سلامت روانی، جسمی و عاطفی 
. طبـق سرشـماري   )1(» شـود در طول زندگی فرد می
جمعیــت نوجوانــان کشــور95نفــوس و مســکن ســال 

باشـد کـه از ایـن    نفر) می11147381(درصد94/13
نفـــر) را دختـــران 5450270درصـــد (81/6میــزان  
، این میزان در استان خراسـان  دهندتشکیل مینوجوان 

درصـد و در  73/7درصـد و  71/15شمالی به ترتیب 
درصـــد 28/7درصـــد و 21/15شهرســـتان فـــاروج 

.)2(باشدمی
بلوغ مرحله اي از رشد است که همه نوجوانان اعـم از  

نماینـد. تعـابیر مختلـف    پسر و دختر، آن را تجربه مـی 
ــن دوره، حــاکی از پژوهــان و رواندیــن شناســان از ای

بـراي پدیـده بلـوغ    هاآناهمیت و حساسیتی است که
سـتانلی خوانند و اند. برخی بلوغ را ولادت دوم میقائل
ل معتقد است نوجوانی دوره طوفـان، فشـار و یـک    ها

. گــویی نوجــوان در آســتانه )1(جهــش ناگهــانی اســت
ود و ش ـمـی ورود به دوره بلـوغ بـا جهـانی نـو آشـنا     

لی که فرد و جامعه ئمسا.)3(گرددباره متولد میدیگر
شوند بسیار متعـدد  میمواجههادر دوران بلوغ با آن

و متنوع هستند. اهمیت توجه به دوران بلـوغ دختـران   
از آن جهت است که اگر دقت و نظـارت لازم صـورت   
نگیرد ممکـن اسـت ایـن دختـران در آینـده مـادرانی       
شوند که از سلامت، آگاهی و اعتمـاد بـه نفـس کـافی     

یــل آگــاه تحور نباشــند و خــود فرزنــدانی نابرخــوردا
گذاري در امور مربوط جامعه دهند. از این رو سرمایه

گذاري در توسعه ملی باید نوعی سرمایهبه دختران را
.)4(به شمار آورد

1 World Health Organization

ي است و بسیاري دوره بلوغ زمان کسب قدرت بارور
ي نــاموفق، هــاآمیــز، ازدواجاز مشــکلات مخــاطره 

عفونی منتقله هايي ناخواسته، نازایی، بیماريهاحاملگی
از طریــق جنســی، مشــکلات عدیــده جســمی، روانــی و 

گیرد. با توجـه بـه ایـن    میتأن دوره نشایاجتماعی از
ي دوران هـا موضوع عدم آگاهی دختـران از مکانیسـم  

بلـوغ و قاعـدگی باعــث بسـیاري از مشـکلات جســمی،     
.)5(گرددمیروانی و رفتاري در آنها

یک مرحله تکـاملی در زنـدگی زنـان    2شروع قاعدگی
اســت. ایــن واقعیــت یــک رونــد بیولــوژیکی، روحــی و 
اجتماعی است و یک زن جوان در ایـن دوران نیـاز بـه    
درك چگونگی این واقعه دارد. بنابراین حمایت روحـی،  

ي بهداشتی از طریـق منـابع   هااجتماعی و دادن آگاهی
متنـوع از اصـول   ي آموزشـی  هاموثق علمی و با روش

ي این دوران است. در فرهنگ ایرانـی،  هامهم مراقبت
موضوع قاعدگی و بهداشـت بلـوغ بـه نـدرت مـورد      
بحث قرار گرفته است که به طور عمـده مربـوط بـه    

نـاه توسـط   احساس شـرم وگ ي فرهنگی (هامحدودیت
اطلاعـی مـادران از نحـوه    دختر از بیـان موضـوع، بـی   

ل از شـروع قاعـدگی تـا    دادن به دختران قبآگهیپیش
آن را در زمـان شـروع بداننـد و...)   نحوه برخورد بـا 

ندن اطلاعـات صـحیح و کـافی بـه     شود که از رسـا می
ترها ممانعت شده، در نتیجه اعتقـادات غلـط در   جوان

مورد درد هنگام قاعدگی (که ممکـن اسـت روزهـاي    
مدرسه را فراهم کنـد) و بهداشـت قاعـدگی   غیبت از

.)5(شودمیان دختر ایجاددر بین نوجوان
با این اوصاف یکی از نیازهاي اساسی بهداشـت بلـوغ و   

سطح آگاهی و دانش نوجوانان دربـاره  ءارتقاباروري
جامعـه اسـت.   آن و در چارچوب فرهنـگ و اعتقـادات  

خواهان و نیازمنـد اطلاعـاتی در   غالباًهادختران و خانم
مورد قاعدگی هسـتند و اطلاعـات آنهـا ممکـن اسـت      

ست باشد. آموزش بهداشـت قاعـدگی   محدود یا نادر
ــه ــان  ب ــان و جوان ــی نوجوان ــق طبیع ــوان ح ــی از عن یک

2 Menstruation
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747و همکاران زینب وطن پرست...هیبر نظریآموزش مبتنریتاث

ي هـا محورهاي اصلی بهداشـت بـاروري و از اولویـت   
بـر  1کـوتی -آبیويدر مطالعه .)4(مهم بهداشتی است

روي دختران نیجریه، منبـع اصـلی کسـب اطلاعـات در     
اي کـه  . مطالعـه )6(مورد بلوغ را خانواده ذکر کردند

بر روي دختران پایه دوم راهنمایی تهـران انجـام شـد    
نشان داد که آموزش بهداشت بلوغ از طریق مربیـان  
ــان    ــادران و معلم ــق م ــوزش از طری ــت، از آم بهداش

ــا  ــث ارتق ــوده و باع ــوثرتر ب ــتی ءم رفتارهــاي بهداش
در مطالعه استوار و همکاران در .)7(گرددمینوجوان

خصوص مقایسه تأثیر دو روش آموزش ایفاي نقش و 
کلاسیک در زمینه بهداشت قاعدگی بر رفتار دختـران  
مدارس راهنمایی، روش آموزش ایفاي نقش، برتـري  

ي آگـاهی  اري نسبت به روش کلاسیک در ارتقادمعنی
ــت     ــه بهداش ــران در زمین ــرد دخت ــرش و عملک و نگ

ــدگی را ــان دادقاعـ ــاي  .)8(نشـ ــی نیازهـ در بررسـ
ساله دزفولی درباره سلامت 11-14آموزشی دختران

حاکی از آن بود که با توجـه بـه میـزان    هاجنسی یافته
نیـاز واحـدهاي پـژوهش بـراي دریافـت اطلاعـات در      

ــوان    ــه عن ــادران ب ــش م ــی و نق ــلامت جنس ــه س زمین
مهمترین منبع انتقال اطلاعات به دختران، رویکردهـاي  

از طریق هاآموزشی مبتنی بر مردم (آموزش خانواده
شـود رابطین بهداشتی) بهترین راه حل محسـوب مـی  

ــه. )9( العــه خــود در خصــوص در مط2هــریس-کولی
ي هـا ي آموزشی که باید معلمان براي برنامـه هازمینه

مـواردي همچـون   بـه  آموزش بلوغ در نظر بگیرنـد  
بیولوژیک از جمله بلـوغ  -بلوغ جنسی، عوامل اجتماعی

اي در ي آمـــوزش حرفـــههـــازودرس و اســـتاندارد
. طراحــان آمــوزش و پــرورش اشــاره کــردمــدارس
ي آموزشـی بـراي هـدایت    هات از این زمینهممکن اس

آمـوزان،  ریزي خـود، انگیـزه و نیازهـاي دانـش    برنامه
اسـتفاده کننـد  هاشناسایی اهداف، فرآیندها و راه حل

)10(.

1 Abioye-Kuteyi
2 Collier-Harris

مـذکور، ارائـه اطلاعـات درسـت و     با توجه به مطالب
تواند میهنگام به دختران نوجوان در سطح مدارسبه

کمــک شــایانی در راســتاي پیشــگیري از ایــن مشــکلات 
هاي زندگیش دچار نموده و نوجوان را در بهترین سال

مسائل روانی و عاطفی مخرب ننماید. 
تغییـر  درآموزش بهداشت الگوهاي بسیاري در زمینـه 

هـا، منبـع کنتـرل    رفتار وجـود دارنـد کـه از جملـه آن    
باشد. بر طبق این الگو که اولین بار توسط می3سلامت

توانایی کنترل بر معرفی شد، اعتقاد افراد درباره 4راتر
گیـري  شـود. جهـت  شان سنجیده میپیامدهاي زندگی

کـه فـرد   شودمیاي تعریفمنبع کنترل افراد به گونه
ي خود را به عوامل درونـی یـا   هایا شکستهاموفقیت

ی دهد. افراد داراي منبع کنترل درونبیرونی نسبت می
شان دارند و طبـق  معتقدند که کنترل جدي بر زندگی

گیـري بیرونـی   کنند. اما افراد با جهتمیآن نیز رفتار
ي آنهـا توسـط   هـا و شکسـت هـا معتقدند که موفقیت

راد قدرتمند س، افعوامل بیرونی مانند سرنوشت، شان
شـوند.  میبینی ادارهو نیروهاي محیطی غیرقابل پیش

. )11(منبع کنترل افراد تاثیر زیادي بر رفتارشـان دارد 
، 5منبع کنترل سلامت، به عنوان یک میانجی یا مـدیاتور 

بخشی از مسیر بین وضعیت فردي، وضعیت اجتماعی و 
اي که بر مبناي مدل دهد. فرضیهمیسلامت را تشکیل

منبع کنترل سلامت مطرح بـوده بـر ایـن امـر اسـتوار      
است کـه ارتبـاط تنگـاتنگی بـین منبـع کنتـرل سـلامت،        

پـذیري  نترل و مسـئولیت رفتارهاي بهداشتی و حس ک
.)12(شخص در روند مراقبت وجوددارد 

شـده و اهمیـت ایـن دوران در    با توجه به مسائل ذکر
زندگی آینده و شروع تغییرات جسمی، روحی و جنسی 

دیگر مطالعات انجام شده بر اسـاس  و با توجه به اینکه
سایر الگوهاي بهداشتی هستند، محققین بر آن شـدند  
تا پژوهشی با هدف تعیـین تـاثیر آمـوزش مبتنـی بـر      
نظریه منبـع کنتـرل سـلامت بـر آگـاهی و رفتارهـاي       

3 Health Locus of Control
4 Rotter
5 Mediator
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ان دختـر مقطـع   آمـوز دانـش بهداشت بلوغ و باروري 
متوسطه اول فاروج اجرا کنند تا گامی در جهت اعتلاي

سطح دانش و فرهنگ مادران و زنان آینده کشورمان 
ــدوین   ــتی را در ت ــئولین بهداش ــده و مس ــته ش برداش

ي آموزشی در جهـت ارتقـاء سـطح آگـاهی     هابرنامه
دختران در رابطه بـا موضـوعات مربـوط بـه بلـوغ و      

باروري یاري نماید.

روش کار
تجربـی داراي  اي نیمهاین پژوهش یک مطالعه مداخله

صـورت  1396ون و کنترل بود که در پاییز گروه آزم
ــران      ــژوهش را دخت ــن پ ــاري ای ــه آم ــت. جامع گرف

مدرسه از مـدارس  2مقطع متوسطه اول آموزدانش
روزانه دولتی منطقه روستایی شهرستان فاروج تشکیل

اي از گیري خوشـه که بر اساس روش نمونهدادندمی
ــان  مدرســه 3مدرســه روســتایی و 3مدرســه (6می

انتخاب شدند، به این صـورت کـه در مرحلـه    شهري)
اول ابتــدا مــدارس دخترانــه مقطــع متوســطه اول     

منطقه شهري و روستایی تقسـیم شـد.   2شهرستان به 
مدرسـه شـامل یـک مـورد     3مدارس منطقه شـهري  

روزي عادي، یـک مـورد نمونـه دولتـی مخـتلط      شبانه
ان روسـتایی خوابگـاهی و شـهري    آمـوز دانـش (شامل 

) و یک مورد مدرسه عادي دولتـی بـود.   غیرخوابگاهی
ومـورد و همگـی جـز   3مدارس روسـتایی بـه تعـداد    

مدارس عادي دولتی بودنـد. در مرحلـه دوم در هـر    
(لازم به ذکر شد منطقه هر مدرسه یک خوشه فرض 

دولتی شهري روزي عادي و نمونهاست مدارس شبانه
گیـري حـذف   دلیل ناهمگنی گروه هـدف از نمونـه  به

روش بـه هـا خوشـه در مرحله سـوم از میـان  . )شدند
خوشه را انتخـاب نمـوده، در مرحلـه    2تصادفی ساده 

و 8، 7چهارم در مدارس انتخاب شده هر کلاس (پایـه  
ان آموزدانشرا یک خوشه فرض کرده و در نهایت )9
روش تصـادفی  ر اساس لیست دفتر حضور و غیاب بهب

ساده از هر خوشه انتخاب شدند.

مشابهی با توجه به تئوري منبـع  ه مقاله کاملاًاز آنجا ک
کنترل سلامت بر عملکرد بهداشت بلوغ دختران یافت 

با اطمینـان  16/0نشد، حجم نمونه بر اساس میزان اثر
درصد محاسـبه گردیـد، کـه در    80درصد و توان 95

20گــرفتن نظرنفــر تعیــین شــد، بــا در44دو گــروه 
نفـر  53وه درصد ریزش حجم کلی نمونـه در هرگـر  

ــه    ــام مداخل ــین انج ــه در ح ــد، ک ــین ش ــر از 6تعی نف
ان به دلیل غیبت بیش از یکبار و عدم تمایل آموزدانش

به ادامه شرکت در پژوهش، ازمطالعه خارج شـدند و  
ــت  ــاقی ماندنـــد  100در نهایـ . روش )13(نفـــر بـ

گیري تصادفی مرحله اي بود به این صورت کـه نمونه
کشی از لیست مدارس دخترانـه مقطـع   قرعهاز طریق

2متوسطه اول آموزش و پرورش شهرستان فـاروج،  
مدرسـه بـراي گـروه    1(مدرسه به صورت تصـادفی 

کنترل) انتخاب شدند. مدرسه براي گروه1آزمون و
پس از مراجعه به مدارس منتخـب و ارائـه توضـیحات    

ان هــر پایــهآمــوزدانــشلازم بــه مــدیران از لیســت 
پایه تعـداد  2) به صورت تصادفی از 9و 8، 7ي ها(پایه

ــه  18 ــک پای ــرکلاس و از ی ــر از ه ــر 17نف ــر در ه نف
بــراي انجــام تـایی 50گــروه 2مدرسـه انتخــاب و در 

شدند. معیار ورود به مطالعه، تمایل به خابمطالعه انت
و نهم شرکت در مطالعه، تحصیل در پایه هفتم، هشتم

و معیـار  ؛تسلط به زبان فارسـی و مقطع متوسطه اول، 
بـه  نبودن شان از مطالعه، به هـر دلیلـی قـادر   خروج ای

جلسـه  1پاسخگویی بـه سـوالات و غیبـت در بـیش از    
آموزشی یود. 

عـات شـامل پرسشـنامه اطلاعـات     ابزار گردآوري اطلا
ســوال در6ســوال و16دموگرافیــک و خــانوادگی بــا

سوالات آگاهی خصوص کسب اطلاعات در زمینه بلوغ،
وغ و ان در زمینــه بهداشــت بلــآمــوزدانــشو رفتــار 

اي در خصوص آگـاهی و  گزینه4سوال 12باروري (با 
خصـوص رفتـار)   تایی در4سوال با مقیاس لیکرت 20

پرسشنامه توسط اسـاتید و متخصصـان ایـن    که روایی
حــوزه تأییــد شــده اســت، روایــی محتــوي و صــوري  

1 Effect Size
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از طریــق نظرســنجی از یــازده نفــر از هــاپرسشــنامه
اساتید محترم هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی تبریز 

بر اسـاس سـه   1تعیین شده است. شاخص روایی محتوا
براي ارتبـاط، وضـوح و سـادگی سـنجش شـد و      معیار
CVIي آگاهی و رفتـار بـه ترتیـب    هابراي پرسشنامه

چنــین جهــت محاســبه شــده اســت. هم89/0و 88/0
آزمون به فاصـله  آزمون و پسپایایی آن با انجام پیش

ان یـک مدرسـه،   آموزدانشنفر از 30هفته بر روي 2
جام درونی (ضریب آلفاي کرونباخ) تعیین شـد.  ـــانس
α و 72/0و 82/0کرونبــاخ بــه ترتیــب بــراي آگــاهی

دهنـده  به دست آمـد کـه نشـان   84/0و88/0رفتار 
و همچنین پرسشـنامه منبـع   )14(پایایی مناسب بودند

3سـوال در  18کنترل سلامت والستون که مشتمل بر 
سـوال، منبـع   6مت درونـی بـا   حیطه منبع کنتـرل سـلا  
سوال و منبـع کنتـرل سـلامت    6کنترل سلامت افراد با 

به روش آلفاي ضریب پایاییسوال بود که6شانس با 
، سلامت مربوط به 81/0کرونباخ براي سلامت درونی 

79/0سلامت مربـوط بـه شـانس    و83/0افراد موثر 
.)15(دست آمده است به

پس از کسب مجوز از اداره کـل آمـوزش و پـرورش    
خراسان شـمالی و همـاهنگی بـا مـدیریت آمـوزش و      

نامـه انجـام   پرورش شهرستان فـاروج و اخـذ معرفـی   
طرح در مـدارس منتخـب، بـا حضـور در مـدارس و      

مدیران مدارس و بیان اهداف انجام پژوهش، گفتگو با
د. تعیین گردیهازمان شروع کار جهت گردآوري داده

زمان تکمیل پرسشنامه براي افراد با هماهنگی مدیران
به منظـور گـرفتن سـاعاتی کـه بـه برگـزاري دروس       

ر نظـر گرفتـه   ان لطمـه اي وارد نشـود، د  آموزدانش
ن اآمـوز دانـش نامه کتبی ازشد. پس از کسب رضایت

ــان   ــه و اطمینـ ــرکت در مطالعـ ــراي شـ ــه بـ دادن بـ
لاعـات نـزد   مانـدن اط ان مبنی بر محرمانهآموزدانش

ي مرحلـه  هـا محقق و عدم لزوم ذکر نام، پرسشـنامه 
گردیـد و ایـن حـق بـه     اول جهت تکمیل به ایشان ارائه

ر صورت عدم تمایـل از پـژوهش   که دآنان داده شد

1 CVI= Content Validity Index

یـک کـد   هـا گیري نمایند. به هریک از پرسشنامهکناره
روي پرسشنامه ثبت آموزدانشداده شد و کلاس هر 
دوم و سـوم تکمیـل پرسشـنامه،    گردید، تا در مرحلـه  

صورت گیرد.هامطابقت پرسشنامه
گونـه مداخلـه آموزشـی دریافـت     چگروه کنتـرل هـی  

نکردند، اما در گروه آزمون مداخله آموزشی مبتنـی  
بر نظریه منبع کنتـرل سـلامت در خصـوص بهداشـت     

45جلسـه آموزشـی حضـوري بـه مـدت      5طی بلوغ
ا طرح پژوهشـی،  دقیقه اجرا گردید. در جلسه اول ابتد

معرفی گردیـد و اهـداف   هامجري طرح و پرسشنامه
ان گفته آموزدانشطرح و انتظارات از گروه هدف به 

ــه اول توســط دوهــاپرسشــنامه.شــد گــروه ي مرحل
آزمون و کنترل تکمیل گردید. در جلسه دوم تعریـف  

شـده در دوران  یند بلوغ، تغییرات هورمونی ایجادفرآ
ــوغ جســم  ــرات بلــوغ، مراحــل بل ــران، تغیی انی در دخت

فیزیکی، روانی و اجتماعی در طی بلوغ، اخـتلالات شـایع   
در مراحل بلـوغ، بلـوغ زودرس و دیـررس آمـوزش     
داده شد. جلسه سوم شامل آشنایی با دستگاه تناسـلی  
زنانه، قاعدگی و سیکل ماهیانـه، قاعـدگی دردنـاك و    
بهد اشت قاعدگی بود. در جلسه چهارم سـندرم پـیش   

دگی، احکام شرعی دوران قاعـدگی و پاسـخ بـه    قاعاز
سوالات صورت گرفت و جلسه آخر نیز تغذیـه دوران  

ي بلــوغ و در نهایــت تکمیــل هــابلــوغ، توزیــع کتابچــه
بلافاصله بعد ازمداخله اجام شـد و گـروه   هاپرسشنامه

را در همـین زمـان تکمیـل    هـا کنترل هـم پرسشـنامه  
نمـایش  يهاکردند. در طی جلسات آموزشی از روش

ــا    ــان تجربی ــی، بی ــلاید آموزش ــیلم و اس ــط تف توس
ان، بارش افکـار و پرسـش و پاسـخ، جهـت     آموزدانش

درك و یادگیري بهتر مباحث استفاده گردید.
مـاه پـس از مداخلـه    3میانگین نمرات قبل، بلافاصله و 

ر دو گـروه آزمـون و   دهاآموزشی توسط پرسشنامه
ي هـا س دادهگیـري و مقایسـه شـد. سـپ    کنترل، اندازه

SPSS-24شـده بـا اسـتفاده از نـرم افـزار      گردآوري

بـا اسـتفاده از   هـا گردید. توصیف دادهتجزیه و تحلیل
ي میــانگین و هــاتوزیــع فراوانــی، نمودارهــا و شــاخص
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بـودن  شـد، قبـل از تحلیـل نرمـال    انحراف معیار انجام
اسـمیرنوف آزمـون   -با آزمون کولمـوگروف هاداده

ــه و ت  ــد و تجزی ــل دادهگردی ــاحلی ــتفاده از  ه ــا اس ب
ي هـا آزمـون داده ي کـاي دو، تـی مسـتقل،   هاآزمون

تکراري و ضریب همبسـتگی پیرسـون انجـام و سـطح     
در نظر گرفته شد.05/0داري معنی

یافته ها
دختر متوسطه اول در آموزدانش100در این مطالعه 

مـورد بررسـی قـرار گرفتنـد، کـه      9و8، 7ي هـا پایه

و در 4/13±93/0آنان در گروه آزمـون  میانگین سنی
از دختـران  درصـد 32بـود. 6/13±87/0گروه کنترل 

از دختـران گـروه کنتـرل    درصـد 52گروه آزمون و 
بودند. بیشترین احسـاس در زمـان   1داراي رتبه تولد 

گروه آزمـون و کنتـرل،   2بروز اولین قاعدگی در هر
%22(ذکـر شـده اسـت   »عدم وجود احساس خاصـی «

گـروه کنتـرل). سـایرمتغیرهاي    %32آزمـون و گروه 
نشان داده شده است.1دموگرافیک در جدول 

ي دموگرافیکهاتوزیع فراوانی افراد تحت مطالعه بر حسب ویژگی.1جدول 

گروه آزمونطبقه بندي متغیرمتغیر
(درصد) تعداد

گروه کنترل
نتیجه آزمون(درصد) تعداد

تحصیلا ت مادران

بی سواد
داییابت

راهنمایی و بالاتر
کل

)38 (19
)38 (19
)24 (12
)100 (50

)10(5
)34 (17
)56(28
)100 (50

ℵ2= 291.8
p<0.001

تحصیلات پدران

بی سواد
ابتدایی

راهنمایی و بالاتر
کل

)20(10
)50(25
)30(15
)100(50

)10(5
)22(11
)68(34
)100(50

ℵ2= 1060.5
p<0.001

شغل مادران
رخانه دا
شاغل
کل

)96(48
)4(2

)100(50

)80(40
)20(10
)100(50

ℵ2= 2525.2
p<0.001

شغل پدران

کارگر
کارمند

کشاورز و دامدار
کل

)34(17
)0(0

)64(%33
)100(50

)24(12
)18(9
)58(29
)100(50

ℵ2= 3281.4
p<0.001

وضعیت خانوادگی
زندگی با پدر و مادر
زندگی با سایر افراد

کل

)94(47
)6(3

)100(50

)94(47
)6(3

)100(50
ℵ2=4749.4
p<0.001

وضعیت اقتصادي

مطلوب است
تا حدي مطلوب است

نامطلوب است
کل

)24(12
)46(23
)30(15
)100(50

)58(29
)38(19

)4(2
)100(50

ℵ2= 790.5
p<0.001

پایه تحصیلی

هفتم
هشتم
نهم
کل

)34(17
)32(16
)34(17
)100(50

)32(16
)34(17
)34(17
)100(50

ℵ2= 33.2
p<0.001

45±58/4449/7±15/7میانگین سن پدر
40±72/4002/6±79/6میانگین سن مادر
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از دختران گـروه آزمـون و   درصد64در این مطالعه 
از دختران گروه کنترل اطلاعات خـود را در  درصد70

دانسـتند و  مـی مورد بلوغ و قاعدگی در حد متوسـط 
ان گـروه آزمـون اظهـار    آمـوز دانشاز درصد4فقط 

که اطلاعـات قبلـی در خصـوص بلـوغ ندارنـد.      کردند

ان تمایـل بـه دریافـت اطلاعـات در     آموزدانشبیشتر 
گروه آزمـون  %62زمینه بلوغ را از طریق مادرانشان (

داشـتند. سـایر متغیرهـاي مـورد     گروه کنترل)%52و 
نشان داده شده است.2بررسی در جدول 

توزیع فراوانی برخی اطلاعات مرتبط با قاعدگی در افراد تحت مطالعه قبل از مداخله.2جدول

گروه آزمونموضوعات مرتبط با قاعدگی
(درصد) تعداد

گروه کنترل
نتیجه آزمون(درصد) تعداد

کسب اطلاعات قبلی بلوغ
بدون اطلاعات قبلی بلوغ

)96(48
)4(2

)100(50
)0(0

ℵ2= 5561.7
p<0.001

نبع اصلی ارائه کننده اطلاعات بلوغم

مادر
خواهر
معلمان

سایر منابع
کل

)64(32
)12(6
)12(6
)12(6

)100(50

)48(24
)8(4

)20(10
)24(12
)100(50

ℵ2= 3284.6
p<0.001

کفایت اطلاعات در مورد بلوغ

ناکافی
متوسط
کافی
کل

)24(12
)64(32

)12(6
)100(50

)4(2
)70(35
)26(13
)100(50

ℵ2= 3209.2
p<0.001

فرد ارجح براي ارائه اطلاعات بلوغ

مادر
خواهر
معلمان

سایر منابع
کل

)62(31
)8(4

)20(10
)10(5

)100(50

)52(26
)6(3

)22(11
)20(10
)100(50

ℵ2= 3620.7
p<0.001

ي مکرر نشـان  هاگیرينس با اندازهآزمون آنالیزواریا
نمـره آگـاهی و   در بین سـه مرحلـه مطالعـه (   داد که

رفتارهاي بهداشت بلوغ قبل از مداخله، بلافاصـله بعـد   
ــه و  ــه)، ( 3از مداخل ــد از مداخل ــاه بع و =44/31Fم

001/0p=( بوده است، به عبارتی بین نمرات آگاهی و
رفتارهاي بهداشت بلوغ قبل از مداخله، بلافاصـله بعـد  

مداخلـه تفـاوت معنـاداري    مـاه بعـد از  3مداخله و از
چنین آزمون اثرات بـین گروهـی بـا    . همداشتوجود

ــدار (  ــه مق ــه ب ــان=025/0pو =20/5Fتوج داد ) نش
ن و کنتـرل در هـر   تفاوت نمره بـین دو گـروه آزمـو   

ــدازه ــه از ان ــري متمرحل ــروه  گی ــاوت اســت و دو گ ف
).3(جدول داري داشتندتغییرات معنی

ي تکراريهاجدول اندازه گیري داده.3جدول 
گروه

زمان
گروه آزمون

)Mean± std(
گروه کنترل

)Mean± std(تاثیر گروهتاثیر زمان

44/58±88/5979/7±76/7آگاهی و رفتارهاي بهداشت بلوغ قبل از مداخله
44/31F=

p= 001/0
20/5F=

p= 025/0 14/63±70/6889/7±62/7آگاهی و رفتارهاي بهداشت بلوغ بلافاصله بعدازمداخله
68/63±60/6539/7±35/10ماه بعد ازمداخله3آگاهی و رفتارهاي بهداشت بلوغ 
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غییرات میانگین نمـره آگـاهی و رفتارهـاي بهداشـت     ت
کنتـرل، بـر   مرحله در دو گـروه آزمـون و  3بلوغ در 

آمده است. بـر  4آزمون تی مستقل در جدولاساس 
بـراي متغیـر بهداشـت بلـوغ در     ،4اساس نتایج جدول 

گــروه آزمــون و کنتــرل در مرحلــه قبــل از مداخلــه  
شود، این در حالی است هده نمیاختلاف معناداري مشا

لـذا  ؛رحله بعد ایـن اخـتلاف معنـادار اسـت    در دو مکه
 ــ ــه ب ــورت گرفت ــداخلات ص ــاي م ــاهی و رفتاره ر آگ

بهداشت بلوغ مؤثر بـوده و تـداوم ایـن مـداخلات بـا      
تواند عامـل  ) می72/5±59/2توجه به مقدار تغییرات (

مؤثري در بهبود متغیر باشد.
یج حاصـل از آزمـون تـی مسـتقل،     نیز نتـا 5در جدول 

اختلاف معنادار بین میانگین گروه کنترل و دهندهنشان
گروه آزمون است.

میانگین منبع کنترل سلامت قبل از مداخله و تغییرات آن بعد از مداخله.4ول جد

گروه آزمونمنبع کنترل سلامت
M±sd

گروه کنترل
M±sd

نتیجه آزمون

کنترل درونی

59/28T=-18.6±22/2626/4±37/5قبل از مداخله
p= 0.000

T=-10.98- 79/1±58/0-82/0±)- 11/1(تغییرات بلافاصله بعد از مداخله
p= 0.013

T=-15.03-25/1±)- 06/0(- 94/0±58/0ماه بعد از مداخله3تغییرات 
p= 0.000

کنترل بیرونی

4/41T=6.07±94/427/9±40/6قبل از مداخله
p= 0.000

T=17.86-9/0±)- 63/1(06/1±5/0تغییرات بلافاصله بعد از مداخله
p= 0.000

7/2T=-10.65±)- 8/1(- 76/0±12/0ماه بعد از مداخله3تغییرات 
p= 0.000

آگاهی و رفتارهاي بهداشت بلوغ قبل از مداخله و تغییرات آن بعد از مداخلهمیانگین .5جدول 

گروه آزمونبهداشت بلوغ
M±sd

گروه کنترل
M±sd

نتیجه آزمون

44/58T=-20.09±88/5979/7±76/7قبل از مداخله
p= 0.053

70/4T=3.59±82/81/0±) - 14/0(له نسبت به قبلتغییرات بلافاص
p= 0.001

24/5T=-0.914±) - 4/0(72/5±59/2ماه بعدنسبت به قبل3تغییرات
p= 0.000

بحث  
بودن آموزش مبتنـی بـر   نتایج این مطالعه بیانگر موثر

آگــاهی و رفتارهــاي ءمنبــع کنتــرل ســلامت در ارتقــا
ي هـا . یافتـه بودان آموزدانشبهداشت بلوغ و باروري 

میــانگین نمــره بهداشــت بلــوغ در مطالعــه نشــان داد
مرحله بلافاصله بعد از آموزش در گروه آزمون سیر 

از نظـر آمـاري   هـا صعودي داشته و اخـتلاف میـانگین  
دار دار بود ولی در گروه کنترل این اختلاف معنیمعنی
نبود.

مطالعاتی که در خصوص ارتباط منبع کنترل سـلامت و  
ارهاي بهداشتی انجام شده است، موید این موضوع رفت

همکـاران است. به طور مثال در مطالعه حسـن زاده و 
که با عنوان ارتباط میـان منبـع کنتـرل سـلامت و     )15(

ان دختر انجـام  آموزدانشرفتارهاي بهداشتی بر روي 
که بین منبـع کنتـرل درونـی سـلامت و     نشان دادشد

رفتــار بهداشــتی در زمینــه بهداشــت فــردي، تغذیــه،  
ارتبـاط  ،استراحت و کنتـرل اضـطراب  ورزش، خواب و 
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ي ایـن مطالعـه   هـا که بـا یافتـه  داري وجود داردمعنی
همسو است.

نتــایج مطالعــه شــیرزادي و همکــاران بــا عنــوان تــاثیر
ارتقـاء قـاد بهداشـتی بـر    آموزش بر اساس الگوي اعت

کـه  بـود بهداشت بلوغ جسـمی دختـران حـاکی از آن    
مداخلــه آموزشــی ســبب بهبــود ادراکــات و عملکــرد 

با نتایج پژوهش حاضـر  که )16(دختران گردیده است
بخشـی اسـتفاده از الگوهـاي آمـوزش     در خصوص اثر

ــه  ــوزش نمون ــت در آم ــبهداش ــه، اه ــورد مطالع ي م
مطالعه چرنـدابی و همکـاران   همچنین همخوانی دارد. 

کرد بلـوغ  در خصوص تاثیر نرم افزار رایانه اي بر عمل
که تفاوت معناداري از نظـر  دختران نوجوان نشان داد

نه بهداشت بلوغ بین نمره عملکرد افراد در زمیارتقاء
ننده از کننده نرم افزار با افراد استفادهکافراد دریافت

کتابچه آموزشی و افراد بدون مداخله وجود نداشـت  
که این یافتـه بـا نتـایج مطالعـه حاضـر همخـوانی       )14(

ندارد. در مطالعه عابدي و همکاران در خصوص تـاثیر 
ي الگوي اعتقاد بهداشتی بـر  هاآموزش مبتنی بر سازه

که بهداشت بلوغ جسمی دختران نتایج نشان دادءارتقا
داري در متغیرهــاي در گــروه مداخلــه اخــتلاف معنــی

ماه بعد از 3ي مدل قبل و هاآگاهی و عملکرد و سازه
ل ایـن متغیرهـا   مداخله وجود دارد، که در گروه کنتـر 

ایـن  نتـایج .)17(داري نداشـتند اختلاف آمـاري معنـی  
ي مطالعه حاضر بود. هامطالعه مشابه یافته

از نظر نمره کنتـرل درونـی و کنتـرل بیرونـی، در دو     
ــتلاف    ــه اخ ــول مداخل ــرل در ط ــون و کنت ــروه آزم گ

داشت. معناداري وجود
زاده با عنوان بررسی ارتباط بین در پژوهش پورحسین

ــنل    ــلامتی پرس ــاي س ــلامت و رفتاره ــرل س ــع کنت منب
کـه  ي پـژوهش نشـان داد  های، یافتهي پزشکهافوریت

بین منبع کنترل سلامت و رفتارهـاي بهداشـتی رابطـه    
 ــ ــدارد و منب ــاداري وجــود ن ــا  معن ــرل ســلامت ب ع کنت

شـناختی در زمینـه جـنس، تاهـل و     متغیرهاي جمعیـت 
کـه مشـابه   )18(دار دارده معنیکلاس آموزشی رابط

.نبودي مطالعه حاضر هایافته

ان از قبـل دربـاره بلـوغ اطلاعـات     آمـوز دانـش بیشتر 
کسب کرده بودند، ولی بیش از نیمی از آنان اطلاعات 

وسطی ذکر دریافتی خود را قبل ازآموزش، در حد مت
رابطه با بهداشت که این عدم آگاهی کافی درکردند

نامناسب کسب الاً ناشی از منبع تواند احتممیقاعدگی،
تر مادر و یا خـواهر ذکـر شـده    اطلاعات باشد که بیش

بود. توجه ناکافی مادران به افـزایش آگـاهی دختـران    
تواند از علل کمبـود  مینوجوان نسبت به مسائل بلوغ

اي کــه توســط ایــن نوجوانــان باشــد. مطالعــهآگــاهی 
خانی گلچـین و همکـاران صـورت گرفتـه اسـت،      حاجی

نشان داد که اغلب دختران نوجوان اطلاعات کـافی در  
و این مسـأله باعـث   ندارند رابطه با بهداشت قاعدگی 

بسیاري از رفتارهاي ناسالم و ناصحیح در میان دختران 
در زمینـه  و محققین انجام مطالعـاتی شودمینوجوان 

سـلامت در  ءي ارتقـا هـا همداخلات آموزشـی و پـروژ  
). 19(ا پیشنهاد نمودندبهداشت قاعدگی رءارتقا

ترین منبـع کسـب   نشان داد که بیشنتایج مطالعه حاضر
در مـورد بلـوغ، مـادران    ان دختر آموزدانشاطلاعات 

که این یافته همسو بـا مطالعـه چرنـدابی و    آنها بودند
)19(خـانی گلچـین و همکـاران   و حـاجی )14همکاران (

ــود ــانب ــدین  1. فین ــان کــرد کــه وال ــه اي بی در مطالع
مهمترین و اولین منبع آمـوزش موضـوعات بلـوغ بـه     

باشــند. بــه عــلاوه تــیم پزشــکان و تــیم مــینوجوانــان
توانند بـه نوجوانـان کمـک کننـد کـه      میبهداشتی نیز

تغییرات فیزیکی و فیزیولوژیکی بلوغ را درك کـرده و  
). بر اساس این یافتـه  20(آنان را از خطرات آگاه کنند

خـانواده و بـه خصـوص    ارتقاء سطح سـواد و آگـاهی  
مادران و تقویت ارتباط مناسب بین مادران و دختـران  

باشـد و در مـدارس نیـز معلمـان و مـراقبین      مینیاز
ان، باید آموزش و آگـاهی لازم در آموزدانشسلامت 

خصوص رفتارهاي بهداشتی بلوغ را به آنها ارائه دهند.
مداخلـه رسـد میي مطالعه به نظرهابا توجه به یافته

ــار   ــاثیر مثبتــی در افــزایش آگــاهی و رفت آموزشــی ت
دختران نوجوان در خصوص بهداشت بلوغ دارد، اما بـا  

1 Finan
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مـاه  3(توجه به افت نمرات در مرحله سـوم مطالعـه  
هـا کـه تـداوم آمـوزش   بعد از مداخله) مسـلم اسـت  

توانـد  مـی هـا مربیان مدارس، خانواده و رسانهتوسط
رفتــار در افــراد ســزایی در مانــدگاري و دوامتــاثیر ب

ــوزش      ــین آم ــد. همچن ــته باش ــه داش ــورد مطالع م
 ـ آموزدانش ن بـاور کـه منبـع اصـلی     ان در خصـوص ای

شان ابتدا خودشان بوده و سـپس عوامـل   کنترل سلامت
د شد تا دوام ، باعث خواههستندبیرونی در آن دخیل 

تر باشد. بنابراین استفاده از الگوهـا  بهبود رفتار طولانی
شـت ضـمن تسـهیل رونـد     وزش بهداي آمهاو تئوري

نیـز نقـش خواهـد    هـا بخشی آموزشآموزش، در اثر
ءلذا شایسته اسـت بـه منظـور اصـلاح و ارتقـا     داشت.

رفتارهاي بهداشتی دختران در دوران بلـوغ، آمـوزش   
ولان ئمسائل مربوط به آن، مورد تاکیـد و توجـه مس ـ  

ــوزش و     ــئولان وزارت آم ــرد. مس ــرار گی ــربط ق ذی
نقــش مــوثر مربیــان توجــه بــهپــرورش بایــد ضــمن 

بهداشت مدارس، امکانات و شرایط لازم را جهت ارائه 
خدمات بهینه به گروه هدف فراهم آورند، عـلاوه بـر   

 ــ  ــه دوران بل ــوط ب ــائل مرب ــدن مس ــن گنجان وغ در ای
تا دختـران در  شودمیهاي مختلف درسی باعثبکتا

ــت    ــان بهداش ــان و مربی ــائل از معلم ــن مس ــورد ای م
ش لازم را کسـب نماینـد و ایـن مسـاله     مدارس آموز

ــانع ــایر  م ــت از س ــات نادرس ــب اطلاع ــالکس ــاکان ه
گــردد، لــذا تهیــه و توزیــع محتواهــاي آموزشــی مــی

ي بهداشـتی دوران  هارفتارءمناسب و موثر براي ارتقا
بلوغ از اهمیت خاصی برخوردار است. 

ي این مطالعه عدم توانـایی در کنتـرل   هااز محدودیت
از قبیل سطح سواد والدین، روابط والـدین  متغیرهایی 

وضـــعیت اقتصـــادي و بـــا یکـــدیگر و بـــا فرزنـــدان، 
دیگر محـدودیت ایـن   . ان بودآموزدانشي هاخانواده

پرورش براي اجراي مطالعه همکاري پایین آموزش و
هـا که با تلاش تیم پژوهشی هماهنگیاین پژوهش بود

نجـام  و مجوزهاي لازم دریافت گردید و پژوهش به ا
رسید.

نتیجه گیري
ي ایـن پـژوهش، مداخلـه آموزشـی     هااساس یافتهبر

جهــت افــزایش آگــاهی و رفتــار دختــران نوجــوان در 
گــردد و ایــن خصــوص بهداشــت بلــوغ پیشــنهاد مــی 

صورتی مـوثر اسـت کـه توسـط مربیـان      مداخلات در
اشـته باشـد و   تـداوم د هـا مدارس، خـانواده و رسـانه  

باشد. ترپیگیري رفتار طولانی

و قدردانیتشکر
ولین محتـرم  ئنویسندگان مقالـه بـدین وسـیله از مس ـ   

اداره کل آموزش و پرورش خراسان شمالی، مدیریت 
محترم آموزش و پرورش شهرستان فـاروج، ریاسـت   
محترم مرکز بهداشـت شهرسـتان، مـدیران مـدارس     

انی کـه در اجـراي ایـن مطالعـه     آمـوز دانشمنتخب و 
نمایند. ایـن مقالـه   میر و تشکرتقدی،همکاري نمودند

مصـوب  961692برگرفته از طرح تحقیقـاتی شـماره   
معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشـکی مشـهد اسـت   

در مرکـز  IRCT20160710028863N33کـد  که بـا 
 ـهاآزماییثبت کار الینی ایـران تاییـد و ثبـت شـده     ي ب

.است
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