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 چكيده 

مراقبتـي بهداشـتي متعـددي دارنـد و بايـد در مـورد        نيازهايدختران .  بلوغ فرايند رشدي مهم و مرحله اي از زندگي مي باشد:زمينه و هدف

اين پژوهش با هدف تعيين تاثير آموزش بـر اسـاس الگـوي اعتقـاد بهداشـتي بـر ارتقـاي             . موضوعات خاص خودشان مورد توجه قرار گيرند      

  .بهداشت بلوغ جسمي دختران نوجوان ساكن مراكز شبانه روزي بهزيستي شهر تهران انجام شد

سال ساكن مراكز شبانه 12-19مي باشد، اين مطالعه روي دختران ) يك گروهي(پژوهش حاضر يك مطالعه مداخله اي نيمه تجربي  :روش كار

ابزارگردآوري اطلاعات پرسـشنامه مبتنـي برالگـوي         .وارد مطالعه شدند  )  نفر 61(روزي بهزيستي شهر تهران انجام شد، همه افراد واجد شرايط         

مداخله ي آموزشي به . ماهيانه بود كه قبل و يك ماه پس از آموزش تكميل گرديد يست عملكرد جسمي دوران عادتاعتقاد بهداشتي و چك ل

  . با استفاده از آزمون آماري ويلكاكسون مقايسه شدند SPSS16 گرفت، اطلاعات حاصل جمع آوري و توسط نرم افزار ماه انجام3مدت 

و عملكرد ) منافع درك شده، موانع درك شده ، حساسيت و شدت درك شده(گوي اعتقاد بهداشتي بعد از مداخله آموزشي بين اجزاي ال: نتايج

  ).>05/0p(از لحاظ آماري تغيرات معني داري وجود داشت افراد درمقايسه با قبل از مداخله

و جهت برنامه ريزي  آموزش مـسائل  لذا شايسته است از اين الگ. مداخله آموزشي سبب بهبود ادراكات و عملكرد دختران گرديد      : نتيجه گيري 

 .دوران بلوغ  بهره گرفته شود

  يشبانه روزي بهزيست دختران نوجوان، مراكز  بهداشت بلوغ جسمي،، آموزش بهداشت، الگوي اعتقاد بهداشتي:واژگان كليدي

  

 

  مقدمه 

نوجواني زمان تغييرات شگرف عاطفي، شناختي،        

 .)Dahl and Gunnar 2009(  و فيزيكي استاجتماعي

بلوغ فرايند رشدي مهم و مرحله اي از زندگي است كه به 

 Kaminski(  شوديم بلوغ جنسي و قابليت باروري منجر

and Palmert 2008(  رشد جسمي، رشد اندام هاي 

 جنسي اوليه و ثانويه از تغييرات جسمي دوران بلوغ مي باشد

)Pinyerd and Zipf 2005(. 

درصد جمعيت يعني حدود 9/21، 1385 طبق سرشماري سال 

 سال تشكيل 10-19را افراد ) 15428000(پانزده ميليون نفر

، دختران نوجوان نيازهاي مراقبتي )Center 2007( مي دهند
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 60  همكاران و شيرزادي شايسته/ 

بهداشتي متعددي دارند و بايد در مورد موضوعاتي كه 

  Michael(خاص آنها است مورد توجه قرار گيرند 

اولين عادت ماهيانه در تمام فرهنگ هاي جهان به . )2009

عنوان لحظه اي حياتي در انتقال دختران به بزرگسالي 

خونريزي شديد و . )Marni 2010(شناخته شده است 

 Santer et(ديسمنوره از علائم شايع دوران قاعدگي است 

al. 2008(  . عوامل مربوط به عادت ماهيانه مانند شدت

خونريزي و مدت آن در كمبود آهن نقش دارند 

)Tussing-Humphreys et al. 2009( . آكنه شايع

 11- 30 درصد جمعيت85ترين بيماري پوستي است كه 

 Davidovici and Wolf(سال به آن مبتلا هستند 

بهداشت قاعدگي ضعيف مسؤول برخي ازعفونت . )2010

 .)Gajdos et al. 2010(هاي دستگاه تناسلي مي باشد

 12-14مطالعه اي در زمينه نيازهاي آموزشي دختران       

ساله سمناني پيرامون بهداشت بلوغ انجام شده، نتايج حاكي 

از اين مي باشد كه اطلاعات دختران در مورد بهداشت بلوغ 

 Malek(تصورات نادرست همراه است  ناچيز و با باورها و

afzali et al. 2000( . مطالعه اي كه در مصر انجام شد

نشان داد نيمي از زنان بر اين باور بودند حمام كردن در 

دوران عادت ماهيانه باعث ناخوشي هايي از قبيل افزايش 

طول مدت عادت ماهيانه، قطع خونريزي و وارفتگي پوست      

در مطالعه ديگري كه . )Ali and Rizvi 2010(مي شود 

پيامدهاي بهداشت عادت ماهيانه  در زمينه دانش، نگرش و

انجام شد نشان داد كه تصورات منفي در مورد عادت ماهيانه  

با انجام ندادن فعاليت ها ارتباط معني داري داشت همچنين 

 Houston(   مدرسه ارتباط داشت با ميزان بالاي غيبت از

et al. 2006(. يك بررسي مروري مطالعات انجام شده 

روي نوجوانان نشان داد كه نوجوانان و مادران آنها اعتقاد 

 دارند در اين دوران بايد از خوردن غذاهاي خيلي داغ و

حالي است كه بيشتر اين  خيلي سرد اجتناب كرد و اين در

 .)Khan et al. 2000(غذاها غني از آهن هستند 

      روانشناسان تكاملي اظهارمي كنند محيط خانواده ممكن 

 در .استراتژي توليد مثل دختران را تحت تاثير قرار دهداست 

نداشته باشند بلوغ زودتر  محيطي كه يكي از والدين حضور

از آنجايي كه . )Saxbe and Repetti 2009(اتفاق مي افتد 

ناه جهان درحال افزايش است، تعداد كودكان يتيم و بي پ

مسئله چگونه رسيدگي كردن به آنها فوريت بيشتري مي يابد 

)Wanat et al. 2010(. 

     طبق آمار و اطلاعات به دست آمده از مركز آمار و 

 كودك در مراكز نگهداري 4000اطلاعات ايران نيز بيش از 

 .Bayat et al(استان تهران زندگي مي كنند  شبانه روزي

بررسي مقايسه اي رفتارهاي بهداشتي دوران عادت . )2006

ماهيانه دختران تحت پوشش مراكز شبانه روزي بهزيستي با 

دختران تحت سرپرستي خانواده نشان داد كه دو گروه از نظر 

رفتارهاي بهداشتي دوران عادت ماهيانه اختلاف شديدا معني 

دارند به طوري كه نمره افراد تحت سرپرستي داري با هم 

 Radfar(مراكز شبانه روزي بهزيستي از گروه ديگر كمتر بود 

1997( . 

     يكي از راه هاي بنيادي و موفق ارتقاي سلامت، آموزش 

ن جهت اصلاح آگاهي، بهداشت است كه با روش هاي گوناگو

شكل گيري عقايد و گرايش ها كسب رفتار و شيوه هاي 

 )Dabiri et al. 2009(زندگي بهداشتي عمل مي كند 

هداشت دوران قاعدگي به عنوان رفتارهايي كه در آموزش ب

دوران نوجواني پرورش يافته و در زندگي بزرگسالي تداوم 

پيدا مي كنند از جنبه هاي حياتي آموزش بهداشت در دختران 

امروزه دانشمندان . )Narayan et al. 2001(نوجوان است 

 رشته آموزش بهداشت براي رسيدن به هدف تغيير رفتار با

استفاده از تئوري هاي مختلف روانشناسي و علوم اجتماعي 

يكي . الگوهايي را ساخته اند كه  بسيار كارساز و مفيد هستند

مي باشد  )HBM(از اين الگوها، الگوي اعتقاد بهداشتي 

)Solhi et al. 2000( . اين الگو براي اولين بار در سال

 توسط گروهي از روانشناسان طراحي شد كه به منظور 1950
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 61   .../ اعتقاد بهداشتيالگوي براساس آموزش تاثير                                                                                                                                             

بررسي و توضيح رفتارهاي مرتبط با سلامت استفاده مي 

  .)Kartal and Özsoy 2007(شود 

اين الگو از جمله الگوهاي دقيق و مهمي  به طوركلي     

 است كه رابطه بين اعتقاد بهداشتي با رفتار را نشان مي دهد

  .)Solhi et al. 2000( و داراي ابعاد زير مي باشد

ادراك ذهني فرد از خطر ابتلا به : حساسيت درك شده-1

  .يك مشكل بهداشتي خاص است

نگراني فرد از شدت يك مشكل :  شدت درك شده-2

  .بهداشتي وعواقب آن مي باشد

ادراك موانع بالقوه اي از قبيل مالي، :  موانع درك شده-3

د رواني و هزينه ها كه مانع از انجام رفتار مورد نظر مي شون

)Phuanukoonnon et al. 2006(.  

عمل باور فرد نسبت به اينكه انجام يك :  منافع درك شده-4

   .)Wu et al. 2006(نتايج مثبتي به دنبال خواهدداشت 

ك هايي است كه تصميم عبارت از محر: راهنماي عمل-5

آنها به دو شكل عمل مي كنند، . گيري را سرعت مي بخشند

يا داخلي هستند مانند سردرد كه باعث مي شود فرد رفتاري 

را در جهت رفع آن انجام دهد، و يا خارجي هستند مانند 

وسايل ارتباط جمعي و روابط بين افراد كه به افراد كمك   

 .Solhi et al( دهند مي كنند رفتار خاصي را انجام

2000(.  

با توجه به اين كه در زمينه بهداشت بلوغ تا كنون در كشور 

مطالعه اي با استفاده از اين الگو انجام نشده است، اين 

مطالعه با هدف تعيين تاثير آموزش بر اساس الگوي اعتقاد 

  .ت بلوغ انجام گرفتبهداشتي بر ارتقاي بهداش

  

 روش كار
يك (      اين پژوهش يك مطالعه مداخله اي نيمه تجربي 

جامعه ي .  اجرا شد1390مي باشد كه در سال ) گروهي

پژوهش، دختران ساكن مراكز دولتي شبانه روزي بهزيستي 

به دليل محدود بودن جامعه         . تهران بزرگ مي باشند

يه افراد واجد شرايط ساكن اين نمونه گيري انجام نشده و كل

مركز، شهرستان 2 مركز، شهرستان ري 6شهرستان تهران (مراكز

نفر بودند در مطالعه  61كه در مجموع ) مركز1شميرانات

شرايط ورود به مطالعه شامل، فاصله سني . شركت داده شدند

سال، عدم معلوليت جسمي يا ذهني، پشت سرگذاشتن 19-12

ت ماهيانه و رضايت جهت شركت در حداقل سه دوره عاد

به دليل محدود بودن تعداد افراد واجد شرايط و . مطالعه بود

-before(نيز نبود گروه كنترل مطالعه به صورت يك گروهي 

after (جهت گردآوري اطلاعات پرسشنامه محقق . انجام شد

ساخته بر اساس موضوع و الگوي اعتقاد بهداشتي طراحي شد 

پرسشنامه . ز مصاحبه سازمان يافته تكميل گرديدكه با استفاده ا

شامل سه قسمت سوالات دموگرافيك، سوالات اجزاي الگوي 

اعتقاد بهداشتي و چك ليست خود گزارش دهي عملكرد 

سوالات . دختران در مورد بهداشت بلوغ و عادت ماهيانه بود

دموگرافيك شامل سن، مقطع تحصيلي، سن ورود به مراكز 

زيستي، طول مدت اقامت در مراكز، افراد شبانه روزي به

ملاقات كننده دختران، فواصل ملاقات، افرادي كه واحدهاي 

پژوهش در طول مرخصي نزد آنان مي رفتند، فواصل 

ي در مورد بهداشت بلوغ، مكان آموزش مرخصي، آموزش قبل

سوالات اجزاي الگوي . قبلي و سن اولين عادت ماهيانه بود

منافع كاهش ( سوال منافع درك شده 6اعتقاد بهداشتي از 

مصرف غذاهاي نفاخ، طهارت گرفتن، مصرف قرص آهن، 

استفاده از لباس زير نخي و رنگ روشن، حمام كردن و انجام 

سوال موانع درك  7،)ورزش سبك در دوران عادت ماهيانه

موانع حمام كردن و انجام ورزش سبك در دوران عادت (شده 

اشتن قرص آهن و مشكل بودن تهيه نوار ماهيانه، در اختيار ند

بهداشتي، خجالت كشيدن از پرسيدن سوالات در مورد بلوغ و 

عادت ماهيانه، نداشتن آگاهي در مورد ويژگي هاي يك عادت 

ماهيانه طبيعي و ناآشنا بودن با افراد متخصص در خصوص 

پاسخگويي به سوالات مربوط به بلوغ و رفتارهاي بهداشتي 

در معرض ابتلا به ( سوال حساسيت درك شده 5 ،)اين دوران

كم خوني فقر آهن بودن، تاثير رژيم غذايي و استفاده از كرم 

، در معرض ابتلا )جوش صورت(هاي آرايشي در ابتلا به آكنه 
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 62  همكاران و شيرزادي شايسته/ 

روزانه لباس  به عفونت قرار گرفتن در اثر تعويض نكردن

 سوال شدت درك 5، )و حمام كردن به صورت نشسته زير 

دي بودن كم خوني فقر آهن، تاثير آن در كاهش ج(شده 

توانايي يادگيري و كاهش مقاومت در برابر عفونت ها، 

خطرناك بودن عفونت دستگاه تناسلي و احتمال ابتلا به 

و يك سوال ) نازايي در اثر رعايت نكردن بهداشت فردي

منبع اطلاعاتي افراد در مورد (عمل تشكيل شده بود  راهنماي

و چك ليست ) رهاي بهداشتي اين دورانبلوغ و رفتا

 سوال شامل، تغذيه، مصرف قرص آهن، 21عملكرد از 

حمام كردن و طهارت گرفتن و نحوه انجام هر يك، استفاده 

از نوار بهداشتي، لباس زير نخي و رنگ روشن و بهداشت 

لباس زير، انجام فعاليت هاي روزانه و ورزش سبك، روش 

پزشك در صورت داشتن درد هاي كنترل درد، مراجعه به 

شديد، بهداشت پوست و كنترل جوش ها، بهداشت ناحيه 

تشكيل شده ) تناسلي، تعويض نوار بهداشتي و نحوه دفع آن

جهت نمره دهي اجزاي الگوي اعتقاد بهداشتي از . بود

استفاده شد به طوري كه به جواب  امتيازي 5مقياس ليكرت 

 تعلق گرفت و در 5 و به جواب درست نمره 1اشتباه نمره 

 و به 1نمره دهي سوالات عملكرد به جواب درست نمره 

روايي پرسشنامه از  .جواب نادرست نمره صفر تعلق گرفت

بدين صورت كه پرسشنامه بر اساس  طريق اعتبار محتوا،

الگوي اعتقاد بهداشتي و رفتارهاي بهداشتي دوران بلوغ و 

تبر تهيه و پس از عادت ماهيانه، با توجه به منابع و كتب مع

در  صاحب نظر بررسي و نظريات آنان اساتيد آن توسط

پرسشنامه اعمال گرديد نهايتا پس از رفع برخي اشكالات و 

طريق آزمون  پايايي پرسشنامه از روايي آن تاييد شد، ابهامات

متغير . گرديد  تاييد85/0آلفاي كرونباخ با ضريب پايايي

. وي اعتقاد بهداشتي بودمستقل مطالعه، آموزش براساس الگ

متغيرهاي وابسته شامل اجزاء الگوي اعتقاد بهداشتي 

 ،منافع درك شده شدت درك شده، حساسيت درك شده،(

  . بودند و عملكرد) موانع درك شده

مطالعه .        مراحل انجام پژوهش طبق ترتيب ذيل مي باشد

ارجي، كتابخانه اي و استفاده از بانك هاي اطلاعاتي داخلي وخ

دريافت  تهيه و تنظيم پرسشنامه بر اساس اهداف پژوهش،

معرفي نامه و مراجعه به سازمان بهزيستي استان تهران جهت 

انجام مطالعه مقدماتي  تاييد پروپوزال، معرفي پژوهش و نهايتا

 جهت تكميل پرسشنامه اوليه و تجزيه و تحليل اطلاعات اوليه،

ي با توجه به تجزيه و طراحي و برنامه ريزي برنامه آموزش

تحليل اطلاعات اوليه و بر اساس الگوي اعتقاد بهداشتي، تهيه 

آموزش  وسايل و امكانات مورد نياز، و تدارك مواد آموزشي،

 بحث گروهي و پرسش و پاسخ انجام شد از طريق سخنراني،

همچنين جزوه آموزشي بهداشت بلوغ جسمي در اختيار همه 

دقيقه  40ي در چهار جلسهآموزش مداخله. افراد قرار داده شد

توسط ) براي هر مركز جداگانه كلاس ها برگزار گرديد(اي 

 ماه به طول انجاميد، 3پژوهشگر انجام گرفت كه در مجموع 

در برنامه آموزشي طراحي شده بر اساس الگوي اعتقاد 

بهداشتي نخست اطلاعات عمومي در مورد بلوغ و تغييرات 

يار افراد قرار داده شد سپس در خصوص اين دوران در اخت

ي كه ممكن است باورهاي نادرست در مورد بلوغ و مسائل

مانعي براي انجام رفتار بهداشتي باشند، بحث شد تا  ادراكات 

نادرست اصلاح شوند و عوامل بازدارنده از انجام رفتار 

، )موانع درك شده(بهاشتي را كم هزينه تر از منافع آن بيابند 

 رفتارهاي بهداشتي در اين دوران به گونه اي كه افراد مزاياي

، )منافع درك شده(منافع و قابل اجرا بودن آنها را درك نمايند 

حساس كردن افراد نسبت به رعايت بهداشت جسمي دوران 

بلوغ و مشكلاتي كه ممكن است به دليل شرايط خاص اين 

تران دوران و رعايت نكردن بهداشت در آينده گريبان گير دخ

و عمق عوارض و مشكلات ايجاد ) حساسيت درك شده(شود 

شده در صورت رعايت نكردن رفتار هاي بهداشتي اين دوران 

پرداخته شد، انجام آزمون ثانويه يك ماه ) شدت درك شده(

تجزيه و تحليل اطلاعات به دست آمده  پس از اتمام آموزش،

يه، بحث و از مرحله دوم مطالعه و مقايسه آن با اطلاعات اول

چون داده ها از نوع رتبه اي بود از آزمون  .نتيجه گيري نهايي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
11

 ]
 

                             4 / 14

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-23-en.html


 63   .../ اعتقاد بهداشتيالگوي براساس آموزش تاثير                                                                                                                                             

استفاده  رتبه علامت دار ويلكاكسون براي دو نمونه وابسته با

داده ها قبل و بعد از  جهت مقايسه SPSS16از نرم افزار 

  .مداخله استفاده شد 

  

  نتايج

ركت  نفر در مطالعه ش61       در اين پژوهش در مجموع 

. كردند و هيچ گونه ريزشي در تعداد افراد ايجاد نشد

)  نفر21( درصد 4/34 بود، 08/16 ± 9/1ميانگين سن افراد 

 18( درصد5/29 سال، 14- 15از دختران در فاصله سني 

 8/9 سال و 16- 17)  نفر16( درصد 2/26 سال، 18-19) نفر

از نظر .  قرار داشتند12-13در فاصله سني )  نفر6(درصد 

در دبيرستان و بالاتر، )  نفر32( درصد 5/52مقطع تحصيلي 

در )  نفر3( درصد 9/4راهنمايي و )  نفر26( درصد 6/42

 1/36سن ورود به مراكز شبانه روزي . مقطع ابتدايي بودند

)   نفر20( درصد 8/32 سال، 6-10)  نفر22(درصد افراد 

 سال بوده 1- 5آنها )  نفر19( درصد 1/31 سال و 15-11

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

 23 سال و 1- 6)  نفر23( درصد 7/37 سال، 7-12) نفر

از نظر افراد ملاقات .  سال و بالاتر بود13)  نفر14(درصد 

 درصد 6/24افراد توسط مادر، )  نفر20( درصد 8/32كننده 

 14( درصد 23پدر، )  نفر14( درصد 23برادر، )  نفر15(

)  نفر12( درصد 7/19و ) اقوام، خيرين( ساير افراد ) نفر

افراد )  نفر16( درصد 6/24توسط خواهر ملاقات مي شدند، 

افراد مي توانستند بيشتر از يك مورد (ملاقات كننده نداشتند 

 7/61از ميان كساني كه ملاقات كننده داشتند، ). انتخاب كنند

پانزده روز )  نفر9( درصد 1/19ماهي يكبار، )  نفر29(درصد 

 5/8با فاصله بيشتر از يك ماه و )  نفر5( درصد 6/10يكبار، 

 18( درصد 5/29هفتگي ملاقات مي شدند ) نفر4(درصد 

)  نفر11( درصد آنها 6/24افراد به مرخصي نمي رفتند، ) نفر

 7/19پدر، )  نفر13( درصد 3/21در طول مرخصي نزد مادر، 

 11( درصد 18، )خيرين اقوام، (ساير افراد )  نفر12(درصد 

نزد خواهر مي رفتند )  نفر10( درصد 4/16برادر و ) نفر

 7/47). افراد مي توانستند بيشتر از يك مورد انتخاب كنند(

با فاصله ) نفر13( درصد 5/29ماهي يكبار، ) نفر21(درصد 

 4/11هر پانزده روز و ) نفر5( درصد 4/11بيشتر از يك ماه، 

ميانگين سن اولين . رخصي مي رفتندهفتگي به م) نفر5(درصد 

 درصد افراد 1/54 بود، 67/12±41/1عادت ماهيانه افراد 

 سال 14-16) نفر16( درصد 2/26سالگي، 12-13در ) نفر33(

 9-11آنها براي اولين بار در سن ) نفر12( درصد 7/19و 

افراد )  نفر57( درصد 4/93. سالگي عادت ماهيانه شده بودند

وزشي در مورد بهداشت دوران بلوغ آموزش قبل از مداخله آم

 درصد 1/35در مدرسه، )  نفر29( درصد 9/50ديده بودند كه 

توسط ) نفر8( درصد 14در مراكز شبانه روزي و )  نفر20(

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

در رابطه با . اين مورد هيچ گونه آموزشي دريافت نكرده بودند

خص هاي توصيفي  اجزاي الگوي اعتقاد بهداشتي، پس از شا

مداخله آموزشي در مقايسه با قبل از آن ميانگين نمره 

، شدت 88/20±17/4به 62/16±3/3حساسيت درك شده از 

، منافع درك شده 56/22±7/3 به  85/18±05/4درك شده از 

 73/5 و موانع درك شده از9/25±36/4 به  83/20±8/3از 

در مورد عملكرد .   افزايش يافت45/28± 11/5 به ±72/22

 افزايش 5/16±79/2 به 11/12±43/4نيز ميانگين نمره از 

 بررسي توزيع فراواني راهنماي عمل افراد .)1جدول(يافت 

نشان داد، بيشترين راهنماي عمل افراد مربي بهداشت مدرسه 

مي باشد و كتاب افراد ملاقات كننده، )  نفر31 درصد، 8/50(

ني كه افراد در طول مرخصي نزد آنها مي روند، دوستان كسا

مدرسه، هم اتاقي و دوستان مركز، كاركنان مراكز بهداشتي 

مدرسه، معلمان،  درماني، كلاس هاي مركز، تلويزيون، مشاور

روزنامه و مجله، جزوات آموزشي و راديو در رتبه هاي بعدي 

رد انتخاب افراد مي توانستند بيشتر از يك مو(قرار داشتند 

پس از مداخله آموزشي نتايج آزمون آماري ). 2جدول(كنند

حساسيت (ويلكاكسون نشان داد اجزاي الگوي اعتقاد بهداشتي 

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

و عملكرد افراد در خصوص بهداشت بلوغ جسمي در ) شده
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 64  همكاران و شيرزادي شايسته/ 

  استمقايسه با قبل از مداخله تغيرات معني داري داشته

  ).3جدول(

  

  بحث 

    از نظر ارتقاي سلامت خود مراقبتي زنان بايد تقويت 

 آموزش در مورد قاعدگي بايد )Khan et al. 2000(شود 

قبل از اولين عادت ماهيانه شروع شود تا دختران از لحاظ 

الگوها . )Chan et al. 2009(جسمي و رواني آماده شوند 

و نظريه ها، راهنمايي براي فعاليت هاي آموزش بهداشت و 

ارتقاي سلامت هستند، الگو ها با استفاده از چند نظريه به 

متخصصان كمك مي كنند تا يك مشكل را در ساختار يا 

چارچوبي خاص درك كنند، استفاده از الگوهاي خاص نظير 

ي تواند در الگوي اعتقاد بهداشتي در برنامه هاي آموزشي م

تبيين مواردي كه نياز به درك اضافي دارد كمك كننده باشد 

)Torshizi et al. 2009(الگوي   با توجه به كاربرد موثر

اعتقاد بهداشتي در مطالعات گوناگون در اين پژوهش براي 

اولين بار از الگوي اعتقاد بهداشتي جهت ارتقاي بهداشت 

بلوغ جسمي دختران استفاده شد، كه نتايج آزمون آماري 

مويد تاثير آن بر ارتقاي بهداشت بلوغ جسمي آنها مي باشد 

اخله آموزشي  حساسيت و شدت پس از مد). 3جدول (

درك شده افراد در خصوص بهداشت بلوغ جسمي در 

مقايسه با قبل از مداخله از لحاظ آماري تغييرات معني داري 

در مطالعه اي كه بر اساس تاثير الگوي ).  3جدول (داشت 

اعتقاد بهداشتي بر آگاهي و نگرش رابطان بهداشت درباره 

ري شهرستان قزوين انجام آزمايش پاپ اسمير در مراكز شه

، همچنين )Yakh Forowshha et al. 2008(شد 

رژيم غذاي  زمينه هاي، تبعيت از مداخلات ديگري كه در

 Mardani Hamowleh and Shahraki(ديابتي 

vahed 2010( و پيشگيري از استئوپروز در زنان يائسه 

)Torshizi et al. 2009( انجام گرفت نتايج مشابهي 

آموزش  هدف تعيين تاثير  مطالعه اي با.بدست آمد

پيشگيري از پوكي استخوان بر دريافت كلسيم انجام شد، 

تئوري عمل منطقي  اساس مدل اعتقاد بهداشتي و آموزش بر

مداخله آموزشي حساسيت درك شده  صورت گرفت پس از

 پوكي استخوان، منافع درك شده مصرف كلسيم و

 مصرف كلسيم افزايش يافت كه از  خودكارآمدي در ارتباط با 

لحاظ آماري معني دار بود اما در ارتباط با شدت درك شده 

پوكي استخوان و موانع دريافت كلسيم تغيير معني داري 

 Tussing and Chapman-Novakofski(مشاهده نشد 

آموزش  مطالعه زارع و همكاران نشان داد، قبل از. )2005

اطلاعات دختران در مورد بهداشت بلوغ ناچيز و با باورهاي 

مداخله آموزشي باورهاي  نادرست همراه بود كه پس از

و  تغذيه اصلاح شده و  نادرست در مورد بهداشت فردي

.  )Zare et al. 2005(باورهاي درست جايگزين آنها شد 

هر چه حساسيت درك شده بالاتر باشد احتمال اتخاذ رفتار 

پيشگيري كننده نيز بيشتر است، چرا كه حساسيت درك شده 

به عنوان يكي از عوامل بسيار موثر در اتخاذ رفتار پيشگيري 

كننده در نظر گرفته مي شود و پيشگيري واقعي و موفقيت 

 اطلاعات واقعي درباره حساسيت شخصي و آميز بستگي به

 )Hazavehei et al. 2008(خطرات مرتبط با آن دارد 

علاوه بر آن درك فرد از جدي و شديد بودن بيماري و پيامد 

و عوارض آن يكي از اجزاي اصلي الگوي اعتقاد بهداشتي 

است كه در اتخاذ رفتارهاي پيشگيري كننده از بيماري توسط 

  . )Tavasoli et al. 2010(افراد موثر مي باشد

        در اين مطالعه پس از مداخله آموزشي منافع و موانع 

درك شده افراد در خصوص بهداشت بلوغ جسمي در مقايسه 

با قبل از مداخله از لحاظ آماري تغيرات معني داري داشت 

 مطالعه ديگري با هدف مقايسه تاثير دو روش .)3جدول (

ارهاي بر باورها و رفت) مدل ويدئو و(آموزشي متفاوت 

 نفر 51تشخيص زودرس در ارتباط باسرطان سينه انجام شد، 

 نفرآنها در گروه ويدئو قرارگرفتند، 42 افراد در گروه مدل و

داده ها با استفاده از پرسشنامه اي كه متشكل از سازه هاي 

مدل اعتقاد بهداشتي و چك ليست چگونگي خودآزمايي 

موزشي در پس از مداخله آ. پستان بود جمع آوري گرديد
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گروه مدل تغييرات معني داري در حساسيت درك شده و 

خودكارآمدي در ارتباط با سرطان سينه همچنين منافع درك 

 Avci(شده ماموگرافي در مقايسه با قبل از آموزش ديده شد

and Gozum 2009( در مطالعه اي كه با هدف تاثير 

تشخيص  آموزش بر باورهاي بهداشتي، دانش و رفتارهاي

غربالگري سرطان پروستات انجام شد، زودرس در ارتباط با 

جلسه آموزشي، وب سايت و  ابزارهاي مداخله شامل پوستر،

و پيام تلفني بود، جلسه آموزشي بر  يادآورهايي مثل ايميل،

اساس الگوي اعتقاد بهداشتي طراحي شده بود پس از 

مداخله آموزشي حساسيت درك شده در خصوص سرطان 

افزايش يافت در  ستاتپروستات و غربالگري سرطان پرو

حالي كه موانع درك شده كاهش پيداكرد، اين تغييرات از 

لحاظ آماري معني دار بود، در اجزاي ديگر مدل تغييري 

مطالعه . )ÇapIk and Gözüm 2011(ايجاد نشده بود 

اي با هدف تاثير مدل اعتقاد بهداشتي بر عملكردهاي 

پيشگيري كننده از كشيدن سيگار در دانش آموزان اول 

دبيرستان انجام شد پس از مداخله آموزشي تغييرات معني 

-Sharifi(شد  داري در منافع و موانع درك شده ايجاد

Rad et al. 2007( . مطالعات نشان مي دهد كه موانع

درك شده، مهمترين جزء الگوي اعتقاد بهداشتي در انجام 

 Mardani Hamowleh(رفتارهاي توصيه شده است 

and Shahraki Vahed 2010(.  پس از مداخله آموزشي

عملكرد افراد در خصوص بهداشت بلوغ جسمي در مقايسه 

 با قبل از مداخله از لحاظ آماري تغيير معني داري داشت

. و آموزش سبب بهبود عملكرد آنان گرديد) 3جدول (

داد ارتقاي ادراكات همانگونه كه نتايج اين پژوهش نشان 

بنابراين آموزش دهندگان . سبب بهبود عملكرد افراد گرديد

سلامت بايد به اهميت نقش ادراكات در اتخاذ رفتارهاي 

بهداشتي تاكيد كنند و از طريق تحت تاثير قرار دادن 

در . ادراكات افراد را به سمت رفتار مورد نظر سوق دهند

نقل از گانيه مي نويسند مورد تاثير نگرش بر عملكرد فرد به 

مي باشد  اعمال و رفتار شخص تحت تاثير نگرش هاي وي

     و نگرش فرد ممكن است بر روي توسعه يك رفتار كه 

تجلي  مي تواند به صورت پاسخي نسبت به يك موقعيت

 ابتدا بايد .)Sedghi sabet et al. 2003(گردد، تاثير گذارد 

نگرش ها را شناخت سپس آموزش براساس تقويت يا اصلاح 

 لذا )Ghahremani et al. 2008(ن نگرش ها ارائه شود آ

آموزش بهداشت بايد بر اساس برنامه هايي باشد كه هرچه 

گر بهتر و سريعتر اين رفتارهاي بهداشتي را اصلاح كند زيرا ا

هدف ارتقاي سلامت باشد، رفتار بهداشتي يك عامل مهم تاثير 

 گذار در اين رفتار است و براي ايجاد رفتار بهداشتي بايد از

آموزش بهره گرفت همچنين بايد به منظور افزايش تاثير 

آموزش بهداشت بر عملكرد دختران جوان، دست اندركاران و 

ابطه بين نگرش با برنامه ريزان بهداشتي كشور بايد بدرستي ر

 و )Dabiri et al. 2009(رفتار بهداشتي را تشخيص دهند 

 .Torshizi et al(باورهاي فرد را تحت تاثير قرار دهند 

تحقيق نشان داد بيشترين درصد منبع نتايج اين  .)2009

كتاب و افراد  مربي بهداشت مدرسه مي باشد، اطلاعات افراد

 در). 2جدول( ملاقات كننده در رتبه هاي بعدي قرار داشتند

مطالعات ديگري كه در زمينه بهداشت بلوغ انجام گرفته است 

 .Rahnama et al(مهمترين منبع اطلاعاتي افراد مادران 

2006, Zabihi, 2002( و خانواده بوده اند )Alavi et al. 

 درصد 2/92مصر انجام شد   مطالعه ديگري كه در.)2008

-El(دختران رسانه را منبع اطلاعات خودبيان كرده بودند 

Gilany et al. 2005( محيط خانه، محيط يادگيري و 

ياددهي از راه هاي مختلف بويژه تقليد است و فرزندان كه 

 اين محيط مي گذرانند از در را خود قسمت عمده اي از عمر

 بخصوص والدين الگو مي گيرند اين در اعضاي خانواده خود

داشتن  از مراكز شبانه روزي حالي است كه دختران مقيم در

 در مطالعه )Nejat et al. 2008(چنين نعمتي بي بهره اند 

 خصوص تجربيات بلوغ دختران انجام شده بود اي كه در

سودمند در مورد  يك برنامه آموزشي دختران پيشنهاد كردند ،

چگونگي غلبه بر واكنش هاي منفي شروع بلوغ و قاعدگي در 

در جامعه ما به . )Sommer 2009(اختيار آنها قرار بگيرد 
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 فرهنگي نه اعتقادي و مذهبي، اكثر نوجوانان به دليل

خصوص دختران از اطلاعات صحيح و مناسب در ارتباط با 

تغييرات جسمي و رواني دوران بلوغ محروم مي باشند و چه 

بسا به دليل كسب اطلاعات از منابع نااگاه و غير موثق در 

زندگي خانوادگي خود دچار مشكلات جسمي و رواني 

ين حمايت از اين قشر جهت داشتن زندگي شوند، بنابرا

يت بايد در برنامه هاي سالم، پر نشاط و توام با حس مسؤول

بهداشتي گنجانده شود و براي آموزش، مراقبت و مشاوره 

  . ) (Abdolahi et al. 2004آنان تلاش شود 

  

  نتيجه گيري 

با توجه به يافته هاي پژوهش چنين استنباط مي شود     

شدت (مداخله آموزشي حاضر تاثير مثبتي در بهبود ادراكات 

ساسيت درك شده، موانع درك شده، منافع درك شده، ح

و عملكرد جسمي افراد مورد مطالعه داشته ) درك شده

است، لذا شايسته است از اين الگو در برنامه ريزي هاي 

آموزشي مربوط به مسائل دوران بلوغ دختران نوجوان بهره 

از محدوديت هاي اين پژوهش مي توان به . گرفته شود

 نسبت به موضوع بلوغ و شرايط خاص افراد، حساسيت

مسائل اين دوران  اشاره كرد، به اين دليل ارتباط برقرار 

كردن با آنها مشكل بود كه اين مسئله مستلزم صرف زمان و 

برگزاري جلسات بيشتر  بود، همچنين مراجعه به مراكز و 

هماهنگ كردن جلسات آموزشي  به دليل تعدد آنها و دور 

با توجه به .  يار مشكل بوديكديگر بس بودن محل آنها از

اينكه مربيان مراكز شبانه روزي بهزيستي، مدت زمان بيشتري 

با دختران در ارتباط هستند، مديران سازمان بهزيستي اين 

مسئله را مورد توجه قرار داده و كلاس هاي آموزشي در 

خصوص نيازهاي دختران نوجوان براي مربيان برگزار نمايند 

ران با سوال مواجه مي شوند قادر به تا در مواردي كه دخت

مسؤولان وزارت آموزش و پرورش . پاسخگويي به آنها باشند

بايد به نقش مربيان بهداشت مدارس توجه نموده و امكانات و 

شرايط لازم را جهت ارائه خدمات در اختيار آنان قرار دهند، 

همچنين مسائل مربوط به دوران بلوغ در كتاب هاي درسي 

ود تا دختران در مورد اين مسائل از معلمان و گنجانده ش

مربيان بهداشت مدارس آموزش ببينند كه اين امر سبب 

جلوگيري كسب اطلاعات نادرست از مسيرهاي ديگر مي 

همچنين در مدارس كلاس هاي آموزشي در خصوص . گردد

نيازهاي دختران نوجوان جهت والدين برگزار گردد تا آنها به 

رسانه هاي  .ن مسائل آشنايي داشته باشندويژه مادران با اي

گروهي و سازمان صدا و سيما از مراكز و منابع ديگري      

  . مي باشند كه مي توانند در اين زمينه نقش موثري ايفا كنند

   

  تشكر و قدرداني

و  14266طرح تحقيقاتي با كد        اين مقاله برگرفته از

       شناسي ارشد پايان نامه دانشجويي مقطع كار بخشي از

بدين وسيله از دانشگاه علوم پزشكي تهران كه . مي باشد

بخشي از تامين مالي اين طرح را به عهده داشت، همچنين 

مسؤولين مراكزشبانه روزي  همكاري سازمان بهزيستي تهران ،

      اين مداخله تشكر  همه شركت كنندگان در بهزيستي و

  .مي گردد
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حساسيت درك شده، شدت درك شده، موانع درك شده، منافع درك شده و (هاي توصيفي اجزاي الگوي اعتقاد بهداشتي   شاخص -1جدول 

  در خصوص بهداشت بلوغ جسمي قبل و يك ماه و بعد از مداخله آموزشي)  عملكرد

  متغير مورد نظر   ميانگين±±±±انحراف معيار 

 بعد از مداخله  قبل از مداخله

  88/20  ±17/4  62/15± 3/3  حساسيت درك شده

  56/22 ±71/3  85/18  ±05/4  شدت درك شده

  45/28± 11/5  72/22 ± 73/5 موانع درك شده

  9/25  ±36/4  83/20± 86/3  منافع درك شده

  5/16±79/2  11/12± 43/4  عملكرد

  

  

  هنماي عمل دختران نوجوان ساكن مراكز شبانه روزي بهزيستي شهر تهران بر حسب را توزيع فراواني-2جدول

  عمليراهنما  تعداد درصد

 راديو 4 6/6

 تلويزيون 12 7/19

  كتاب  26 6/42

 روزنامه ومجله 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

 م اتاقي ودوستان مركز شبانه روزيه 18 5/29

 كلاس هايي كه در مركز شبانه روزي تشكيل مي شود 13 3/21

 كساني كه به ملاقات مي آيند 22 1/36

 كساني كه افراد به مرخصي نزد آنان مي روند 21 4/34
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واحدهاي ) ه، منافع درك شده، عملكردحساسيت درك شده، شدت درك شده، موانع درك شد( متغير هاي مورد مطالعه مقايسه -3جدول 

  مورد پژوهش در خصوص بهداشت بلوغ جسمي قبل و يك ماه و بعد از مداخله آموزشي با استفاده از آزمون ويلكاكسون

  متغير مورد نظر

  

آزمون  نتيجه  مجموع رتبه ها  ميانگين رتبه  ها  تعداد

  ∗∗∗∗ويلكاكسون

   و بعد از مداخلهقبلحساسيت درك شده 

  

 هاي منفيرتبه 

 رتبه هاي مثبت

 گره خورده

  جمع 

9  

51  

1  

61  

  

28/13  

54/33  

5/119  

5/1710  

863/5-z=  

001/0<p 

  

 رتبه هاي منفي  شدت درك شده قبل و بعد از مداخله

 رتبه هاي مثبت

 گره خورده

  جمع 

7  

45  

9  

61  

93/18  

68/27  

5/132  

5/1245  

078/5-z=  

001/0<p 

  

 رتبه هاي منفي  هموانع درك شده قبل و بعد از مداخل

 رتبه هاي مثبت

 گره خورده

 جمع

  

11  

49  

1  

61  

55/12  

53/34  

138  

1692  

725/5-z=   

001/0<p 

  

 رتبه هاي منفي  منافع درك شده قبل و بعد از مداخله

 رتبه هاي مثبت

 گره خورده

 جمع

  

5  

53  

3  

61  

6/24  

96/29  

123  

1588  

679/5-z=  

001/0<p 

  

 هاي منفيرتبه   عملكرد قبل و بعد از مداخله

 رتبه هاي مثبت

 گره خورده

  جمع 

5  

43  

1  

49  

4/16  

44/25  

82  

1094  

198/5-z=  

001/0<p 

  

   .نتايج آزمون بر اساس رتبه هاي منفي مي باشد             ∗
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ABSTRACT  
 
Background and Aim: 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 
mainly aimed to determine the impact of education based on health belief model on promotion of 
physical puberty health among female teenagers who were residents in welfare boarding centers 
in Tehran city. 
Materials and Methods:  It was a quasi-experimental intervention study, conducted in welfare 
boarding centers of Tehran city among inhabitant girls with 12 to 19 years old. All eligible 
persons were selected (n=61). Data collection tool was a questionnaire including demographic 
information, health belief components, physical function during menstruation, completed before 
and one month after training by interview. Educational intervention was implemented in 3 
months. Data was analyzed by Wilcoxon statistical test using SPSS16 software. 
Results: After educational intervention, perceived severity (p<0.001), perceived susceptibility 
(p<0/001), perceived barriers (p<0.001), perceived benefits (p<0.001), and physical function 
during menstruation were significantly different. 
Conclusion: Educational intervention improved girls' perceptions and performance. Thus, health 
belief model should be used for puberty health education planning in female adolescents. 
 
Key words: Health education, Health belief model, Physical puberty health, Female adolescents, 

Welfare boarding centers 
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