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Abstract

Background and Aims: Puberty is a period of psychological, physical, mental, emotional and social 
growth in which the development of personality takes place. This study was aimed to determine the effect 
of an educational intervention on promoting the Knowledge and Menstrual Health Behaviors in female 
high school students at their first grade in Khamir city in 2015-2016.

Materials and Methods: The present quasi-experimental study, along with a control group, was conducted 
in female high school students in Khamir city. Totally, 120 eligible teen girls were involved in our study. 
The questionnaire consisted of three part: demographic information, awareness and health behaviors 
concerning puberty. The questionnaire was completed before and two months after the intervention. The 
contents of training was presented through lecture, group discussion with teaching aids such as booklets. 
Paired t-test and independent t-test were used for data analysis by SPSS22 Software. Ethical issues such 
as confidentiality of studied community were all considered.

Results: It was found that the mean of Knowledge score increased from 11.81±2.60 to 17.48±2.18 after the 
educational intervention. Similarly, the mean of behavior score increased from 19.93±2.68 to 25.26±3.53 in 
the intervention group as compared with the control. Both findings were statistically significant )P<0/001). 

Conclusion: Health education played a statistically significant role in promoting the awareness and 
improving the behavior of students about their adolescent health. Thus, pubertal health education during 
menstruation should be emphasized to reform the health behaviors of girls during adolescence.
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چکیده
زمینه و اهداف: بلوغ دوره اي از رشد رواني، جسمي، عاطفي و اجتماعي فرد است که ثبات و تکوین شخصیت در آن صورت مي گیرد. این 
پژوهش با هدف تعیین تاثیر آموزش بر ارتقاء آگاهی و رفتارهای بهداشتی دوران عادت ماهیانه دانش آموزان دختر در سال تحصیلی 94-95 

انجام گرفت. 

مواد و روش ها: پژوهش حاضر یک مطالعه مداخله ای نیمه تجربی با گروه کنترل می باشد. این مطالعه روی دانش آموزان دختر دوره متوسطه 
اول شهر خمیر انجام شد، 120 نفر از افراد واجد شرایط وارد مطالعه شدند. ابزار گردآوری اطلاعات پرسشنامه شامل 3 قسمت خصوصیات 
دموگرافیک، سوالات آگاهی و سوالات عملکرد در خصوص بهداشت بلوغ جسمی بود که قبل و 2 ماه پس از مداخله تکمیل گردید. محتواي 
آموزشی به روش سخنراني، بحث گروهی با وسایل کمک آموزشي مثل جزوه آموزشی ارائه شد. برای تحلیل داده ها از آزمون آماری تی زوجی 

و تی مستقل در نرم افزار SPSS 22 استفاده شد. تمام مراحل مطالعه حاضر با در نظر گرفتن موازین اخلاقی و پژوهشی اجرا گردید.

یافته ها: پس از مداخله آموزشی در مقایسه با قبل از آن میانگین نمره آگاهی از 2/60±11/81 به 2/18±17/48 و میانگین نمره عملکرد از 
2/68±19/93 به 3/53±25/26 در گروه مداخله افزایش یافت که با توجه به نتایج آزمون آماری تی زوجی این میزان تغییر از لحاظ آماری، 

 .)P<0/001( معنی دار بود

نتیجه گیری: آموزش بهداشت در افزایش آگاهی و بهبود عملکرد دختران نسبت به بهداشت بلوغ تاثیر چشمگیری دارد؛ از این رو، آموزش 
مسائل بلوغ در دوران عادت ماهیانه، جهت اصلاح رفتارهای بهداشتی دختران در دوران بلوغ، باید مورد تاکید قرار گیرد. 

کلید واژه ها: آموزش بهداشت، آگاهی، عملکرد، بهداشت عادت ماهیانه، دانش آموزان دختر، شهر خمیر
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مقدمه
دوره نوجواني یکي از حساس ترین و بحراني ترین مراحل زندگي 
ادوار  بحرانی ترین  از  یکی  را  نوجوانی  ارسطو،   .[1] است  آدمي 
این دوران که  [2]. مهمترین تغییر و تحول  زندگی برشمرده است 
زندگی  نقطه عطف  عنوان  به  و  است  برخوردار  اهمیت خاصی  از 
گفته  روندی  به  بلوغ   .[3] است  بلوغ  می گردد،  یاد  آن  از  نوجوان 
کودک  بدن  تغییرات  موجب  فیزیکی  تغییرات  آن،  که طی  می شود 
به شکل فرد بالغ با قابلیت تولید مثل می شود [4]. به عبارت دیگر؛ 
بلوغ دوره اي از رشد رواني، جسمي، ذهني، عاطفي و اجتماعي فرد 
است که ثبات و تکوین شخصیت در آن صورت مي گیرد [5]. اولین 
نکته در بهداشت بلوغ دختران، پدیده قاعدگي است. اولین عادت 
متأثر  بلکه  نیست،  تجربه جسمي  فقط یک  نوجوان  دختران  ماهانه 
از عوامل خانوادگي، رواني و اجتماعي است [6]. عوامل مربوط به 
عادت ماهیانه مانند شدت خونریزی و مدت آن در کمبود آهن نقش 
دارند [7]. بین 20 تا 95 درصد زنان از درد قاعدگی رنج می برند، 40 
درصد آنها در انجام فعالیت های روزانه با مشکل مواجه می شوند و 
10 درصد درد شدید را تجربه می کنند [8]. درد قاعدگی علت اصلی 
غیبت های کوتاه مدت از مدرسه می باشد [9]. شیوع خونریزی شدید 
در زنان سنین باروری، 52 – 35 درصد تخمین زده شده است [10]. 
آکنه از مشکلاتی است که در حدود 70 تا 80 درصد جوانان با آن 
از دیگر مشکلات جسمی که دختران   .[12,11 ] به رو هستند  رو 
جوان را خصوصا در دوران قاعدگی تهدید می کند، عفونت دستگاه 
ادراری تناسلی است که از شایع ترین علل مراجعه جوانان به پزشک 

است [13].
نداشتن عملکردهای صحیح  بلوغ و  آگاهی در مورد مسائل  فقدان 
ابتلا  مستعد  را  فرد  است،  ممکن  ماهیانه  عادت  دوره  در  بهداشتی 
ناباروری  مانند  از آن  ناشی  التهابی لگن و عوارض  به عفونت های 
نماید که خود مسایل و مشکلات عدیده اقتصادی و اجتماعی در پی 
دارد [14]. در جامعه ما نیز به دلیل فرهنگی و نه اعتقادي و مذهبی، 
و مناسب  اطلاعات صحیح  از  به خصوص دختران  نوجوانان  اکثر 
در ارتباط با تغییرات جسمی و روانی دوران بلوغ محروم می باشند 
در  غیرموثق،  و  منابع ناآگاه  از  اطلاعات  دلیل کسب  به  بسا  و چه 
زندگی خانوادگی خود دچار مشکلات جسمی و روانی  شوند [15]. 
به  شدن  وارد  از  پرهیز  و  غلط، خجالت  اطلاعات  آموزش،  فقدان 
بحث درباره بهداشت ناحیه تناسلي، مانع دستیابي دختران جوان به 
احساس  آنان  که  باعث مي شود  و  رواني شده  و  اجتماعي  سلامت 
مثبتي راجع به خود و توانایي هایشان نداشته باشند و این مسأله سبب 
این که مدارس  به  با توجه   . بروز مشکلات فراواني مي گردد[16] 
به نظر می رسد که  [17]؛  بهداشت است  از مکانهاي آموزش  یکی 
زمینه  در  بهداشتی  پیشگیري  سطوح  به  یابی  دست  راه  سریعترین 

بلوغ و مسائل جنسی، آموزش آن در مدارس باشد که باز به دلایلی، 
چنین آموزش هایی انجام نمی شود. با توجه به مطالب فوق آموزش 
بهداشت بلوغ به دلیل شرایط خاص و بحران هاي روحي دوران بلوغ 
و کاهش ترس حاصل از این شرایط، همچنین پیشگیري از کسب 
اطلاعات نادرست یا از افراد بي صلاحیت در مورد بهداشت بلوغ در 

این مقطع سني ضروري به نظر مي رسد [ 1]. 
یافته هاي حاصل از مطالعه ای که در شهر بندرعباس در سال 1385 
انجام شد، نشان داد [15] سطح آگاهي اکثر دانش آموزان در زمینه 
از آموزش در هر دو روش آموزشی )از طریق  بلوغ قبل  بهداشت 
همسالان و از طریق جزوه( متوسط بوده و هر دو روش آموزشي 
در ارتقاي سطح آگاهي دانش آموزان مؤثر بوده و در روش آموزش 
از طریق همسالان افزایش بیشتری داشته است. همچنین مطالعه ای 
که توسط نجفی و همکاران در شهر لاهیجان انجام شد [18] نشان 
دوران  بهداشتي  رفتارهاي  مورد  در  دختر  نوجوانان  اطلاعات  داد، 
بلوغ خوب مي باشد. در مطالعه ای در سال 2013 بر دختران نوجوان 
مناطق روستایی هند، نشان داده شد، آگاهی نوجوانان هندی پایین 
بود [19]. مطالعه ای که در نیجریه انجام شد، نشان داد برداشت از 

قاعدگی، ضعیف و عملکردها اغلب نادرست بودند [20].
با توجه به اهمیت بلوغ و تحولات این دوران لازم است، دختران با 
این مرحله از زندگی آشنا شوند و اطلاعات مربوط به این دوره را 
کسب کنند. با توجه به حساسیت نسبت به مسئله بلوغ، مباحث این 
دوران و مشکل بودن برقراری ارتباط با نوجوانان در این زمینه، این 
ارتقاء آگاهی و رفتارهای  بر  تاثیر آموزش  تعیین  با هدف  پژوهش 
بهداشتی دوران عادت ماهیانه دانش آموزان دختر متوسطه اول شهر 

خمیر انجام گرفت. 

مواد و روش ها
کنترل  گروه  با  تجربی  نیمه  مداخله ای  مطالعه  یک  پژوهش  این 
پژوهش،  جامعه  شد.  اجرا   94-95 تحصیلی  سال  در  که  می باشد 
شهر  در  می باشند.  خمیر  شهر  اول  متوسطه  دختر  آموزان  دانش 
خمیر دو مدرسه دولتی دوره متوسطه اول دخترانه وجود دارد که به 
صورت تصادفی یکی از مدارس به گروه کنترل و مدرسه دیگر به 
گروه آزمون اختصاص یافت. دانش آموزان پایه هشتم نمونه هدف 
را تشکیل دادند، تعداد نمونه 60 نفر در هر گروه تعیین شد. شرایط 
عادت  دوره  دو  گذاشتن حداقل  پشت سر  شامل،  مطالعه  به  ورود 
ماهیانه و رضایت جهت شرکت در مطالعه بود. فواصل مدارس در 
از دانش آموزان  انتقال اطلاعات  مطالعه به گونه ای بود که احتمال 
گروه آزمون به گروه کنترل وجود نداشت. تمام مراحل تحقیق با در 

نظر گرفتن موازین اخلاقی و پژوهشی، اجرا شد. 
ابزار گردآوری اطلاعات پرسشنامه محقق ساخته شامل سه قسمت 
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خصوصیات دموگرافیک )سن، سن قاعدگی، میزان تحصیلات و سن 
فرزندی،  رتبه  فرزندان،  تعداد  اقتصادی،  وضعیت  والدین،  شغل  و 
تعداد خواهران بزرگتر، فاصله سنی دختر نوجوان با خواهر بزرگتر، 
آموزش قبلی در مورد بهداشت بلوغ(، 21 سوال آگاهی در خصوص 
بهداشت بلوغ جسمی )سن بلوغ، مدت طبیعی خونریزی، طول دوره 
بلوغ، استحمام، طهارت، تغذیه،  عادت ماهیانه، نشانه های جسمی 
آن،  دفع  و  تعویض  بهداشتی،  نوار  از  استفاده  زیر،  لباس  بهداشت 
روش های کاهش درد قاعدگی، ورزش و فعالیت در دوره عادت 
ماهیانه(، در بخش آگاهي به هر پاسخ صحیح 1 امتیاز و به پاسخهاي 
نادرست صفر امتیاز تعلق مي گرفت. سپس مجموع امتیازهای کسب 
شده در این قسمت محاسبه و میزان آگاهي با کسب امتیاز ) 100-
71 درصد(، )70-31 درصد( و )30- 0 درصد( به ترتیب به صورت 
خوب، متوسط و ضعیف رتبه بندي شد. سوالات رفتار از 16 سوال 
گرفتن  طهارت  و  کردن  حمام  آهن،  قرص  مصرف  )تغذیه،  شامل 
نخی  زیر  لباس  بهداشتی،  نوار  از  استفاده  یک،  هر  انجام  نحوه  و 
و  روزانه  فعالیت های  انجام  زیر،  لباس  بهداشت  و  روشن  رنگ  و 
ورزش سبک، روش های کنترل درد، مراجعه به پزشک در صورت 
داشتن درد شدید، تعویض نوار بهداشتی و نحوه دفع آن(، عملکرد 
با توجه به پاسخ به پرسش های مربوطه برای گزینه همیشه 2 نمره، 
گزینه گاهی اوقات 1 نمره و گزینه هرگز نمره صفر داده شد، سپس 
مجموع امتیازات محاسبه و میزان عملکرد با کسب امتیاز ) 71-100 
صورت  به  ترتیب  به  درصد(   0-30( و  درصد(   31-70( درصد(، 
بندی  رتبه  نامطلوب  عملکرد  متوسط،  عملکرد  مطلوب،  عملکرد 
استفاده  محتوا  اعتبار  روش  از  پرسشنامه  روایي  تعیین  براي  شد. 
مقاله های  و  نشریه ها  کتاب ها،  مطالعه  اساس  بر  منظور  این  به  شد. 
نفر  ده  را  پرسشنامه  این  پرسشنامه ای طراحي شد و سپس  مرتبط، 
از متخصصان آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت بررسي و ارزشیابي 
کردند. جهت تعیین پایایي روش آزمون مجدد به فاصله 14 روز بعد 
انجام شد و ضریب همبستگی پیرسون 0/76 به دست آمد. پرسشنامه 
قبل و دو ماه پس از مداخله آموزشی توسط دانش آموزان تکمیل 
گردید. قبل از تکمیل پرسشنامه ها به دانش آموزان اطمینان داده شد 
جمع  از  پس  نزد محققان، محرمانه خواهد ماند.  که اطلاعات آنها 
توجه  با  آموزشی  برنامه  اولیه،  اطلاعات  تحلیل  و  تجزیه  و  آوری 
به نتایج آن تهیه شد. آموزش از طریق سخنرانی، بحث و گفتگو و 
پرسش و پاسخ در سالن مدرسه انجام شد. همچنین جزوه آموزشی 
مداخله  شد.  داده  قرار  افراد  همه  اختیار  در  بلوغ جسمی  بهداشت 
آموزشی در 2 جلسه 45 دقیقه ای توسط پژوهشگر برگزار گردید، در 
برنامه آموزشی طراحی شده، نخست اطلاعات عمومی در مورد بلوغ 
و تغییرات این دوران در اختیار این افراد قرار داده شد و در آخر به 
منظور اصلاح رفتار دانش آموزان در انجام رفتارهای بهداشتی دوران 

بلوغ، مراحل انجام رفتارهای مناسب بهداشتی در دوره عادت ماهیانه 
با  آمده  به دست  اطلاعات  ثانویه  آزمون  انجام  از  تشریح شد. پس 
اطلاعات آزمون اولیه مقایسه گردید. داده ها با استفاده از روش های 
آمار توصیفی و استنباطی شامل: شاخص های میانگین، انحراف معیار 
و محاسبه درصدها، آزمون کولموگروف-اسمیرنوف، جهت بررسی 
نمره  مقایسه  زوجی جهت  تی  آزمون  و  داده ها  توزیع  بودن  نرمال 
میانگین نمره آگاهی و عملکرد در هر گروه قبل و بعد از مداخله 
بین  و همچنین آزمون تی مستقل جهت مقایسه آگاهی و عملکرد 
دو گروه مداخله و کنترل قبل و بعد از مداخله و همچنین از آزمون 
گروه   دو  بین  دموگرافیکی  متغیرهای  بین  مقایسه  ویتنی جهت  من 

استفاده شد و با استفاده از نرم افزار SPSS 22 تحلیل شد.

یافته ها
در این پژوهش در مجموع 120 نفر در مطالعه شرکت کردند و هیچ 
گونه ریزشی در تعداد افراد ایجاد نشد، میانگین سن افراد گروه آزمون 
افراد گروه شاهد 0/59±13/70 بود.  0/72±13/76 و میانگین سن 
میانگین سن اولین عادت ماهیانه افراد گروه آزمون 0/84±12/30 و 
گروه شاهد 0/79± 12/25 بود. 95 درصد )114 نفر( افراد قبل از 
مداخله آموزشی در مورد بهداشت دوران بلوغ آموزش دیده بودند، 
نکرده  دریافت  آموزشی  مورد هیچ گونه  این  در  نفر(   6( 5 درصد 
بودند. گروه آزمون و شاهد از نظر متغیرهای دموگرافیکی از قبیل 
رتبه  فرزندان،  تعداد  قاعدگی،  و سن  مادر، سن  و  پدر  تحصیلات 
و  بوده  همسان  بزرگتر  خواهران  تعداد  اقتصادی،  وضعیت  تولد، 

اختلاف معنی داری بین آنها مشاهده نگردید )جدول 1(.
پس از مداخله آموزشی آگاهی و عملکرد دختران در خصوص بهداشت 
بلوغ جسمی در گروه آزمون با توجه به جدول 2 و 3 بهبود یافت.
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جدول1- توزیع فراوانی متغیرهای جمعیت شناختی و رابطه آن ها در دو گروه آزمون و کنترل در دختران متوسطه اول شهر خمیر در سال  تحصیلی 94-95

p-valueکنترلآزمونگزینه هامتغیر

تحصیلات مادر

9 )15%(6 )10%(بی سواد

0/495

15 )25%(26 )43/3%(ابتدایی

28 )46/7%(19 )31/7%(راهنمایی

6 )10%(8 )13/3%(دیپلم

2 )3/3%(1 )1/7%(دانشگاهی

وضعیت اقتصادی

2 )3/3%(2 )3/3%(ضعیف

0/879
19 )31/7%(2 )33/3%(متوسط

33 )55%(32 )53/3%(خوب 

6 )10%(6 )10%(عالی

سن

22 )36/7%( 23 )38/3%(13 سال

0/769 34 )56/7%(29 )48/3%( 14 سال

4 )6/6%(8 )13/4%(15 سال

تعداد فرزندان

32 )53/3%(29 )48/3%( کمتر از 3 نفر

0/503 25 )41/7%(26 )43/3%(3 تا 6 نفر

3 )5%(5 )8/3%(بیشتر از 6 نفر

رتبه تولد

32 )53/3%(28 )46/7%( رتبه اول

0/499 25 )41/7%(29 )48/3%(رتبه 2 تا 6

3 )5%(3 )5%(رتبه بیشتر از 6

تعداد خواهر بزرگتر

43 )71/7%(42 )70%( خواهر ندارد

0/945 12 )20%(15 )25%(1 تا 3 خواهر

5 )8/3%(3 )5%(بیشتر از 3 خواهر

سن قاعدگی

0 )0%(2 )3/3%(10 سال

0/578

10 )16/7%(6 )10%( 11 سال

28 )46/7%(27 )45%(12 سال

19 )31/6%( 22)36/7%(13 سال

3 )5%(3 )5%(14 سال

تحصیلات پدر

6 )10%(4 )6/7%(بی سواد

0/423

7 )11/7%(14 )23/3%(ابتدایی

28 )46/7%(26 )43/3%(راهنمایی

18 )30%(15 )25%(دیپلم

1 )1/6%(1 )1/7%(دانشگاهی
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بحث 
تحلیل یافته های این مطالعه موید اثربخشی آموزش در ارتقاء آگاهی 
دوران عادت ماهیانه دانش آموزان دختر در خصوص بهداشت بلوغ 
به  پاسخ  در  داد  نشان  همکاران  و  دبیری  مطالعه  می باشد.  جسمی 
سرد  طبع  با  میوه جاتی  و  غذاها  مصرف  بین  ارتباط  درباره  سوالی 
نظیر خیار، کلم و یا ترشیجات و ... با بروز دردهای قاعدگی قبل 
تنها 3/5 درصد در گروه مورد و 4/5 درصد در گروه  آموزش  از 
مشخص  همچنین  و  بودند  داده  پاسخ صحیح  سوال  این  به  شاهد 
شد که قبل از آموزش 47/5 درصد دانش آموزان در گروه مورد و 
45/5 درصد آن ها در گروه شاهد، در رابطه با انجام طهارت پس 
مطالعه که  [15]. چندین  داشتند  آگاهی  بار دستشویی رفتن  از هر 
در زمینه بهداشت بلوغ در کشور انجام شده است، حاکی از ناقص 
بودن آگاهی دختران در این زمینه می باشد [21،22]. پس از مداخله 
آموزشی میانگین نمره آگاهی از 2/60±11/81 در قبل از مداخله به 
2/18±17/48 افزایش یافت که با توجه به نتایج آزمون آماری تی 
زوجی این تغییر نمره از لحاظ آماری معنی دار بود. در مطالعه ای که 
با هدف ارزیابی تاثیر آموزش بهداشت بلوغ و تعیین راهکار موثر 
و مناسب برای دختران 14-12 ساله شهر سمنان انجام گرفت، پس 
از مداخله در گروه تحت آموزش، اطلاعات دختران به نحو معنی 

 جدول2- مقایسه آگاهی دانش آموزان نسبت به بهداشت بلوغ جسمی قبل و دو ماه بعد از مداخله آموزشی در دو گروه آزمون و کنترل در دختران متوسطه اول 
شهر خمیر در سال  تحصیلی 94-95

گروه ها
قبل

میانگین و انحراف معیار

2 ماه بعد

میانگین و انحراف معیار

سطح معنی داری

آزمون تی زوجی

0/001>2/18±2/6017/48±11/81آزمون

3/760/379±2/7010/83±11/23کنترل

0/001>0/231سطح معنی داری آزمون تی مستقل

جدول3- مقایسه رفتارهای بهداشتی دوران عادت ماهیانه دانش آموزان قبل و دو ماه بعد از مداخله آموزشی در دو گروه آزمون و کنترل در دختران متوسطه اول 
شهر خمیر در سال  تحصیلی 94-95

گروه ها
قبل

میانگین و انحراف معیار

2 ماه بعد

میانگین و انحراف معیار

سطح معنی داری

آزمون تی زوجی

0/001>3/53±2/6825/26±19/93آزمون

3/170/034±2/6720/78±20/06کنترل

0/001>0/786سطح معنی داری آزمون تی مستقل

داری نسبت به گروه بدون آموزش افزایش یافت، پاسخ مربوط به 
پرسش رشد جسمانی از 37/7 درصد به 74/8 درصد، پاسخ مربوط 
به موهای زهار از 15/1 درصد به 62/3 درصد و پاسخ مربوط به 
قاعدگی از 50/7 درصد به 65 درصد افزایش پیدا کرد [23]. مطالعه 
دیگری که به مقایسه دو روش سخنرانی و بسته آموزشی در تغییر 
آگاهی و نگرش بهداشت بلوغ دانش آموزان مدارس مقطع راهنمایی 
جزیره کیش انجام شد، نتایج نشان داد هر دو روش سخنرانی و بسته 
آموزشی موجب افزایش سطح نمرات آگاهی، نگرش در گروه های 
روش  و  گردید  آموزش  اجرای  از  قبل  به  نسبت  آموزش  تحت 
سخنرانی نسبت به روش بسته آموزشی اثربخشی بیشتری در ارتقاء 
سطح آگاهی داشت [24]. در مطالعه هزاوه ئی و همکاران در دانش 
آموزان دختر راهنمایی نیز نشان داده شد که آموزش تغذیه دوران 
بلوغ در افزایش آگاهی موثر بود [25]. با این حال در مطالعه انجام 
شده توسط کوسینا آگاهی نوجوانان درباره بلوغ از طریق آموزش با 

کامپیوتر تغییر معنی داری را نشان نداد [26].
دست اندرکاران امور بهداشتی باید نوجوانان را به منزله هدف اصلی 
بنابراین    .[27] دهند  قرار  بهداشتی خود  های  برنامه  و  مداخلات 
برخورد  نحوه  در  محسوسي  تاثیر  بلوغ  دوران  مسایل  از  آگاهي 
صحیح دختران با تغییرات این دوره و تصحیح رفتارهاي بهداشتي 



تاثیر آموزش بر آگاهی و رفتارهای بهداشتی دوران عادت ماهیانه58/ فصلنامه بهداشت در عرصه

آنان دارد وعدم رعایت این موضوع مي تواند پایه گذار مسایل رواني 
و مشکلات رفتاري باشد [28]. بنابراین با توجه به این یافته ها لازم 
مسائل  و  بلوغ  دوران  در خصوص  را  آموزش لازم  دختران  است، 
این  به  ورود  برای  وسیله  بدین  تا  کنند  دریافت  دوران  این  خاص 
دوران آمادگی لازم را کسب کنند و همچنین در برابر کسب اطلاعات 

از منابع بدون صلاحیت محافظت شوند.
یافته های این مطالعه نشان داد، آموزش در ارتقاء رفتارهای بهداشتی 
در  است.  بوده  اثربخش  دختر  آموزان  دانش  ماهیانه  عادت  دوران 
مطالعه ای که به منظور تأثیر آموزش با نرم افزار رایانه اي بر آگاهي 
و عملکرد دختران نوجوان در زمینه بهداشت بلوغ انجام شد، علي 
درباره  قبل  از  که  داشتند  اظهار  آموزان  دانش  اکثریت  که  این  رغم 
بلوغ اطلاعات کسب کرده بودند؛ ولي بیش از نیمي ازآنان اطلاعات 
دریافتي خود را قبل ازآموزش، در حد متوسطي ذکر کردند که این 
احتمالاً  مي تواند  قاعدگي،  بهداشت  با  رابطه  در  کافي  آگاهي  عدم 
یا  و  مادر  بیشتر  که  باشد  اطلاعات  کسب  نامناسب  منبع  از  ناشي 
نمره  میانگین  آموزشی  از مداخله  [29] . پس  بود  خواهر ذکر شده 
عملکرد از 2/68±19/93 در قبل از مداخله به 3/53±25/26 افزایش 
یافت که با توجه به نتایج آزمون آماری تی زوجی این تغییر نمره 
از لحاظ آماری معنی دار بود. در مطالعه دیگری که به منظور بررسی 
در  دختر  آموزان  دانش  عملکرد  و  آگاهی  میزان  بر  آموزش  تاثیر 
خصوص بهداشت دوران بلوغ در دبیرستان های امیرکلا بابل انجام 
شد؛ بین نمره آگاهی و عملکرد قبل و بعد از مداخله اختلاف معنی 
تاثیر  بررسی  هدف  با  که  مطالعه ای  در   .[30] داشت  وجود  داری 
ارتقاء آگاهی، نگرش و عملکرد مادران  بر  گروه همسالان دختران 
پیرامون سلامت جسمی بلوغ انجام شد، نتایج نشان داد که آموزش 
با رویکرد گروه همسالان دختران بر میزان آگاهی، نگرش و عملکرد 
مادران تاثیر داشته است [31]. در مطالعه انجام شده توسط  دانگر 
نیز تغییر معنی داری در عملکرد دختران در زمینه مدیریت بهداشت 

قاعدگی مشاهده شد [32].
مطالعه ای به منظور بررسی چگونگی آموزش بلوغ در دختران نوجوان 
انجام شد، در این بررسی شرم و خجالت به عنوان مهمترین عامل 
مؤثر در فرآیند آموزش بلوغ به دختران شناخته شد [33].  دختران از 
هنگام بروز نشانه های بلوغ، احساس شرم و خجالت می کنند و زنان 
در جوامع و فرهنگ های گوناگون از آن به عنوان مهمترین واکنش در 
دوران بلوغ خود به ویژه در نخستین عادت ماهیانه یاد می کنند و این 
واکنش روانی عاطفی را مهمترین خاطره و تجربه از دوران نوجوانی 
خود می دانند [34]. شیوه هایی که افراد در ارتباط با شرم و خجالت 
ناشی از بروز نشانه های بلوغ به کار می گیرند، عبارت از دوری کردن 
از بحث پیرامون بلوغ ، خندیدن و طفره رفتن و بالاخره کنار آمدن با 

موقعیت های خجالت می باشد [35]. 

مسائل بلوغ و چگونگی گذر از این دوران در هر دو جنس بسیار 
مهم است، لیکن توجه به بهداشت دختران در دوران بلوغ از اهمیت 
بیشتری برخوردار می باشد [17]. تجربیات نشان داده است که منارک 
با تحولات روحي و رفتارهاي خاص همراه است که خود نیاز به 
تأمل و برخورد مناسب دارد و در این میان والدین و مربیان نقش 
مهمي ایفا مي کنند [36]. از محدودیت های این پژوهش می توان به 
حساسیت نسبت به موضوع بلوغ و مسائل این دوران اشاره کرد، به 

این دلیل ارتباط برقرار کردن با آنها مشکل بود. 

نتیجه گیری
با توجه به یافته های پژوهش به نظر می رسد که مداخله آموزشی تاثیر 
مثبتی در افزایش آگاهی و بهبود عملکرد افراد مورد مطالعه در دوران 
دوران  بلوغ  مسائل  آموزش  است،  شایسته  لذا  دارد؛  ماهیانه  عادت 
عادت ماهیانه، جهت اصلاح رفتارهای بهداشتی دختران در دوران 
بلوغ مورد تاکید قرار گیرد. مسئولان وزارت آموزش و پرورش باید 
به نقش مربیان بهداشت مدارس توجه نموده و امکانات و شرایط 
لازم را جهت ارائه خدمات در اختیار آنان قرار دهند، همچنین مسائل 
مربوط به دوران بلوغ در کتاب های درسی گنجانده شود تا دختران 
آموزش  بهداشت مدارس  مربیان  معلمان و  از  این مسائل  در مورد 
ببینند که این امر سبب جلوگیری کسب اطلاعات نادرست از کانال 
های دیگر می گردد و محتوای آموزشی مناسب و موثر برای ارتقاء 

رفتار های بهداشتی دوران بلوغ تولید گردد.

تشکر و قدردانی
این مقاله برگرفته از طرح تحقیقاتی با کد 6727 و بخشی از پایان نامه 
دانشجویی مقطع کارشناسی ارشد می باشد. بدین وسیله از دانشگاه 
علوم پزشکی شهید بهشتی که بخشی از تامین مالی این طرح را به 
عهده داشت، همچنین همکاری مدیریت آموزش و پرورش شهرستان 

خمیر و همه شرکت کنندگان در این مداخله تشکر می گردد. 
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