
Arc
hive

 of
 S

ID

105  

  
  
  
  

  دخترانعمومیبر سلامت   آموزش بهداشت بلوغ و قاعدگیشیاثربخ
   سوم راهنماییدوره

  
  1 *  آقا یوسفیدکتر علیرضا

 ** پور دکتر احمد علی

  ***فریده نجاری حسن زاد

  
 2/9/1388: تاریخ پذیرش مقاله   21/10/1387: تاریخ دریافت مقاله

 چکیده

 دانش آمـوزان    عمومیداشت بلوغ و قاعدگی بر سلامت       این پژوهش مداخله ای با هدف بررسی تأثیر آموزش به         
و ) نفـر 35( در این مطالعه با روش نمونه گیری تصادفی خوشه ای گروه آزمایـشی            . دختر دوره سوم راهنمایی انجام شد     

ابزارهای پـژوهش پرسـشنامۀ محقـق سـاختۀ اطلاعـات بهداشـت بلـوغ و قاعـدگی و                   . شدند انتخاب)  نفر 32( کنترل
پیش آزمـون بـه طـور همزمـان در هـر دو گـروه اجـرا                 . بود ) 1972(الی سلامت عمومی گلدبرگ    سؤ 28پرسشنامۀ  

چند روز بعد از اتمام دوره آموزشی، دوباره        . ساعته به گروه آزمایشی ارایه گردید      5/1 جلسۀ   8سپس، آموزش در    .شد
تحلیـل  .ر همزمـان انجـام شـد   از هر دو گروه به طور همزمان، پس آزمون گرفته و یک ماه بعد آزمون پیگیری به طـو    

. تـأثیر مثبـت دارد     دختـران نوجـوان   عمـومی   ، آموزش  بهداشت بلوغ و قاعدگی بر سلامت          دهدمیآماری داده ها نشان     
مـوثر بـوده   )  کـارکرد اجتمـاعی  - افـسردگی  -علایم اضـطراب  (عمومی  همچنین، این آموزش بر مولفه های سلامت        

 افـسردگی و    ، اختلالهای خواب  ،اضطراباعدگی می تواند منجر به کاهش       افزون بر آن، آموزش بهداشت بلوغ و ق       .است
 .بهبود کارکرد اجتماعی آنها شود

  
  . قاعدگی و سلامت،آموزش بهداشت، بلوغ :های کلیدی واژه

                                                 
  :arayeh1100@gmail.ComEmail                                                                                            دانشگاه پیام نورار  استادی*

  Email: alipoor-a@yahoo.com                                                                                               دانشگاه پیام نوردانشیار ** 
  com.yahoo@12afary: Email                                            کارشناس ارشد رشتۀ روانشناسی عمومی دانشگاه پیام نور             ***
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 مهمقد

شـود  ، سلامت به عنوان ارزشی فردی و اجتماعی محسوب می)who (1بر طبق اساسنامه سازمان جهانی بهداشت     
 مـودی و ( ه ملل و مکاتب مختلف از مهمترین و بدیهی ترین حقوق و نیازهای بشری تلقـی شـده اسـت   و از دیدگا

  ).1385 ،دیگران
 در  ،عاطفی، معنـوی و اجتمـاعی     ،روانی، بلوغ در ابعاد جـسمانی     . در لغت به معنی رسیدگی و پختگی است        2بلوغ

ایـن  . به عنوان مطلبی مستقل مطرح شده اسـت        امروزه در دنیا، سلامت نوجوانان       ..سنین نوجوانی پی ریزی می شود     
 به بعد مورد تأکید ویژه ای قـرار گرفتـه و            )1994 ،قاهره( امر به خصوص، از کنفرانس بین المللی جمعیت و توسعه         

 ). 1387 ، وبگاه دانشگاه تهران،مرکز تحقیقات باروری(هرروز مطالب جدیدی در مورد آن گفته می شود 
مـسائل  .   روانـی و اجتمـاعی را در بـردارد         ، است که تغییرات شدید جسمانی، جنسی      نوجوانی دوران پر تلاطمی   

رفتارهای ضد اجتماعی و افت تحصیلی ممکن اسـت در ایـن دوران بـروز               ،روانی وسیع وگسترده ای مانند افسردگی     
ر معـرض   به علاوه نوجوانان در برابر خطرات سیگار، مواد مخدر، الکـل و خـشونت آسـیب پـذیر هـستند و د                     . کند

 اسـت تمامی این تغییرات به حدی ناگهانی و شـدید   . خطرات بسیار بالای بیماریهای آمیزشی همچون ایدز قراردارند       
عطـا  (که ممکن است نوجوانان بدون آمادگی قبلی و به تنهایی و به صورت مناسب قادر به رویارویی با آنها نباشـند                      

  ).1382الهی، 
ی جامع در مورد بهداشت نوجوانان با تاکید بر بهداشت باروری و بهداشت جهت مواجه با این مسائل، مجموعه ا   

.  سـال قـراردارد    20زیرا در این منطقه نیمی از جمعیت، زیر سـنین            ،بودروانی جنسی در منطقه مدیترانه شرقی لازم        
شـیوه  ،بهداشـت و سـلامت فردی     ،پنج رکن اصلی این مجموعه مشتمل بر تغذیه و عـادات غـذایی، بهداشـت روانی               

شت باروری و بهداشت جنـسی ضـروری بـه          جهت ترویج بهداشت و پیشگیری از بیماریها، بهدا       . زندگی سالم است  
 چـون افـسردگی،     اولیـه از آسـیب هـایی      پیـشگیری    هدف اصلی این برنامه ارتقای بهداشـت روانـی و          .رسدنظر می 

ایـن برنامـه از     .  ی بنـد و باریهاسـت     رفتارهای ضد اجتماعی و ب    ،اضطراب و آسیب های اجتماعی همانند خود کشی       
 دیگـر، منجـر بـه    سـویی طرفی سبب افزایش دانش و آگاهی دختران نوجوان در مورد بلوغ و قاعدگی می گـردد و از      

در . اسـت دیگران و محـیط       ، شناخت خـود    برنامه آموزش رویکردی درجهت    .کاهش نگرانیهای بی مورد در آنها می شود       
هـزاری،  ( اطلاعات کسب می کنند و حقایقی را نیز دربـاره موقعیتهـای مختلـف مـی آموزنـد       جریان یادگیری، افراد دانش و    

1384.(  
توجه مردم را به این حقیقت جلب کـرد کـه بـسیاری از دخترهـا بـه                   3ده سال پیش روانشناس بالینی مری پی فر       

زاخـتلال خـوردن تـا      و دچـار اختلالهـای گونـاگون ا       ه مـی شـوند، قـدرت خـود را ازدسـت داده              هنگام بلوغ ناآگـا   
 اثر پی فر،باعث آگاهی نـسلی از مادرهـای پـر بچـه شـد و                 .افسردگی،سوراخ کردن جاهای مختلف بدن، می گردند      

. تجارب بسیاری از دخترهای در حال بلوغ را بیان کرد که یک شبه به افرادی اخمو و ناخوشایند مبـدل شـده بودنـد                       

                                                 
1  - world Health Organization  (WHO) 
2  - puberty 
3  -Pipher , M 
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بود، در مورد این که به هنگام بلوغ چه اتفاقی برای دخترها می افتـد،  نتیجه آن، بررسی های متعدد دامنه دار فرهنگی   
چرا این اتفاق می افتد و چگونه می شـود از پـسرفت شخـصیتی دخترهـای بیـشماری کـه گرفتـار آن مـی شـوند،                            

 ).1384،نورتراپ ترجمه تمدن(  جلوگیری کرد؛ دخترانی که قرار است به صورت زنانی جوان شکوفا شوند
از خرافاتی همچون شیطان پنداشتن یا شفا بخش دانستن زنان قاعده نمـی گـذرد و حتـی امـروزه نیـز                      دیرزمانی  

همگی اینها ریشه در جهل و نا آگاهی داشته و آگـاهی و دانـش یکـی از                  . برخی بر آن باورهای غلط پای بند هستند       
  ).1383، دیگرانساداتیان و (کلیدهای سعادت و خوشبختی انسان است 

. شـود محـسوب مـی  ارت است از خونریزی دوره ای از رحم و یکی از علائم عمده سالهای بـاروری              قاعدگی عب 
قاعدگی طبیعی را ریزش دوره ای      ). 2008،  1دنفورث  (است   سال   12) اولین خونریزی قاعدگی    (سن متوسط منارک    

 و  2ریـان (زرد مـی داننـد      آندومترترشحی رحم، در اثر کاهش تولید استرادیول و پروژسترون و به علت تحلیل جسم               
وقتی نوجوانان در آسـتانه بلـوغ از ایـن تغییـرات            . اولین عادت ماهیانه خیلی واضح و ناگهانی است       .)2003 دیگران،

آگاهی کافی نداشته باشند، آمادگی لازم برای مشاهده و پذیرش این وضـع تـازه را نخواهنـد داشـت و در نتیجـه از                         
گران و مضطرب شده و از این حالت خویش رنج می برنـد و نمـی داننـد ایـن                    مشاهده این تغییرات به طور عمیق ن      

 منجر به گرایشهای نـا مـساعد        ، این امر  به طوری که  . تغییرات طبیعی چه نقشی در پذیرش اجتماعی آنها ایفا می کند          
  ). 1382آلنسون به نقل از قهرمانی، ( نسبت به این تغییرات می شود

ه خواست ها و تقاضاهای آموزشی در محیط مدرسه و انتظـارات والـدین از نوجوانـان،                 این عوامل تنیدگی زا به همرا     
و  نـایمی ( سلامت و بهداشت روانی آنها را به مخاطره می اندازد و بر عملکرد کلی و تحصیلی آنها تأثیر منفی می گـذارد 

  .)1999، 3واینیو ماکی
این تعریف بـه    .بت فرد از رویدادها و شرایط زندگی      برخی از مؤلفان معتقدند سلامت روانشناختی یعنی ادراک مث        

 ).7،1997 به نقل از بزنرواشتاین هاردت1985، 6شی یرو کارور(اشاره می کند 5با نام خوش بینی ارثی4یک منبع روانی
  : بهداشت روانی را در سه قسمت تعریف کرده است»  8انجمن کانادایی بهداشت روانی« در سالهای اخیر،

  ).شامل تسلط بر هیجانهای خود، آگاهی ازضعفهای خود ورضایت از خوشی های ساده( به خود نگرشهای مربوط .1
علاقه به دوستیهای طولانی و صمیمی، احساس تعلق به یـک گـروه و احـساس                (نگرشهای مربوط به دیگران      .2

 ).       مسئولیت در مقابل محیط انسانی و طبیعی
امهای زندگی، پذیرش مسئولیتها، ذوق و توسعه امکانات و علایق رویارویی با الز( نگرشهای مربوط به زندگی  .3

به طوری که ملاحظه می شود این انجمن،        .)خود، توانایی اخذ تصمیم های شخصی و ذوق یا انگیزه خوب کارکردن           
هیم بهداشت روانی را در ارتباط با سازگاری با محیط و نگرشهای مربوط به خود و دیگران تعریف می کند، اما به مفا        

 ).1383گنجی، (بیماری، آسیب شناسی و ناسازگاری ارجاع نمی دهد

                                                 
1  - Danforth, David. N 
2  - Ryan, k.J 
3  - Niemi, P.M  & Vainiomaki, P. T 
4 - Psychic resource 
5  - Dispositional Optimism 
6  - Scheier,M & Carver,C 
7  - Benzer, A.T and Steinhardt 
8  - Mental Health Canadian Association              
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فقدان وضعیت و احساسات منفی     مشتمل بر    سلامت   سازد،مطرح می ) 1998،  2به نقل از کی یس    1996 (1لارسون
  ).1381باباپورخیرالدین، ( شود از نتایج آن محسوب میکه آن سازگاری و تطابق با دنیای خطرناک است 

 دانش ونگرش بهداشتی را ،هداشتب آموزش. آموختنی و اکتسابی استو اشتی یک حق اساسی انسانی دانش بهد
کـشاورز و  ( در اختیار فرد قرارمی دهدواساسی ترین نیاز در جهت کسب و ارتقاءسلامتی و آموزش بهداشت اسـت                

  ).1382،حسینی
تعیین کننده سـلامت بـه شـمار آمـده و دو            در تعاریف اخیر سازمان بهداشت جهانی، تولید اقتصادی از ملاکهای           

  1999گزارش سازمان بهداشت جهانی، (عامل سطح در آمد وآموزش از زیرسازهای سلامت درنظرگرفته می شوند 
  ).1382به نقل از یگانه قطبی، 

  مطالعه حاضر با هدف کلی تعیین تأثیر آموزش بهداشت بلوغ و قاعدگی بر سـلامت              ،با توجه به مطالب ذکر شده     
دختران پایه سوم راهنمایی و اهداف جزئی تعیین تأثیر آموزش بهداشت بلوغ و قاعدگی بر علائم جـسمانی،                  عمومی  

 .علائم اضطرابی و اختلال خواب، کارکرد اجتماعی و علائم افسردگی طراحی شد

  روش
تـرل اسـت کـه      پس آزمون بـا گـروه کن      - این پژوهش از نوع طرح های آزمایشی و مجموعه طرح های پیش آزمون            

 جامعه مورد مطالعه تمامی دانش آموزان دختر دوره سوم راهنمایی شهر حسن آباد فـشافویه در                 .آزمون پیگیری نیز دارد   
 .ای افرادگروه نمونه انتخـاب شـدند   تصادفی خوشه گیری نمونه صورت به جامعه این از.  بود1386-87سال تحصیلی 

بر اساس لیست مدارس، مدرسـه هـای        ..ر حسن آباد فشا فویه مراجعه شد      در مرحلۀ اول، به اداره آموزش و پرورش شه        
.  شد برگزیده مدرسه راهنمایی موجود در شهر یکی از مدارس به صورت تصادفی             3دخترانه راهنمایی مشخص و از بین     

سـها و   در مرحله بعد، به مدرسه انتخاب شده یعنی مدرسه حضرت معصومه علیه السلام مراجعه و بر اساس تعـداد کلا                   
پایه های تحصیلی به صورت تصادفی دوکلاس سوم راهنمایی تعیین  و به صورت تصادفی یکـی ازکلاسـها بـه عنـوان                      

دانش آموزان یکی از کلاسهای سـوم راهنمـایی حـضرت            .گروه آزمایشی و یک کلاس به عنوان گروه کنترل تعیین شد          
 نفـر و کـلاس      35  ) 3/الـف ( ده بودند، یعنی کلاس   معصومه که به عنوان گروه آزمایشی به صورت تصادفی انتخاب ش          

  . نفر بودند32یعنی گروه کنترل )  3/ج(دیگر
پرسـشنامۀ محقـق    و) GHQ-28 (  3 سؤالی سلامت عمـومی    28پرسشنامۀ  ابزارهای پژوهش عبارت بودند از      

استفاده  عمومیبرای اندازه گیری سلامت عمومی از پرسشنامه سلامت          . ساختۀ اطلاعات بهداشت بلوغ و قاعدگی     
گسـسته ابـداع    به منظور شناسایی اختلالهای روانـی غیـر روان  4 توسط گلدبرگ1972سال  این آزمون در. شده است
.  سؤالی آن ساخته شده اسـت      30و  12،20،28 سوالی بوده و در سالهای بعد نسخه های          60نسخه اولیۀ آن    .شده است 

  : تشکیل شده استزیر  مقیاس 4 می گیرد، از  سؤالی که درپژوهش حاضر مورد استفاده قرار28فرم 
 ؛ مقیاس علایم جسمانی-1

                                                 
1  - Larson , J. S 
2  - Keyes,C 
3  -General Health Questionnaire-28(GHQ-28) 
4  - Goldberg 
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  ؛اضطرابی و اختلال خواب مقیاس علایم -2
  ؛یاس کارکرد اجتماعیمق-3
  . مقیاس علایم افسردگی-4

مورد اعتبار و روائی پرسشنامه سلامت عمـومی نـشان داده کـه متوسـط حـساسیت ایـن                    مطالعات فراتحلیلی در  
 ترجمــه هاشــمیان و   دیگــران  و 1گلــدرم( اســت 84/0برابــر   و متوســط ویژگــی آن  84/0 برابــر پرســشنامه 

کارآیی این پرسشنامه در پژوهشهای بسیاری مورد بررسـی قـرار           ). 1368گلدبرگ ترجمه پورافکاری،  .1377ابوحمزه،
در هر یک   .دپرسشنامۀ اطلاعات بهداشت بلوغ و قاعدگی در سه سری هم تراز شده تهیه ش             .گرفته و اثبات شده است    

هـر سـری از ایـن       .پس آزمون و آزمون پیگیری یک سری از این سؤالات ارائـه گردیـد             ،از آزمونها یعنی پیش آزمون    
 یکـی از    . سؤال چهار گزینه ای در زمینۀ بلوغ و بهداشت دوران قاعدگی بـود             20پرسشنامه های محقق ساخته شامل      

انش آموزان توضیح داده شده که در صورتی که هیج اطلاعی            اختصاص داده شد و به د      " نمی دانم  "گزینه ها به پاسخ   
 نمرۀ صـفر تعلـق      به پاسخ صحیح نمرۀ یک و به پاسخ غلط        .در مورد آن سؤال نداشته باشند، آن گزینه را انتخاب کنند          

پرسشنامه توسط تعـدادی از متخصـصین زنـان و          روایی صوری این    . داده نشد  " نمی دانم  "گرفت وهیچ نمره ای به پاسخ     
در ایـن پـژوهش،   .برای بررسی اعتبار پرسشنامه، از آلفای کرونباخ استفاده شـده اسـت         .ایمان مورد تأیید قرار گرفت    ز

  .   به عبارت دیگر، پرسشنامه از اعتبار بالایی برخوردار است. به دست آمد./84آلفای کرونباخ 
اط بـا بلـوغ وبهداشـت قاعـدگی بـه      برنامه آموزشی درارتب ـ. پیش آزمون به طور همزمان در هر دوگروه اجرا شد      

 بحث و گفتگـو درطـی   ،صورت کلاسهای آموزشی و با استفاده از روشهای سخنرانی چهره به چهره، پرسش و پاسخ  
رئـوس مطالـب    .  ، برای دانش آموزان گروه آزمایشی ارائـه گردیـد         )هفته ای دو جلسه   ( ساعته 5/1 جلسه آموزشی    8

     :آموزشی در هر جلسه عبارت بود  از
   دستگاه تناسلی؛ :جلسه اول
   بلوغ؛:جلسه دوم
   بهداشت دوران قاعدگی؛ – قاعدگی :جلسه سوم

   شکایتهای دوران قاعدگی؛                  – اختلالهای قاعدگی :جلسه چهارم
   پستان و نکات مهم مرتبط با آن؛:جلسه پنجم
  روانی و بلوغ روانی و عاطفی ؛، مسائل روحی:جلسه ششم
   ؛ عادتهای صحیح دوران نوجوانی اعم از تغذیه،خواب، ورزش:جلسه هفتم
  .  روابط اجتماعی در دوران نوجوانی:جلسه هشتم

چند روز بعد از اتمام دوره آموزشی از هر دو گروه به طور همزمان پس آزمـون گرفتـه و یـک مـاه بعـد آزمـون                        
از شاخـصهای آمارتوصـیفی و آمـار    ،دست آمدهبرای تجزیه و تحلیل داده های به      . پیگیری به طور همزمان انجام شد     

 .به عمل آمداستنباطی از طریق آزمون تحلیل واریانس مکرر استفاده 

                                                 
1 - Goldrem 
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 یافته ها
این دانش آموزان، پرسـشنامه هـا را در مرحلـۀ قبـل از              . دانش آموز در این پژوهش شرکت داشتند       67در مجموع   

 این دانـش آمـوزان      متوسط سن . س از آن تکمیل کردند    مداخله وچند روز بعد از اتمام جلسات آموزشی و یک ماه پ           
 و بعـد از  30/8متوسط نمرۀ اطلاعات بهداشت بلوغ و قاعدگی در پیش آزمون در گـروه آزمایـشی                 . سال بود  13/14

 نسبت به نمره پیش آزمون افزایش معناداری        05/0داری  ا بوده است، لذا نمره پس آزمون در سطح معن         07/15مداخله  
 و  93/7امامیانگین نمرۀ اطلاعات بهداشت بلوغ و قاعدگی در پیش آزمون در گروه کنترل              ). 2 و 1دول  ج(داشته است 

داری کـاهش هـم     معنـا و در حـد     لذا نمرۀ پس آزمون در این گروه افزایش نیافته          . به دست آمد   96/5در پس آزمون    
پـیش آزمـون بـا امتحـان علـوم دانـش       البته احتمالا علت کاهش این نمره، بدلیل همزمانی . )4-3جدول (داشته است 

آموزان در آن روز بوده است که در کتاب علوم دوره سوم راهنمایی مطالب مختصری درباره بلـوغ و قاعـدگی آورده                
  . آزمودنی ها در پیش آزمون آمادگی و محفوظاتی داشته اند،اینرشده است بناب

  
  شی  میانگین نمرات پیش آزمون و پس آزمون گروه آزمای-1جدول 
 استانداردانحراف  تعداد  میانگین  شاخص

  606/2  30  03/8  آزمون پیش نمره
  493/3  30  07/15  آزمون پس نمره

  
   مقایسه نمرات پیش آزمون و پس آزمون گروه آزمایشیt آزمون -2جدول

 تفاضل  شاخص
 داریاسطح معن درجه آزادی T جفت ها

 نمره – آزمون پیش نمره

  001/0  29 -9/9  -03/7  آزمون پس

  
    میانگین نمرات پیش آزمون و پس آزمون گروه کنترل-3جدول 
 استانداردانحراف  تعداد  میانگین  شاخص

  75/2  30  93/7  آزمون پیش نمره
  92/2  30  96/5  آزمون پس نمره

  
   مقایسه نمرات پیش آزمون و پس آزمون گروه کنترلt آزمون -4جدول

 تفاضل  شاخص
 جفت ها

T 
درجه 
 آزادی

 ریداامعن سطح

  001/0  29  58/3  96/1  آزمون پس نمره – آزمون پیش نمره
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  . می گرددعمومیآموزش بهداشت بلوغ و قاعدگی باعث بهبود سلامت : فرضیه اصلی
به عبـارت دیگـر، بـین میـانگین         .  در سطوح متفاوت زمان معنا دار است       عمومی نشان می دهد سلامت      1جدول  

داری وجود دارد و آموزش باعث بهبود سـلامت         ا تفاوت معن  عمومیت  پیش آزمون و پس آزمون و نیز پیگیری سلام        
 تایید می شود و می تـوان گفـت آمـوزش بهداشـت              05/0 لذا فرضیه اصلی  در سطح معنا داری          ، شده است  عمومی

 نشان می دهد سلامت عمومی هر دو گروه 1همچنین، نمودار . استبلوغ و قاعدگی باعث بهبود سلامت عمومی شده
نسبت به گـروه کنتـرل   ) پس آزمون(ی پژوهش همانند بوده، اما در گروه آزمایشی پس از اتمام دوره آموزشی      در ابتدا 

  . به طور معنا داری بهبود یافته واین تغییر تا یک ماه بعد یعنی آزمون پیگیری نیز وجود دارد
 

  واریانس مکرر در سلامت عمومی نتایج حاصل از آزمون تحلیل – 1جدول 
 داریامعن سطح F مقدار  شاخص  تاثیر

Pillai's 
Trace 

343/0 106/14 001/0 

    
Wilks' 

Lambda 
657/0 106/14 001/0 

 زمان

    
Pillai's 
Trace 

154/0 934/4 011/0  
اثر تعاملی        

 'Wilks زمان وگروه
Lambda 

846/0 934/4 011/0 

  

پيѧѧѧѧѧش آزمѧѧѧѧѧون پѧѧѧѧس آزمѧѧѧѧونپيگѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧيری

گين
ѧѧѧѧѧان
ѧѧѧѧѧѧѧѧي

م

32.00

30.00

28.00

26.00

24.00

22.00

20.00

آزمایشѧѧѧѧѧѧي
آنѧѧѧѧѧѧѧѧѧترل

                                
  موزش بهداشت بلوغ و قاعدگی  بر سلامت عمومیتأثیر آ- 1نمودار
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  تحلیل واریانس مکرر برای مولفه های سلامت عمومی-2جدول 
  داریامعن  F  مجذوراتمجموع   مولفه  منبع

 100/0 352/2 281/16  علایم جسمانی

 024/0 877/3 957/36  علایم اضطرابی

 000/0 155/16 122/116  علایم کارکرد اجتماعی
  زمان

 005/0 532/5 913/41   افسردگیعلایم

 005/0 494/5 023/38  علایم جسمانی

 156/0 889/1 009/18  علایم اضطرابی

 883/0 124/0 894/0  علائم کارکرد اجتماعی

اثر 
تعاملی  
زمان و 
  گروه
 014/0 425/1 527/33  علائم افسردگی  

  

  فرضیه های فرعی
  :فرضیه های زیر شکل گرفتندبر اساس مؤلفه های تشکیل دهنده سلامت عمومی 

  .بهبود علایم جسمانی می شود آموزش بهداشت بلوغ و قاعدگی باعث -
  .می شود خواب کاهش علایم اضطرابی و اختلال آموزش بهداشت بلوغ و قاعدگی باعث -
  .می شود کارکرد اجتماعیبهبود  آموزش بهداشت بلوغ و قاعدگی باعث -
 .می شود بهبود علایم افسردگی عثآموزش بهداشت بلوغ و قاعدگی با -

کـارکرد اجتمـاعی    ، اخـتلال خواب   ، علایـم اضـطرابی     آموزش بر  05/0در سطح معنا داری      نشان می دهد     2جدول  
به عبارت دیگر، بین میـانگین پـیش آزمـون و پـس آزمـون و نیـز پیگیـری تفـاوت              . وعلایم افسردگی تاثیر داشته است    

 اختلال خواب، بهبود کارکرد اجتماعی وکـاهش        ، اضطرابی ش میانگین علایم  داری وجود دارد وآموزش باعث کاه     امعن
 لذا فرضیه های فرعی دوم،سوم وچهارم تایید می شود اما اثـر بخـشی آمـوزش بـر علایـم                     ،افسردگی شده است  علایم  

   .جسمانی تایید نشد
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پيѧѧѧѧѧѧش آزمѧѧѧѧѧѧونپѧѧѧѧس آزمѧѧѧѧون پيگѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧيری

ين
نگ
ѧѧѧѧѧا
ѧѧѧѧѧي
م

8.5

8

7.5

7

6.5

6

5.5

آزمایشѧѧѧѧѧѧي
آنѧѧѧѧѧѧѧѧѧترل

 
پيѧѧѧѧѧѧش آزمѧѧѧѧѧѧونپѧѧѧѧس آزمѧѧѧѧون پيگѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧيری

ين
نگ
ѧѧѧѧا
ѧѧѧѧѧѧ
ѧѧѧمي

10

9

8

7

6

5

10

9

8

7

6

5

 

آزمایشѧѧѧѧѧي
آنѧѧѧѧѧѧѧѧترل

  
  
  

پيѧѧѧѧѧش آزمѧѧѧѧѧون پѧѧѧѧس آزمѧѧѧѧونپيگѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧيری

ين
نگ
ѧѧѧѧا
ѧѧѧѧѧѧ
ѧѧѧمي

7

6

5

4

آزمایشѧѧѧѧѧي
آنѧѧѧѧѧѧѧѧترل

  

  
                تأثیر آموزش بهداشت بلوغ و قاعدگی بر علایم افسردگی   -3نمودار 

  
 نشان می دهد علایم اضطرابی واختلال خواب  برای گروه آزمایشی در پـس آزمـون و پیگیـری کـاهش                      1نمودار

 نـشان دهنـده      2نمـودار . همچنان باقی مانـده اسـت     ) آزمون پیگیری (شدیدی یافته است که این تغییر با گذشت زمان        
ر پـس آزمـون و پیگیـری بـرای گـروه آزمایـشی اسـت                بهبود کارکرد اجتماعی و کاهش  اختلال کارکرد اجتماعی د         

 نشان می دهد علایم افسردگی برای گروه آزمایشی درپس آزمون و پیگیری کـاهش  شـدیدی یافتـه وایـن         3ونمودار
  .تغییر تا  یک ماه بعد نیز همچنان وجود دارد

 تأثیر آموزش بهداشت بلوغ و قاعدگی بر-1نمودار 
  و خوابعلایم اضطرابی

 تأثیر آموزش بهداشت بلوغ و قاعدگی -2نمودار
 براختلالات کارکرد اجتماعی
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  بحث
 ، باقرصـاد  )1376(رابی سـه  ،) 1376(با مرور پژوهشهای قبلی همانند مطالعات صـورت گرفتـه توسـظ احمـدی               

 ، مـودی و همکـاران     )1381( ، محتشم امیری وهمکاران   )1382(، عطا الهی  )1381(،  حسنی  )1380(، فیروزان )1379(
   1، ویکدان)1385(

 ،)2002(  5د، پاولا و هـیلار )2000(   4،ابیوی وکوته ای)1999( 3،سینگ ودوی)1999 (2، فرانک وویلیام)1996(
 و 8،  دنگـره   )2006(و موری، هیئت رئیسه پزشکی کارکنان خدمات سلامتی             7،مکدونالد)2005( دیگران   و   6گیلانی

که نشان دادنـد  اطلاعـات  و آگـاهی دختـران نوجـوان در زمینـه                    )2007( دیگران  و   9، ادهیکاری )2007( دیگران  
 و آمـادگی    و نتایج پژوهش آنان کـه ضـرورت آمـوزش         ضعیف، ناقص و یا نادرست است       بهداشت بلوغ و قاعدگی     

کـه در تعـاریف اخیـر سـازمان بهداشـت جهـانی، آمـوزش  را  از        ایـن  دختران سن بلوغ را نشان داد وبا توجـه بـه    
 آمـوزش   دهـد مـی نتـایج ایـن پـژوهش نـشان         . پژوهش حاضر انجام گرفـت     ،زیرسازهای سلامت در نظر گرفته اند       

اغلـب  .  آنهـا شـده اسـت      عمـومی  سـلامت    بهداشت بلوغ و قاعدگی به دختران دوره سوم راهنمـایی باعـث بهبـود             
. پژوهشهای انجام یافته حاکی از تأثیر مثبت آموزش در سلامت عمومی و به ویژه سلامت روانـشناختی افـراد اسـت                    

، ناصـری و نیـک     )1381(یافته های این پژوهش همخوان با بررسی های انجام شده در داخل کشوریعنی آقـا جـانی                
دراین پژوهشها، اثـر بخـشی آمـوزش در جنبـه هـای مختلـف               . است) 1385(لوو قوطاس ) 1384(،هزاری)1383(پور

 .آمـوزش بـر سـلامت تـأثیر مثبـت مـی گذارنـد             است  سلامت به ویژه سلامت روانشناختی بررسی و مشخص شده          
انجام شده، اثر بخـش بـودن       ) 1378(همچنین، قوطاسلو نقل می کند در  پژوهشی که توسط سازمان بهزیستی کشور              

 )2008(10نتایج این پژوهش همـسو بـا پژوهـشهای پینـار و شـارون             .  مشخص شده است   عمومی سلامت   آموزش بر 
 13، روبنـستاین وشـیور    )1970 ( 12، والـد  )1968( 11هیـون پژوهـشهای   نقل می کند    ) 1385( قوطاسلو ، همچنین .است

 دیگران و 17، پاونی)1991 (دیگران و 16، ادکارت)1985(15، کوهن وویلیس)1980-84( و همکاران   14 بوتون ،)1982(
 .اندتأثیر مثبت آموزشات را بر سلامت روانشناختی نشان داده       ) 2002(19ویونسیف) 2001(18کانورس ووالیتز  ،)1997(

(  نتیجۀ ایـن بررسـی بـا پـژوهش امیـری     .آموزش باعث کاهش علایم اضطرابی و اختلال خواب می شود     به عبارتی،   
                                                 
1  - Vicdan, kublay 
2- Frank,D&William,t 
3 - Singh, M.M & Devi, R 
4 - Abeoye and Kuteyi 
5 - Paula,J& Hillard,A 
6 - Gilany , A. H 
7 - Mecdonald 
8 - Dongre,A.R 
9-Adhikari,P 
١٠-Pienaar,J&Sharron,A 
11-Hyon 
12-Valed 
13-Rubenstein &Shiver 
14-Boton 
15-Cohen&Willis 
16-Edkart 
17-Povni 
18-Canors &Valeits 
19-Unicef 
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ایـن پژوهـشها نـشان داد آمـوزش بهداشـت بلـوغ و       در ضمن نتـایج  .است همخوان) 1385(صبحی قراملکی و )1375
، )1373( نتیجــۀ ایــن بررســی بــا پــژوهش بهرامــی..قاعــدگی باعــث بهبــود و افــزایش کــارکرد اجتمــاعی مــی شــود 

آمـوزش همچنـین، منجـر بـه کـاهش شـدید علایـم              . هماهنگ است ) 1385(وکاشف  )1381(،اصفهانی  )1376(نصری
از جمله  پژوهـشهای همـسو   .این تغییر وبهبود بعد از گذشت زمان، همچنان پایدار بود. یشی شدافسردگی در گروه آرما  

در تمـامی   . کرد اشاره   )1385( و فتاح    )1380( و کهرازیی    1375 می توان به  مطالعه کمیلی ثانی در سال           پژوهشبا این   
آمـوزش   ،هـشها آمـوزش مهارتهـا     طبق ایـن پژو   . این پژوهشها اثر بخشی آموزش برروی افسردگی مشخص شده است         

مهارتها ی مقابله ای، دادن آگاهی و افزایش دانش و شناخت درمانی می توانند به عنوان مداخله ای سـودمند در جهـت                       
  . تعدیل افسردگی باشند

 سوم  دوره نمونه گیری با تعداد کم و فقط در شهر حسن آباد و   نمونه گیری فقط در                    ،محدودیتهای این پژوهش  
در ضمن موضوع بلوغ در جامعه ما از نظر فرهنگی و اجتماعی دارای حساسیت خاصی است و توصیه                  .یی بود راهنما

هنگام طرح موضـوع در  در این پژوهش . می شود از گفتگوی باز و گروهی در اجتماعات و رسانه ها خودداری شود         
. یل پرسشنامه تأثیر گذاشته باشـد     که ممکن است بر تکم    وجود داشته   کلاس واکنشهای عاطفی مثبت و منفی دختران        

 تفـاوت هـای     ،همچنـبن .نمونه های این پژوهش در مراحل مختلف بلوغ بودند و تغییرات بلوغ را یکسان تجربه نمـی کردنـد                  
با توجه به نتایج حاصل از این پژوهش و         . فردی بر آموزش پذیری و علاقه مندی و پذیرش دختران تأثیر می گذارند            

ه منظور ارتقاء و حفظ بهداشت و سلامت و نیز انجام پژوهش های بعدی پیشنهاد می گـردد                  دست آمده ب  ه  تجارب ب 
جهت قابلیت تعمیم نتایج، مطالعات دیگری در سطح مدارس راهنمایی در سطح جامعه و نمونه های بزرگتـر انجـام                    

ل و دوم راهنمایی نیـز      بررسی تأثیر آموزش بهداشت بلوغ و قاعدگی در سلامت عمومی در سطوح پایین تر، او              .گیرد
 بـه   . تأثیر آموزش بهداشت بلوغ بر سلامت عمومی پسران نیز مـورد بررسـی قـرار گیـرد                 افزون بر آن،  . صورت گیرد 

درسی با عنوان بلـوغ و نوجـوانی در نظـام آمـوزش و               :کردعنوان پیشنهادهای کاربردی می توان به این موارد اشاره          
از طریق رسانه های گروهی برنامه هایی در جهت آموزش بهداشت           .می شود پرورش دوره راهنمایی دختران پیشنهاد      

بهداشت نوجوانان به عنوان یـک بخـش از بهداشـت مـادر             . بلوغ جسمی با توجه به فرهنگ جامعه ترتیب داده شود         
ز وکودک در سیستم ارائه خدمات بهداشتی درمانی کشور گنجانده شودو از یافته ها در جهت تقویت اطلاعات مراک ـ                 

  .به عمل آیدمشاوره و خدمات روانشناختی در آموزش و پرورش استفاده 

  منابع
 پایـان نامـه     . بررسی تأثیر آموزش مهارتهای زندگی بر سلامت روان و منبع کنترل نوجوانان            .)1381 (.آقا جانی، مریم  

  .)س (  دانشگاه الزهرا .دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی. کارشناسی ارشد
. ترجمه شاملویی پور، فضل االله و قائمی، پروین     .روانشناسی بلوغ و تربیت جنسی کودکان و نوجوانان        .لیامآلنسون، وی 

 .انتشارات حسام:  تهران.)1376(
-76 بررسی نیازهای بلوغ دختران دانش آموز سال سوم راهنمایی مناطق جنوب شهر تهـران                .)1376.( احمدی، بتول 

 . نشگاه علوم پزشکی تهران دا.رساله دکتری بهداشت عمومی. 75
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 تاثیر ورزش بر سلامت روانـی در بعـد جـسمانی، اضـطراب و اخـتلال خـواب، کـارکرد                     «).1381.(اصفهانی،نوشین
 .86 تـا 75 صفحه .1381، تابستان 12 :شماره.حرکت .»)س(اجتماعی و افسردگی دانشجویان دانشگاه الزهرا 

 رفتاری در میزان کاهش اضطراب امتحان - درمانی، شناخت درمانی، شناختی  مقایسه اثر روشهای رفتار).1375.(امیری،طاهره
دانـشگاه  .دانـشکده علـوم تربیتـی     . پایان نامه کارشناسی ارشـد    .آموزان دخترمقطع متوسطه، نظام جدید درشهر تهران        دانش

 .تربیت مدرس
 .وانشناختی د رمیان دانشجویان   بررسی شیوه حل مساله و حل تعارض و سلامت ر         ). 1381.( بابا پورخیرالدین، جلیل  

 . دانشگاه تربیت مدرس تهران. رساله دکتری روانشناسی
بررسی نیازهای آموزشی بهداشت بلوغ جسمی دختران جهت تـدوین برنامـه هـای آموزشـی                ). 1379.( باقرصاد، فاطمه 

 .انشگاه تربیت مدرسد. پایان نامه کارشناسی ارشد آموزش بهداشت.  تهران6متناسب در مدارس راهنمایی منطقه 
.  تاثیر ایفای نقش در خودشناسی، درک روابط اجتماعی و بهداشت روانی کودکان و نوجوانـان              ).1373.(بهرامی،هادی

 .  وزارت آموزش و پرورش.تهران. اولین کنگره نقش هنر در تربیت
شهرسـتان قـائم شـهر در       بررسی آگاهی، نگرش و عملکرد دانش آموزان دختـر دبیرسـتانهای             ). 1381. (حسنی، لاله 

 . دانشگاه علوم پزشکی تهران.  پایان نامه کارشناسی ارشد آموزش بهداشت.مورد بهداشت دوران قاعدگی
 .)1383 (. قره خانی، پرویز   .میریان، اعظم السادات  . لالوها، فاطمه . قاضی زاده، شیرین  . اسدی، شادی . ساداتیان، اصغر 

 .  انتشارات ما و شما: تهران. روحی، روانی پیش از قاعدگیاختلالات قاعدگی و ناراحتی های جسمی و
 .  شهر کرد. بررسی آگاهی، نگرش و رفتارهای بهداشتی دختران دانش آموز در دوران بلوغ.)1376.(سهرابی، ثریا

بررسی اثر بخشی شناخت درمانی وآمـوزش مهارتهـای مطالعـه در کـاهش اضـطراب                ).1385.(صبحی قراملکی،ناصر 
 .دانشگاه تربیت مدرس.دانشکده علوم انسانی.له دکتری روانشناسیرسا.امتحان

بررسی تأثیر آموزش بهداشت در دانش و عملکرد دختران سوم راهنمایی دررابطه با بهداشت              ). 1382. (عطاالهی، ثریا 
دانـشگاه علـوم    .  دانشکده پزشکی مهنـدس افـضلی پـور        .رساله دکتری . 1382دوران قاعدگی در شهرستان بابک      

 . شکی و خدمات بهداشتی درمانی کرمانپز
پایان نامـه کارشناسـی   .اثربخشی آموزش مهارتهای زندگی بر کاهش علایم افسردگی دانش آموزان   ).1385.(فتاح،آزور
 .دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی.ارشد

وان دردوره عـادت    بررسی میزان تأثیر آموزش بهداشت بررفتارهـای بهداشـتی دختـران نوج ـ           ).1380. (فیروزان، آزیتا 
 . دانشگاه تربیت مدرس.  پایان نامه کارشناسی ارشد آموزش بهداشت.ماهیانه

پایـان نامـه    . بررسی اثر بخشی مهارتهای ارتباطی بر سلامت روانـشناختی دانـش آمـوزان            ).1385. (قوطاسلو، حوریه 
 .  دانشگاه تبریز.دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی. کارشناسی ارشد

بررسی میزان تأثیر آموزش بهداشـت بلـوغ جـسمی بررفتارهـای بهداشـتی دختـران مـدارس                  ). 1382.( لیلا قهرمانی،
 .  دانشگاه تربیت مدرس.دانشکده پزشکی. رساله دکتری. راهنمایی چابهار

پژوهشی اعضای هیت علمی    _مقایسه سلامت عمومی،روابط اجتماعی و فعالیت آموزشی        ).1385.(کاشف، میر محمد  
 . دانشگاه خوارزمی.دانشکده تربیت بدنی.رساله دکتری.ر فعال حرکتی دانشگاههای کشورفعال و غی
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: تهـران .اپ اول چ ـ. آمـوزش بهداشـت و تکنولـوژی آموزشـی        ). 1382. (کشاورز محمدی، نسترن و حسینی، سید غدیر      
 . انتشارات دیباگران

فسردگی دانـشجویان پرسـتاری دانـشکده       بررسی تأثیر آموزش شناخت درمانی بر میزان ا       ).1375(کمیلی ثانی،حسین   
 .دانشگاه تربیت مدرس.پایان نامه کارشناسی ارشد.1374-75پرستاری و مامایی آبادان در سال 

 سـاله شهرسـتان     18 تـا    15آموزش مهارتهای حل مسأله در کاهش افسردگی دانش آمـوزان           ). 1380.(کهرزایی،فرهاد
 .دانشگاه تربیت مدرس.م انسانیدانشکده علو.پایان نامه کارشناسی ارشد.زاهدان
 .  انتشارات ذوقی:تبریز.چاپ اول).1368. (ترجمه پورافکاری، نصرت االله. نشانه شناسی بیماریهای روانی .گلدبرگ
 . انتشارات تبیان.چاپ اول).1377. ( مترجمین هاشمیان، ک و ابوحمزه، الف.مبانی روان پزشکی اکسفورد .دیگرانگلدرم و 

 .انتشارات ارسباران: تهران. بهداشت روانی). 1383. (گنجی، حمزه
نیازسنجی آموزش بهداشت بلوغ به دانـش آمـوزان دبیرسـتانی         ). 1382.(نقش پور، پویا  . زهرا،پناهنده. محتشم امیری، زهرا  

و 446صفحه  . اصفهان.  خرداد 29 الی   27. اولین همایش ارتقای سلامت وآموزش بهداشت     . 1381شهر رشت در سال     
447. 

 تنظـیم   23مقالـه   ). 1387.(وبگاه دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشـتی درمـانی تهـران           . ز تحقیقات باروری  مرک
 . خانواده
ارزشـیابی  ).  1385(صالحی،سـلیمان . اکبری بورنـگ، محمـد    .شریف زاده، غلامرضا  .  زمانی پور، نصرت   .مودی، میترا 

. مقاطع راهنمایی و دبیرستان دختـران شـهر بیرجنـد         برنامه آموزش بهداشت بلوغ در ارتقای آگاهی دانش اموزان          
 . 36-40صفحه .  زمستان.4شماره .13دوره. مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند

. بررسی اثر بخش آموزش مهارتهای زندگی بربهداشت روانی دانشجویان        ). 1383. (ناصری،حسین و نیک پور،ریحانه   
 . ی کشورسازمان بهزیست. دومین سمینار بهداشت روان

 سـومین سـمینار   .مدرسـه رتباط میزان اضطراب با عملکرد تحـصیلی، اجتمـاعی و تربیتـی در     ا).1376.(نصری،صادق
 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمـانی         . مهر 25 تا   23.سراسری اختلالات رفتاری کودکان و نوجوانان     

 .استان زنجان
 . انتشارات فلسفه: تهران). 1384.(، توران دختترجمه تمدن.دختران نوجوان. نورتراپ، کریستین

 پایـان   .بررسی تأثیر آموزش مهارتهای زندگی بر سلامت روانی دانش آموزان دوره متوسـطه            ). 1384. (هزاری، زلیخا 
 .  دانشگاه تبریز.دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی. نامه کارشناسی ارشد

عمومی دانش آموزان مدارس اسـتعدادهای درخـشان بـا مـدارس عـادی             مقایسه سلامت   ). 1382. (یگانه قطبی، غلامرضا  
  .پایان نامه کارشناسی ارشد. 1380-1381در سال تحصیلی . شهرستان بروجرد) دختر و پسر(
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