
1381، تابستان 62 الي 58، صفحه )15درپيپي (3مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل، سال چهارم، شمارة ����

بررسي تأثير آموزش بر ميزان آگاهي و عملكرد دانش آموزان دختر 

در رابطه با بهداشت دوران بلوغ 

∗علي ذبيحي

عضو هيأت علمي گروه پرستاري دانشگاه علوم پزشكي بابل

در اين دوره تغييرات جسمي و . بلوغ از مهمترين مراحل دوران زندگي است :دف هوقهساب
اگر به مسائل دوران بلوغ دختران دقت و توجه لازم . شودتحولات رواني در فرد ايجاد مي

صورت نگيرد ممكن است در آينده از سلامت، آگاهي و اعتماد به نفس كافي برخوردار 
ثير آموزش بر ميزان آگاهي وعملكرد دانش آموزان دختر أه منظور بررسي تبمطالعه اين . نباشند

.در خصوص بهداشت دوران بلوغ در دبيرستانهاي اميركلا انجام شد
 نفر از دانش 250تعداد و  بوده (Pre-post)اي از نوع مداخلهمطالعه اين :مواد و روشها

ها د استفاده جهت گردآوري دادهابزار مور. آموزان دختر به روش تصادفي انتخاب شدند 
يكبار قبل از آموزش و بار ديگر بعد از آموزش در اختيار در دو مرحله،و پرسشنامه بوده 

برنامه آموزش به صورت سخنراني، استفاده از تخته سياه، پرسش و . ها قرار داده شدنمونه
.پاسخ و ارائه جزوه آموزشي بوده است

و ميزان عملكرد  بررسي نشان داد كه آموزش بر روي ميزان آگاهينتايج حاصل از اين: هايافته
همچنين . ثير مثبت داشته استأ دانش آموزان در رابطه با بهداشت بلوغ ت)p=0,000(بهداشتي 

آموزان در خصوص بهداشت بلوغ و مشخصات بين ميزان آگاهي و عملكرد بهداشتي دانش
فقط . دار وجود نداردلدين ارتباط معنيفردي مثل سن، محل سكونت، شغل و تحصيلات وا

).>0,02p(دار وجود دارد بين ميزان آگاهي و رشته تحصيلي آنان ارتباط معني
ثير محسوسي در ميزان أنشان داد كه آموزش مطالب بهداشتي دوران بلوغ تنتايج :گيرينتيجه

يح در مورد بنابراين اطلاعات صح. آگاهي و عملكرد بهداشتي دانش آموزان داشته است
بهداشت بلوغ بايد از طريق منابع اطلاع رساني مناسب بويژه از طريق مادران آنها، مسئولين 

.بهداشت مدارس و پرسنل مراكز بهداشتي درماني به آنان منتقل شود

. آموزش، آگاهي، عملكرد بهداشتي، بلوغ، دانش آموز:كليديهايواژه
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مقدمه 

و ي كه در دوران بلوغ، فردبلوغ و به عبارت بهتر مسائل

). 1(شوند بسيار متعدد و متنوع هستند جامعه با آنها مواجه مي

هميت توجه به دوران بلوغ دختران از آن جهت است كه اگر ا

دقت و نظارت لازم صورت نگيرد ممكن است اين دختران در 

آينده مادراني شوند كه از سلامت، آگاهي و اعتماد به نفس به 

خوردار نباشند و خود فرزنداني ناآگاه تحويل حد كافي بر

گذاري در امور از اينرو سرمايه. جامعه دهند

گذاري در توسعه ملي مربوط به دختران را بايد نوعي سرمايه

باشد از طرفي نوجواني يك مشكل نمي). 2(به شمار آورد 

به ) 3(ايست كه مشكلات خاص خودش را داردبلكه مرحله

نان در خلال تغييرات دوران بلوغ و سيستم همين خاطر نوجوا

توليد مثل نياز به آگاهي و

 از 137730 هزينه اين پژوهش در قالب طرح تحقيقاتي شماره �

.اعتبارات دانشگاه علوم پزشكي بابل تأمين شده است

يكي از نيازهاي اساسي بهداشت بلوغ ) 4(حمايت زياد دارند 

وجوانان درباره آن و و باروري ارتقاء سطح دانش و آگاهي ن

دختران و ). 5(در چارچوب فرهنگ و اعتقادات جامعه است 

 خواهان و نيازمند اطلاعاتي در مورد قاعدگي اًخانمها غالب

هستند و اطلاعات آنها ممكن است محدود يا نادرست 

عدم توجه به بهداشت سيستم تناسلي در دوران ). 6(باشد

ثير مخربي نه فقط أتباروري و عدم درك اهميت اين موضوع، 

بر سلامت فرد، بلكه بر سلامت و بهداشت خانواده و جامعه 

 آموزش ).2(خواهد گذاشت و عوارضي ببار خواهد آورد

بهداشت دوران قاعدگي بعنوان حق طبيعي جوانان و نوجوانان 

هاي يكي از محورهاي اصلي بهداشت باروري و از اولويت

 منطقه مديترانه شرقي سازمان بهداشت). 7(مهم بهداشتي است

ثر براي آموزش بهداشت به ؤبكارگيري اصول و استراتژيهاي م

نوجوانان را امري ضروري ميداند و پيشنهاد ميكند كه 

اطلاعات صحيح و دقيق درباره بهداشت دستگاه توليد مثل و 

بلوغ جنسي به نوجوانان با توجه به مراحل سني آنان از طريق 

 بهداشتي، تشكلهاي جوانان و رهبران والدين، معلمان، مراقبان

). 8(مذهبي ارائه گردد

نتايج تحقيقات متعدد نشان داده كه والدين بايد اطلاعات 

 خود منتقل نمايند و در اين انلازم در مورد بلوغ را به فرزند

،سفانه در عملألكن مت. مورد مسئوليت عمده بدوش آنهاست

 شرم، حياء و يا غفلت آنها نقش بسيار ضعيفي دارند و به بهانه

از رشد فرزندشان در اثر مشغله زياد به نوعي، مسئوليت خود 

با اين مطالعه ). 5(كنندرا فراموش و يا به معلمين واگذار مي

توجه به اهميت بهداشت بلوغ دختران نوجوان و جمعيت 

قابل توجه آنها و نقشي كه نه تنها در مراقبت از بهداشت 

هداشت خانواده و نسل آينده دارند خود، بلكه مراقبت از ب

.انجام شد

مواد و روشها

دانش آمـوزان   بر روي   اي نيمه تجربي    مطالعه مداخله اين  

هاي عمومي، علوم انساني، علوم     سال اول  و دوم و سوم رشته       

 فيزيك دبيرستانهاي دخترانه شـهر اميـركلا     ـتجربي و رياضي

في بـوده و هـر       روش نمونه گيري طبقه بندي تصاد      .انجام شد 

سال تحصيلي متناسب با جمعيت آن سال تحصيلي تعيين شده        

250هـا،   و با استفاده از فرمول تعيين حجم نمونه، تعداد نمونه         

و هـا پرسشـنامه بـوده       ابزار گـردآوري داده   .نفر برآورد گرديد  

جهت تعيين اعتبار علمي آن از نظريات چنـد نفـر از اعضـاي              

 شد و پس از اعمال نظريات آنهـا   هيئت علمي دانشگاه استفاده   

آمـاده  تحقيـق   و انجام اصلاحات لازم پرسشنامه جهت انجـام         

ييد اعتماد علمي پرسشنامه دوبار با فاصـله ده روز          أبراي ت . شد

 اطلاعات يكساني   وپرسيده شد   مورد مطالعه   از ده نفر از افراد      

ها در دو مرحله ، يكبـار قبـل از برنامـة            پرسشنامه. بدست آمد 

وزش و بار ديگر بعد از آموزش در اختيار واحـدهاي مـورد         آم

پرسشنامه داراي سه بخش بوده ، قسمت       . رار داده شد  مطالعه ق 

اول شامل سئوالاتي در رابطه با مشخصـات فـردي واحـدها ،             

قسمت دوم و سوم سطح آگاهي و عملكرد بهداشـتي دختـران         

.دانش آموز را مورد سنجش قرار داد

عات قبل از اجراي برنامه آموزشي آوري اطلابراي جمع

 دقيقه 20توزيع و پس از افراد مورد مطالعه ها بين پرسشنامه

سپس برنامه آموزشي بصورت د وشآوري پرسشنامه جمع
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اي و به شكل  دقيقه45حضور در كلاس طي دو جلسه 

همچنين جزوه آموزشي . دش پرسش و پاسخ اجرا وسخنراني 

35 و بعد از گذشت هها قرار دادرا در اختيار تك تك نمونه

 تا قرار گرفتها  همان پرسشنامه در اختيار نمونهاً روز مجدد

آوري گردد و سپس اطلاعات مربوط به بعد از آموزش جمع

نتايج مربوط به قبل و بعد از آموزش مورد تجزيه و تحليل 

.آماري قرار گرفت

هايافته

زن در دانش آمو% 90از نظر خصوصيات دموگرافيك 

آموزان دانش% 70 سالگي بودند و حدود 17و16 و 15سنين 

در خصوص تحصيلات والدين، . در شهر سكونت داشتند

پدران تحصيلات ابتدائي و كمي % 40نيمي از مادران و حدود 

.والدين بيسواد بودند% 20بيش از 

دار بوده و حدود نيمي از آموزان، خانه مادران دانش8/92

% 35رشته تحصيلي، . اندل آزاد داشتهپدران آنها شغ

% 4/20رشته عمومي، % 6/27آموزان رشته علوم انساني، دانش

ميزان . رشته رياضي فيزيك بودند% 8/16رشته علوم تجربي و 

آموزان در رابطه با بهداشت بلوغ قبل و بعد از آگاهي دانش

هاي تحصيلي آنها بيانگر آنست هم قبل آموزش برحسب رشته

آموزان رشته علوم عد از آموزش سطح آگاهي دانشو هم ب

هاي تجربي در مورد بهداشت بلوغ نسبت به ساير رشته

).1جدول (تحصيلي بالاتر بوده است

توزيع فراواني ميزان آگاهي دانش آموزان در رابطه با بهداشت بلوغ در قبل و بعد از آموزش . 1جدول 

1378، بر حسب رشته تحصيلي آنها در شهر اميركلا

قبل از آموزشميزان آگاهي رشته تحصيلي 

       بالا          متوسط         پائين           جمع 

(%)تعداد(%)      تعداد(%)      تعداد(%)         تعداد

بعد از آموزش

       متوسط         بالا            پائين           جمع 

(%)تعداد(%)      تعداد(%)      تعداد(%)           تعداد

)100(65)5/1(1)7/27(18)8/70(46)100 (65)5/38(25)2/49(32)3/12(8عمومي

)100(88)2/1(1)5/29(26)3/69(61)100(88)6/21(19)5/70(62)9/7(7علوم انساني

)100(51)2(1)8/7(4)2/90(46)100(51)7/15(8)8/60(31)5/23(12يعلوم تجرب

)100(42)8/4(2)7/35(15)5/59(25)100(42)4/21(9)3/64(27)3/14(6رياضي فيزيك

از نظر منابع مختلف اطلاع رساني به دختران دانش آموز 

ها نشان داد كه مهمترين منبع انتقال درباره دوره قاعدگي يافته

آموز مادران آنها بودند، با نسبت اطلاعات به دختران دانش

، %6/27هاي بعدي دوستان و آشنايان با نسبت در مرتبهو % 58

و كمترين ميزان % 4/12مسئول بهداشت مدرسه با نسبت 

ها و مجلات به دختران ارائه اطلاعات از طريق كتب، روزنامه

).1نمودار%) (2(شد

آموز توزيع منابع مختلف كسب اطلاعات در دختران دانش. 1نمودار

)1378-ميركلا بابلا(درباره قاعدگي 

آموزان در رابطه با اما در مورد ميزان آگاهي دانش

از آنها % 4/13بهداشت بلوغ قبل از اجراي برنامه آموزش تنها 

آنها داراي % 62داراي آگاهي در سطح خوب بودند و حدود 

داراي آگاهي ضعيفي %) 7/24(آگاهي در سطح متوسط و بقيه 

زش بطور قابل توجهي ميزان پس از اجراي برنامه آمو. بودند
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آموزان بالا رفته، آگاهي دانش

دانش آموزان داراي % 73بطوري كه پس از آموزش در حدود 

آنها آگاهي ضعيف % 1آگاهي در سطح خوب شدند و كمتر از 

نمار نيز نشان داد كه آموزش نتايج آزمون آماري مك. اندداشته

ارد و بين ميزان آموزان تأثير مثبت دبر ميزان آگاهي دانش

آموزان در رابطه با بهداشت بلوغ در قبل و بعد از آگاهي دانش

).2نمودار ) (P=000/0(دار وجود دارد آموزش ارتباط معني

ميزان آگاهي دانش آموزان دختر در قبل و بعد از آموزش در . 2نمودار

)1378-اميركلا بابل(رابطه با بهداشت بلوغ 

 ميزان عملكرد بهداشتي همچنين در خصوص

ها نشان داد كه آموزان در رابطه با بهداشت بلوغ يافتهدانش

آموزان داراي عملكرد متوسط و دانش% 7/71قبل از آموزش 

آنها در رابطه با بهداشت بلوغ عملكرد بهداشتي % 3/9تنها 

افراد %  5/40ولي بعد از اجراي برنامه آموزش . خوبي داشتند

داراي عملكرد متوسط و فقط % 7/56ب و داراي عملكرد خو

داراي عملكرد بهداشتي ضعيف بودند و با انجام آموزن % 8/2

آماري مك نمار مشخص شد كه بين ميزان عملكرد بهداشتي 

آموزان در رابطه با بهداشت بلوغ، قبل و بعد از آموزش دانش

).3نمودار ) (P=000/0(دار وجود دارد ارتباط معني

توزيع ميزان عملكرد دانش آموزان دختر در قبل و بعد از . 3رنمودا

)1378–اميركلا بابل (آموزش در رابطه با بهداشت بلوغ 

بحث

% 4/13در مرحله قبل از اجراي برنامه آموزشي تنها 

آموزان در رابطه با بهداشت بلوغ آگاهي در سطح بالا دانش

 آموزش واحدها قبل از% 3/9اند و همينطور فقط داشته

اند ولي بعد از آموزش اين عملكرد بهداشتي خوبي داشته

ارتقاء پيدا كرده است و از نظر % 40و% 73نسبتها بترتيب به 

داري بين ميزان آگاهي و عملكرد بهداشتي آماري ارتباط معني

آموزان در رابطه با بهداشت بلوغ در قبل و بعد از دانش

نوجواني بخاطر در دوره ). =000/0p(آموزش وجود دارد

جسمي و رواني اجتماعي نياز به ارتقاء سطح آگاهي و تغييرات

عملكرد فرد نوجوان بوده تا اينكه خطري سلامتي او را تهديد 

). 9(نكند

ثير أ تدهد كه آموزش مسائل بلوغبررسيها نشان مي

محسوسي در نحوه برخورد صحيح دختران با تغييرات اين 

با توجه به ). 2(داشتي آنها دارد دوره و تصحيح رفتارهاي به

لازم است در جهت ارتقاء سطح آگاهي تحقيق هاي اين يافته

دختران دانش آموز درباره مسائل بلوغ و اصلاح رفتارهاي 

بهداشتي آنان، اطلاعات صحيح را از طريق آموزش، جلسات 

اي و در اختيار قراردادن كتابها، جزوات و نشرياتي كه مشاوره

. ئل بهداشتي بلوغ آموزنده هستند به آنان منتقل كرداز نظر مسا

در همين راستا سازمان بهداشت منطقه مديترانه شرقي جهت 

دارد كه آموزش مستمر ارتقاء بهداشت نوجوانان اظهار مي

بهداشت به نوجوانان از طريق مدارس و خدمات بهداشت 

مدارس براي مراقبتهاي بهداشتي در سطح اول و دوم 

ه كليه دانش آموزان و بهداشت مادر و كودك را به پيشگيري ب

در مورد ارتباط بين ).8(همه نوجوانان روستائي آموزش دهند 

آموزان و ميزان آگاهي آنان در هاي تحصيلي دانشرشته

آموزان رشته علوم ، سطح آگاهي دانشغخصوص بهداشت بلو

هاي تجربي در مورد بهداشت بلوغ نسبت به ساير رشته

ثير مطالب كتب أتواند نشانگر تي بالاتر بوده كه ميتحصيل

آموزان رشته علوم انساني اي كه دانشدرسي آنان باشد به گونه

هاي ديگر اطلاعات كمتري راجع به بهداشت به نسبت رشته

آموزان  ميزان عملكرد بهداشتي دانشاًضمن. اندبلوغ داشته

 بالاتر بوده هاي تحصيليهاي تجربي نسبت به ساير رشتهرشته

.دار نبودگرچه اين اختلاف معنياست 

همچنين نتايج اين تحقيق نشان داد از نظر آماري بين 

آموزان در خصوص ميزان آگاهي و عملكرد بهداشتي دانش
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بهداشت بلوغ و متغيرهاي سن، محل سكونت، تحصيلات و 

) 1379(مهاجر . دار وجود نداردشغل والدينشان ارتباط معني

دارد گذر طبيعي از دوران نوجواني تحت تأثير ياظهار م

تواند مسيرهاي مختلفي ويژگيهاي فردي و شرايط اجتماعي مي

نيز بين ) 1376(در بررسي مشابه بعمل آمده ). 10(را طي كند 

سطح آگاهي دختران نوجوان از مسائل دوران بلوغ و 

رفتارهاي بهداشتي آنها و ميزان تحصيلات والدين آنها از نظر

.)2(داري وجود نداشت آماري ارتباط معني

در بررسي سئوالات مربوط به منابع مختلف  

آموزان دختر درباره قاعدگي مهمترين رساني به دانشاطلاع

و . دنباشمي%) 58(منبع انتقال اطلاعات به دختران مادران آنها 

بررسي مشابه بعمل آمدهدر

بع دريافت اطلاعات نيز نشان داده شد كه مهمترين من) 1376 (

بنابراين ). 2(بوده است %) 4/38( دختران نوجوان مادران آنها 

براي اين منظور . بايستي سطح آگاهي مادران بالا برده شود

لازم است از طرق مختلف مثل استفاده از كتب و نشريات 

هاي حضوري اختصاصي، جلسات آموزشي و مشاوره

با توجه به . داداطلاعات ضروري در اختيار والدين قرار

رساني دختران كه مهمترين منبع اطلاعتحقيق هاي اين يافته

ترين و د و از طرفي مطمئننباشآموز مادران آنها ميدانش

باشند، ميآنها رساني دلخواه دختران مادران بهترين منبع اطلاع

شود كه در مراكز بهداشتي درماني، پرستاران، لذا پيشنهاد مي

براي هاي آموزشي رزان با تشكيل جلساتي برنامهماماها و بهو

در رابطه با بهداشت بلوغ اجرا كنند و به مادران مراجعه كننده 

مادران تفهيم شود كه انتقال اطلاعات صحيح به دختران 

نوجوان در مورد بهداشت بلوغ يك امر ضروري و مهم 

شود كه مسائل دوران بلوغ را به همچنين پيشنهاد مي.باشدمي

انديشي به عنوان يك واحد نظري و كجدور از هر نوع تنگ

درسي در مقاطع تحصيلي راهنمايي و دبيرستان گنجانده و 

آنچه را كه يك نوجوان بايد در اين باره بداند، از طريق 

در اين زمينه . آنان قرار داددرسه و از زبان معلمان در اختيارم

آموزش پزشكي ميتوان از همكاري وزارت بهداشت، درمان و 

.نيز استفاده نمود

تقدير و تشكر 

از وخانم فاطمه رادفر  بدينوسيله از زحمات سركار

جناب آقاي دكتر كريم اله حاجيان به خاطر نظريات 

هاي صميمانه جناب آقاي سيدمحمود شان و از همكاريارزنده

از حمايت مالي معاونت محترم پژوهشي نعيميان و همچنين 

تشكر تحقيق  پزشكي بابل در اجراي اين دانشگاه علوم

.نمايممي
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