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Abstract 
 

Introduction: Puberty as a stage of life is an important developmental process. Puberty health education 
aims at creating positive behavior change in adolescents and helps them adopt and maintain healthy 
behaviors. The purpose of this study is to design a puberty health curriculum for secondary girl students in 
Iran. 
Methods: A survey method was conducted. The studied population included all university curriculum 
planners, health experts as well as health professionals in Yazd secondary schools. A census sampling was 
used and a total of 28 experts was selected. The research instrument was a researcher-made questionnaire 
that its validity and reliability were determined. Data were analyzed by SPSS software using indicators such 
as central tendency and one-sample t-test. 
Results: The results showed that puberty health curriculum has some key components regarding objectives, 
contents, teaching methods and evaluation methods. In addition, the validity of the designed curriculum was 
confirmed at %99 level. 
Conclusion: As many parents refuse to explain to their children about puberty because of cultural barriers, 
so school education and curriculum in this area is much more important. In this study, puberty health 
curriculum for girl students was designed and confirmed and it was suggested as an independent course for 
secondary education in Iran.  
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 طلوع بهداشت 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 دو ماهنامه علمي پژوهشي

 دانشكده بهداشت يزد

 سال شانزدهم
 شماره:ششم

 1396 بهمن و اسفند  
 66شماره مسلسل: 

 
 23/08/1395تاريخ وصول: 

 01/10/1395تاريخ پذيرش: 
 
 
 
 

 چكيده
كه وجود برنامه درسي ويژه آن، براي آگاهي نوجوانان ضروري  مرحله مهمي از زندگي است بلوغ مقدمه:

است. هدف آموزش بهداشت بلوغ، كمك به نوجوانان براي اتخاذ و حفظ رفتارهاي سالم است. در اين 
راستا، هدف پژوهش حاضر، طراحي برنامه درسي بهداشت بلوغ ويژه دختران دوره تحصيلي متوسطه اول 

 در ايران تعيين شد.
جامعه مورد بررسي شامل متخصصان  اين پژوهش توصيفي به روش زمينه يابي انجام شد.رسي: روش بر

و همچنين كارشناسان بهداشت مدارس شهر يزد  بهداشت علوم پزشكيبرنامه ريزي درسي، كارشناسان 
، نفر را شامل شد. ابزار پژوهش 28بودند. نمونه گيري به شيوه سرشماري انجام شد كه مجموعاً تعداد 

پرسشنامه محقق ساخته بود كه روايي صوري و محتوايي آن تعيين شد. پايايي ابزار از طريق آلفاي كرونباخ 
با استفاده از شاخص هاي مركزي و تي تك  SPSSبه دست آمد. داده ها از طريق نرم افزار  90/0عدد 

 نمونه اي تحليل شدند.
بهداشت بلوغ در بخش هاي اهداف، محتوا، روش نتايج اين مطالعه نشان داد برنامه درسي  يافته ها:

تدريس و روش ارزشيابي داراي مولفه هاي تعيين كننده است. همچنين اعتبار طرح تدوين شده، از ديدگاه 
 درصد اطمينان تاييد شد. 99كارشناسان با سطح 

امع درباره بلوغ و از آنجا كه بسياري از والدين به دليل موانع فرهنگي از ارائه توضيحات جنتيجه گيري: 
مسائل آن براي فرزندانشان خودداري مي كنند، وجود برنامه درسي در اين زمينه اهميت دو چندان مي يابد. 

شد و در قالب درس مستقل ويژه تاييد  در پژوهش حاضر، چارچوب برنامه درسي بهداشت بلوغ طراحي و
 دختران دوره تحصيلي متوسطه اول پيشنهاد گرديد.

 
 طراحي برنامه درسي، بلوغ، آموزش بهداشت، دوره تحصيلي متوسطه كليدي: واژه هاي

مقاله حاضر مستخرج از پايان نامه دوره كارشناسي ارشد برنامه ريزي درسي دانشكده روانشناسي و علوم تربيتي 
 دانشگاه يزد است.
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  مقدمه

در طول دوران رشد انسان، مرحله نوجواني يكي ازحساس ترين 

مراحل زندگي است كه در آن فرد از مرزكودكي گذشته و 

وارد مرحله تازه اي شده است؛ ورود به اين دوره، فرد را با 

مشكلات فراواني مواجه مي كند. مهم ترين تحول دوران 

ال از مرحله نوجواني، فرآيند بلوغ است. بلوغ، دوره بحراني انتق

كودكي به بزرگسالي است و در اين دوره تغييرات در مغز و 

       غدد بدن سبب تغييرات جسماني، رواني و رفتاري در فرد 

مي شود. اهميت اين دوران به گونه اي است كه زيربناي زندگي 

بزرگسالي در آن شكل مي گيرد و چنانچه توجه لازم به 

كن است فرد در آينده با بهداشت اين دوره حساس نشود، مم

  ).1مشكلات زياد جسمي و روحي مواجه شود (

با وجود اينكه نوجواني يكي از بحراني ترين دوره هاي زندگي  

است، اغلب اين دوره، دوره سلامتي پنداشته شده و با اين پيش 

). اين 2فرض، نوجوانان از خدمات بهداشتي بي بهره مي مانند (

ميلادي،  2011آمار يونيسف درسال  در حالي است كه، بر اساس

ميليارد نفر از جمعيت جهان را نوجوانان  2/1جمعيتي بالغ بر

درصد آنها در كشورهاي در  85تشكيل مي دهند و از اين ميان،  

حال توسعه زندگي مي كنند. بر اساس نتايج سر شماري نفوس و 

درصد از جمعيت كشور ما در گروه  34/16، 1390مسكن سال 

). تمامي اين موارد، لزوم توجه 3سال قرار دارند ( 10-19سني 

به ارتقاي آموزش بهداشت بلوغ نوجوانان را بيش از پيش 

آشكار مي سازد. در ارتباط با آموزش بهداشت بلوغ بايد اظهار 

هايي است كه داشت كه بهداشت بلوغ، شامل اصول و مراقبت

ي فرد در منجر به حفظ و ارتقا سلامت رواني، جسمي و عاطف

). آموزش مسائل بلوغ، 2شود (هاي ديگر مياين دوران و دوران

به ويژه مي تواند نوجوان را در شناخت نيروهاي غريزي 

كند و ارائه به موقع اين آموزش ها تا حد زيادي  راهنمايي مي

عامل بازدارنده انحرافات نوجوان خواهد بود. اگر نوجوان خوب 

خود را در مقابل تغييرات حفظ  هدايت شود به خوبي مي تواند

اين در حالي است  ،)4كند و از اختلالات مختلف مصون بماند (

كه اغلب دختران اطلاعات اوليه و ضروري درباره وضعيت جسم 

وروان در دوران بلوغ و رفتارهاي بهداشتي متناسب با آن را 

ندارند. فقدان آموزش، اطلاعات غلط، خجالت و پرهيز از وارد 

بحث درباره بهداشت بلوغ، مانع دستيابي دختران جوان  شدن به

به سلامت اجتماعي و رواني شده و باعث مي شود كه آنان 

احساس مثبتي راجع به خود و توانايي هايشان نداشته باشند واين 

مسأله سبب بروز مشكلات فراواني مي گردد. عوارض و 

وزش آممشكلات دوران بلوغ به راحتي قابل پيشگيري هستند و

بهداشت از راهكارهاي بنيادي و موفق ارتقاء سلامت است كه 

با روش هاي گوناگون جهت اصلاح آگاهي، شكل گيري عقايد 

وگرايش ها، كسب رفتار و شيوه هاي زندگي بهداشتي عمل 

از مهم ترين مسائلي كه نوجوانان در كشور ما با آن ). 5كند ( مي

كافي پيرامون مسايل رو به رو هستند، عدم دريافت آموزش هاي 

مرتبط با بهداشت دوران بلوغ آن هم از طريق منابع اطلاعاتي 

بسياري از مشكلات جسماني، رواني . سالم و طراحي شده است

و اجتماعي و رفتارهاي ناسالم افراد، ريشه در زمان نوجواني 

در نتيجه، پرداختن به مسايل و نيازهاي آموزشي بهداشت . دارد

انان و شناخت منابع اطلاعاتي سالم و اثربخش، دوران بلوغ نوجو

                  به منظور آموزش اين مسايل به آنها و تعيين موثرترين 

منابع اطلاعاتي براي آموزش، از اهميت بسيار زيادي 

  ). 6برخورداراست(
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آموزش مسائل مرتبط با بلوغ، مدارس از اهميت و در راستاي 

جايگاه خاصي برخوردار هستند و بهترين محل براي  تحقق اين 

  ). 5هدف مي باشند (

اين در حالي است كه مسئوليت ارائه آموزش هاي كافي در 

          ارتباط با بلوغ نوجوانان، پس از خانواده، به عهده مدرسه 

  ). 7مي باشد (

ي نظري و پيشينه هاي موجود بيانگر مطالعات معدود اما مرور مبان

ارزشمندي در زمينه لزوم آموزش بهداشت بلوغ دختران است. 

در اين راستا، مطالعه اي در زمينه تاثير آموزش بهداشت بلوغ 

جسمي بر رفتارهاي بهداشتي دختران مدارس راهنمايي دولتي 

ان در مورد شهر چابهار انجام شد كه نشان داد آگاهي دختر

مسائل بهداشتي دوران بلوغ ضعيف است و همچنين آموزش 

بهداشت در افزايش ميزان آگاهي، نگرش و عملكرد دختران 

نسبت به بهداشت بلوغ تاثير چشمگيري دارد. از اين رو، آموزش 

بلوغ جهت اصلاح رفتارهاي بهداشتي دختران در دوره بلوغ بايد 

ن، مطالعه اي كه در بنگلادش ). همچني8مورد تاكيد قرار گيرد (

انجام شد نشان داد كه  برنامه ارائه شده آموزش بهداشت بلوغ، 

تغييرات مثبت قابل توجهي در دانش، نگرش و عملكرد بهداشت 

بلوغ دختران دانش آموز داشته است. نتايج اين مطالعه، بر توسعه 

راهبردهاي موثر براي ترغيب دختران نوجوان به اتخاذ عملكرد 

الم در بلوغ تاكيد داشت و اهميت توجه برنامه درسي مدرسه س

به ارائه دانش مفيد و مستمر به دانش آموزان در زمينه بهداشت 

  ). 9بلوغ را برجسته كرد (

با توجه به مباني فوق، مي توان اظهار داشت كه تلفيق آموزش 

هاي مرتبط با بهداشت دوران بلوغ در برنامه درسي دوره 

ه، نيازمند يك طراحي برنامه درسي است كه تحصيلي متوسط

 .تمام جوانب و عناصر برنامه درسي بهداشت بلوغ را دربرگيرد

بنابراين با توجه به افزايش روزافزون جمعيت نوجوانان كشور و 

نيز قابل توجه بودن تعداد دختران دانش آموز، اهميت دوران 

رد بلوغ و مسايل مربوطه، عدم آگاهي كافي دختران در مو

سلامت بلوغ و رسالت آموزش بهداشت در اين زمينه، نياز به 

انجام چنين مطالعه اي  ضروري است. با وجودي كه برخي 

مطالعات در ايران به بررسي آگاهي دانش آموزان از مسائل بلوغ 

پرداخته اند، اما پژوهش مستقلي كه برنامه درسي متناسب با 

حي كرده باشد، به آموزش بهداشت بلوغ ويژه دختران را طرا

چشم نمي خورد. بنابراين، در پژوهش حاضر به اين موضوع 

پرداخته مي شود كه آموزش بهداشت بلوغ ويژه دختران، در 

دوره تحصيلي متوسطه اول، داراي چه اهداف، محتوا، روش 

تدريس و روش ارزشيابي بايد باشد و آيا طرح برنامه درسي 

عتبار است. از اين رو پيشنهادي، از نظر متخصصان داراي ا

پژوهش حاضر در تلاش است تا به مسئله فوق به طور دقيق 

  بپردازد.

  روش بررسي

پژوهش حاضر به لحاظ نوع، توصيفي رتبه اي و به لحاظ روش، 

با توجه به ماهيت موضوع، زمينه يابي بود كه از سه بخش تشكيل 

ول شد: در بخش اول به مطالعه اسناد بالادستي ايران (سند تح

بنيادين آموزش و پرورش و برنامه درسي ملي)، منابع معتبر بين 

المللي، پژوهش هاي داخلي و خارجي و كتاب هايي كه در 

ارتباط با موضوع بلوغ وجود داشت، پرداخته شد و مولفه هاي 

مربوط به بلوغ استخراج شد. در بخش دوم، پرسشنامه طراحي و 

از نظر متخصصان برنامه روايي صوري و محتوايي آن با استفاده 

ريزي درسي، متخصصان بهداشت و باروري وكارشناسان 
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بهداشت مدارس مشخص شد و پايايي پرسشنامه با استفاده از 

به دست آمد. در بخش سوم  90/0ضريب آلفاي كرونباخ عدد 

نيز با استفاده از نتايج اجراي پرسشنامه به طراحي برنامه درسي 

  پرداخته شد.

) 1دو پرسش اصلي مورد بررسي قرار گرفت: در پژوهش حاضر 

در طراحي برنامه درسي بهداشت بلوغ براي دختران دوره 

تحصيلي متوسطه اول در ايران، عناصر برنامه درسي (اهداف، 

محتوا، روش تدريس، روش ارزشيابي) داراي چه ويژگي هايي 

برنامه  ) آيا برنامه درسي طراحي شده از نظر متخصصان2است؟ 

ريزي درسي، متخصصان بهداشت و باروري وكارشناسان 

  بهداشت مدارس داراي اعتبار است؟

جامعه مورد بررسي، متخصصان برنامه ريزي درسي دانشگاه هاي 

خوارزمي، مازندران، اصفهان و يزد، متخصصان بهداشت و 

باروري دانشگاه شهيد صدوقي يزد و كارشناسان بهداشت 

  ورش) شهر يزد بودند. مدارس (آموزش و پر

كساني كه داراي تجربه بيشتر، وتحصيلات از بين جامعه آماري 

مرتبط بودند و تمايل به شركت در اين پژوهش را داشتند و 

معيار انتخاب اعلام همكاري كردند، انتخاب شدند. به علاوه، 

چنين آموزش  نمونه، تخصص در زمينه آموزش بهداشت، هم

آموز، و نيز تخصص در زمينه طراحي  بهداشت به دختران دانش

نفر  28طي فرايند نمونه گيري، در نهايت برنامه درسي بود. 

متخصص بهداشت و  10متخصص برنامه ريزي درسي،  8شامل 

كارشناس بهداشت مدارس (وابسته به آموزش و  10باروري و 

  پرورش) به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند. 

محقق ساخته كه شامل چهار عنصر  داده ها به وسيله پرسشنامه

گويه و روش  3گويه، روش تدريس  8گويه، محتوا  13اهداف 

گويه بود، جمع آوري شد و گويه ها بر اساس طيف  3ارزشيابي 

، كم 3، متوسط نمره 4، زياد نمره 5ليكرت از خيلي زياد نمره 

نمره گذاري شد و بعد از تكميل و  1و خيلي كم نمره  2نمره 

شد و تجزيه و تحليل  SPSSي، داده ها وارد نرم افزار جمع آور

هاي آماري با استفاده از شاخص هاي مركزي و آزمون تي تك 

  نمونه اي انجام شد.

همچنين در پژوهش حاضر، ملاحظات و اصول اخلاقي معاونت 

پژوهشي دانشگاه يزد، نظير رضايت و آگاهي شركت كنندگان، 

  ر ارائه نتايج، بكار گرفته شد. محرمانه بودن پاسخ ها و صداقت د

  

 يافته ها

با توجه به نتايج اين مطالعه، متخصصان شركت كننده در 

نفر از آنها متخصص برنامه ريزي  8نفر بودند كه  28پژوهش 

نفر كارشناس  10نفر متخصص بهداشت و باروري و  10درسي، 

  %  مرد بودند.35% زن و 65بهداشت مدارس بودند. از اين تعداد 

)، ميانگين گويه هاي ارئه شده دربخش اهداف، 1طبق جدول (

محتوا، روش تدريس و روش ارزشيابي  بالاتر از ميانگين فرضي 

است و از نظر صاحبنظران برنامه ريزي درسي، بهداشت و  3

  باروري و كارشناسان بهداشت مدارس داراي اعتبار است.

تك  t) و نتايج حاصل از اجراي آزمون 3،2با توجه به جداول (

نمونه اي مي توان گفت كه با سطح معناداري به دست آمده 

به دست آمده با  t) در همه عناصر برنامه درسي و نمرات 01/0(

% اطمينان برنامه طراحي شده براي بهداشت بلوغ دختران 99

دوره تحصيلي متوسطه اول در ايران از نظر متخصصان برنامه 

ي، متخصصان بهداشت و باروري و كارشناسان بهداشت درس

  مدارس داراي اعتبار است.
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  : ميانگين نمرات عناصر برنامه درسي بهداشت بلوغ1جدول

  

 
  

عناصر برنامه   رديف
  درسي

برآيند   شاخص هاي اساسي
  كلي

  )4/ 75ابعاد بلوغ(. يادگيري و شناسايي 1  اهداف 1
  )4/ 68. آشنايي با پديده قاعدگي(2
  )4/ 61. آشنايي و بكارگيري نكات بهداشتي در دوران قاعدگي(3
  )4/ 57. يادگيري مراحل تدريجي بلوغ(4
  )4/ 57. يادگيري معني و مفهوم بلوغ(5
  )4/ 57. آشنايي با اهميت تغذيه در سلامت دوران قاعدگي(6
  )4/ 50جسمي ناشي از بلوغ (. يادگيري تغييرات 7
  )4/ 39. آشنايي با اهميت خواب و استراحت در سلامت دوران قاعدگي(8
  )4/ 36. آشنايي و بكارگيري احكام اسلامي در دوران قاعدگي(9

  )4/ 36. آشنايي با اهميت ورزش در سلامت دوران قاعدگي(10
  )4/ 32. آشنايي با سندرم قبل از قاعدگي(11
  )4/ 18نجاري هاي بلوغ و قاعدگي(. يادگيري ناه12
  )4/ 14. آشنايي با فيزيولوژي بدن(13

58  

  )4/ 54. آموزش نكات بهداشتي و احكام اسلامي در مورد دوران قاعدگي(1  محتوا 2
  )4/ 50. آموزش اهميت ورزش، تغذيه و خواب در سلامت دوران قاعدگي (2
  )4/ 39. آموزش در خصوص معني و مفهوم بلوغ (3
آموزش دقيق در خصوص پديده قاعدگي، چرخه، ناهنجاري هاي بلوغ و سندرم قبل از . 4

  )4/ 36قاعدگي (
  )4/ 36. آموزش ابعاد و مراحل تدريجي بلوغ (5
  )4/ 32.  بيان علت قاعدگي و فوايد آن از نظر سلامتي (6
بلوغ   . توضيح و آوردن تصاوير متناسب با سن نوجوان راجع به تغييرات جسمي ناشي از 7
)21 /4(  
  )3/ 96. ارائه محتواي مناسب در مورد فيزيولوژي بدن (8

642 /34  

  )4/ 57.استفاده از روش پرسش و پاسخ و دعوت از كارشناس بهداشت (1  روش تدريس 3
  )4/ 36. استفاده از روش نمايشي (2
  )4/ 0. استفاده از روش سخنراني (3

928 /12  

روش  4
  ارزشيابي

  )4/ 36ارزشيابي تشخيصي (. استفاده از 1
  )4/ 32. استفاده از ارزشيابي تكويني (2
  )4/ 21. استفاده از ارزشيابي پاياني (3

892 /12  
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  : شاخص هاي آمار توصيفي مربوط به هريك از عناصر برنامه درسي بهداشت بلوغ2جدول 
عناصر برنامه 

  درسي
تعداد 
  گويه

دامنه 
  امتياز

ميانگين   نمونه آماري
  فرضي

انحراف   ميانگين
  معيار

خطاي معيار 
  ميانگين

                
  062/1  5/ 624  58  39  28  5تا  1  13  اهداف

  0/ 808  4/ 279  34/ 642  24  28  5تا  1  8  محتوا

  0/ 276  1/ 463  12/ 928  9  28  5تا  1  3  روش تدريس

  0/ 342  1/ 812  12/ 892  9  28  5تا  1  3  روش ارزشيابي

  

  نمونه اي اعتباريابي برنامه طراحي شده برنامه درسي بهداشت بلوغ: آزمون تي تك  3جدول 
اختلاف   سطح معناداري  درجه آزادي t  عناصر برنامه درسي

  ميانگين
  حد بالا  حد پايين

  21/ 944  16/ 055  19  01/0  27  17/ 877  اهداف

  12/ 883  8/ 402  10/ 642  01/0  27  13/ 160  محتوا
  4/ 695  3/ 162  3 /928  01/0  27  14/ 201  روش تدريس
  4/ 841  2/ 943  3/ 892  01/0  27  11/ 366  روش ارزشيابي

  
  بحث و نتيجه گيري

در اين پژوهش عناصر برنامه درسي بهداشت بلوغ براي دختران 

دوره متوسطه شناسايي و اعتبار يابي شد.  اهم اهداف شامل اين 

موارد بود: يادگيري و شناسايي ابعاد بلوغ (جسمي، رواني، 

اجتماعي، عاطفي و اقتصادي)، آشنايي با پديده قاعدگي و به 

گي، يادگيري مراحل كارگيري نكات بهداشتي در دوران قاعد

تدريجي بلوغ، يادگيري معني و مفهوم بلوغ، آشنايي با اهميت 

تغذيه در سلامت دوران قاعدگي و به كارگيري سبك مناسب 

غذايي، يادگيري تغييرات جسمي كه در اثر بلوغ رخ مي دهد، 

آشنايي با اهميت خواب و استراحت در سلامت دوران قاعدگي، 

ام اسلامي در دوران قاعدگي، آشنايي و به كارگيري احك

آشنايي با اهميت ورزش در سلامت دوران قاعدگي و كاربرد 

آن، آشنايي با سندرم قبل از قاعدگي، آشنايي با فيزيولوژي بدن، 

جنين  سرفصل  يادگيري ناهنجاري هاي بلوغ و قاعدگي. هم

هاي محتواي برنامه درسي بهداشت بلوغ براي دختران دوره 

تحصيلي متوسطه تدوين شد.  شامل: آموزش نكات بهداشتي و 

احكام اسلامي در دوران قاعدگي، آموزش اهميت ورزش، 

تغذيه و خواب در سلامت دوران قاعدگي، آموزش در خصوص 

ه قاعدگي، معني و مفهوم بلوغ، آموزش دقيق در خصوص پديد

چرخه، ناهنجاري هاي بلوغ و سندرم قبل از قاعدگي، آموزش 

ابعاد و مراحل تدريجي بلوغ، بيان علت قاعدگي و فوايد آن از 

نظر سلامت، توضيح و آوردن تصاوير متناسب با سن نوجوان 
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راجع به تغييرات جسمي ناشي از بلوغ، ارئه محتواي مناسب در 

،  روش تدريس برنامه درسي مورد فيزيولوژي بدن. در ادامه

بهداشت بلوغ شامل استفاده از روش پرسش و پاسخ و دعوت از 

كارشناس بهداشت، استفاده از روش نمايشي و استفاده از روش 

سخنراني معرفي گرديد. در پايان،  روش ارزشيابي برنامه درسي 

بهداشت بلوغ شامل استفاده از ارزشيابي تشخيصي،  تكويني و 

گرديد. در نهايت، اعتبار  برنامه درسي طراحي شده  پاياني طرح

از نظر متخصصان برنامه ريزي درسي، متخصصان بهداشت و 

 99باروري وكارشناسان بهداشت مدارس در سطح اطمينان 

  ).3درصد تاييد شد (جدول 

از  ،خواني دارد نتايج پژوهش حاضر، با برخي پژوهش ها هم

، كه در مطالعه خود نشان )1385جمله، سايه ميري و مرواريد (

دادند ميزان آگاهي قبلي دختران از پديده بلوغ و قاعدگي پايين 

بود به طوري كه اكثر دختران در اولين قاعدگي دچار ترس، 

چنين فقط تعداد محدودي از  شرم و خجالت شده بودند. هم

دختران توانستند پديده قاعدگي را به صورت علمي توجيه 

 82تعاريف ناقصي از اين پديده ارائه نمودند نمايند و آن ها هم 

درصد دختران تقاضاي يادگيري مطالب بيشتري در ارتباط با 

بهداشت دوران قاعدگي داشتند و تمايل داشتند كه مسائل 

بهداشتي دوران بلوغ به آنها آموزش داده شود تا در آينده بتوانند 

). قهرماني 10به افراد ديگر در اين مورد توضيح لازم را بدهند (

نشان دادند كه آموزش  1387و همكاران در مطالعه خود در سال 

بهداشت در افزايش ميزان آگاهي، نگرش و عملكرد دختران 

نسبت به بهداشت بلوغ تاثير چشمگيري دارد از اين رو آموزش 

   بلوغ جهت اصلاح رفتارهاي بهداشتي دختران در دوره بلوغ

). نتايج پژوهش آهنگرزاده 8د (مي بايست مورد تاكيد قرار گير

) حاكي از آن بودند كه آموزش مي 1390رضايي و خليل زاده (

تواند با توجه به تغييرات شگرف بلوغ در نوجوانان و والدين 

آنها، سهم به سزايي دركاهش بحران بلوغ ايفا نمايد و از آنجا 

     كه سلامت جامعه در گرو سلامت خانواده است لذا پيشنهاد

گردد مسئولين محترم آموزش هاي مستمري را در مدارس مي 

راهنمايي و دبيرستاني براي نوجوانان و والدين آن ها در ارتباط با 

تغييرات دوران بلوغ و نحوه مقابله صحيح با اين تغييرات برنامه 

) به اين نتيجه 1392). شيرزاده و همكاران (11ريزي نمايند (

ص سن طبيعي بلوغ، طول رسيدند كه آگاهي دختران در خصو

دوره عادت ماهيانه، طهارت گرفتن، تغذيه در دوران عادت 

ماهيانه، بهداشت البسه، كاهش درد عادت ماهيانه، كنترل جوش 

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

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

ران بلوغ و مسائل خاص اين دوران دريافت كنند در خصوص دو

تا بدين وسيله براي ورود به اين دوران آگاهي لازم را كسب 

كنند و همچنين در برابر كسب اطلاعات از منابع بدون صلاحيت 

) اهميت تغذيه سالم 1394). همچنين كيان (12محافظت شوند (

روري مي براي دختران نوجوان را ضو آگاهي از سواد تغذيه اي 

در پژوهش خود در سال نيز ). كلانتري و همكاران 13داند (

به اين نتيجه رسيدند كه لزوم نهادينه شدن آموزش هاي  1392

رسمي در مورد بلوغ هم براي دختران و هم پسران مورد نياز مي 

  ) .4باشد (

در تبيين يافته ها مي توان اظهار داشت از آنجا كه بسياري از 

والدين گاهي به دليل موانع فرهنگي از ارائه توضيحات كامل و 

      جامع درباره بلوغ و مسائل آن، براي فرزندانشان خودداري 

مي كنند، آموزش هاي مدرسه اي در اين زمينه اهميتي دو 
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درسي ويژه گروه دختران و چندان مي يابد. طراحي برنامه 

پسران، و همچنين تعامل مشاوره مدرسه براي نوجوانان و خانواده 

بهداشتي و پزشكي بلوغ در  -هايشان، طرح نكات آموزشي

كتاب هاي درسي، تلاش رسانه هاي صوتي، تصويري و مكتوب 

و اجراي برنامه هاي آموزشي از سوي نهاد هاي فرهنگي و 

ازه اي راه گشا باشد و شرايط را براي حمايتي مي تواند تا اند

  آموزش هاي رسمي، كامل و متناسب درباره بلوغ فراهم كند.
در مجموع مي توان گفت نوجواني دوره دگرگوني جسمي و 

روحي براي نوجوانان است كه مقتضيات خاص خود را دارد. 

وقتي نوجوان وارد جريان بلوغ مي شود تغييرات زيادي از لحاظ 

، رواني و اجتماعي تجربه مي كنند به طوري كه جسمي، جنسي

نگراني، اضطراب و ترس را به ارمغان مي آورد. در اين دوره 

است كه نوجوانان به خصوص دختران حق دارند بفهمند چه 

اتفاقي برايشان مي افتد تا در صورت مواجه شدن با آن آمادگي 

و  جسمي و رواني لازم را دارا باشند. از طرف ديگر، سركوب

پرهيز از مسائل بلوغ نه تنها به سلامت جسمي و رواني نوجوانان 

كمك نمي كند بلكه ممكن است زيان هاي جبران ناپذيري به 

دنبال داشته باشد و باعث انحراف و استفاده نوجوان از منابع غير 

موثق در اين زمينه شود. بنابراين به برنامه ريزان درسي پيشنهاد 

ده را به صورت كاملا واضح و گويا و مي شود اهداف تدوين ش

متناسب با رشد دانش آموزان دوره تحصيلي متوسطه اول، به هر 

طريقي كه نظام مديريتي آموزش و پرورش كشورمان مجال به 

كارگيري اهداف مذكور را دارد، وارد برنامه درسي دوره  

متوسطه اول كنند و به عنوان پيشنهاد كاربردي، از طرح برنامه 

آموزش بهداشت بلوغ براي گروه سني دانش آموزان  درسي

در قالب كتابي مستقل، دختر دوره تحصيلي متوسطه اول، 

  استفاده نمايند.

پژوهش حاضر با برخي محدوديت ها نيز مواجه بوده است. از 

جمله، محدود بودن جامعه پژوهش و همچنين دشواري جلب 

وجود در زمينه همكاري آنها. به علاوه، منابع و پيشينه هاي م

موضوع مطالعه حاضر، بسيار محدود بود و به جز چند پژوهش 

  معدود داخلي و خارجي، منابع مشخص ديگري يافت نشد.

  تضاد منافع

  در اين مقاله هيچ گونه تضاد منافعي وجود ندارد.

  

  تقدير و تشكر

بدين وسيله از دانشگاه يزد، كارشناسان بهداشت مدارس يزد، 

ريزي درسي و همچنين كارشناسان بهداشت متخصصان برنامه 

دانشگاه هاي علوم پزشكي، كه در انجام اين مطالعه همكاري 

  .كرده اند، نهايت قدرداني و تشكر به عمل مي آيد
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