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ميدوره بلوغ يكي از حساسترين دوران زندگي يك: در اين دوره علاوه بر توجه به مسائل. شود دختر نوجوان محسوب

و لازم است آنها را با بهداشت دوران بلوغ آشناو روابط اجتماعي دختران، به مسائل بهداشتي دوران بلوغ نيز بايد توجه ويژه اي شود
ا اين مطالعه مداخله. نمود و دبيرستان رتقاي آگاهي دانشاي با هدف ارزشيابي برنامه آموزش بهداشت بلوغ در آموزان مقاطع راهنمايي

.دخترانه شهر بيرجندانجام شد
��
و بعد(اي مداخلهدر اين مطالعه:��� �� و متوسطه شهر آموز دانش نفر از 325، ابتدا)از نوع قبل ان دختر مقطع راهنمايي

و پرسشده، تصادفياي گيري چند مرحله بيرجند به روش نمونه اي در زمينه سؤال يك نمره20شنامه خودساخته، شامل انتخاب
و پس از تكميل جمع ،آموزان دانشاين آنگاه با يك برنامه آموزشي مدون، تمام. آوري گرديد بهداشت دوران بلوغ، در بين آنها توزيع

هر. ديده با مطالب آموزشي يكسان مورد آموزش قرار گرفتند توسط مربيان آموزش  ساعت تخمين زده5/1 كلاس زمان آموزش در
و توزيع جزوه. شد و پس از تكميل ها بين دانش ها در مدرسه، مجدداً پرسشنامه يك ماه پس از پايان برنامه آموزشي آموزان توزيع
ب داده. مواردي كه در مرحله دوم به هر دليلي پرسشنامه را تكميل ننموده بودند، از مطالعه خارج شدند. آوري گرديد جمع ا استفاده از ها

و تحليل قرار گرفتند=05/0αداري زوج شده در سطح معنيtو آزمون آماري SPSSنرم افزار . مورد تجزيه
و بعد از مداخله را تكميل كردند؛ از اين تعداد،،آموز دانش302مجموع در:�� �����  در مقطع راهنمايي نفر 151 پرسشنامه مرحله قبل

در. ان بودند در مقطع دبيرستنفر 151و و پس از مداخله03/5±7/3ان مقطع راهنمايي قبل از مداخله آموز دانشميانگين نمره آگاهي
بين. برآورد گرديد7/8±8/3و پس از مداخله1/4±3/2آموزان متوسطه قبل از مداخله بود؛ اين ميزان در بين دانش8/4±8/10

و بعد از مداخله در  ؛ همچنين)>001/0P(داري وجود داشت ان هر دو مقطع اختلاف معنيآموز دانشميانگين نمره آگاهي قبل
 ).>001/0P( بود7/9±4/4و پس از مداخله6/4±1/3قبل از مداخله) در هر دو مقطع(ان آموز دانشميانگين نمره آگاهي در كلّ

ج:���� ����� و از آنجا كه معمولاً وان نقش ارزندهارائه برنامه هاي آموزشي در دوران بلوغ در افزايش سطح آگاهي دختران اي دارد
و اطرافيان در گذارند، كلاسهاي آموزشي در مدارس، ضمن ميان نمي دختران جوان در اين سن مشكلات دوران بلوغ خود را با والدين

و حل مشكلات دوران بلوغ را در آنها نيز فراهم .دآورميبالا بردن سطح آگاهي آنها، زمينه ارائه سؤالات

����� ��� �� ان دختر؛ بيرجند آموز دانشارزشيابي؛ بهداشت بلوغ؛ برنامه آموزشي؛ آگاهي؛:��
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،(WHO)زمان جهاني بهداشت بر طبق اساسنامه سا

و اجتماعي محسوب و شودميسلامت به عنوان ارزشي فردي
و،و مكاتب مختلفلاز ديدگاه مل  ترين بديهي از مهمترين

و نيازهاي بشري تلقي شده است در. حقوق تمامي كشورها
 به همه گروههاي مختلف جامعه،راستاي دستيابي به سلامت

 دختران نوجوان از اهميت، گروههااز ميان اين. كنندميتوجه
مادران، زيرا دختران نوجوان امروز؛ي برخوردار هستندخاص 

ب و در،واسطه اين شرايطه فردا هستند  قادرند نقش كليدي
و جامعه پيرامونشان و سلامت خود ايفا را وضعيت بهداشت

.)2،1(نمايند 
مقطع نوجواني يكي از مهمترين مقاطع دوران حيات

آن، مقطعي كه دوران بلوغ جسمي.است و اجتماعي در  روحي
و، ازدواج، وقايع متعددي نظير بلوغ.افتدمياتفاق ... حاملگي

و تحول اين.دهدميدر اين دوران روي  مهمترين تغيير
و به عنوان نقطه دوران كه از اهميت خاصي برخوردار است

شودميه بلوغ ناميد،گرددميعطف زندگي نوجوان از آن ياد
 در واقع دوران بلوغ يك مرحله بحراني است كه در گذر؛)4،3(

و ممكنميريزي از زير بناي زندگي بزرگسالي فرد پي شود
و،است بسياري از مشكلات روحي  بيماريهاي عفوني

و مخاطره،ازدواجهاي ناموفق ،آميز حاملگيهاي زودرس
و در نهايت مشك و كودك و مير مادر و مرگ لات صدمات

و رواني ريشه از اين دوران داشته  و روحي عديده جسمي
ساز مراحل مينهز اين دوره از زندگي به عنوان؛ بنابراينباشد

 اين دوران از زندگي.)6،5(شودميمختلف زندگي محسوب
تا زيرا بسياري از عاد؛ مهم استبسياردر ارتباط با سلامتي

گيرد كه تأثيرميبهداشتي فرد در اين مرحله از زندگي شكل
7(ي بر رفتارهاي بهداشتي در بزرگسالي دارد مهم(.

از گرچه دوران بلوغ، و كيفيت گذر و مشكلات مسائل
توجه به ولي اين دوران در هر دو جنس داراي اهميت است، 

 سلامت دختران در دوران بلوغ از اهميت بيشتري برخوردار
گ؛ زيراباشد مي ذار از دوران حساس دختران نوجوان علاوه بر

مس) زن بودن(بلوغ به لحاظ جنسيت خود  ليتؤوو به تبع آن
.)8(باشندميو ايفاي نقش مادر بودن داراي شرايط خاصي

تا10(، نوجوانان)1375طبق سرشماري سال(در ايران
كل جمعيت%27 ميليون نفر يا به عبارت ديگر16) ساله19

ايميكشور را تشكيل و از  نفر يعني 7993875ن تعداد دهند
به.دهندمي را دختران تشكيل45% اختصاص درصد با توجه

 در آنان آموزش بهداشتاهميت، بالايي از جمعيت به دختران
ميهاي بهداشتي برنامه .)3(باشد كاملاً محسوس

پرداختن به بهداشت اين گروه از جامعه نه فقط براي خود
و نسل آينده نيز سودمند جام، بلكه براي خانواده،آنها عه

و توجه به مشكلات آنها در واقع سرمايه در خواهد بود گذاري
هاي برنامه،متأسفانه در عمل.ي استجهت توسعه ملّ

و توليد مثل را تحت  بهداشتي زنان بيشتر اوج سنين باروري
و به نيازهاي بهداشتي دختران نوجوانميپوشش قرار دهند

و نوجوانان دختر مانند حلقه مفقود اهميت لازم داده نمي شود
كه دختر نوجوان در حالي؛اند اي به فراموشي سپرده شده شده

و تكامل خود بخصوص در دوران بلوغ تا ازدواج  در مسير رشد
و اجتماعي  و بعد از آن در معرض مشكلات جسمي، رواني

 با اين وجود هنوز در برخي از جوامع.گيرندميبسيار قرار
هاي غلط حاكم بر جامعه خود قرباني انبوهي از سنت،اندختر
در،كه به بهداشت طوري؛ به هستند و آموزش آنها  تغذيه

و با وجود اينميمقايسه با پسران بهاي كمتري داده شود
دختران از بدو تولد از امتياز زيستي خاصي برخوردارند كه آنها 

و سؤ پء را در مقابل عفونت ؛سازدميسرانتغذيه مقاومتر از
و عدم تأمين نيازهاي بهداشتيباما ،ه دليل وجود مشكلات

از ايناز.رودمياين امتياز زيستي به مرور از بين رو يكي
دادن اهداف يونيسف حمايت از دختران است كه شامل اولويت

و تغذيه اي دختران در دوره نوجواني به نيازهاي بهداشتي
.)9(باشد مي

و مشكلا ت دوران بلوغ به راحتي قابل پيشگيري عوارض
و اساسي و آموزش بهداشت مهمترين در هستند ترين گام
و رفع مشكلات اين دوران  اين.باشدميجهت پيشگيري
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و،سازي در زمينه مسائل جسمي آموزش بايستي در آگاه  رواني
 مدرسه، در سه محور خانوادهو)11،10(اجتماعي دوران بلوغ

و مدرسه دو نهاد.ي صورت بگيردو آموزش همگان  خانواده
گيري رفتارهاي بهداشتي هستند كه بيشترين تأثير را در شكل

و  دودرنوجوان دارند  واقع رفتار نوجوان بازتابي از عملكرد اين
و هر دو نهاد مدرمينهاد درسباشد و خانواده بايستي ه

ب.آموزش مسائل بلوغ به نوجوانان سهيم باشند ه خانواده
و عنوان اولين واحد اجتماعي مهمترين نقش را در آموزش

هر؛انتقال رفتارهاي بهداشتي به اعضاي خانواده دارد  گرچه
يك از اعضاي خانواده در آموزش مسائل دوران بلوغ به
نوجوانان نقش خود را دارند اما جايگاه مادر در اين زمينه 

و  ربيشتر بارزتر از ديگران است فتارهاي دختران نوجوان
به.گيرندميبهداشتي را از مادران خود ياد  دختران نوجوان

و همراهي بيشتر با مادر از تأثير، بيشترينعلت نزديكي ويرا
دهند كه دختران در موردمي تحقيقات نشان.گيرند مي

و و بويژه،دوران بلوغ تغييرات جسمي مادراناز از خانواده
.)12،11(گيرندميمطالبي را ياد

از طرفي مدارس نيز در كسب رفتارهايي در ارتباط با
ب مسلآموزش مسائل و ليت ارائهؤووغ نقش مهمي دارند

آموزشهاي كافي در ارتباط با بلوغ دختران پس از خانواده به 
كه بررسيها نشان داده.باشدميعهده آنان و بيشتر اند پدران

و نوجوانان از مسائل بهداشتي،ماردان  دوران بلوغ مربيان
 در حالي كه نوجوانان به علت بروز تغييرات؛ندرآگاهي ندا

س و رواني در اين دوران با انبوهي از روؤجسمي روهبالات
و به طور طبيع مي كهيشوند  نيازهاي جسمي فراواني دارند

.پاسخ داده شودبه آنها بايستي
نوجوان حق دارد اطلاعاتي در مورد تغييرات بلوغ به

ادست  و بداند برايش چه اتفاقي افتاده بالطبع وظيفه.تسآورد
س و مربيان است كه به اين والاؤوالدين ت پاسخ منطقي

و يا عدم. معقولي بدهند و حيا اغلب والدين به دليل شرم
و مسائل جنسي با نوجوانان نمي،آگاهي توانند در زمينه بلوغ

و يا او را راهنمايي كنند اساس مطالعه بر اين؛خود صحبت

ان دختر آموز دانشحاضر با هدف افزايش سطح آگاهي 
و متوسطه شهر بيرجند نسبت به بهداشت  دوران راهنمايي

و سلامت  و بررسي تأثير آموزش در ارتقاي سطح آگاهي بلوغ
.ان دختر طراحي گرديدآموز دانش

/0�1	.!2 
و بعد(اي مداخلهاين مطالعه رنف325 بر روي)از نوع قبل

و متوسطه شهر بيرجند كه به آموز دانشاز ان دختر راهنمايي
انتخاب شدند، شده تصادفياي گيري چند مرحله روش نمونه
به. انجام شد مدارس شهر بيرجند از نظر وضعيت جغرافيايي

و در هر منطقه به صورت تصادفي چهار منطقه تقسيم بندي
و دو مدرسه متوسطه ان و در ساده دو مدرسه راهنمايي تخاب

يك پايه به صورت تصادفي هر مدرسه از هر پايه تحصيلي 
و به صورت تصادفي سيستماتي ك متناسب با حجم انتخاب

و آموز دانشنمونه . مطالعه شدندوارد ان انتخاب
بركه پرسشنامه خودساختهازها آوري داده براي جمع

و اساس اهداف دوره آموزشي  سؤال20شامل تنظيم شده
بود، استفاده براي سنجش آگاهياي يك نمرهاي ينهچندگز
 هيأتيتوسط تعدادي از اعضا اين پرسشنامهروايي شده؛ 

.علمي مورد تأييد قرار گرفت
 مورد مطالعه افراد پرسشنامه در بين،بعد از انتخاب نمونه

و پس از تكميل در هر مدرسه در يك مكان مناسب توزيع
يك. آوري گرديد جمع  تمام،نبرنامه آموزشي مدوآنگاه با
و متوسطه توسط مربيان دانش آموزان در مدارس راهنمايي

زمان. ديده با محتواي آموزشي يكسان آموزش ديدند آموزش
و دقيقه45آموزش در هر كلاس در دو جلسه  اي تنظيم

 آموزشي در جزوههمزمان با برگزاري كلاسهاي آموزشي 
. آموزان توزيع گرديدشزمينه موضوع مورد بحث در بين دان

 از پايان مداخله آموزشي در هر مدرسه،پسيك ماه
اني كه به عنوان نمونه آموز دانشپرسشنامه مرحله اول در بين

از،ده بودندشانتخاب  و پس  در يك مكان مناسب توزيع
مواردي كه به هر دليلي در مرحله. آوري گرديد تكميل جمع
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. شدندحذف بودند، از مطالعه نكردهدوم پرسشنامه را تكميل
و بعد از مداخله آموز دانش 302در نهايت  پرسشنامه قبل

و مورد بررسي قرار گرفتندرا تكميل . كردند
ازها داده  زوج شدهtو آزمون SPSSافزار نرمبا استفاده
و تحليل قرار=05/0α داري معنيدر سطح مورد تجزيه
. گرفتند

-�3�� �4
و آموز دانش 302هايه دادهدر اين مطالع  مقطع راهنمايي
 151و%)50( مقطع راهنمايي آموز دانش 151متوسطه شامل

. مورد بررسي قرار گرفت%)50( مقطع متوسطه آموز دانش
ان مقطع راهنمايي آموز دانشدر سني ميانگين

 سال3/16±3/1ان مقطع متوسطه آموز دانشدرو1/1±9/12
داري در ميانگين نمره آماري معنياختلاف. برآورد گرديد

و بعد از آموز دانشآگاهي  و متوسطه قبل ان مقطع راهنمايي
).1جدول(مداخله مشاهده گرديد 
 مورد مطالعه نيز نمره آموز دانش 302همچنين در كل

و بعد از مداخله اختلاف آماري معني داري را نشان آگاهي قبل
).2جدول(داد 

و بعد از مداخله در ميانگين نمره آگاهي ان آموز دانشقبل

در77/5مقطع راهنمايي  ان مقطع متوسطه آموز دانش نمره،
كل6/4 و در كه1/5ان آموز دانش نمره  نمره افزايش يافت

.دبودارياين اختلافها از نظر آماري معن

5!# 
ت ان در زمينه بهداشآموز دانشميانگين نمره آگاهي

از7/4دوران بلوغ قبل از اجراي برنامه آموزشي  بود كه پس
ان آموز دانشدر. افزايش يافت7/9اجراي برنامه آموزشي به

در8/10به03/5دختر مقطع راهنمايي نمره آگاهي از  و
. افزايش يافت7/8به1/4ان مقطع دبيرستان از آموز دانش

ا اختلاف ميانگين و بعد ز آموزش از نظر هاي برآوردشده قبل
داري نشان داد كه نشانگر افزايش آماري اختلاف معني

آموزان در زمينه بهداشت دوران مطلوب در ميزان آگاهي دانش
. باشد بلوغ مي

در مطالعه ذبيحي نيز آموزش بر ميزان آگاهي
تآموزان در رابطه دانش و داشت ثير مثبتأ با بهداشت بلوغ

 در رابطه با بهداشت بلوغ قبلانآموز دانشبين ميزان آگاهي
) >001/0P(گزارش شد داريو بعد از آموزش رابطه معني

)13.(
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م ثير آموزش بر افزايشأتيدؤمنيز شابه ديگر مطالعات
در؛)16-14(ميزان آگاهي در رابطه با بهداشت بلوغ است 

داري در ميزان آگاهي اختلاف معنينيز سه مطالعه اخير
و بعد از مداخله آموزشي در زمينه بهداشت آموز دانش ان قبل

.گزارش گرديددوران بلوغ 
ز زمان تكليف از شيرين ندگي هر دختر ترين لحظات

ش.باشدمينوجوان در،وع زمان تكليفر همزمان با  بلوغ
به.گيردميدختران شكل جسمي، تغييراتدليل در اين دوره

و اجتماعي نياز به ارتقا باشدمي سطح آگاهي نوجوانيرواني
از.تا خطري سلامتي وي را تهديد نكند  آگاهي دختران

ممي،عايت نكات بهداشتي در دوران بلوغر ثريؤتواند نقش
و بسياري از مشكلات بعدي را در  در عملكرد آنها داشته باشد

در.آنها كاهش دهد و حيايي كه  دختران جوان به دليل شرم
بل معمولاً،اين زمينه دارند بو مشكلات دوران  مادراناغ خود را

مگذارند؛ در ميان نميخود ثرترين اهداف برايؤ آموزش از
و پسران جوان براي اتخاذ ايجاد تغيير رف و دختران تار است

و انتخاب رفتارهاي مثبت در زندگي خود نيازمند  تصميم
و مهارتهاي زندگي هستند  .)18،17(دريافت آگاهي

ثيرأت،دهد كه آموزش مسائل بلوغميبررسيها نشان

با تغييرات اين برخورد صحيح دخترانةمحسوسي بر نحو
و تصحيح رفتارهاي به به؛)19(داشتي آنها دارد دوره با توجه

 سطحيلازم است در جهت ارتقااين پژوهش هاي يافته
و اصلاح نسبت آموز دانشآگاهي دختران به مسائل بلوغ

اطلاعات صحيح از طريق آموش مشاوره رفتارهاي بهداشتي 
بهوو در اختيار دادن كتب .نها منتقل شودآ جزوات آموزشي
جهت بهداشت منطقه مديترانه شرقي در همين راستا سازمان

دارد كه آموزش مستمرمي بهداشت نوجوانان اظهاريارتقا
و خدمات بهداشت بهداشت به نوجوانان  از طريق مدارس

و دوم  مدارس براي مراقبتهاي بهداشتي در سطوح اول
و كودك آموز دانشتمام پيشگيري براي  و بهداشت مادر ان

.)20( نوجوانان صورت گيردهمه براي 

-6	�
 ��	7 
 سطح آگاهييبا توجه به نقش آموزش بهداشت در ارتقا

و بهبود عملكرد منجرمينهايتدر كه تواند به تغيير رفتار
هاي آموزشي بر اساس نيازهاي شود برنامهميشود، توصيه

و مادران در دستور كار  و بويژه دختران گروههاي مختلف
گيبرنامه هاي ارتقا .يرد سلامت قرار
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Title: Evaluating Puberty health program effect on knowledge increase among female intermediate and high 
school students in Birjand 
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Abstract 

Background and Aim: Puberty is one of the most critical period in a female adolescents' life. During this 
period, in addition to consideration of the girls' social problem and relationships, it is necessary to pay close 
attention to the health problems of puberty and get them aquainted with puberty health necessities. This 
intervening study aimed at evaluating the effect of educational program for puberty health on improving 
intermediate and high school female students' knowledge in Birjand. 

Materials and Methods: In this quasi-experimental study, 325 female intermediate and high school students 
were selected through randomized cluster sampling during several stages. Then, a self-set questionnaire 
including 20 questions, each having one point regarding puberty health, was distributed among them. After 
being filled out, the questionnaires were gathered. Following this, under a systemic educational plan all 
intermediate and high school selected students were given the same instruction by trained instructors. 
Instruction time for each meeting was estimated 1.5 hours. One month after the educational program and 
handing out the pamphlets in schools, the previous questionnaires were again distributed among the students 
to fill out, then, they were gathered. Those students who, for whatever reason, had avoided to fill out the 
questionnaires were omitted from study. At the end, 302 students who had filled out the questionnaires 
before and after intervention were studied. The obtained data were analysed by statistical paired Student t-
test at significant level of P≤0.05.

Results: Out of 302 students, 151 were intermediate and 151 high school students. Knowledge level among 
intermediate students was estimated 5.03±3.7 before intervention and 10.8±4.8 after intervention. Among 
high school students, the scores were 4.1±2.3 and 8.7±3.8, respectively. There was a significant difference 
between pre-intervention stage and post-intervention stage in both groups (P<0.001). Also, mean knowledge 
grade in all the students under study increased from 4.6±3.1 before intervention to 9.7±4.4 after intervention 
(P<0.001). 

Conclusion: Performing educational programs during puberty has a crucial role in young girls' knowledge 
increase. Since young girls often do not share their problems with their parents and their peers during the 
period, instructional classes in schools provide a good oppotunity for them to present their problems and 
finding solutions.  
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