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 فصلنامة علمي پژوهشي

  دانشكده بهداشت يزد
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  اول : شماره

  139 2بهار 

  38: شماره مسلسل

  

  19/11/90: تاريخ وصول

  22/8/91: تاريخ پذيرش

  

  

  

  

  چكيده

سازمان جهاني بهداشت نيازهاي آموزشي زنان و دختران را به عنوان يك اولويت مشخص كرده است، :مقدمه

امري  بنابراين ضرورت انجام مطالعه پيرامون بهداشت نوجوان و نقطه عطف آن يعني بهداشت بلوغ دختران،

با هدف تعيين تاثير آموزش از طريق بحث گروهي بر ارتقاء آگاهي بهداشت بلوغ  پژوهشاين .است بديهي

  .انجام گرفتدختران نوجوان ساكن مراكز شبانه روزي بهزيستي شهر تهران  جسمي

 روياين مطالعه  ،مي باشد) يك گروهي( يك مطالعه مداخله اي نيمه تجربيحاضر پژوهش :روش بررسي

) نفر 61(همه افراد واجد شرايط ،تهران انجام شدشهر  مراكز شبانه روزي بهزيستيسال ساكن  12-19 دختران

شامل دو قسمت خصوصيات دموگرافيك و سوالات  گردآوري اطلاعات پرسشنامهابزار. وارد مطالعه شدند

مداخله  .ديدگرتكميل مداخله  يك ماه پس ازو كه قبل آگاهي در خصوص بهداشت بلوغ جسمي بود 

 استفاده ازبا   16SPSS نرم افزارماه انجام گرفت، اطلاعات حاصل جمع آوري و توسط  3آموزشي به مدت 

 .ري ويلكاكسون مقايسه شدندآما آزمون

               به 85/12 ± 7/4ميانگين نمره آگاهي از در مقايسه با قبل از آن پس از مداخله آموزشي :يافته ها

افزايش يافت كه با توجه به نتايج آزمون آماري ويلكاكسون اين تغيير نمره از لحاظ آماري  01/22 ± 17/2

  ).>001/0P(معني دار بود

مداخله آموزشي از طريق بحث گروهي تاثير مثبتي در بهبود آگاهي افراد مورد مطالعه در :نتيجه گيري

ش در آموزش مسائل مربوط به دوران بلوغ خصوص بهداشت بلوغ جسمي داشت، لذا شايسته است از اين رو

 .دختران نوجوان  بهره گرفته شود

دختران نوجوان، مراكزشبانه روزي  بهداشت بلوغ جسمي، ،، بحث گروهيآموزش: واژهاي كليدي

 يهزيستب
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  مقدمه

بحث گروهي، بحث سازماندهي شده براي كشف مجموعه اي 

در بحث مي توان به طور همزمان  .)1(مسائل خاص مي باشداز 

رد بكار .)2(نفر دست پيدا كرد 5-15حساسات و تجربيات ابه 

   موثر بحث گروهي نيازمند بيان ديدگاهها به صورت آشكارا 

بنابراين وجود پس زمينه هاي تسهيل كننده در اين  مي باشد،

ويلكينسون بحث گروهي را به عنوان  .)1(روش مهم مي باشد

يك روش ايده آل براي مطالعه احساسات شخصي افراد 

نوجواني . دباورهاي مربوط به سلامتي و بيماري پيشنهاد مي كن

دوره انتقال از كودكي به بزرگسالي مي باشد كه با تغيير و رشد 

همراه  در حوزه هاي بيولوژيكي، شناختي، اجتماعي و عاطفي

وظايف عمده دوران نوجواني تطابق با  يكي از .)3(است

تغييرات جسمي بلوغ و واكنش هاي جديد و غير منتظره ديگران 

بلوغ مرحله اي بحراني از رشد . )4(در روابط اجتماعي مي باشد

غيير در ظاهر و شكل بدن همراه كه با ت )5(دو نمو مي باش

با شروع اولين عادت ماهيانه نقش نوجوانان در جامعه و . )6(است

      انتظارات در مورد مسئوليت هاي آنها تعريف ديگري پيدا 

مسائل مربوط به عادت ماهيانه مانند نامنظم بودن . )7(مي كند

ها، آمنوره و طول دوره از موضوعات مهم سلامت زنان  دوره

 40درصد زنان از درد قاعدگي رنج مي برند،  20-95 .)8(است

        درصد آنها در انجام فعاليت هاي روزانه با مشكل مواجه 

 درد. )9(ننددرصد درد شديد را تجربه مي ك 10مي شوند و 

           قاعدگي علت اصلي غيبت هاي كوتاه مدت از مدرسه 

   زنان سنين باروري  شيوع خونريزي شديد در. )10(مي باشد

آكنه يكي از . )11(زده شده است درصد تخمين 52-35

طبق سرشماري سال . )12(ن مي باشدمشكلات شايع در نوجوانا

ميليون  دوازده جمعيت يعني حدود درصد34/16، 1390

 .)13(دسال تشكيل مي دهن 10-19افراد  را )12278478(نفر

به طور  20و اوايل قرن  19شواهد نشان مي دهد سن بلوغ از قرن 

درصد سن  50-80. )14(ستا قابل توجهي كاهش پيدا كرده

فاكتورهاي  ، فاكتورهاي ژنتيكي تعيين مي شودبلوغ توسط 

                 ر ـلوغ تاثيـزمان ب چنين برـفيزيولوژيك هم ي وـمحيط

نشان داده است بين كيفيت  چندين مطالعه. )15(گذارند مي

، بلوغ دختران ارتباط وجود دارد زندگي زناشويي والدين و

فقدان پدر در دوران كودكي با سن منارك پايين ارتباط 

 بي پناه جهان در آنجايي كه تعداد كودكان يتيم و از. )16(دارد

فوريت  آنها حال افزايش است، مسئله چگونه رسيدگي كردن به

سعه حال تو مراقبت سازماني در كشورهاي در. بيشتري مي يابد

ساير  و بي پناه ناشي از ايدز به دليل افزايش تعدادكودكان يتيم و

ميليون كودك  امروزه بيش از هشت ،حال افزايش است علل در

طبق . )17(سراسر جهان در اين موسسات زندگي مي كنند در

اطلاعات ايران  اطلاعات به دست آمده از مركز آمار و آمار و

مراكز نگهداري شبانه روزي استان  كودك در 4000نيز بيش از 

بررسي مقايسه اي رفتارهاي . )18(كنندتهران زندگي مي 

شبانه  بهداشتي دوران عادت ماهيانه دختران تحت پوشش مراكز

خانواده نشان داد كه  روزي بهزيستي با دختران تحت سرپرستي

ران عادت ماهيانه اختلاف نظر رفتارهاي بهداشتي دو دو گروه از

شديدا معني داري با هم دارند به طوري كه نمره افراد تحت 

روزي بهزيستي از گروه ديگر كمتر  سرپرستي مراكزشبانه

مطالعه ديگري كه در زمينه بررسي مقايسه اي رفتار . )19(بود

) تغذيه، استراحت، ورزش، بهداشت فردي(هاي بهداشتي 

دختران تحت پوشش مراكزشبانه روزي بهزيستي با دختران 
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   فصلنامه علمي پژوهشي دانشكده بهداشت يزد
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. )20(تحت سرپرستي خانواده انجام شد نتايج مشابهي را نشان داد

مطالعه اي كه در مناطق شهري كراچي انجام شد يافته ها نشان 

درصد دختران در مورد منشاء عادت ماهيانه آگاهي  50داد 

سازمان جهاني بهداشت نيازهاي آموزشي زنان و . )21(نداشتند

دختران، به ويژه در زمينه بهداشت و سلامت را به عنوان يك 

اولويت مشخص كرده است، بنابراين ضرورت انجام مطالعه 

پيرامون بهداشت نوجوان و نقطه عطف آن يعني بهداشت بلوغ 

با توجه به . )22(روشن استدر دختران، امري بديهي و 

حساسيت نسبت به مسئله بلوغ، مباحث اين دوران و مشكل بودن 

ري ارتباط با نوجوانان در اين زمينه بويژه افراد ساكن مراكز ابرقر

ه روزي بهزيستي كه نيازمند ارتباط بهتر و صرف زمان شبان

با هدف تعيين تاثير آموزش از  پژوهشبيشتري مي باشد اين 

طريق بحث گروهي بر ارتقاء آگاهي بهداشت بلوغ جسمي اين 

  . افراد انجام گرفت

  روش بررسي

-before(اين پژوهش يك مطالعه مداخله اي نيمه تجربي 

after( جامعه پژوهش، . اجرا شد 1390 سال مي باشد كه در

دختران ساكن مراكز دولتي شبانه روزي بهزيستي تهران بزرگ 

انجام نشده  به دليل محدود بودن جامعه نمونه گيري. مي باشند

 6شهرستان تهران (ساكن اين مراكز  وكليه افراد واجد شرايط

كه در ) مركز 1مركز، شهرستان شميرانات 2مركز، شهرستان ري 

شرايط ورود . مطالعه شركت داده شدند نفر بودند در 61مجموع 

سال، عدم معلوليت جسمي 12-19به مطالعه شامل، فاصله سني 

يا ذهني، پشت سرگذاشتن حداقل سه دوره عادت ماهيانه و 

جهت رضايت شركت در . رضايت جهت شركت در مطالعه بود

ار مطالعه رضايت نامه تاييد شده توسط سازمان بهزيستي در اختي

شركت كنندگان قرار داده شد، بنابراين كساني كه رضايت 

ابزار گردآوري اطلاعات . داشتند در مطالعه شركت كردند

پرسشنامه محقق ساخته شامل دو قسمت خصوصيات 

سن، مقطع تحصيلي، سن ورود به مراكز شبانه ( دموگرافيك 

روزي بهزيستي، طول مدت اقامت درمراكز، افراد ملاقات كننده 

تران، فواصل ملاقات، افرادي كه واحدهاي پژوهش در طول دخ

 در آنان مي رفتند، فواصل مرخصي، آموزش قبلي مرخصي نزد

سن اولين عادت  مورد بهداشت بلوغ، مكان آموزش قبلي و

سوال آگاهي در  25، )ماهيانه و تعداد دوره هاي عادت ماهيانه

سن بلوغ، مدت طبيعي ( خصوص بهداشت بلوغ جسمي 

ريزي، طول دوره عادت ماهيانه، نشانه هاي جسمي بلوغ، خون

استحمام، طهارت، تغذيه، بهداشت لباس زير و ناحيه تناسلي، 

استفاده از نوار بهداشتي، تعويض و دفع آن، روش هاي كاهش 

درد قاعدگي، كنترل جوش ها و ورزش وفعاليت در دوره عادت 

اد در خصوص اطلاعاتي افر و يك سوال در مورد منبع) ماهيانه

 طريق اعتبار محتوا ، روايي پرسشنامه از. بلوغ بودمسائل دوران 

كتب معتبر در  بدين صورت كه پرسشنامه بر اساس منابع و

صاحب  اساتيد پس ازآن توسط خصوص بهداشت بلوغ تهيه و

 نهايتاو در پرسشنامه اعمال گرديد  نظريات آنان بررسي و نظر

طريق آزمون آلفاي  سشنامه ازپايايي پر شد، روايي آن تاييد

پرسشنامه قبل و يك . تاييدگرديد85/0كرونباخ با ضريب پايايي

مداخله آموزشي از طريق مصاحبه توسط پژوهشگر  ماه پس از

تجزيه و تحليل اطلاعات جمع آوري و  پس از .تكميل گرديد

آموزش از  .نتايج آن تهيه شدتوجه به  اوليه برنامه آموزشي با

همچنين جزوه آموزشي بهداشت  گروهي انجام شدطريق بحث 

آموزشي  مداخله. داده شد همه افراد قرار اختيار بلوغ جسمي در
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جداگانه  توسط پژوهشگر به صورتدقيقه اي  40چهارجلسه  در

نفره  6-10در هر مركز  گروهها ( برگزار گرديد براي هر مركز

انجام پس از  .ماه به طول انجاميد 3مجموع كه در  ).بودند

 اوليهآزمون آزمون ثانويه اطلاعات به دست آمده با اطلاعات 

 و توصيفي روش هاي آمار استفاده از با داده ها .مقايسه گرديد

محاسبه  معيار و انحراف شاخص هاي ميانگين، :استنباطي شامل

جهت بررسي  اسميرنوف،-آزمون كولموگروف درصدها،

جهت مقايسه  اكسونويلك آزمون نرمال بودن توزيع داده ها و

استفاده از نرم  بعد از مداخله با نمره ميانگين قبل و

  .تحليل شد تجزيه و 16SPSSافزار

  يافته ها

نفر در مطالعه شركت كردند و  61در اين پژوهش در مجموع 

هيچ گونه ريزشي در تعداد افراد ايجاد نشد، ميانگين سن 

از دختران در فاصله سني ) نفر 21( 4/34بود،   08/16 ± 9/1افراد

درصد  2/26سال،  18-19) نفر18(درصد 5/29سال،  15-14

       در فاصله سني ) نفر 6(درصد  8/9سال و  16-17) نفر 16(

) نفر 32(درصد  5/52از نظر مقطع تحصيلي . قرار داشتند 13-12

 9/4هنمايي و را) نفر 26(درصد  6/42در دبيرستان و بالاتر،

سن ورود به مراكز شبانه . مقطع ابتدايي بودند در) نفر 3(درصد 

 20(درصد  8/32سال،  6-10) نفر 22(درصد افراد  1/36روزي 

سال بوده  1-5آنها ) نفر 19(درصد  1/31سال و  11-15)  نفر

 24(درصد افراد  3/39طول مدت اقامت در مراكز . است

 14(درصد  23سال و  1-6) نفر 23(درصد  7/37سال،  7-12)نفر

درصد  8/32از نظر افراد ملاقات كننده . سال و بالاتر بود 13) نفر

 23برادر، ) نفر 15(درصد  6/24افراد توسط مادر، ) نفر 20(

اقوام، ( ساير افراد ) نفر 14(درصد  23پدر، ) نفر 14(درصد 

       توسط خواهر ملاقات ) نفر 12(درصد  7/19و ...) خيرين و

 افراد ملاقات كننده نداشتند) نفر 16(درصد  6/24مي شدند، 

از ميان ). افراد مي توانستند بيشتر از يك مورد انتخاب كنند(

ماهي ) نفر 29(درصد  7/61كساني كه ملاقات كننده داشتند، 

      درصد  6/10پانزده روز يكبار، ) نفر 9(درصد  1/19يكبار، 

هفتگي ) نفر4(درصد  5/8ك ماه و با فاصله بيشتر از ي) نفر 5(

      افراد به مرخصي  )نفر 18(درصد  5/29 .ملاقات مي شدند

در طول مرخصي نزد ) نفر 11(درصد آنها  6/24نمي رفتند، 

ساير ) نفر 12(درصد  7/19پدر، ) نفر 13(درصد  3/21مادر، 

 4/16برادر و ) نفر 11(درصد  18، ...)اقوام، خيرين و(افراد 

افراد مي توانستند بيشتر از ( نزد خواهر مي رفتند) نفر10(درصد 

ماهي يكبار، ) نفر21(درصد  7/47). يك مورد انتخاب كنند

درصد  4/11با فاصله بيشتر از يك ماه، ) نفر13(درصد  5/29

هفتگي به مرخصي ) نفر5(درصد  4/11هر پانزده روز و ) نفر5(

 67/12 ± 41/1راد ميانگين سن اولين عادت ماهيانه اف. مي رفتند

درصد  2/26سالگي، 12-13در ) نفر33(درصد افراد  1/54بود، 

آنها براي اولين بار ) نفر12(درصد  7/19سال و  14-16) نفر16(

 57(درصد  4/93. سالگي عادت ماهيانه شده بودند 9-11در سن 

افراد قبل از مداخله آموزشي در مورد بهداشت دوران بلوغ ) نفر

 1/35در مدرسه، ) نفر 29(درصد  9/50آموزش ديده بودند كه 

توسط ) نفر8(درصد  14در مراكز شبانه روزي و ) رنف 20(درصد 

در ) نفر4(درصد افراد  6/6مدرسه و مركز آموزش ديده بودند، 

آگاهي  .اين مورد هيچ گونه آموزشي دريافت نكرده بودند

هبود ب ترتيبدين دختران در خصوص بهداشت بلوغ جسمي ب

، مدت طبيعي )درصد 3/80به  36از (  سن طبيعي بلوغ: يافت

، طول دوره عادت ماهيانه )درصد 2/90به  5/70از (نريزي خو
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نشانه هاي جسمي بلوغ، رشد موهاي زائد  ،)7/37به  7/19از (

 100به  4/75از (، رشد پستان ها )درصد 100به  7/60از (بدن 

    ، عادت ماهيانه )درصد 4/98به  3/62از (، رشد بدني )درصد

به  5/52از (و چربي ، رشد غدد عرق )درصد 7/96به  8/73از (

به  82از (، حمام كردن در دوران عادت ماهيانه )درصد 5/88

 9/27از (، طهارت گرفتن در دوران عادت ماهيانه )درصد 100

، تغذيه در دوران عادت ماهيانه، پرهيز از مصرف )درصد 1/98به 

، )درصد 6/83به  8/14از (غذاهاي با طبع سرد مثل ترشيجات 

به  1/13از (حاوي قند و شكر زياد كاهش مصرف غذاهاي 

به  5/47از (، استفاده از مواد غذايي حاوي آهن )درصد 6/65

، )درصد 4/75به  3/39از (، كاهش مصرف نوشابه )درصد 2/85

 2/90به  41از (كاهش مايعات كافئين دار مثل چاي و قهوه 

، )درصد 8/91به  9/68از (، استفاده بيشتر از ميوه و سبزي )درصد

، در معرض )درصد 100به  6/65از (فاده از قرص آهن است

به  5/70از (كمبود آهن قرار گرفتن در دوران عادت ماهيانه 

، استفاده )درصد 100به  41از (، بهداشت لباس زير )درصد 100

، روش هاي كاهش )درصد 100به  9/86از (از نوار بهداشتي 

وش صورت ، كنترل ج)درصد 9/86به  41از (درد عادت ماهيانه 

 9/86به  9/45از (، تعويض نوار بهداشتي )درصد 7/60به  23از (

، ورزش )درصد 100به  7/78از (، بهداشت ناحيه تناسلي )درصد

با  ).درصد 5/88به  5/47از (و فعاليت در دوران عادت ماهيانه 

اختلاف ميانگين نمره ويلكاكسون  توجه به نتايج آزمون آماري

از آن  بعد ش قبل ازمداخله در مقايسه باپژوه آگاهي افراد مورد

  .)1جدول(، )P>001/0(از لحاظ آماري معني دار بود 
مقايسه ميانگين نمره آگاهي واحدهاي مورد پژوهش در خصوص بهداشت بلوغ جسمي قبل و يك ماه بعد از مداخله  :1جدول 

  آموزشي

 P-vنتيجه آزمون ويلكاكسون   انحراف معيار ±  ميانگين  آگاهي

  P>001/0  ±7/4   85/12  قبل از مداخله

  ±17/2   01/22  پس از مداخله  

 توزيع فراواني منبع اطلاعاتي واحدهاي مورد پژوهش در خصوص مسائل دوران بلوغ:2جدول

  فراواني تعداد درصد

 راهنما براي عمل

 راديو  4 6/6
 تلويزيون 12 7/19
 كتاب 26 6/42
 روزنامه و مجله 8 1/13
 جزوات آموزشي 7 5/11
 مربي بهداشت مدرسه 31 8/50
 كاركنان مراكز بهداشتي درماني 15 6/24
 معلمين 9 8/14
 مشاور مدرسه 10 4/16
 دوستان مدرسه 19 1/31
 هم اتاقي و دوستان مركز شبانه روزي 18 5/29
  شود مي تشكيل روزي شبانه مركز در كه هايي كلاس 13 3/21
 آيند مي ملاقات به كه كساني 22 1/36
 روند مي آنان نزد مرخصي به افراد كه كساني 21 4/34
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بررسي توزيع فراواني منبع اطلاعاتي افراد در خصوص مسائل  

بلوغ و رفتارهاي بهداشتي دوران عادت ماهيانه نشان داد، 

 8/50(اطلاعاتي افراد مربي بهداشت مدرسه  بيشترين منبع

مي باشد و كتاب افراد ملاقات كننده، كساني ) نفر 31درصد، 

وستان مدرسه، كه افراد در طول مرخصي نزد آنها مي روند، د

هم اتاقي و دوستان مركز، كاركنان مراكز بهداشتي درماني، 

مدرسه، معلمين، روزنامه و  كلاس هاي مركز، تلويزيون ، مشاور

مجله، جزوات آموزشي و راديو در رتبه هاي بعدي قرار داشتند 

با  ).2جدول(كنند افراد مي توانستند بيشتر از يك مورد انتخاب(

لعه، تاثير مداخله آموزشي با آگاهي دختراني توجه به نتايج مطا

كه توسط مادر ملاقات مي شدند همچنين كساني كه نزد مادر 

 .)P>05/0( به مرخصي مي رفتند ارتباط معنا داري داشت

  و نتيجه گيري بحث

تحليل يافته هاي اين مطالعه مويد كارايي آموزش از طريق بحث 

در خصوص بهداشت گروهي در ارتقاء آگاهي دختران نوجوان 

با توجه به يافته هاي مطالعه آگاهي  .بلوغ جسمي مي باشد

دختران در خصوص سن طبيعي بلوغ، طول دوره عادت ماهيانه، 

مصرف غذاهاي (طهارت گرفتن، تغذيه در دوران عادت ماهيانه 

، مصرف مواد غذايي حاوي آهن، حاوي قند و شكر زياد

، بهداشت لباس زير، )رمصرف نوشابه، مصرف مايعات كافئين دا

كاهش درد عادت ماهيانه، كنترل جوش صورت، تعويض نوار 

. بهداشتي و ورزش و فعاليت در دوران عادت ماهيانه پايين بود

بنابراين با توجه به اين يافته ها لازم است دختران آموزش لازم را 

در خصوص دوران بلوغ و مسائل خاص اين دوران دريافت كنند 

ه براي ورود به اين دوران آمادگي لازم را كسب تا بدين وسيل

كنند و همچنين در برابر كسب اطلاعات از منابع بدون صلاحيت 

مطالعه عبدالهي و همكاران نشان داد ميزان . محافظت شوند

فعاليت ورزشي، استحمام و روش تغذيه دختران در دوران عادت 

ين ماهيانه به علت عدم آگاهي كمتر از حد معمول يا پاي

همچنين مطالعه نوروزي كومره و همكاران نشان داد  )23(است

در رابطه با رعايت رژيم غذايي بخصوص در دوران بلوغ و 

 56دت ماهيانه و همچنين اصول مهم بهداشت دستگاه تناسلي، عا

درصد دختران اظهار بي اطلاعي كرده و يا از روش هاي غلط 

دختران نوجوان نيازهاي مراقبتي . )24(استفاده مي كردند

مورد موضوعاتي كه خاص  و بايد دربهداشتي متعددي دارند 

يكي از نيازهاي اساسي . )25(توجه قرارگيرند آنها است مورد 

بهداشت بلوغ و  باروري ارتقاء سطح دانش و آگاهي نوجوانان 

 .)26(فرهنگ جامعه است در باره آن و در چارچوب اعتقادات و

محققان اشاره مي كنند كه بحث گروهي فرايندي از تعامل 

گروه مي باشد كه اطلاعاتي را جهت تجزيه و تحليل در اختيار 

در مطالعه اي كه به منظور دستيابي به  .)1(قرار مي دهد

ديدگاههاي والدين، معلمين و دانش آموزان پيرامون مفاهيم 

بهداشت باروري به شيوه بحث گروهي متمركز انجام شد، 

جهت افزايش آمادگي گروهها آموزش بهداشت بلوغ را 

نوجوانان در قبال تغييرات جسمي و كاهش ترس حاصل از آن و 

پيشگيري از كسب اطلاعات ناصحيح يا از افراد بي صلاحيت 

مطالعه اي با هدف ارائه تجربيات و خاطرات  .)27(لازم دانستند

روهي انجام گ زنان در مورد اولين عادت ماهيانه از طريق بحث

ان انتقال از شد نتايج نشان داد زنان اولين عادت ماهيانه را به عنو

دوره كودكي به بزرگسالي، تعلق به يك گروه جديد و كسب 

تجربيات اولين . موقعيت جديد در خانواده بيان كرده بودند
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عادت ماهيانه هميشه خوشايند نبوده اما با تغييرات بدن و آگاهي 

نگرش و رفتار مادران چه . از مسائل جنسي همراه بوده است

لين عادت ماهيانه  تاثير بسزايي در مثبت و چه منفي در مورد او

برداشت آنان نسبت به اين موضوع داشته است، خاطرات مربوط 

به اولين عادت ماهيانه در طول زندگي با آنان همراه بوده و در 

مطالعه ديگري .)28(تاثير گذار بوده است بهداشت باروري آنان

كه به منظور شناخت فاكتورهاي موثر بر انتخاب غذا و رفتار 

هاي تغذيه اي در نوجوانان از طريق بحث گروهي انجام شد 

نتايج موثري جهت برنامه ريزي در خصوص تغذيه نوجوانان در 

كه در زمينه بهداشت بلوغ  چندين مطالعه .)29(دسترس قرار داد

حاكي از ناقص بودن آگاهي دختران  شده استدر كشور انجام 

پس از مداخله آموزشي ميانگين . )30-32(در اين زمينه مي باشد

 01/22 ±17/2در قبل از مداخله به  85/12±7/4 نمره آگاهي از 

آزمون آماري ويلكاكسون اين افزايش يافت كه با توجه به نتايج 

در مطالعه اي كه با  .تغيير نمره از لحاظ آماري معني دار بود

هدف تعيين تاثير آموزش برنامه خود مراقبتي به شيوه بحث 

گروهي بر دانش و عملكرد دختران نوجوان مبتلا به ديابت انجام 

گرفت، در گروه آزمون پس از مداخله آموزشي ميانگين نمره 

در مقايسه با قبل از آموزش افزايش يافت كه  عمكردآگاهي و 

مطالعه .)33(در مقايسه با گروه شاهد اين تغييرات معنادار بود

جزوه (تغذيه  روش آموزش  ديگري كه به بررسي تاثير دو

آموزشي و بحث بر آگاهي نگرش و عملكرد تغذيه اي دانش 

 آموزان دختر سال اول راهنمايي شهر تهران انجام شد، نتايج

داد هر دو روش جزوه و بحث گروهي، موجب افزايش  نشان

سطح نمرات آگاهي، نگرش در گروههاي تحت آموزش نسبت 

به قبل و نسبت به گروه كنترل و افزايش سطح عملكرد در 

گروههاي تحت آموزش نسبت به قبل از اجراي آموزش گرديد 

گروهي به دليل مشاركت بيشتر دانش آموزان  و روش بحث 

جزوه آموزشي اثر بخشي بيشتري در ارتقاء سطح  نسبت به روش

مطالعه ديگري كه با هدف مقايسه تاثير  در  .)34(آگاهي داشت

دو روش سخنراني و بحث گروهي بر ميزان يادگيري دانشجويان 

انجام شد، يافته هاي پژوهش در  كارشناسي علوم آزمايشگاهي

روه تدريس به سير يادگيري افزايش معني داري را در هر دو گ

روش سخنراني و به شيوه بحث گروهي نشان داد اما ميزان 

يادگيري به شيوه بحث گروهي از گروه تدريس به شيوه 

در مطالعه ديگري كه با هدف ارزشيابي .)35(سخنراني بيشتر بود

برنامه هاي آموزش بهداشت بلوغ در ارتقاي آگاهي دانش 

ام شد انجام شد بين نمره بيرستان انجدآموزان مقطع راهنمايي و 

آگاهي قبل و بعد از مداخله اختلاف معني داري وجود 

در مطالعه اي كه با هدف تاثير آموزش بر ميزان .)36(داشت

دانش آموزان دختر در خصوص بهداشت  آگاهي و عملكرد 

دوران بلوغ در دبيرستان هاي امير كلا انجام شد نتايج نشان داد 

تران تاثير مثبت داشته عملكرد دخ يزان آگاهي ومآموزش بر 

آمادگي ندشتن براي اولين عادت ماهيانه منجر به .)26(است

در .)37(ايجاد برداشت هاي منفي در خصوص بلوغ مي شود

واقع آموزش بهداشت بلوغ جسمي دختران نوعي سرمايه 

ري دختران گذاري آموزشي است و مي تواند وضعيت رفتا

نوجوان را بهبود بخشد، به طور قطع مي توان گفت آموزش 

 راهكار اصلي براي كاهش مسائل ناشي از رعايت نكردن

بهداشت بلوغ جسمي نوجوانان و جوانان و افزايش سلامت 
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بحث گروهي يكي از روش هاي موثر  .)38(عمومي آنها است

است، در اين روش علاوه بر كسب اطلاعات علمي  آموزشي

تبادل افكار نيز امكان پذير مي شود، مهمترين مسئله در اين 

نتايج اين تحقيق نشان .)39(مشاركتي است گروهها يادگيري 

داد بيشترين درصد منبع اطلاعات افراد مربي بهداشت مدرسه مي 

ملاقات كننده در رتبه هاي بعدي قرار  باشد،كتاب و افراد 

همچنين نتايج نشان داد افرادي كه توسط مادر  )2جدول( داشتند

نزد مادر مي رفتند پس از ملاقات مي شدند يا براي مرخصي 

مداخله آموزشي نسبت به كساني كه با مادر ارتباط نداشتند 

در مطالعات ديگري كه در اين زمينه  .آگاهي بهتري داشتند

            انجام شده است مهمترين منبع اطلاعاتي افراد مادران 

محيط خانه، محيط يادگيري و ياددهي از . )21, 28, 40(بوده اند

راه هاي مختلف بويژه تقليد است و فرزندان كه قسمت عمده اي 

اعضاي خانواده  اين محيط مي گذرانند از در را از عمرخود

حالي است كه  بخصوص والدين الگو مي گيرند اين در خود

داشتن چنين نعمتي بي  از مراكز شبانه روزي دختران مقيم در

علي رغم تفاوت هاي فرهنگي در درون كشورها  .)20(اند بهره

و سراسر جهان، علوم جهاني به تاثير قابل توجه اولين عادت 

زندگي جنسي، باروري و بهداشت زنان اشاره مي  ماهيانه بر

به دليل عدم دسترسي زنان به برنامه هاي آموزشي در . كنند

است در يك چشم انداز  خصوص بهبود بهداشت باروري لازم

توجه به  .وسيعتر مداخلات جهاني در اين زمينه انجام شود

تواند در هدايت ارائه دهندگان  تجربيات اولين عادت ماهيانه مي

خدمات بهداشتي در جهت آموزش موثرتر دختران در مورد 

بهداشت باروري و جنسي و توجه بهتر به نياز هاي زنان سودمند 

آموزش در مورد عادت ماهيانه تاثير مثبتي در دانش . )28(باشد

دختران نوجوان در خصوص عادت ماهيانه و پرورش نگرش 

مثبت در خانه، مدرسه و جامعه نسبت به اين موضوع خواهد 

هنگامي كه در بحث گروهي يك فرد نظر خود را  .)37(داشت

با موضوع بيان مي كند، افراد ديگر موافقت يا مخالفت در رابطه 

خود را با او اعلام مي كنند به اين ترتيب مي توان به اطلاعات 

افراد در خصوص موضوع دست يافت و اطلاعات نادرست را 

با توجه به يافته هاي پژوهش چنين استنباط مي . تصحيح كرد

بتي در شود مداخله آموزشي از طريق بحث گروهي تاثير مث

خصوص بهداشت بلوغ  بهبود آگاهي افراد مورد مطالعه در

آموزش  جسمي داشته است، لذا شايسته است از اين روش در

از  .مسائل مربوط به دوران بلوغ دختران نوجوان بهره گرفته شود

محدوديت هاي اين پژوهش مي توان به شرايط خاص افراد، 

وران اشاره كرد، حساسيت نسبت به موضوع بلوغ و مسائل اين د

به اين دليل ارتباط برقرار كردن با آنها مشكل بود كه اين مسئله 

همچنين  مستلزم صرف زمان و برگزاري جلسات بيشتر  بود،

مراجعه به مراكز و هماهنگ كردن جلسات آموزشي  به دليل 

با . تعدد آنها و دور بودن محل آنها از يكديگر بسيار مشكل بود

يان مراكز شبانه روزي بهزيستي، مدت زمان توجه به اينكه مرب

بيشتري با دختران در ارتباط هستند، مديران سازمان بهزيستي اين 

را مورد توجه قرار داده و كلاس هاي آموزشي در  مسئله

خصوص نيازهاي دختران نوجوان براي مربيان برگزار نمايند تا 

دختران با سوال مواجه مي شوند قادر به  در مواردي كه

مسئولين وزارت آموزش و پرورش  .اسخگويي به آنها باشندپ

بايد به نقش مربيان بهداشت مدارس توجه نموده و امكانات و 
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شرايط لازم را جهت ارائه خدمات در اختيار آنان قرار دهند، 

همچنين مسائل مربوط به دوران بلوغ در كتاب هاي درسي 

علمان و مربيان گنجانده شود تا دختران در مورد اين مسائل از م

بهداشت مدارس آموزش ببينند كه اين امر سبب جلوگيري 

همچنين . كسب اطلاعات نادرست از كانال هاي ديگر مي گردد

در مدارس كلاس هاي آموزشي در خصوص نيازهاي دختران 

نوجوان جهت والدين برگزار گردد تا آنها بويژه مادران با اين 

اي گروهي و سازمان صدا و رسانه ه .مسائل آشنايي داشته باشند

مي توانند در اين      از مراكز و منابع ديگري مي باشند كه  سيما

  .زمينه نقش موثري ايفا كنند

  تقديروتشكر

 و بخشي از 14266طرح تحقيقاتي با كد  اين مقاله برگرفته از

بدين . پايان نامه دانشجويي مقطع كارشناسي ارشد مي باشد

دانشگاه علوم پزشكي تهران كه بخشي از تامين مالي  وسيله از

همكاري سازمان بهزيستي اين طرح را به عهده داشت، همچنين 

همه شركت  شبانه روزي بهزيستي و مسؤولين مراكز تهران،

  .اين مداخله تشكر مي گردد كنندگان در
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Abstract 
Background:According to WHO these is priority for finding out the educational needs of women 

and yong women. Therefore it is essential to  studyconcerning teen girls  health and puberty health. 

the objective of this Study is to determine the effect of group discussion as a educational method on 

promoting the knowldeg of teen girls concerning puberty health who live in welfare boarding 

centers in Tehran. 

Methods:This study is quasi-experimental study which conducted in welfare boarding centers of  

tehran among teen girls age 12-14 years old. Sixty and one eligible teen girls were selected for the 

study. To gather data a questionnaire was developed  which included: Demographic information  

and awareness questions concerning puberty health which completed before and one month after 

training. Educational intervention was implemented for 3 month and the data was analysed using 

SPSS16 software and vilkaksun. 

Results:After educational intervention it was found that the mean of knowledge score increased 

frome 12/85 ± 4/7 to 22/01 ± 2/17. Findings showed that there is statistical significant (P<0/001). 

Conclusion:Group discussion as an educational intervention had a positive effect on improving the 

knowledge of teen girls concerning puberty health. It is concluded then that specific educational 

intervention can be applied related to puberty health of female adolescents. 

Keyword: Education, Group discussion, Female adolescents, Physical puberty health, Welfare 

Boardiing centers. 
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