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   مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اراك                                                                                                        مقاله پژوهشي

 129-135، 1388 زمستان، )49شماره پياپي  (4، شماره 12سال                                                                                                                        

 

تاثير شيوه آموزشي مبتني بر گروه همسالان بر عملكرد جسمي بهداشت بلوغ 

  دختران 
  

  2عفت السادات مرقاتي خوئيدكتر ، *1مليحه نوري سيستاني

  
  ، گناباد، ايران مركز تحقيقات سلامت گناباد، گروه بهداشت عمومي،كارشناس ارشد آموزش بهداشت مربي، -1

  ، تهران، ايراندانشگاه علوم پزشكي ايران، بهداشت عموميگروه  ارتقاء سلامت جنسي، ، دكترايدياراستا -2

 

 

 4/9/88 ، تاريخ پذيرش 8/11/87تاريخ دريافت

 چكيده

عنوان بخش عظيمي از جمعيت جهان، در دوران بلوغ با بسياري از مشكلات جسمي، رواني و ه  نوجوانان ب:مقدمه

هاي نوين آموزشي از اهميت بسياري برخوردار  آموزش بهداشت متناسب با نيازهاي آنان و با شيوه .داجتماعي مواجه هستن

هدف اصلي اين پژوهش بررسي تاثير آموزش با رويكرد گروه همسالان بر عملكرد جسمي دختران پيرامون سلامت . است

 .بلوغ است

 تايي آزمايش 50ر مقطع راهنمايي شهر تهران در دو گروه  نفر از دانش آموزان دخت100 در اين مطالعه تجربي :روش كار

مداخله طراحي بسته آموزشي مبتني . اي تصادفي بود صورت خوشهه  بگيري نمونهروش . و شاهد مورد بررسي قرار گرفتند

 آزمون بر رويكرد گروه همسالان بود و بعد از گذشت يك ماه و نيم ميزان عملكرد از طريق پس آزمون سنجيده و با پيش

 تا 50 درصد عملكرد ضعيف، بين 50 بود؛  نمرات زير 100مبناي تقسيم بندي نمرات عملكرد . در دو گروه مقايسه گرديد

  . درصد عملكرد خوب در نظر گرفته شد75 درصد متوسط و بالاي 75

هاي آماري  ، آزمونهاي آموزشي با رويكرد گروه همسالان باعث ارتقاء سلامت جسمي دختران نوجوان شد  شيوه:نتايج

  ).>001/0p (ي را در ميانگين نمرات آگاهي و عملكرد افراد نشان داددار معنينيز اختلاف 

هايي به آنان جهت مشاركت در  ه فرصتي رويكرد گروه همسالان باعث توانمند ساختن نوجوانان و ارا:نتيجه گيري

  .شود ميها و بهبود ارتباطات بين مادران و دختران  فعاليت

 ، همسالان، بهداشت بلوغهاي آموزشي، دختران شيوه: اژگان كليديو

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 مركز تحقيقات توسعه اجتماعي و ارتقا ، سازمان مركزي دانشگاه علوم پزشكي گناباد، گناباد، خراسان رضوي:نويسنده مسئول*

    47:    صندوق پستي9691699967: سلامت كد پستي

Email: m200_noori@yahoo.com 
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  مقدمه

هاي  رويكرد آموزشي گروه همسالان ازاستراتژي

هاي انجام شده از تمامي  موثر تغيير رفتار است كه در فعاليت

، قدرت تفكر و خلاقيت شود ميحواس پنجگانه استفاده 

يابد و مشاركت همه جانبه افراد در مراحل  افراد افزايش مي

هاي آموزشي  ريزي، اجرا و حتي ارزشيابي شيوه برنامه

كشور از 10در مطالعه انجام شده در . )1(گردد ميمشاهده 

آفريقا، آسيا، آمريكاي لاتين و كاريبن با استفاده از رويكرد 

آموزشي گروه همسالان آشكار كرد اين رويكرد يك 

 از بيماري ايدز بوده است و گيري پيشاستراتژي موثر در 

 باعث افزايش اعتماد به نفس افراد خواهد شد و به نينچ هم

هاي رواني و اجتماعي افراد رشد پيدا  طور كلي جنبه

  .)2(كند مي

هاي دوران نوجواني، بلوغ  ترين پديده از بحراني

 اطلاع از روند طبيعي و مشكلات آن موجب گذر .باشد مي

در ايران و . )3(گردد ميموفقيت آميز به دوران بزرگسالي 

 درصد كل 1/25 حدود 1385طبق نتايج سرشماري سال 

 50 كه دهد مي سال تشكيل 11-14روه سني جمعيت را گ

داشتن شناخت و آگاهي . )4(درصد اين تعداد دختران هستند

در مورد سلامت بلوغ و خطرات تهديد كننده سلامتي در 

اين دوران و آگاهي از دلايل و علل بروز تغييرات خاص اين 

 از بسياري از مشكلات گيري پيش سبب تواند ميدوران 

هاي اين نسل موثر  ر كاستن از ناراحتينوجوانان شده و د

 از طرفي ديگر سرمايه گذاري اندك در زمينه .)5(باشد

آموزش دختران و زنان دستاورد مضاعفي را در تمامي ابعاد 

 .)6(توسعه اجتماعي به دنبال خواهد داشت

آموزش بهداشت بلوغ به دليل شرايط خاص و 

وجوانان در هاي روحي دوران بلوغ، افزايش آمادگي ن بحران

قبال اين تغييرات و كاهش ترس حاصل از آن و بهبود 

 از كسب گيري پيش چنين هموضعيت روحي و رفتاري آنها، 

اطلاعات ناصحيح يا از افراد بي صلاحيت در مورد بهداشت 

. )7(رسد ميباروري در اين مقطع سني ضروري به نظر 

مطالعات زيادي جهت بهداشت بلوغ نوجوانان انجام شده 

 آموزش دهنده و .اند است اما همه به روش سنتي عمل كرده

اند و پويايي  آموزش گيرنده به صورت يك طرفه عمل كرده

خورد و از مشاركت فعال  هاي آموزشي به چشم نمي در شيوه

  .)8-10(دانش آموزان استفاده نشده است

در مورد آموزش مسايل مرتبط با بلوغ، مدارس از 

رخوردار بوده و بهترين محل اهميت و جايگاه خاصي ب

براي اين منظور لازم است . باشد ميجهت ايفاي اين نقش 

هاي مختلف آموزشي آشنا شده و  مسؤولان مدارس با روش

روشي را كه در ارتقاي آگاهي دانش آموزان نقش موثرتري 

. )11(دارد به مدد اعضاي تيم بهداشتي به كار گيرند

 موجب افزايش هاي مختلف گيري درست از روش بهره

كارايي و اثربخشي آموزش خواهد شد كه در نهايت 

ها  رضايت مندي فراگيران را براي مشاركت بيشتر در بحث

 . )12(كند فراهم مي

بنابراين با توجه به افزايش روزافزون جمعيت 

نوجوان كشور و نيز اختصاص ميزان بالايي از آن به دختران، 

ل مربوطه، يوغ و مسانقش گروه همسالان، اهميت دوران بل

عدم آگاهي كافي دختران در مورد سلامت بلوغ و رسالت 

اي  آموزش بهداشت در اين زمينه، نياز به انجام چنين مطالعه

هاي  مطالعه حاضر با هدف ارزشيابي تاثير شيوه. احساس شد

آموزشي مبتني بر رويكرد گروه همسالان بر عملكرد جسمي 

  .احي و اجرا شددختران پيرامون سلامت بلوغ طر

  

 روش كار

در ابتدا از . اين مطالعه يك مطالعه تجربي است

 به صورت تصادفي 6گانه شهر تهران، منطقه 18ميان مناطق 

 6انتخاب شد و از بين مدارس دخترانه مقطع راهنمايي منطقه 

تهران دو مدرسه به طور تصادفي به عنوان گروه آزمون و 

فر از دانش آموزان در  ن100تعداد . گروه شاهد تعيين شدند

اي تصادفي  گيري خوشه  تايي با روش نمونه50دو گروه 

همسان سازي در اين دو گروه در . مورد بررسي قرار گرفتند

مورد متغيرهاي سن، تعداد افراد خانواده، رتبه تولد، شغل و 

تحصيلات پدر و مادر و سن اولين عادت ماهيانه در ابتداي 

 نيز دوقابل ذكر است آزمون كاي . مطالعه انجام پذيرفت

ي را ميان اين متغيرها در دو گروه دار معنياختلاف آماري 
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در ابتداي پژوهش، نيازسنجي . آزمون و شاهد نشان نداد

هاي  جامعي در دو فاز كمي و كيفي در مورد اولويت

 شدن قاعدهشرايط ورود . آموزش سلامت بلوغ انجام شد

 علاقه مندي افراد جهت چنين هم داشتن مادر و ،دختران

شركت در اين مطالعه بود بنابراين دانش آموزان پايه اول و 

دوم راهنمايي به دليل تعداد كم دختراني كه به سن منارك 

رسيده بودند كنار گذاشته شدند و اين پژوهش بر روي 

تعداد كل دانش آموزان . دانش آموزان سال سوم انجام شد

 نفر 7ر بود كه از اين تعداد  نف57سال سوم در گروه آزمون 

 البته .از آنها به دليل نداشتن شرايط لازم كنار گذاشته شدند

مند بودند  كه علاقه ها در صورتي اين افراد در تمامي فعاليت

هاي مربوطه را نيز  نامه پرسششدند و حتي  شركت داده مي

ها  نامه پرسشتكميل كردند اما در تجزيه و تحليل آماري اين 

ها با رويكرد گروه  در گروه آزمون، آموزش. ه نشدندمحاسب

 بدين ترتيب كه از دو كلاس پايه ،همسالان صورت پذيرفت

عنوان گروه همسالان ه مند ب نفر داوطلب و علاقه 13سوم 

اي با   دقيقه90 جلسه 2مداخلات آموزشي . انتخاب شدند

هاي آموزشي  روش. فاصله زماني يك هفته به طول انجاميد

 مطالب آموزشي و آوري جمعار گرفته شده شامل به ك

كنفرانس توسط گروه همسالان، بحث گروهي و تهيه 

  .پمفلت و پوستر بود

اي خودساخته  نامه پرسشها  ابزار گردآوري داده

 قسمت خصوصيات دموگرافيك و سوالات مربوط 2شامل 

 .نوجوانان بود) سوال28(به عملكرد جسمي سلامت بلوغ 

حتوي با استفاده از كتب، مجلات، مقالات اعتبار علمي م

 تحقيقات انجام نامه پرسش الگوگيري از چنين همعلمي و 

شده در خارج و داخل ايران و با نظرخواهي از اساتيد 

دانشگاه بررسي و پس از اصلاحات لازم مورد تاييد قرار 

 توسط روش آزمون مجدد نامه پرسشاعتماد علمي . گرفت

ب كه ده نفر از دانش آموزان به فاصله  بدين ترتي.تعيين شد

 آزمون شدند كه نتايج حاصل از آن نامه پرسشيك هفته با 

تعيين و با توجه به نظر اساتيد، تغييرات و اصلاحات لازم در 

  برابر بانامه پرسشضريب همبستگي .  اعمال شدنامه پرسش

  .به دست آمد 89/0

پس آزمون به فاصله يك ماه و نيم بعد از 

درضمن از تمامي افراد . لات آموزشي انجام شدمداخ

شركت كننده در طرح رضايت نامه جهت تمايل به شركت 

ها با استفاده از  تجزيه و تحليل داده. در اين تحقيق گرفته شد

هاي آماري كاي دو، تي مستقل و   و آزمون spssنرم افزار 

 بود؛ 100مبناي تقسيم بندي نمرات . زوج صورت گرفتتي 

 درصد عملكرد 75 تا 50 درصد عملكرد ضعيف، بين 50زير 

 . درصد عملكرد خوب محاسبه شد75متوسط و بالاي 
 

 نتايج

 تا 14درصد دختران بين سنين   71در اين پژوهش 

 65 .درصد فرزند دوم به بعد خانواده بودند 57 سال و 15

 60كردند،  نفر زندگي مي4هاي كمتر از  درصد در خانواده

 .درصد پدران شغل آزاد داشتند 57دار و  خانهدرصد مادران 

درصد پدران داراي تحصيلات  63درصد مادران و  58

ي را دار معني آماري اختلاف هاي آزمون .دانشگاهي بودند

اي بين دو گروه مورد و شاهد نشان  در مورد متغيرهاي زمينه

 در ابتداي مطالعه نمرات عملكرد دو گروه چنين هم .نداد

. )1جدول (ي با هم نداشتنددار معنياهد تفاوت آزمايش و ش

بعد از مداخلات آموزشي با رويكرد گروه همسالان ميانگين 

نمرات عملكرد جسمي دختران نوجوان افزايش يافت، به 

طوريكه ميانگين نمرات عملكرد جسمي دختران گروه 

 71/29±35/4 و در گروه شاهد به 63/74±5/2آزمايش به 

تي زوج بين ميانگين نمرات عملكرد آماري  رسيد، آزمون

ي را دار معنيدختران گروه آزمايش در قبل و بعد اختلاف 

 ولي در گروه شاهد اختلاف )>001/0p(نشان داد

آماري تي مستقل  آزمون. )2جدول (ي مشاهده نشددار معني

ي را بين نمرات دو گروه در بعد از دار معنياختلاف آماري 

  ).>001/0p(آموزش نشان داد
  

 در ابتداي مطالعه ميان دو دختران فراواني عملكرد مقايسه .1 جدول

  و شاهدزمونگروه آ

    گروه شاهد  گروه آزمايش

  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد

p 

  )5/50(50  )5/49(49  پائين

  -  )100(1  متوسط

  )50(50  )50(50  جمع

31/0  
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  مقايسه ميانگين عملكرد دختران درباره بهداشت جسمي.2جدول 

 بلوغ قبل و بعد مداخلات آموزشي در دو گروه آزمون و شاهد

  آزمون  

  )انحراف معيار(ميانگين

  شاهد

  )انحراف معيار(ميانگين

  )85/1(5/26  )81/2(57/30  مداخله قبل

 )35/4(71/29  )5/2(63/74  بعد مداخله

p  001/0<  68/0  

  

درصد دختران  70قبل از مداخلات آموزشي 

د دختران گروه شاهد داراي درص 86گروه آزمايش و 

يني نسبت به بهداشت جسمي دوران بلوغ بودند و يعملكرد پا

درصد گروهي كه با رويكرد همسالان  58ها  در بعد آموزش

آموزش ديدند عملكرد خوبي نسبت به تغييرات رفتاري بلوغ 

درصد دختران گروه شاهد  6كه حالي كسب كردند در

  .داراي عملكرد خوبي بودند

 مداخلات آموزشي دختران گزارش كردند بعد از

ماهي، (در تغذيه هنگام عادت ماهيانه از مواد پروتئيني 

و ) شير، ماست، كره و خامه(، لبنيات )گوشت، تخم مرغ

 96درصد به  76(كنند  سبزيجات بيشتري استفاده مي

هاي اضافي خودداري  ها و شيريني ، از خوردن چربي)درصد

و از مواد سرخ كردني ) درصد 62درصد به  42(كنند  مي

  ).درصد 72درصد به  38(نمايند  كمتري استفاده مي

رفتارهاي بهداشتي دختران در دوران قاعدگي 

 تعويض نوار بهداشتي قبل :بدين ترتيب بهبودي نشان داد

خيس شدن كامل و احساس بوي نامطبوع و پيچيدن نوار 

 99ه به بهداشتي آلوده در كاغذ و انداختن آن در سطل زبال

 استفاده از لباس زير با جنس نخي و .درصد افزايش پيدا كرد

درصد و تعويض هر روز  72درصد به  62 رنگ روشن از

 88 .درصد افزايش نشان داد 88درصد به  64لباس زير از 

درصد افراد لباس زير شسته را در معرض نور آفتاب قرار 

ه طرز درصد دختران در دوران عادت ماهيانه ب 90دادند، 

ابتدا ناحيه تناسلي و سپس مقعد (گرفتند  صحيح طهارت مي

درصد دختران پس از هر بار توالت يا بعد  96و ) شسته شود

هاي خود را با آب  از تعويض نوار بهداشتي و طهارت دست

 از حمام در طول عادت ماهيانه استفاده ،شستند و صابون مي

دفعات حمام كه ) درصد 88درصد به  64(كردند  بيشتري مي

 54 روز در ميان از و يكدرصد  24درصد به  12روزانه از 

 34درصد افزايش پيدا كرد و حمام هفتگي از  66درصد به 

درصد دختران از  88. درصد كاهش يافت12درصد به 

نشستن در وان يا كف حمام اجتناب كرده و ايستاده حمام 

ر از كردند، مو زدايي موهاي تناسلي حداقل ماهي يكبا مي

  .درصد افزايش پيدا كرد 92درصد به  66

دختران در صورت خارش يا سوزش در ناحيه 

گذارند به  تناسلي، اين موضوع را با مادرشان در ميان مي

 94درصد به  76طوريكه بعد از مداخلات آموزشي از 

 مراجعه به پزشك همراه با چنين همدرصد افزايش يافت و 

زش در ناحيه تناسلي از مادر در صورت وجود خارش يا سو

بنابراين روابط بين . درصد افزايش نشان داد 72درصد به  58

 و دختران نوجوان دهد ميدختران و مادران بهبودي را نشان 

 .گذاشتند تر مشكلات خود را با مادران در ميان مي راحت

  

  بحث

ها در اين مطالعه كارآيي رويكرد  با تحليل يافته

بلوغ دختران كاملاً آشكار گروه همسالان در سلامت 

موثر بودن رويكرد آموزشي گروه همسالان بر آن . شود مي

تر بين افراد  تئوري استوار است كه اطلاعات حساس، راحت

شناخت خوب همسالان از . شود ميهمسن و سال مطرح 

 فرهنگي گروه هدف، بهبود هنجارهاي -محيط اجتماعي

اي مثبت و ه هاي حمايت كننده نگرش اجتماعي و ارزش

رفتارهاي بهداشتي و درگير شدن نوجوانان در طراحي 

هاي مربوط به خودشان از مزاياي رويكرد گروه  طرح

  .)13(همسالان شمرده شده است

 70در اين پژوهش مشخص شد قبل از آموزش 

درصد دختران گروه  86درصد دختران گروه آزمايش و 

ي دوران يني پيرامون بهداشت جسميشاهد داراي عملكرد پا

 در مطالعه ديگري نيز نتايج نشان داد اكثريت .بلوغ بودند

نسبت به بهداشت ) درصد 3/56(واحدهاي مورد پژوهش 

 )14(جسمي دوران بلوغ از عملكرد ضعيفي برخوردار بودند

درصد گروهي كه با رويكرد همسالان  58در اين مطالعه 

 6حاليكه  آموزش ديدند عملكرد بالايي كسب كردند در
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در . درصد دختران گروه شاهد داراي عملكرد خوبي بودند

مطالعاتي با هدف مقايسه بين رويكرد آموزشي گروه 

هاي  همسالان و رويكرد معلم محور نتايج نشان داد برنامه

گروه همسالان مقبوليت بيشتري براي گروه دانش آموزان 

هاي كمتري داشتند و  دانش آموزان دختر بارداري. دارد

ه خدمات بهداشت يها را به مراكز ارا قط يا بارداريموارد س

 .)16، 15(كردند جنسي گزارش مي

 تحقيقي جهت مشخص شدن اين كه آيا نتايج

 از گيري پيشآموزش گروه همسالان بهترين رويكرد براي 

ها  بيماري ايدز است؟ حاكي از آن بود كه بعد از آموزش

 نگرش و براي دو گروه بهبودي قابل توجهي در آگاهي و

اما .  از ايدز ديده شده استگيري پيشهاي افراد در  مهارت

درصد بهبودي بيشتر در آگاهي افراد  7/6در گروه همسالان 

 .)17(در مقايسه با گروه ديگر مشاهده شد

 گيري پيشدر تحقيقي جهت مقايسه تاثير آموزش 

از ايدز توسط گروه همسالان و گروه بزرگسالان بر آگاهي، 

ود بسندگي دانش آموزان دختر، نتايج بيانگر آن نگرش و خ

بود كه نمره آگاهي در هر دو گروه بعد از مداخله آموزشي 

ي افزايش يافته است ولي هيچ اختلاف دار معنيبه طور 

ي بين دو گروه مداخله همسالان و بزرگسالان ديده دار معني

نگرش دانش آموزان نسبت به طرد بيماران مبتلا به ايدز . نشد

ي نسبت به گروه كنترل دار معنيدر هر دو گروه به طور 

 تنها گروه بزرگسالان باعث ارتقاء چنين هم. بهبود يافته بود

ي در مهارت خود بسندگي در دانش آموزان دار معني

نين در مطالعه ديگري جهت مقايسه چهم. )18(گرديده است

سه روش آموزشي توسط پزشك، همسالان و پمفلت نتايج 

د ميانگين تغييرات نمرات قبل و بعد در گروه نشان دا

آموزشي توسط پزشك بيشتر از ميانگين تغيير نمرات قبل و 

بعد آموزش توسط همسالان و آن نيز بيشتر از پمفلت بوده 

هاي آموزشي استفاده  توان گفت شيوه  البته مي.)19(است

شده مبتني بر رويكرد گروه همسالان نيز بر افزايش ميانگين 

ت موثر خواهد بود بنابراين عدم اختلاف آماري نمرا

 آگاهي، نگرش و عملكرد افراد در گروه در دار معني

توان دليلي بر موثر نبودن اين رويكرد  همسالان را نمي

  .دانست

هاي  اي نشان داد در كلاس هاي مطالعه يافته

آموزش بهداشت به خصوص موضوعات حساسي مانند 

ها با رويكرد  ، آموزشروابط جنسي و سوء مصرف مواد

 اين كه تا دهد ميگروه همسالان نتايج بهتري را نشان 

 تاثير اين رويكرد چنين هم. ها توسط معلم انجام شود آموزش

در كلاس با نوجوانان بيشتر از تاثير رويكرد همسالان در 

 .)20(جامعه با بزرگسالان است

  

   نتيجه گيري
وزشي فعال هاي آم از آنجا كه با استفاده از شيوه

ل مربوط به بلوغ ميانگين نمرات عملكرد يدر آموزش مسا

جسمي دختران نسبت به بهداشت بلوغ افزايش يافت و با 

توجه به نتايج اين پژوهش و مطالعات مختلف، اهميت 

استفاده از رويكرد آموزشي گروه همسالان در موضوعات 

حساس مانند سلامت بلوغ به خوبي آشكار شده است 

ن مشاركت فعال افراد درگير در موضوع موجب بنابراي

  .شود ميافزايش سلامت جسمي دوران بلوغ نوجوانان 

  

  تشكر و قدرداني

از دانشگاه علوم پزشكي ايران كه بخشي از تـامين          

 از مـسئولين    چنـين   هـم مالي ايـن طـرح را بـه عهـده داشـت،             

 شـهر تهـران،     6دانشكده بهداشت، آموزش و پرورش منطقـه      

ژوهش و مادران كه بدون ياري آنهـا اجـراي          مدارس مورد پ  

  .نماييم بود قدرداني مي اين تحقيق مقدور نمي
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Abstract 

 

Background: Adolescents, as a large age group in the world, face many physical, mental and 

social problems in their puberty period. Health education proper to their needs and through new 

educational methods is of great importance. This study mainly aims to examine the impact of peer 

education approaches on girls' performance regarding pubertal physical health.  
Materials and Methods:  In this experimental study, through random sampling, 100 female 

pupils were divided into two groups of experimental (n=50) and control (n=50). The self-made 

questionnaire, employed in this study, was based on peer approach. After 1.5 months, the participants' 

performance was evaluated through the post-test and compared to the pre-test results for the two 

groups.  Scoring was conducted out of 100 and the scores under 50 indicated weak  performance, those 

between 50 and 75 showed an average performance while scores above 75 indicated good 

performance.  

Results:  Peer based educational approaches improved adolescent girls physical health. 

Statistical tests also revealed a significant difference between the mean of awareness and practice 

score in the two groups (p<0.001).  
Conclusion: Peer education methods result in the empowerment of adolescents, the provision 

of opportunities for them to participate in activities, and the improvement of  communication between 

mothers and their daughters. 
Keywords: Educational approaches, Girls, Peer group, adolescent health 
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