
Scientific Journal of Nursing, Midwifery and Paramedical Faculty, 2024; Vol 9(4), spring, pp 417 - 430 

The effectiveness of education on the level of awareness, attitude and 

performance of teenage girls about menstrual health 

Majid kianmehr1, Sara AbediKooshki2*, Saeede Sadat Babaei3, Hadise Mohammadi3, Asma 

Gholami moghadam4 

1. Department of Basic Sciences, Esfarayen Faculty of Medical Sciences, Esfarayen, Iran 

2. Graduate of PhD in Educational Administration, Esfarayen Faculty of Medical Sciences, Esfarayen, Iran 

3.Undergraduate student, Department of Public Health, Esfarayen Faculty of Medical Sciences, Esfarayen, Iran 

4. Nursing graduate, Esfarayen Faculty of Medical Sciences, Esfarayen, Iran 

*Corresponding Author: Sara AbediKooshki, E-mail: sara.abedi.kooshki@gmail.com 

Received: 12 March 2024                              Accepted: 19 June 2024 

Abstract 

Background & Aim: Puberty is the turning point of passing from childhood and entering adulthood, 

and the lack of proper knowledge about the functioning of the body during this period and the lack of 

preparation for menstruation causes fear and negative attitudes about puberty. The present study aims to 

determine the effectiveness of education on the level of awareness, attitude and performance of teenage 

girls about menstrual health in high schools. The first secondary school) in Esfarayen city, 2022. 

Materials & Methods: This study was an intervention type, in which 413 female students of the first 

secondary school of Esfarayen city were selected using Cochran's formula as the sample size. In this 

study, sampling was done by cluster method. To collect data, the questionnaire of Nissi et al., which 

measures the level of knowledge, attitude and performance regarding menstrual hygiene, was used. The 

reliability rate was calculated to be 0.89. The pre-test was conducted, then the training was conducted in 

3 sessions of 60 minutes in the form of lectures and presentations of educational PowerPoints, as well as 

questions and answers. A few days after the completion of the training course, the post-test was taken 

and three months later, the follow-up test was conducted. Then the collected data was entered into SPSS 

software version 24 and analyzed using paired T-test and other descriptive tests. 

Results: The results of paired t-test showed that there is a significant difference between the 

performance of girls before (23.68 ± 2.67) and after training (26.12 ± 2.91), which indicates the 

effectiveness of the intervention (2.44 ± 2.77 and p≤0.05). Also, the results of the research showed that 

the educational intervention in the field of puberty health was effective in the level of knowledge (2.66 

± 2.95) and attitude (5.09 ± 4.6) of students (p < 0.001). 

Conclusion: The results showed that the education of health topics during puberty (menstrual hygiene) 

had a noticeable effect on the level of knowledge, attitude and performance of students, so the correct 

information in this matter should be provided through correct information sources, especially through 

mothers and health officials. schools should be transferred to them, therefore, it is suggested that the 

relevant authorities should make the necessary efforts to increase the awareness of adolescent girls 

regarding pubertal health through public education in order to improve their attitude, improve their 

performance and, as a result, improve their health level. 
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 چکیده

است و عدم آگاهی درست در رابطه با عملکرد بدن در  یسالبزرگبلوغ نقطه عطف عبور از کودکی و ورود به دوران  زمینه و هدف:

ی تعیین اثربخش. پژوهش حاضر به ودشیماین دوران و عدم آمادگی برای قاعدگی باعث ترس و وحشت و نگرش منفی در رابطه با بلوغ 

اول( شهرستان اسفراین در )متوسطه  یهارستانیدبآموزش بر میزان آگاهی، نگرش و عملکرد دختران نوجوان درباره بهداشت قاعدگی در 

 .پردازدیم 1401سال 

متوسطه اول شهرستان اسفراین با استفاده از  دختر مقطع آموزاندانشنفر از  413 کهبوده  یامداخله از نوع این مطالعه، :هاروشمواد و 

از  هادادهانجام شد. برای گردآوری  یاخوشهبه روش  یریگنمونهفرمول کوکران به عنوان حجم نمونه انتخاب شدند. در این مطالعه 

 89/0د. میزان پایایی پرسشنامه نیسی و همکاران که میزان آگاهی، نگرش و عملکرد را در مورد بهداشت قاعدگی می سنجد استفاده ش

آموزشی و نیز پرسش و  یهانتیپاورپوو به شکل سخنرانی و ارائه  یاقهیدق 60جلسه  3پیش آزمون اجرا شد سپس آموزش در  .محاسبه شد

 یهاداده . سپس انجام شدآزمون پیگیری  ،ماه بعد سهپس آزمون گرفته و  ،چند روز بعد از اتمام دوره آموزشی انجام گردیدپاسخ 

توصیفی مورد تجزیه و تحلیل  یهاآزمونزوجی و سایر  Tشد و با استفاده از آزمون آماری 24نسخه  SPSS افزارنرمشده وارد  یآورجمع

 قرار گرفت.

( تفاوت 12/26 ± 91/2) از آموزش( و بعد 68/23 ±67/2نتایج آزمون تی زوجی نشان داد که بین میزان عملکرد دختران قبل ) :هاافتهی

( و همچنین نتایج پژوهش نشان داد مداخله ≥p 05/0و 44/2 ± 77/2) باشدیمموثر بودن مداخله  دهندهنشانناداری وجود دارد که مع

 (>001/0pبود) رگذاریتأثنیز  آموزاندانش (09/5 ±6/4)و نگرش (66/2 ±95/2)آموزش در حوزه بهداشت بلوغ در میزان نمره آگاهی

د که آموزش مطالب بهداشتی دوران بلوغ)بهداشت قاعدگی( تاثیر محسوسی در میزان آگاهی، نگرش و نتایج نشان دا :یریگجهینت

درست به ویژه از طریق مادران و  یرساناطلاعداشته است بنابرین اطلاعات صحیح در این مورد باید از طریق منابع  آموزاندانشعملکرد 

مسئولین مربوطه در جهت افزایش آگاهی دختران نوجوان در رابطه با  شودیمشنهاد مسئولین بهداشت مدارس به آنان منتقل شود، لذا پی

 .انجام دهندبهداشت بلوغ به وسیله آموزش همگانی در راستای بهبود نگرش، ارتقا عملکرد و در نتیجه بهبود سطح سلامت تلاش لازم را 

 بلوغ، آگاهی، نگرش، عملکرد آموزش کلیدی: یهاواژه
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 مقدمه

 یهاهورمونسال رخ داده و 16تا9بلوغ معمولا در محدوده سنی 

تغییر و تحول  نیترمهم(. بلوغ 1)اندلیدخبسیاری در بروز آن 

این دوران است و توجه به سلامت دختران امروز و مادران فردا 

ای وری اهمیت ویژهو بار دمثلیتولبه دلیل نقش اساسی در 

(. با ورود فرد به بازه سنی بلـوغ، تغییـرات مهمی در 2دارد)

وضعیت ظـاهری، رفتارهـای اساسی و وضعیت روانی وی ایجاد 

از  یاتازهشده و فرد درحال گذار از کودکی و ورود به مرحله 

(. دوران بلوغ زمانی است که زیر بنای زندگی 22زندگی است)

یزی شده و در صورت عدم توجه لازم بزرگسالی فرد پی ر

عفونی،  یهایماریبممکن است بسیاری از مشکلات روانی، 

اتفاق  زیآممخاطرهزودرس و  یهایباردارناموفق و  یهاازدواج

بیفتد. در این دوره، سازگاری دچار آشفتگی می شود و علائم 

و  گرددیمبلوغ جسمی و روانی یکی پس از دیگری مشخص 

 (.6)شودیمغافلگیری مشاهده  در فرد نوعی

است که منجر به حفظ  ییهامراقبتبهداشت بلوغ شامل اصول و 

جسمی و عاطفی فرد در این دوران و ، و ارتقا سلامت روانی

، که بیش از هر چیزی نیازمند آموزش شودیمدیگر  یهادوران

. بسیاری از عادات و رفتارهای بهداشتی در این مرحله از باشدیم

گیرد و تاثیر مهمی بر رفتارهای بهداشتی در شکل می زندگی

بزرگسالی دارد که بیش از هر چیز نیازمند آموزش صحیح 

(. آگاهی پایین دختران نوجوان درباره تغییرات 1)باشدیم

مشکلات متعددی را برای  تواندیمروانی دوران بلوغ _جسمی

ب نشاط، موج تواندیم هاآنایجاد کند لذا افزایش آگاهی  هاآن

 شود. از ندهیدر آبهتر ایشان  و سلامتشادابی، رشد اجتماعی 

این رو ارائه محتواهای آموزشی مرتبط توسط والدین، معلمان و 

کارکنان بهداشتی برای افزایش آگاهی و تغییر نگرش و عملکرد 

 (.19امری ضروری است) هاآن

 درصد دختران نسبت به مسائل 29دهد تنها مطالعات نشان می

موارد  هاآندرصد از  10.8بلوغ و تغییرات آن آگاهی داشتند و 

آگاهی  هاپژوهش جینتااساس ، برکردندیمبهداشتی را رعایت 

به نسبت  هاآنکم دختران نوجوان منجر به احساس ناخوشایند 

 هاآندرصد  23و فقط حدود  شودیمدوران بلوغ و قاعدگی 

و سلامت باروری  هادانتخماین فرایند طبیعی را برای فعالیت 

 دهدیمنشان (. همچنین مطالعات انجام شده 19)دانستندیممفید 

سطح آگاهی دختران درباره بلوغ و سطح رفتارهای بهداشتی 

ناشی  تواندیمآنان بسیار پایین تر از حد انتظار است که این امر 

ر بسیاری د. (21از عدم انتقال اطلاعات صحیح به نوجوانان باشد)

آفریقایی سطح دانش و آگاهی دختران در دوران  یکشورهااز 

بلوغ پایین گزارش شده است. در کشور ما نیز به دلایل فرهنگی 

اکثر دختران نوجوان اطلاعات صحیح در مورد تغییرات جسمی، 

ا کسب کردن جنسی و روانی ناشی از بلوغ ندارند و چه بسا ب
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 و همکاران مجید کیان مهر

 420  1403بهار  شماره چهار ، ی و پیراپزشکی، دوره نهم ،پرستاری مامایصلنامه، ف

زندگی خانوادگی خود  موثق درمعتبر و غیراطلاعات از منابع غیر

اقع آموزش بهداشت ر ود(. 3)شوندیمدچار مشکلات متعددی 

آموزشی محسوب شده و  یگذارهیسرما ،روانی بلوغ -جسمی

 (.4راهکار اصلی برای بهبود عملکرد دختران نوجوان است)

اندك در زمینه آموزش دختران دستاوردهای  یگذارهیسرما

اجتماعی به دنبـال خواهـد  سعهابعاد تورا در تمـامی  یاگسترده

 (.22داشـت)

مطالعه علمی رشد و تکامل در مرحله نوجوانی به عنوان یک 

مشخص در رشد و تکامل آدمی در واقع، با تحقیقات  یدوره

استانلی هار آغاز شد که او را پدر روانشناسی بلوغ و نوجوانی 

رار لی داروین قم. این روانشناس تحت تاثیر عمیق تکانامندیم

رشد و "با عنوان  یاهینظرگرفت و حتی آن را توسعه داد و 

برای  یزیربرنامه(. 5پدید آورد) "بازیستی"یا  "تکامل فردی

باید در رو به رو شدن با مسائل بلوغ،  آمادگی دختران نوجوان

اساس اطلاعات دقیق در مورد الگوی رفتاری و نیاز آموزشی بر

و اطلاعات،  شدهینیبشیپتی های بهداشآنان در سیستم مراقبت

  (1و ارتباطات لازم تدارك دیده شود) هاآموزش

اما  شودیممدرسه یکی از بسترهای مناسب آموزش محسوب 

مادر، دوستان و وسایل ارتباط جمعی  پدر ونباید نقش پررنگ 

را فراموش کرد، نتایج پژوهش راتر نشان داد رابطه صمیمانه 

خطرساز جنسی را کاهش  نوجوان با والدین رفتارهای

مهم اجرایی  یهاعرصه(. محیط آموزشی یکی از 23)دهدیم

. برای این باشدیمارتقای سلامت جوانان و نوجوانان  یهابرنامه

مختلف  یهاروشمنظور، لازم است مسئولین مدارس با 

آموزشی آشنا شده و روشی را که در ارتقای آگاهی 

د اعضای تیم بهداشتی به نقش مهمی دارد، به مد آموزاندانش

(. آموزش سبب افزایش اطلاعات، بهبود نگرش و 7کار گیرند)

ارتقای عملکرد دختران شده و موجب نگرش مثبت آنها نسبت 

شود و به این به پدیده بلوغ و قبول این تغییرات فیزیولوژیک می

ترتیب باعث رفع نگرانی، تقویت حس اعتماد به نفس و احترام 

(. افزایش آگاهی مادران در مورد تغییر و 3)شودیمبه خویشتن 

تحول در دوران بلوغ، ایجاد نگرش مثبت، نسبت به تغییرات و 

انجام اقدامات لازم در این زمینه و به تبع آن عملکرد خوب 

و  آموزاندانشتواند در برقراری ارتباط مناسب بین می هاآن

ه به اهمیت بلوغ (. لذا با توج8نوجوانان و مادرانشان موثر باشد)

آگاهی، چگونگی نگرش و  دانش در دختران نوجوان، تعیین

عملکرد آنان درباره بهداشت بلوغ و همچنین تعیین ارتباط و 

های کافی و تاثیر این عوامل بر یکدیگر به منظور ارائه آموزش

لازم در جهت ارتقاء سطح دانش دختران نوجوان و در نتیجه 

بهتر در آنان و در نهایت افزایش  ایجاد نگرش مثبت و عملکرد

لذا با توجه به  ،باشدیمسطح سلامتی جامعه ضروری 

یین اثربخشی تعهدف پژوهش حاضر  ذکرشده یهاضرورت

زش بر میزان آگاهی، نگرش و عملکرد دختران نوجوان آمو
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) متوسطه اول( یهارستانیدبدرباره بهداشت دوران قاعدگی در 

 .باشدیم 1401حصیلی شهرستان اسفراین در سال ت

 هاروشمواد و 

جامعه آماری این  بوده، یامداخلهپژوهش حاضر یک مطالعه 

در شهرستان اسفراین  یهارستانیدبدختر  آموزاندانشپژوهش، 

در این مطالعه، روش  یریگنمونه. روش بودند 1401سال 

 .تصادفی ساده( بود _یاخوشه) یامرحلهچند  یریگنمونه

واریانس جامعه و احتمال موفقیت یا عدم موفقیت هنگامی که، 

آماری برای  یهافرمولاز  توانینممتغیر مشخص نیست، 

از جدول  توانیمبرآورد حجم نمونه استفاده کرد. در این حالت 

مورگان استفاده کرد. این جدول حاصل تلاش دو محقق به 

کریسی )کرجسی( و مورگان است که بر این اساس،  یهانام

قرار داده  %5اد مختلف در فرمول کوکران و در سطح خطای اعد

این  برآوردشد و حجم نمونه حاصل در یک جدول ارائه شد که 

 آموزاندانش. تعداد کل دهدیمجدول حداکثر تعداد نمونه را 

، که با استفاده از جدول مورگان، بودنفر  1988دختر دبیرستانی 

از جامعه از  یریگونهنمنفر تعیین شد. برای  413حجم نمونه 

در مرحلۀ اول، به اداره  د،استفاده ش یاخوشه یریگنمونهروش 

اساس لیست برو  آموزش و پرورش شهر اسفراین مراجعه شد

 هاآنمشخص و از بین  طه اولدخترانه متوس یهامدرسهمدارس، 

مرحله بعد، به شد. در مدرسه به صورت تصادفی برگزیده  6

و  هاکلاساجعه و بر اساس تعـداد رمدارس انتخاب شده م

هر ) کلاس تعیینسه تحصیلی به صورت تصادفی  یهاهیپا

تعداد  هر خوشهاز  و گرفته در نظربه عنوان یک خوشه مدرسه 

 ازیننمونه مورد سپس و  شد(کلاس به تصادف انتخاب 3

 3شرط ورود به مطالعه، گذراندن حداقل . گردید یآورجمع

و معیار خروج نیز عدم قاعدگی و عدم  ددوره عادت ماهیانه بو

  تمایل برای شرکت در مطالعه بود.

و  Nisi یپرسشنامهدر این مطالعه،  هادادهابزار گردآوری 

بود که میزان آگاهی و نگرش و عملکرد ( 1395همکاران )

این پرسشنامه  ن درباره بهداشت بلوغ را می سنجددختران نوجوا

سوال مربوط به  7با دارای دو بخش است، بخش اول 

جمعیت شناختی شامل: سن، سن اولین قاعدگی،  یهایژگیو

، تربزرگمیزان تحصیلات مادر، شغل مادر، داشتن خواهر 

داشتن مراقب بهداشتی در مدرسه، منبع کسب آگاهی در رابطه 

سوال مربوط به  10بخش دوم با  باشدیمبا بهداشت بلوغ 

سوال در رابطه با نحوه  13سوال مربوط به نگرش و  9آگاهی، 

. باشدیممورد پژوهش در زمینه سلامت بلوغ  یواحدهاعملکرد 

توا استفاده شد. از روش اعتبار مح هاپرسشنامهبرای تعیین روایی 

مرتبط،  یهامقالهو  هاهینشراساس مطالعه کتب و به این منظور بر

نفر از اعضای  8طراحی شد و سپس توسط  یاپرسشنامه

دانشگاه علوم پزشکی ایلام بررسی شده است. به  یعلمئتیه

مورد  آموزاندانشنفر از  30منظور سنجش پایایی پرسشنامه، 

 هاآنمطالعه قرار گرفتند و پس از تکمیل، مجدد پرسشنامه به 
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داده شد. این افراد در مطالعه اصلی وارد نشدند، میزان پایایی 

  (.9. گزارش شد)/89

بهداشت بلوغ دربرگیرنده موضوعاتی  محتوای برنامه آموزشی

نظیر رخ دادن قاعدگی، تغییرات جسمی و روحی دوران بلوغ در 

، قاعدگی و علائم قبل از قاعدگی، هاپستاندختران، رشد قد و 

بهداشت قاعدگی و تغذیه و ورزش در دوران بلوغ بودکه به 

نظرات و  یآورجمعرسید و پس از  نظران صاحبرویت 

، اصلاحات لازم اعمال و به صورت نهایی هاآنپیشنهادان 

درآمد و پس از طی کردن مراحل اداری و کسب مجوز از اداره 

به  و یاقهیدق 60آموزش و پرورش استان، در قالب سه جلسه 

آموزشی و نیز پرسش و  یهانتیپاورپوشکل سخنرانی و ارائه 

نفر توسط تیم پژوهش  30با میانگین  ییهاکلاسپاسخ در 

یس شد. چند روز بعد از اتمام دوره آموزشی، پس آزمون تدر

 گرفته و سه ماه بعد، آزمون پیگیری انجام شد. 

هماهنگی با مسئولان سازمان آموزش و پرورش استان و 

شهرستان به ویژه مدیران و معلمان مدارس به منظور انجام 

اطلاعات  داشتننگهپژوهش، کسب اجازه از والدین و محرمانه 

ملاحظات اخلاقی در پژوهش  نیترعمدهه در پرسشنامه ثبت شد

شده با استفاده از  یآورجمع یهادادهپس حاضر بود. س

زوجی با  Tضریب همبستگی پیرسون، آزمون  یهاآزمون

 تجزیه و تحلیل شد. 24نسخه  SPSS افزارنرماستفاده از 

 هاافتهی

 اول متوسطه آموزدانشنفر  413در این پژوهش در مجموع 

ریزشی در تعداد افراد وجود نداشت.  گونهچیهشرکت کردند و 

سال بود که  13در این مطالعه  کنندهشرکتمیانگین سنی افراد 

غالب  سال بودند. 16سن  نیترشیبسال و  12سن  نیترکم

بالاتر از  ،(درصد 3/59) در مطالعه کنندهشرکت آموزاندانش

مادران اکثریت . ندسالگی قاعدگی را تجربه کرده بود 12ن س

، بودنددیپلم و دارای تحصیلات  بوده دارخانه آموزاندانش

 9/79)آموزاندانشمنبع کسب آگاهی در  نیترشیب همچنین

مورد  یهانمونه. سایر مشخصات فردی اندبودهدرصد( مادران 

 گزارش شده است. 1 شماره مطالعه در جدول

د مطالعه) متغیرهای دموگرافیک کیفی(مور یهانمونه: مشخصات فردی 1شمارهجدول   

 درصد فراوانی متغییر

 خواهر بزرگتر
1/34 141 دارد  

9/65 272 ندارد  

 تحصیلات مادر

9/11 49 بیسواد  

6/26 110 زیر دیپلم  

5/37 155 دیپلم  

5/7 31 فوق دیپلم  

9/11 49 کارشناسی  

1/4 17 کارشناسی ارشد  

5/0 2 دکتری و بالاتر  
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ولین قاعدگیسن ا  

سال 11پایین تر از   10 4/2  

سال 12تا  11  158 3/38  

سال 12بالاتر از   245 3/59  

 مراقب بهداشت در مدرسه
2/48 199 دارد  

8/51 214 ندارد  

 شغل مادر

5/0 2 دانشجو  

7/1 7 شاغل در حرفه پزشکی و پیراپزشکی  

8/4 20 کارمند  

1/6 25 معلم  

9/80 244 خانه دار  

1/6 25 سایر  

 منبع کسب آگاهی

9/79 220 مادر  

2/6 26 سایر اعضا خانواده  

2/2 9 اقوام و آشنایان  

1/3 13 معلمین  

9/1 8 دوست و همکلاسی  

5/0 2 کتب و مجلات  

1/3 12 رسانه و اینترنت  

 1 4 مراقب بهداشت

 19 8 سایر موارد

 

و ش، عملکرد مبستگی بین آگاهی، نگربه منظور بررسی ه

مقطع متوسطه  آموزاندانشعوامل مرتبط با آن در میان 

شهرستان اسفراین از آزمون آماری همبستگی پیرسون استفاده 

 ذکر گردیده است. 2نتایج در جدول شماره  شد.

مورد مطالعه یرهایمتغ: بررسی همبستگی 2شمارهجدول   

 عملکرد نگرش آگاهی  

 R آگاهی
P- value 

1 
166/0 ** 

010/0  

165/0 ** 

001/0  

 

 نگرش
R 

P- value 

166/0 ** 

001/0  
1 

152/0 ** 

 

 

 عملکرد

R 

P- value 

165/0 ** 

001/0  

152/0 ** 

002/0  
1 

 01/0** همبستگی معنی دار در سطح    ،05/0همبستگی معنی دار در سطح   *

 

ن نمره آگاهی و نمره نگرش بی 2با توجه به نتایج جدول شماره 

همبستگی معنادار و مستقیم وجود  آموزانشدانو نمره عملکرد 

منظور بررسی تاثیر مداخله ) آموزش در حوزه بلوغ ( بر  به دارد.

عملکرد( در میان  –نگرش  –متغیرهای مورد مطالعه ) آگاهی 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
0-

29
 ]

 

                             7 / 14

https://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-609-en.html


 و همکاران مجید کیان مهر

 424   1403بهار  شماره چهار ، ی، دوره نهم ،ی و پیراپزشکصلنامه، پرستاری مامایف

مقطع متوسطه شهرستان اسفراین از آزمون آماری  آموزاندانش

Paired samples Test  (T استفاده شد. نتای زوجی ) ج در

 بیان شده است. 3جدول شماره 

 

عملکرد ( –نگرش  –: بررسی تاثیر مداخله آموزش بر متغیرهای مورد مطالعه ) آگاهی 3شمارهجدول   

 p-value انحراف معیار میانگین متغیر

 قبل از آموزش   آگاهی

       بعد از آموزش

73/35  

39/38  

1/3  

8/2  
001/0  

 نگرش             قبل از آموزش

 بعد از آموزش                       

16/29  

25/34  

7/3  

5/5  
001/0  

 عملکرد          قبل از آموزش

 بعد از آموزش                     

68/23  

12/26  

6/2  

9/2  

 

001/0  

مداخله ) آموزش در حوزه  3نتایج جدول شماره وجه به با ت

گروه  آموزاندانشعملکرد  نگرش و( در تغییر آگاهی، بلوغ

 گذار بوده استهدف تاثیر

 عملکرد( –نگرش  –دموگرافیک کیفی بر متغیرهای اصلی مورد مطالعه ) آگاهی  یرهایمتغ: بررسی تاثیر  4جدول شماره 

 عملکرد نگرش آگاهی متغییر

 سطح تحصیلات
012/0 

041/0 P= 

091/0 

339/0 P= 

447/0 

223/0P= 

 شغل مادر
019/0 

026/0 P= 

458/0 

432/0 P= 

185/0 

343/0 P= 

 

تحلیل واریانس)آنوا(، از میان  4جدول شماره باتوجه به نتایج 

میزان تحصیلات و شغل مادر با میزان  فقط های کیفیتغیرم

 داری داشت.اارتباط معن آموزاندانشآگاهی 

 بحث

بررسی تاثیر آموزش بهداشت بلوغ بر  حاضر یمطالعههدف از 

طع متوسطه اول در آگاهی، نگرش و عملکرد دختران مق

بود. نتایج نشان داد بین نمره  1401شهرستان اسفراین در سال 

آگاهی و نمره نگرش همبستگی معناداری وجود داشت. نجفی، 

کاظمی و ملکشاهی نیز گزارش کردند که بین میزان آگاهی و 

 Nisi یمطالعه(. در 2،5،16نگرش رابطه معناداری وجود دارد)

که آگاهی و  شودیمین نکته تاکید هم ا (2015) و همکاران

در یک دامنه قرار دارند و بر یکدیگر موثر  آموزاندانشنگرش 

 (.9هستند)

نتایج این پژوهش نشان داد که بین نمره آگاهی و میزان عملکرد 

و  Nisiهمبستگی معناداری وجود دارد که همسو با مطالعه 
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بلوغ نقطه  گفت توانیم(. در واقع 9)باشدیم (2015) همکاران

عطف عبور از کودکی و ورود به دوران بزرگسالی است و عدم 

آگاهی درست در رابطه با عملکرد بدن در این دوران و عدم 

آمادگی برای قاعدگی باعث ترس و وحشت و نگرش منفی در 

. به دلیل اینکه در این دوران نوجوانان از شودیمرابطه با بلوغ 

این نگرش  شوندیممواجهه  ییهاچالشلحاظ روحی و روانی با 

به سلامت روان آنها لطمه بزند و نیز باعث  تواندیممنفی 

عملکرد نادرست شود، و از آنجایی که دوران بلوغ زمان کسب 

قدرت باروری است این عدم آگاهی و نگرش منفی و عملکرد 

نادرست باعث پیامدهای ناگواری چون دید منفی از خود، 

، ازدواج ناموفق،نازایی، از خود یزاری، بنفساعتمادبهکاهش 

  .بیمارهای عفونی و ..... شود

نتایج پژوهش نشان داد که نمره آگاهی، نگرش و عملکرد 

با نمره  یداریمعنپس از آموزش اختلاف آماری  آموزاندانش

آگاهی، نگرش و عملکرد قبل از آموزش داشته است. نتایج 

نیز نشان داد که  (2017)مطالعه مصطفی محسنی زاده و همکاران

نمره آگاهی بهداشتی گروه آزمون یک ماه پس از آموزش 

( 3با نمره گروه کنترل داشته است) یداریمعناختلاف آماری 

موثر که همسو با مطالعه حاضر بوده است بدین معنی که مداخله 

همسو با  (2004)است. مطالعه زهرا جلیلی و همکاران بوده

و افزایش میانگین نمرات آگاهی  دهندهنشانمطالعه حاضر 

 ، مروتی(6) (. مکاری15است) آموزشافراد پس از  عملکرد

( هم در مطالعات خود نتیجه مشابه با 19( و زارع )4، کرامتی)(8)

 .پژوهش حاضر دست یافتند

نتایج این مطالعه نشان داد بین میزان تحصیلات مادر و میزان نمره 

ری وجود دارد، مطالعه فاطمه رابطه معنادا آموزاندانشآگاهی 

نجفی و همکاران نیز نشان داد که بین میزان تحصیلات مادر با 

مورد بررسی ارتباط معناداری وجود داشته  آموزاندانشآگاهی 

است که همسو با مطالعه حاضر بوده یعنی با افزایش میزان 

بهداشت  در مورد هاآنتحصیلات مادر میزان آگاهی فرزندان 

علوی، نیسی و  یمطالعه(. در 2)کندیمیش پیدا بلوغ افزا

 یمطالعه(. در 14،9،16ملکشاهی هم این موضوع تائید شد)

 ( بر خلاف مطالعه حاضر بین سطح18( و ذبیحی )17دبیری)

سواد والدین و سطح آگاهی ارتباط معناداری وجود نداشت. 

و نمره آگاهی  وجود رابطه معنادار بین میزان تحصیلات مادر 

که مادران آنها تحصیلات  یآموزاندانشدر دین معنی است که ب

بالاتری نسبت به بقیه شتری داشتند میانگین نمره آگاهی بی

مادرانی که میزان تحصیلات بالاتری  رسدیممشاهده شد. به نظر 

دارند به طبع آگاهی بالاتر و اطلاعات بیشتر ، بهتر و درست تری 

داشتی مرتبط با آن دارند و در نسبت به دوران بلوغ و موارد به

. را بهتر در این مسیر همراهی کنندفرزندان خود  توانندیمنتیجه 

محسوب  یآگاهبا توجه به اینکه مادر به عنوان اولین منبع کسب 

؛ زنان با تحصیلات پایین هم مفاهیم مرتبط را به فرزندان شودیم

ادر خود و اما با این تفاوت که اطلاعات م دهندیمخود انتقال 
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و این اطلاعات از  دهندیمتجربیات خود و دیگران را به فرزند 

صحت کمتری نسبت به زنان با تحصیلات بالا برخوردار است. 

همین امر موجب کاهش میزان آگاهی درست در این 

 .شودیم آموزاندانش

بررسی مطالعه حاضر حاکی از آن است که بین شغل مادر و 

معناداری وجود دارد. یعنی میزان آگاهی همبستگی 

که مادران آنها پزشک یا پیراپزشک هستند میزان  یآموزاندانش

نمره آگاهی آنان بالا است اما با کاهش موقعیت اجتماعی مادر 

 (2006). در مطالعه ملکشاهی و همکارانابدییماین نمره کاهش 

که همسو با مطالعه حاضر است بین شغل مادر و آگاهی، نگرش 

 یمطالعهدر اما (. 16وجود داشت) یمعناداررد ارتباط و عملک

بین شغل مادر و آگاهی ارتباط وجود  (2015)نیسی و همکاران

برخلاف مطالعه  (2002)(. در مطالعه ذبیحی و همکاران9نداشت)

حاضر ارتباطی بین شغل والدین و سطح آگاهی و نگرش و 

 . (18عملکرد وجود نداشت)

 آموزاندانشمنبع کسب آگاهی در  نیترشیب به نتایج با توجه

همسو با  (2009)مادر بوده است. در مطالعه علوی و همکاران

منبع کسب آگاهی را خانواده  آموزاندانشمطالعه حاضر بیشتر 

در  آموزاندانشمعرفی کرده بودند و همچنین درصد بیشتر 

قبل از هر کاری با مادر مشورت کرده  فوراًاولین قاعدگی 

(هم در مطالعات 9( و نیسی)18(، ذبیحی)19(. زارع)14بودند)

مادر را به  آموزاندانشخود به این نتیجه رسیدند که اغلب 

منبع کسب آگاهی انتخاب کردند؛  نیترمهمو  نیتریاصلعنوان 

، آموزاندانش (2013)عباسی و همکاران یمطالعهدر  کهیدرحال

 دانستندیمود دوستان و همسالان را اولین منبع کسب آگاهی خ

(. در واقع مادران از 20)که با نتایج مطالعه حاضر ناهمسو هست

کودکی به عنوان اولین فرد پاسخگو به سوالات فرزندان شناخته 

بلوغ  در مسئلههم جنس بودن مادر هم  رسدیمو به نظر  شوندیم

به عنوان اولین منبع کسب آگاهی بی تاثیر نباشد. با توجه به نتایج 

و  نیترمهممادران در دسترس ترین،  رسدیمبه نظر  مطالعه

فرد در انتقال اطلاعات درست به دختران باشند از این  نیتریاصل

رو میزان آگاهی آنها بر میزان آگاهی، نگرش و همچنین نحوه 

عملکرد دختران در زمینه بلوغ موثر است بنابراین آموزش 

وثر بر رفتارهای ترین عوامل مازمهممادران هم به عنوان یکی 

بسیار کمک کننده  تواندیمدر زمینه بلوغ  آموزاندانشبهداشتی 

 یهاگاهیپاباشد. در این راستا برگزاری جلسات آموزشی در 

بهداشت جهت ارتقای سطح آگاهی مادران  یهاخانهسلامت، 

نگرش و  ،لوغ و در نهایت ارتقای سطح آگاهیدر زمینه ب

 .شودیمپیشنهاد  آموزشدانعملکرد مادران و دختران 

در ایران به علت حجب و حیای دختران در پرسیدن سوالات 

 رسدیممربوط به قاعدگی و فرهنگ حاکم بر جامعه به نظر 

به این امر که آگاهی و نگرش و  با توجهآگاهی ضعیف باشد. 

عملکرد نادرست در رابطه با بلوغ با عواقب خطرناکی نظیر 

همراه است، این عواقب  و .... سنفاعتمادبهعفونت، کاهش 
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هنگفتی را به خانواده و جامعه  یهانهیهز تواندیمهمچنین 

ساده با  یهاآموزشبا  توانیم(؛ که گاه 6تحمیل کند)

ك جلوگیری کرد. با توجه ناچیز از این عواقب خطرنا یهانهیهز

به اهمیت افزایش جمعیت و فرزند آوری آموزش دختران 

امری بسیار  هاآنه با فیزیولوژی و ساختار بدن نوجوان در رابط

 .ضروری و مهم است

بود. از جمله  ییهاتیمحدودمطالعه حاضر دارای 

اطلاعات با  یآورجمعبه  توانیمپژوهش حاضر  یهاتیمحدود

استفاده از پرسشنامه و به صورت خود گزارش دهی اشاره کرد 

دقانه به طور صا دهندگانپاسخکه ممکن است برخی از 

را تکمیل نکرده باشند. سخت و زمان بر بودن  هاپرسشنامه

متقاعد کردن مسئولان آموزش و پرورش و همچنین تهیه مطالب 

در  هاخانوادهآموزشی دقیق و مناسب و از طرفی مخالفت بعضی 

ارائه مطالب آموزشی به فرزندانشان از دیگر مشکلات و 

 .این پژوهش بود یهاتیمحدود

آوری و همیت و ضرورت این موضوع در فرزندا با توجه به

عوامل موثر بر آگاهی و نگرش و  شودیمسلامت جامعه پیشنهاد 

عملکرد دختران در زمینه بلوغ بیشتر بررسی شود تا مسئولین 

. از آنجایی کنند یریگمیتصممربوطه بتوانند در این زمینه بهتر 

ان محسوب که مادران اولین دروازه کسب اطلاعات برای فرزند

تاثیر آگاهی مادران بر آگاهی ، نگرش  شودیمپیشنهاد  شوندیم

آتی با حساسیت و دقت  یهاپژوهشو عملکرد دختران هم در 

بیشتری بررسی شود تا با افزایش آگاهی مادران هم بتوانیم 

 سالم تر سوق بدهیم. یاجامعهجامعه را به سوی 

 یریگجهینت

دران فردا هستند و نقش بسیار از آنجایی که دختران امروز ما

موثری در تجدید نسلی سالم دارند میزان آگاهی و نحوه 

کشور بسیار  رابطه با بهداشت بلوغ در آینده در هاآنعملکرد 

که آموزش باعث افزایش تاثیرگذار خواهد بود. با توجه به این

مورد بررسی در  آموزاندانش، نگرش و عملکرد نمره آگاهی

 یهاراهنتیجه گرفت یکی از  توانیمه است این مطالعه شد

ارزشمند افزایش آگاهی آنان در رابطه  یگوهرهاحمایت از این 

با بهداشت بلوغ به وسیله آموزش همگانی در راستای بهبود 

 نگرش، بهبود عملکرد و در نتیجه بهبود سطح سلامت است.

 تشکر و قدردانی

ی اسفراین از معاونت آموزش و پژوهش دانشکده علوم پزشک

با کد اخلاق  که از این طرح تحقیقاتی

IR.ESFARAYENUMS.REC.1400.012  حمایت

همچنین از  .گرددیممالی نمودند، صمیمانه تشکر و قدردانی 

و  آموزاندانشوزارت آموزش و پرورش، معلمین عزیز، 

محترمشان و تمامی عزیزانی که در این طرح  یهاخانواده

 اریم. زاسگهمکاری داشتند بسیار سپ

 تعارض منافع
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 .منافعی وجود نداردتعارض  گونهچیکه ه شوندینویسندگان این مقاله متعهد م
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