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بررسي ميزان تاثير بكارگيري الگوي اعتقاد بهداشتي در اتخاذ رفتارهاي پيشگيري و 

ي بهداشت دوران بلوغ در دانش آموزان دختر مقطع متوسطه شهرستان كنترل كننده

  اردكان

  5اعظم زارع 4اقدس حاجي زاده 3علي نوروزي2سعيده نوروزي1محمود آبادسيد سعيد مظلومي :نويسندگان

 يزد شهيد صدوقي و خدمات بهداشتي درمانيدانشگاه علوم پزشكي  ،بر سلامت عوامل موثرتحقيقات مركز استاد .1

 بهداشتي درمانيو خدمات دانشگاه علوم پزشكي  ،دانشجوي دكتراي آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت: نويسنده مسئول.2

             09125427691:تلفن تماس         :norouzi62@yahoo.com Email       يزد شهيد صدوقي

 كارشناس ارشد آموزش پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران.3

 يزد شهيد صدوقي خدمات بهداشتي درمانيو ارشد آموزش بهداشت دانشگاه علوم پزشكي  يكارشناسدانشجوي .4

 يزد شهيد صدوقي و خدمات بهداشتي درمانيكارشناس بهداشت عمومي دانشگاه علوم پزشكي .5
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  چكيده

دختران نيازهاي مراقبتي بهداشتي متعددي . بلوغ فرايند رشدي مهم و مرحله اي از زندگي مي باشد :مقدمه

بهداشت بلوغ منجر به حفظ و ارتقاء . دارند و بايد در مورد موضوعات خاص خودشان مورد توجه قرار گيرند

لگوي اعتقاد بهداشتي در اين مطالعه با هدف بررسي بكارگيري ا. سلامت رواني، جسمي و عاطفي فرد مي شود

اتخاذ رفتارهاي پيشگيري و كنترل كننده ي بهداشت بلوغ در دانش آموزان دختر مقطع متوسطه شهرستان 

  .اردكان انجام شد

اين مطالعه بصورت كارآزمايي باليني تصادفي از نوع مداخله اي و غير مداخله اي انجام  :روش بررسي

نمونه گيري به صورت زان مقطع اول متوسطه شهرستان اردكان و جامعه مورد بررسي، دانش آمو. پذيرفت

داده ها به وسيله  .نفر تخمين زده شد 120تعداد نمونه با توجه به نتايج مطالعات مشابه  .تصادفي خوشه اي بود

 براي اندازه گيري اعتبار پرسشنامه از روش اعتبار محتوي و پايايي از پرسشنامه پيش ساخته جمع آوري گرديد

و با استفاده از شاخص هاي مركزي و  SPSSداده ها توسط نرم افزارو  طريق آزمون مجدد استفاده شد

آناليز واريانس تجزيه و تحليل  و پراكندگي، تي زوجي، تي مستقل، كاي اسكوئر، ضريب همبستگي اسپيرمن

  .شد

داشتي و رفتار در گروه مداخله و غير بعد از مداخله، ميانگين نمره آگاهي، سازه هاي الگوي اعتقاد به :يافته ها

بين . مداخله تفاوت معني دار آماري داشت، ولي در ميانگين نمره راهنماي عمل، اختلاف معني دار مشاهده نشد

ميانگين نمره آگاهي، سازه هاي الگوي اعتقاد بهداشتي و رفتار قبل و بعد از مداخله آموزشي در گروه شاهد 

، اما بين ميانگين نمره حساسيت درك شده، راهنمايي براي )=00/0p(ود داشتاختلاف معني دار آماري وج

همچنين بين ميانگين نمره آگاهي، سازه هاي الگوي اعتقاد بهداشتي و . عمل، اختلاف معني دار مشاهده نشد

  ).=00/0p(رفتار قبل و بعد از مداخله آموزشي در گروه مورد اختلاف معني دار آماري مشاهده شد

يافته هاي اين بررسي تاثير و كارايي مدل اعتقاد بهداشتي را در اتخاذ رفتارهاي : نتيجه گيري بحث و

   .تاييد مي كندرا دوران  اين پيشگيري و كنترل كننده در دختران سنين بلوغ، درباره بهداشت

   بهداشت دوران بلوغ، الگوي اعتقاد بهداشتي، اردكان :واژه هاي كليدي
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  �   ...ي بهداشت بررسي ميزان تاثير بكارگيري الگوي اعتقاد بهداشتي در اتخاذ رفتارهاي پيشگيري و كنترل كننده

  مقدمه 

كه اطلاع از روند  دوران نوجواني استبلوغ يكي از ابعاد مهم 

طبيعي و مشكلات آن موجب گذر موفق فرد به دوران 

بسياري از عادات و رفتار هاي . گردد بزرگسالي و باروري مي

 گيرد و تاثير بهداشتي نيز در اين مرحله از زندگي شكل مي

 .)1(بهداشتي در بزرگسالي خواهد داشت مهمي بر رفتارهاي

بهداشت بلوغ شامل اصول و مراقبت هايي است كه منجر به 

ن عاطفي فرد در اي جسمي و سلامت رواني، ءحفظ و ارتقا

سلامت دختران در اين  .)2(دوران و دوران هاي ديگر مي شود

دوران در مقايسه با پسران از اهميت ويژه اي برخوردار است 

رواني اين و  ويژگي هاي بلوغ دختران و شرايط خاص جسمي

دوران و نيازهاي مربوطه و از همه مهم تر نقش اساسي دختران 

امي دوران زندگي آنان تاثير بسزايي در باروري و توليدمثل بر تم

تحول اين دوران كه از اهميت خاصي و مهم ترين تغيير  .)3(دارد

برخوردار است و به عنوان نقطه عطف زندگي نوجوان از آن ياد 

در جامعه ما نيز به دليل  .)4(شود گردد بلوغ ناميده مي مي

نه اعتقادي و مذهبي اكثر نوجوانان به خصوص دختران  ،فرهنگي

از اطلاعات صحيح و مناسب در ارتباط با تغييرات جسمي و 

باشند و چه بسا به دليل كسب  رواني دوران بلوغ محروم مي

گي خود داطلاعات از منابع نا آگاه و غير موثق در زندگي خانوا

براساس  .)5(شوند دچار مشكلات جسمي و رواني مي

ميليون نفر از جمعيت  17نوجوانان حدود  1385سرشماري سال 

افزايش روز افزون جمعيت جوان  ،دهند كشورمان را تشكيل مي

كشور و نيز اختصاص ميزان بالايي از آن به دختران بيانگر 

     اهميت توجه به آنان در برنامه هاي بهداشتي است كه البته 

مي بايست توجه داشت كه در عمل اين برنامه بيشتر زنان در 

سنين باروري و توليد مثل را تحت پوشش قرار داده و به نياز 

دختران نوجوان  .)6(شود هاي دختران اهميت چنداني داده نمي

مانند حلقه فراموش شده اي در سيستم خدمات بهداشتي كشور 

از اين رو سرمايه گذاري در  .)4(ي سپرده شده اندفراموشروبه 

امور مربوط به دختران را بايد نوعي سرمايه گذاري در توسعه 

اهميت توجه به دوران بلوغ دختران از آن  .ملي به شمار آورد

جهت است كه اگر دقت و نظارت لازم صورت نگيرد ممكن 

 آگاهي ان در آينده مادراني شوند كه از سلامت،است اين دختر

   اعتماد به نفس به حد كافي برخوردار نباشند و خود فرزنداني  و

بر طبق تعريف سازمان جهاني . )7(نا آگاه تحويل جامعه دهند

بلوغ ). 6(شود بهداشت نوجواني بين ده تا نوزده سال را شامل مي

نتقال از مرحله كودكي به بزرگسالي و زمان كسب دوره گذر و ا

سال  8-18وسط بلوغ در دختران سن مت .)8(قدرت باروري است

محل  سلامت عمومي، عواملي نظير وضعيت تغذيه اي، .)6(است

جغرافيايي زندگي، وضعيت روحي و رواني و بعضي از بيماري 

نسبت به چند دهه قبل سن . )8(زمان شروع بلوغ تاثير دارد ها در

شود به دليل بهبود  بلوغ قدري كاهش يافته است كه تصور مي

آموزش  .)6(ذيه و شرايط زندگي سالم تر باشدوضعيت تغ

بهداشت دوران بلوغ به دليل شرايط خاص و بحران هاي روحي 

افزايش آمادگي نوجوانان در قبال اين تغييرات و  وغ،دوران بل

كاهش ترس حاصل از آن و بهبود وضعيت روحي و رفتاري 

همچنين پيشگيري از كسب اطلاعات ناصحيح يا از افراد  آنها،

بي صلاحيت در مورد بهداشت باروري در اين مقطع سني 

يكي ازمدل هاي آموزشي مطرح . )9(رسد ضروري به نظر مي

در آموزش بهداشت مدل اعتقاد بهداشتي است اين مدل بر اين 

          تاكيد دارد كه چگونه ادراك فرد ايجاد انگيزه و حركت 
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  �  يزد فصلنامه علمي پژوهشي دانشكده بهداشت 

به طور كلي اين مدل . شود كند و سبب ايجاد رفتار در او مي مي

به روي تغيير در اعتقادات تمركز دارد و تغيير در اعتقادات منجر 

مطالعه اي در زمينه نيازهاي . )10, 11(شود تغيير در رفتار مي

ساله سمناني پيرامون بهداشت بلوغ  12-14آموزشي دختران 

انجام شده، نتايج حاكي از اين مي باشد كه اطلاعات دختران در 

غ ناچيز و با باورها و تصورات نادرست همراه مورد بهداشت بلو

مطالعه اي كه در مصر انجام شد نشان داد كه نيمي از . )12(است

زنان بر اين باور بودند حمام كردن در دوران عادت ماهيانه باعث 

ناخوشي هايي از قبيل افزايش طول مدت عادت ماهيانه، قطع 

در مطالعه . )13, 14(مي شود خونريزي و وارفتگي پوست

ديگري كه در زمينه دانش، نگرش و پيامدهاي بهداشت عادت 

دت ماهيانه انجام شد نشان داد كه تصورات منفي در مورد عا

ماهيانه با انجام ندادن فعاليتها ارتباط معني داري داشت همچنين 

بررسي . )15(با ميزان بالاي غيبت از مدرسه ارتباط داشت

مروري مطالعات انجام شده روي نوجوانان نشان داد كه 

نوجوانان و مادران آنها اعتقاد دارند در اين دوران بايد از خوردن 

اجتناب كرد و اين در حالي غذاهاي خيلي داغ و خيلي سرد 

مطالعات . )16, 17(است كه بيشتر اين غذاها غني از آهن هستند

ت بلوغ انجام شده است اما همه به روش زيادي جهت بهداش

سنتي عمل كرده اند و پويايي در شيوه هاي آموزشي به چشم 

، و تقريبا هيچ مطالعه اي كاربرد الگوي اعتقاد نمي خورد

بهداشتي را در اتخاذ رفتارهاي پيشگيري و كنترل كننده ي 

بهداشت بلوغ در دانش آموزان دختر مقطع متوسطه، بررسي 

همچنين تاكنون چنين مطالعه اي در شهرستان اردكان  .نكرده اند

استان يزد، انجام نشده است، بنابراين ما بر آن شديم كه اين 

بررسي بكارگيري الگوي اعتقاد بهداشتي در مطالعه را با هدف 

اتخاذ رفتارهاي پيشگيري و كنترل كننده ي بهداشت بلوغ در 

 .ان انجام دهيمدانش آموزان دختر مقطع متوسطه شهرستان اردك

انجام اين مطالعه فقط در دانش آموزان اول دبيرستان از 

و بهتر است كه در دانش . محدوديت هاي اين مطالعه مي باشد

   .آموزان مقطع راهنمايي هم انجام گيرد

  روش بررسي

يك مطالعه مداخله اي از نوع كارآزمايي باليني   اين پژوهش

آموزان مقطع اول متوسطه جامعه مورد بررسي، دانش . بود

نمونه گيري به صورت تصادفي خوشه  .ندشهرستان اردكان بود

 2مدرسه مقطع متوسطه شهرستان اردكان،  12كه از بين  اي بود،

مدرسه به صورت تصادفي انتخاب و سپس با ارائه معرفي نامه و 

رعايت تمامي ملاحظات به مدارس مراجعه شد، در يكي از اين 

دانش آموز به صورت تصادفي انتخاب و در گروه  60مدارس 

موز به دانش آ 60ديگر  در مدرسه يمداخله قرار گرفت، و 

صورت تصادفي انتخاب و در گروه غير مداخله قرار گرفت، 

. ه رضايت جهت شركت در مطالعه بودشرايط ورود به مطالع

نفر تخمين زده  120تعداد نمونه با توجه به نتايج مطالعات مشابه 

   .شد

كه از قسمت  داده ها به وسيله پرسشنامه از پيش طراحي شده

اطلاعات  -1هاي زير تشكيل شده بود، جمع آوري شد؛ 

 -2) تحصيلات پدر و مادر، شغل پدر و مادر(دموگرافيك 

و در  1، در صورت پاسخ صحيح نمره )سوال13(سوالات آگاهي

سوالات مربوط  -3غير اين صورت نمره صفر تعلق مي گرفت، 

قم، نظري كه با معيار مواف) سوال10(به حساسيت درك شده 

ندارم و مخالفم سنجيده مي شد و اگر سوال مثبت بود، در 

و مخالفم نمره  1، نظري ندارم نمره 2صورت پاسخ موافقم نمره 
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  �   ...ي بهداشت بررسي ميزان تاثير بكارگيري الگوي اعتقاد بهداشتي در اتخاذ رفتارهاي پيشگيري و كنترل كننده

، منافع درك شده )سوال 10(صفر مي گرفت، شدت درك شده

، خودكار )سوال10(، موانع درك شده )سوال10(

نمره  با توجه به اينكه) سوال7(، راهنماي عمل)سوال9(آمدي

  .گذاري اين سازه ها مانند حساسيت درك شده بود

با معيار هميشه، اكثر اوقات، گاهي ) سوال10(سوالات رفتار -4 

اوقات، بندرت و هرگز سنجيده مي شد، و در صورت انتخاب 

، 2، گاهي اوقات نمره 3، اكثر اوقات نمره 4پاسخ هميشه نمره 

اي اندازه گيري بر. و هرگز نمره صفر مي گرفت 1بندرت نمره 

اعتبار پرسشنامه از روش اعتبار محتوي و پايايي از طريق آزمون 

بار با فاصله  2به اين صورت كه، پرسشنامه . مجدد استفاده شد

روز در اختيار دانش آموزاني غير از گروه مورد و شاهد،  10

. بود% 85قرار گرفت، آلفاي كرونباخ محاسبه شد كه بالاي 

ه اين صورت سنجيده شد كه پرسشنامه در اعتبار محتوي هم ب

، سپس نظرات متخصص آموزش بهداشت قرار گرفت 6اختيار 

آنها جمع آوري گرديد و اصلاحات لازم در پرسشنامه انجام شد 

  . وجهت انجام پژوهش آماده شد

قبل از مداخله آموزشي پرسشنامه در اختيار گروه مداخله و غير 

خله قرار گرفت، بعد از تكميل جمع آوري گرديد و در امد

 5تجزيه و تحليل شد سپس براي گروه مورد،  SPSSمحيط 

دقيقه اي كلاس هاي آموزشي بر گزار شد كه در  60جلسه ي 

اين كلاس ها از روش سخنراني، بحث گروهي و پرسش و پاسخ 

استفاده شد، و در گروه شاهد هيچ مداخله اي انجام نگرفت و 

ماه دوباره همان پرسشنامه ها در اختيار هر دو گروه قرار  1بعد از 

گرفت و بعد از تكميل و جمع آوري، داده ها وارد محيط 

SPSS  شد و تجزيه و تحليل هاي آماري با استفاده از شاخص

هاي مركزي و پراكندگي، ضريب همبستگي اسپيرمن، آناليز 

و انجام شد و با واريانس، تي مستقل، تي زوج و آزمون كاي د

  .نتايج مرحله اول مقايسه شد

  

  يافته ها

از دانش % 5/37طبق يافته هاي اين پژوهش، تحصيلات پدر 

تحصيلات مادر . بيسواد بودند% 5/2آموزان، ديپلم و بالاتر و 

از % 90.بيسواد بودند% 3/3از دانش آموزان، ابتدائي و % 2/34

از پدران، شغل % 7/61. كارگر بودند% 8/0مادران، خانه دار و 

جدول يك ميانگين و انحراف معيار . بيكار بودند% 8/0آزاد و 

سازه هاي الگوي اعتقاد بهداشتي و آگاهي را در گروه مورد و 

جدول دو ميانگين  .شاهد قبل و بعد از مداخله نشان مي دهد

نمرات آگاهي، سازه هاي مدل اعتقاد بهداشتي و رفتار را در 

  .قبل و بعد از مداخله مقايسه مي كند گروه مورد و شاهد
  

ميانگين و انحراف معيار نمره آگاهي، سازه هاي الگوي اعتقاد بهداشتي و رفتار، قبل و بعد از مداخله در گروه شاهد و : 1جدول 

  مورد

    

  آگاهي

  

حساسيت 

  درك شده

  

شدت درك 

  شده

  

منافع درك 

  شده

  

موانع درك 

  شده

  

خودكارآمدي 

  درك شده

  

راهنما براي 

  عمل

  

  رفتار

  65/25±04/6  03/6±45/3  00/11±44/3  63/13±85/3  85/14±47/3  45/13±93/2  61/12±28/3  78/5±58/2 قبل از مداخله گروه شاهد

  21/24±52/5  01/6±47/3  53/10±93/2  84/12±63/3  25/14±59/3  96/12±75/2  36/12±19/3  40/5±55/2 بعد از مداخله گروه شاهد

  03/27±40/5  93/4±77/3  90/10±27/3  10/13±01/5  58/15±69/2  90/13±19/2  98/13±31/2  95/5±33/2 قبل از مداخله گروه مورد

  45/36±48/2  53/6±02/3  86/16±40/1  23/15±17/3  96/18±56/1  60/18±55/1  80/18±43/1  15/12±47/1 بعد از مداخله گروه مورد
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  ميانگين نمرات آگاهي، سازه هاي مدل اعتقاد بهداشتي و رفتار در گروه مورد و شاهد قبل و بعد از مداخله مقايسه: 2 جدول

  مقايسه ميانگين نمرات آگاهي، سازه هاي مدل اعتقاد بهداشتي و رفتار قبل و بعد از مداخله آموزشي در گروه مورد: 3جدول 

آزمون تي زوجي نشان داد كه بين ميانگين نمره 

، منافع درك )=02/0p(، شدت درك شدهp)0/=01(آگاهي

، خودكارآمدي )=00/0p(، موانع درك شده)=01/0p(شده

قبل و بعد از مداخله ) =00/0p(و رفتار) =p 04/0(درك شده 

   آموزشي در گروه شاهد اختلاف معني دار آماري وجود 

، اما بين ميانگين نمره حساسيت درك )=00/0p(داشت

تلاف معني دار ، اخ)p =91/0(راهنما براي عمل ،)p =24/0(شده

جدول شماره پنج ميانگين نمرات آگاهي و . آماري مشاهده نشد

سازه هاي الگوي اعتقاد بهداشتي و رفتار را قبل و بعد از مداخله 

  .در گروه مورد مقايسه مي كند

بر اساس جدول ضريب همبستگي اسپيرمن بين سطح تحصيلات 

ن نمرات آگاهي، حساسيت درك شده، پدر و مادر و ميانگي

شدت درك شده، منافع درك شده، موانع درك شده، 

خودكارآمدي درك شده، راهنمايي براي عمل و رفتار در گروه 

مورد و شاهد، قبل و بعد از مداخله آموزشي، همبستگي معني 

بر اساس آزمون . وجود داشت 05/0و  01/0دار آماري در سطح 

شغل پدر و مادر و ميانگين نمرات سازه هاي آناليز واريانس، بين 

الگوي اعتقاد بهداشتي و رفتار، اختلاف معني دار آماري وجود 

اسكوئر نشان داد كه قبل از مداخله -آزمون كاي. نداشت

آموزشي بين دو گروه مورد و شاهد در ميانگين نمره آگاهي، 

شدت درك شده، موانع درك شده، خودكارآمدي، راهنما 

و رفتار اختلاف معني دار آماري وجود ندارد ولي در  براي عمل

ميانگين نمره حساسيت درك شده و منافع درك شده اختلاف 

همچنين همين ). 04/0و  00/0(معني دار آماري وجود داشت

آزمون نشان داد كه بعد از مداخله آموزشي بين دو گروه مورد و 

 شاهد در ميانگين نمره آگاهي، حساسيت درك شده، شدت

درك شده، منافع درك شده، موانع درك شده، خودكارآمدي 

درك شده، راهنما براي عمل و رفتار اختلاف معني دار آماري 

از دانش آموزان، موضوع  % 8/90. وجود داشت 00/0در سطح 

به نظر . عادت ماهيانه خود را اولين بار با مادر خود مطرح كردند

  µ  ±SD   
  نمره آگاهي

µ± SD  
نمره حساسيت 

  درك شده

µ ±SD  
نمره شدت 

  درك شده

µ ±SD  
نمره منافع 

  درك شده

µ ±SD  
نمره موانع 

  درك شده

µ ±SD  
نمره خودكارآمدي 

  درك شده

µ ± SD 

نمره راهنما 

  براي عمل

µ ± SD  
  نمره رفتار

  65/25±04/6  03/6±45/3  00/11±44/3  63/13±85/3  85/14±47/3  45/13±93/2  61/12±28/3  78/5±58/2  شاهد قبل از مداخله

  03/27±40/5  93/4±77/3  90/10±27/3  10/13±01/5  58/15±69/2  90/13±19/2  98/13±31/2  95/5±33/2  از مداخلهقبل مورد 

P  

Tل قبل از مستق

  مداخله

71/0  01/0  34/0  91/0  51/0  78/0  09/0  18/0  

40/5±  55/2  شاهد بعد از مداخله  19/3±36/12  96/12±75/2  59/3±25/14  63/3±84/12  93/2±53/10  47/3±01/6  52/5±21/24  

  45/36±48/2  53/6±02/3  86/16±40/1  23/15±17/3  96/18±56/1  60/18±55/1  80/18±43/1  15/12±47/1  مورد بعد از مداخله

P  

Tل بعد از مدخلهمستق  
00/0  38/0  00/0  00/0  00/0  00/0  00/0  00/0  

قبل و بعد از 

مداخله در گروه 

  مورد

µ ± SD  
  نمره آگاهي

µ ± SD  
نمره حساسيت 

  درك شده

µ ± SD  
نمره شدت 

  درك شده

µ±  SD  
نمره منافع 

  درك شده

µ ± SD  
نمره موانع 

  درك شده

µ ± SD  
نمره 

خودكارآمدي 

  درك شده

µ ± SD 

نمره راهنما 

  براي عمل

µ ± SD 

  نمره رفتار

  03/27±40/5  93/4±77/3  90/10±27/3  10/13±01/5  58/15±69/2  90/13±19/2  98/13±31/2  95/5±3/2  قبل از مداخله

  45/36±48/2  53/6±02/3  86/16±40/1  16/15±16/3  96/18±56/1  60/18±55/1  80/18±43/1  15/12±47/1  بعد از مداخله

P-VALUE 

T زوجي  
00/0  00/0  00/0  00/0  00/0  00/0  00/0  00/0  
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  �   ...ي بهداشت بررسي ميزان تاثير بكارگيري الگوي اعتقاد بهداشتي در اتخاذ رفتارهاي پيشگيري و كنترل كننده

كه لازم است اطلاعات از دانش آموزان، بهترين زماني %  5/32

بعد از %  5/2نسبتا جامعي از بلوغ داشته باشند، اول راهنمايي و

 % 5/22خواهر، %  5/2از دانش آموزان مادر،  % 7/51. بلوغ بود

 % 8/10كتاب درسي،% 5/32معلم،  % 8/30همكلاسي و دوستان، 

مركز بهداشتي را  % 8/5فيلم هاي آموزشي، راديو و تلويزيون، 

منبع كسب اطلاعات مربوط به بلوغ انتخاب كرده بعنوان 

از دانش آموزان اظهار داشتند كه قبل از بلوغ از  % 3/48.بودند

مسائل مربوط به بلوغ خاص دختران از جمله عادت ماهيانه 

از دانش آموزان، اظهار داشتند  % 15/0،آگاهي و شناخت داشتند

اين آگاهي و از دانش آموزان،  % 30/0. كه هيچ آگاهي نداشتند

از همكلاسي  % 2/49از خواهر بزرگتر،  % 8/5شناخت را از مادر،

از كتب %  8/5از كتب درسي، %  2/4از معلم، % 7/11و دوستان، 

  .از رسانه ها كسب كرده بودند% 0متفرقه در زمينه بهداشت و 

  

  بحث و نتيجه گيري

. )18(خودمراقبتي زنان بايد تقويت شود از نظر ارتقاي سلامت

آموزش در مورد قاعدگي بايد قبل از اولين عادت ماهيانه شروع 

با . )19(شود تا دختران از لحاظ جسمي و رواني آماده شوند

توجه به كاربرد موثر الگوي اعتقاد بهداشتي در مطالعات 

گوناگون در اين پژوهش براي اولين بار از الگوي اعتقاد 

لوغ جسمي دختران استفاده بهداشتي جهت ارتقاي بهداشت ب

شد، كه نتايج آزمون آماري مويد تاثير آن بر ارتقاي بهداشت 

مودي و همكاران در ). 5جدول(جسمي آنها مي باشد بلوغ 

نشان دادند كه ارائه برنامه هاي  1385مطالعه خود در سال 

آموزشي در دوران بلوغ در افزايش سطح آگاهي دختران جوان 

و از آنجا كه معمولا دختران جوان در اين نقش ارزنده اي دارد 

سن مشكلات دوران بلوغ خود را با والدين و اطرافيان در ميان 

نمي گذارند، كلاس هاي آموزشي در مدارس، ضمن بالا بردن 

سطح آگاهي آنها، زمينه ارائه سوالات و حل مشكلات دوران 

مالكي و همكاران در . )14, 4(بلوغ را در آنها نيز فراهم مي آورد

نشان دادند كه آموزش از طريق  1389مطالعه خود در سال 

پرستار بهداشت، از آموزش از طريق مادران و معلمان موثرتر 

است و منجر به بهبود و ارتقاي رفتارهاي بهداشتي دختران 

نتايج عبداللهي و همكاران حاكي از آن بود . )3(نوجوان مي شود

كه علي رغم تمايل اكثريت دختران نسبت به بلوغ، آگاهي و 

عملكرد آنان در مورد بلوغ و رعايت نكات بهداشتي، ضعيف 

بوده است و موثرترين و مطمئن ترين كانال انتقال اطلاعات در 

و نكته مهم ديگر آن كه دانسته ها اين زمينه مادران مي باشند 

نبايد محدود به مكانيسم هاي بلوغ و قاعدگي باشد بلكه بايد به 

فهم عميق تر نوجوانان از تغيير فيزيكي و رواني بلوغ و ارتباط 

آن با مسائل جنسي، توليد مثل و بهداشت ازدواج با توجه به 

نوري سيستاني و . )5(اجتماعي كمك كند-تفاوت هاي فرهنگي

انجام دادند به اين  1388همكاران در مطالعه اي كه در سال 

نتيجه رسيدند كه آموزش با گروه همسالان دختر موجب افزايش 

ميانگين آگاهي، نگرش و عملكرد مادران نسبت به موضوع 

يه مي شود، آموزش هاي بهداشت بلوغ خواهد شد، بنابراين توص

مربوط به سلامت بلوغ با استفاده از شيوه هاي فعال آموزشي و 

   ، با توجه به )10(گروه هاي درگير با موضوع صورت گيرد

يافته ها، ميانگين نمرات آگاهي، سازه هاي الگوي اعتقاد 

بهداشتي و رفتار در گروه مورد بعد از مداخله آموزشي افزايش 

اين نشان دهنده تاثير مداخله آموزشي بر افزايش آگاهي، . داشت

نگرش و عملكرددختران درمورد بهداشت دوران بلوغ مي باشد، 

در . در اين زمينه رسيده اند و مطالعات ديگر نيز به نتايج يكساني
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  �  يزد فصلنامه علمي پژوهشي دانشكده بهداشت 

مطالعه اي كه بر اساس تاثير الگوي اعتقاد بهداشتي بر آگاهي و 

نگرش رابطان بهداشت درباره آزمايش پاپ اسمير در مراكز 

همچنين مداخلات . )20(شهري شهرستان قزوين انجام شد

و  )21(ديگري كه در زمينه هاي، تبعيت از رژيم غذاي ديابتي

نتايج  ،انجام گرفت )22(پيشگيري از استئوپروز در زنان يائسه

قهرماني و همكاران در پژوهش خود در . مشابهي بدست آمد

به اين نتيجه رسيدند كه آموزش بهداشت در افزايش  1387سال 

ميزان آگاهي، نگرش و عملكرد دختران نسبت به بهداشت بلوغ 

رو آموزش بلوغ، جهت اصلاح  تاثير چشمگيري دارد، از اين

رفتارهاي بهداشتي دختران در دوران بلوغ، مي بايست مورد 

به اين  1387خاكبازان و همكاران در سال . )2(تاكيد قرار گيرد

سخنراني و بسته (هر دو روش آموزشنتيجه رسيدند كه 

در ارتقاي سطح آگاهي دانش آموزان موثر بوده اند، ) آموزشي

اما مقايسه ميانگين تفاضل نمرات در دو گروه، حاكي از موثرتر 

. )1(بودن روش بسته آموزشي نسبت به سخنراني بوده است

آزمون تي مستقل نشان داد كه بين گروه مورد و شاهد بعد از 

مداخله آموزشي در ميانگين نمره آگاهي، حساسيت درك شده، 

شدت درك شده، منافع درك شده، موانع درك شده، 

خودكارآمدي درك شده و رفتار تفاوت معني داري مشاهده 

 آزمون تي زوج و كاي اسكوئر نيز اين نتايج را تاييد كرد،. شد

يافته هاي اين بررسي، تاثير و كارايي مدل اعتقاد بهداشتي را در 

اتخاذ رفتارهاي پيشگيري و كنترل كننده در دختران سنين بلوغ، 

مطالعه اي با هدف  .درباره بهداشت دوران بلوغ، تاييد مي كنند

پوكي استخوان بر دريافت كلسيم  تعيين تاثير آموزش پيشگيري

انجام شد، آموزش بر اساس مدل اعتقاد بهداشتي و تئوري عمل 

منطقي صورت گرفت پس از مداخله آموزشي حساسيت درك 

شده پوكي استخوان، منافع درك شده مصرف كلسيم و 

خودكارآمدي در ارتباط با مصرف كلسيم افزايش يافت كه از 

ا در ارتباط با شدت درك شده لحاظ آماري معني دار بود ام

پوكي استخوان و موانع دريافت كلسيم تغيير معني داري مشاهده 

مطالعه اي كه توسط ذبيحي و همكاران انجام شد به . )23(نشد

آموزش بر روي ميزان آگاهي و عملكرد اين نتيجه رسيدند كه 

بهداشت بلوغ تاثير مثبت  بهداشتي دانش آموزان در رابطه با

داشته است از نظر آماري بين ميزان آگاهي و عملكرد بهداشتي 

دانش آموزان در خصوص بهداشت بلوغ و متغير هاي سن، محل 

سكونت، تحصيلات و شغل والدينشان ارتباط معني دار وجود 

ندارد و فقط بين ميزان آگاهي و رشته تحصيلي آنان ارتباط معني 

د همچنين آموزش مطالب بهداشتي دوران بلوغ داري وجود دار

تاثير محسوسي در ميزان آگاهي و عملكرد بهداشتي دانش 

آموزان داشته بنابر اين اطلاعات صحيح در مورد بهداشت بلوغ  

بايد از طريق منابع اطلاع رساني مناسب به ويژه از طريق مادران 

 _مسئولين بهداشت مدارس و پرسنل مراكز بهداشتي آنها،

مطالعه اي كه توسط اخوان . )7(منتقل شود درماني به آنان

آموزش چهره به كرباسي و همكاران انجام شد نشان داد كه 

نيازهاي آموزشي و آگاهي جامعه مورد چهره به همراه پمفلت بر 

وران بلوغ، تغييرات رفتاري اين بررسي در رابطه با مشخصات د

دوره، مشاوره با پزشك در صورت نياز، رژيم غذايي و پرهيز 

از نظر آماري معني دار بوده  غذايي و ورزش، تاثير مثبت داشته و

است در ضمن عملكرد آنها در بعضي موارد به صورت زير بوده 

% 6/11دختران در دوره قاعدگي استحمام نكرده و % 2/28: است

بررسي فوق . نمي گيرند) شستشوي بعد از ادرار كردن(رت طها

دهد كه آگاهي دانش آموزان دختر در مورد بلوغ  نشان مي
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نگران كننده  كافي نيست و عملكرد آنها در بعضي موارد بسيار

آموزش دختران قبل از بلوغ جهت بالابردن آگاهي و . است

زم و مفيد كاهش اضطراب و عملكرد بهتر و ارتقا سلامت آنها لا

اكثر دانش آموزان موضوع عادت ماهيانه خود را . )12(است

اولين بار با مادر خود مطرح كردند، ولي در مطالعه اي كه توسط 

% 25بيش از محمدي و همكاران انجام شد، نشان داد كه، 

 شتند،دختران تا قبل از وقوع قاعدگي از آن اطلاعاتي ندا

شدت  به علت% 36.6، شتنددختران ديسمنوره دا% 86نزديك به 

% 10، و حدود بودنددرد قادر به انجام دادن فعاليت هاي روزانه ن

در خصوص علل، . نمي كردندنكات بهداشتي را كاملا رعايت 

نبودن منابع كافي اطلاع رساني، حجب  رعايت نكات بهداشتي،

مهم ترين منبع اطلاعاتي . )1(را بايد عنوان كردو حياي دختران 

ميزان آگاهي و  .ايشان مادر و پس از آن مطالعه آزاد ذكر گرديد

همچنين  نحوه عملكرد دختران ارتباط معناداري با هم داشت،

 نحوه عملكرد دختران ارتباط معناداري با ميزان تحصيلات مادر

با توجه به نتايج به دست آمده بايد از طريق مراكز داد، نشان 

آموزشي درماني و سازمانهاي ذي ربط اطلاعات كافي در اختيار 

مادران قرار گيرد تا از طريق ارتقاي سطح آگاهي مادران 

عملكرد دختران تصحيح گردد و همچنين مباحث بهداشتي راجع 

در اين . )17(ح گرددر دختران به طور مشروح مطربه قاعدگي د

پژوهش، نظر دانش آموزان اين بود كه، مقطع اول راهنمايي 

بهترين زماني بود كه مي توانستند اطلاعات جامعي از بلوغ داشته 

. باشند و منبع كسب اين اطلاعات را بيشتر مادر خود ذكر كردند

وغ از تقريبا نصف دانش آموزان اظهار داشتند كه، قبل از بل

مسائل مربوط به بلوغ خاص دختران از جمله عادت ماهيانه 

درصد اين دانش آموزان اين  50آگاهي و شناخت داشتند و 

. آگاهي و شناخت را از همكلاسي و دوستان كسب كرده بودند

و در مطالعه اي كه توسط ملكشاهي و همكاران انجام شد نشان 

ز طريق مادر بوده ا) % 1/71(مهم ترين منبع اطلاعات داد كه 

در خصوص راهنمايي براي عمل ذكر اينكه بايد اقدامات  است،

انجام اين مطالعه فقط در دانش . بيشتر در اين زمينه انجام شود

  .آموزان اول دبيرستان از محدوديت هاي اين پژوهش مي باشد

يافته هاي اين بررسي تاثير و كارايي مدل اعتقاد بهداشتي را در  

اتخاذ رفتارهاي پيشگيري و كنترل كننده در دختران سنين بلوغ، 

  .درباره بهداشت دوران بلوغ، تاييد مي كند

   تقدير و تشكر

كه ما را در  يرسابدين صورت از زحمات مدير و معلمان مد

  . تشكر و امتنان را داريم انجام اين پژوهش ياري كردند كمال
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Abstract 
Background: Puberty  as  a  stage  of  life  is  an  important  developmental  process. Teen girls have 

numerous health care needs and their specific issues should be considered. This study was conducted 

determine the effect of health belief model in adopting prevention and control of health behaviors during 

puberty among female high school students in Ardakan city. 

Methods: This study is a randomized clinical trial of an intervention and non-intervention type. The 

parhicipants were the first grade secondary school students in the city of Ardakan. The sample was randomly 

selected. Sample size was 120 being estimated on the basis of similar studies. Data were collected by means 

of questionnaires. To measure the reliability of the questionnaire, content validity and test-retest reliability 

were applied. Data were analyzed by SPSS software using indicators such as central tendency and 

dispersion, paired T-test, chi-square, Spearman correlation coefficient, and ANOVA analysis.  

Results: After the intervention, the mean score, perceived susceptibility, perceived severity, perceived 

benefits, perceived barriers, self-efficacy and behavior of non-intervention in the intervention group had a 

statistically significant difference, but for the mean action, significant differences were not observed. 

Knowledge score, perceived severity, perceived benefits, perceived barriers, self-efficacy and behavior 

before and after the intervention in the control group was statistically significant different, however, the 

mean score for perceived susceptibility, a cue to action, no significant difference was observed. The mean 

score of knowledge, perceived susceptibility, perceived severity, perceived benefits, perceived barriers, 

perceived self-efficacy, action and behavior before and after the educational intervention showed statistically 

significant difference.  

Conclusion: The efficacy and efficiency of the health belief model in adopting of preventive behaviors and 

controls in adolescent girls about puberty health is supported. 

Keywords: Adolescent health, Health Belief Model, Ardakan 
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