
  1387سال دوازدهم، شماره چهارم، زمستان مجله پزشکی هرمزگان، 

  :نویسنده مسئول
  فاطمه دبیري

دانشکده پرستاري و مامایی 
  هرمزگاندانشگاه علوم پزشکی 

   ایران -بندرعباس
  +98  761  6666367- 8: تلفن

  :پست الکترونیکی
fatemedabiri@yahoo.com 

  
آموزش بر سطح آگاهي، نگرش و عملكرد دختران دو روش ثير أتمقایسه 

  ۱۳۸۴-۸۵ سال ،دبيرستاني شهر بندرعباس در زمينه بهداشت قاعدگي
  
  1 آزیتا کامجو  1 عارفه شاهی  1 صدیقه عابدینی  1 اطمه دبیريف
   دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان،   مامایی گروهمربی 1

   271-279   صفحات87 زمستان  چهارم  شماره دوازدهممجله پزشکی هرمزگان  سال 

  دهیچک
اي بسیار مهم و حیاتی از تکامل انسان است که با تغییرات  نوجوانی به عنوان دهه دوم زندگی، دوره :مقدمه

عدم شناخت نوجوان در رابطه با مسائل این دوره .  اجتماعی همراه است- شدید جسمی، جنسی و روانی
مقایسه دو روش هدف این مطالعه، . گذار بسیاري از مشکلات جسمی و اختلالات رفتاري گردد تواند پایه می

آموزش بر سطح آگاهی، نگرش و عملکرد دختران دبیرستانی شهر بندرعباس در رابطه با بهداشت دوران 
  .باشد قاعدگی می

 دانش آموز دختر 400دادپژوهش حاضر یک مطالعه نیمه تجربی از نوع قبل و بعد میباشد که تع :کاروش ر
مقطع اول دبیرستان با روش نمونه گیري خوشه اي از سطح شهر بندر عباس انتخاب شدند و توسط دو روش 

ابزار گردآوري اطلاعات، . با هم مقایسه شدند) آموزش از طریق همسالان و آموزش از طریق جزوه(آموزشی 
هی، نگرش و عملکرد دانش آموزان بود که ابتدا یک الاتی در رابطه با سنجش آگاؤپرسشنامه بود که حاوي س

آزمون ابتدایی و سه ماه بعد از اجراي برنامه آموزشی یک آزمون پایانی انجام گرفت و اطلاعات با استفاده از 
  . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت SPSS12افزار نرم

آموزان   نمرات آگاهی، نگرش و عملکرد دانشدار میانگین هاي مطالعه حاضر نمایانگر افزایش معنی یافته :نتایج
ثیر آموزش از طریق همسالان از روش دیگر بیشتر بود که باعث افزایش سطح أ ت.مورد مطالعه در هر دو گروه بود

دار میانگین نمرات عملکرد،  اما در هر دو روش علیرغم افزایش معنی) >000/0P( آموزان شد آگاهی و نگرش دانش
  .ثر بودؤآموزان م و آموزش از طریق جزوه فقط در افزایش سطح اگاهی دانش لکرد مشاهده نشدتغییري در سطح عم

آموزان   آموزش بهداشت بر آگاهی، نگرش و عملکرد دانش،هاي این پژوهش بر اساس یافته :گیري تیجهن
ش و توانمندسازي ریزان بهداشتی باید قادر به ارائه برنامه و روشهاي مناسب جهت آموز ثر است اما برنامهؤم

  .دختران جوان در جهت کسب مهارتهاي زندگی باشند
   بهداشت دوران قاعدگی-  عملکرد–  نگرش–  آگاهی–آموزش بهداشت  :ها کلیدواژه

  29/3/87:      پذیرش مقاله23/3/87:      اصلاح نهایی16/7/85: دریافت مقاله

  : مقدمه
ار مهم و   اي بسی  نوجوانی بعنوان دهه دوم زندگی، دوره     

ــا  احیــاتی از تکامــل انــسان و دور ن پرتلاطمــی اســت کــه ب
 اجتمـاعی همـراه     -تغییرات شدید جسمی، جنـسی و روانـی         

. دهـد  در زنان تغییرات جسمی متعددي رخ مـی       ). 1(باشد   می
بـه  ). 2( باشـد  یکی از این تغییرات شروع عادت ماهیانـه مـی         

 همراه عادت ماهیانـه، بحـث بهداشـت زنـان و رفتارهـاي            
بسیاري از مـشکلات    . شود بهداشتی این دوران مطرح می    

ز و مـرگ و میـر و     آمیز، بیماریهـاي عفـونی، ایـد       مخاطره
خره مـشکلات عدیـده جـسمی، روانـی و          معلولیتها و بـالأ   

ــی    ــشأت م ــوغ ن ــراد از دوران بل ــاعی اف ــرد اجتم ). 3( گی
بدنی متأسفانه دختران و زنان از عادت ماهیانه، ساختمان 
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   و همکارانطمه دبیري         فا                                                                                          ...موزش بر سطح آگاهی، نگرش ومقایسه تأثیر دو روش آ

٢٧٢ 1387ستان سال دوازدهم، شماره چهارم، زممجله پزشکی هرمزگان، 

ــ ــد و بــه جــرأت  و اخــتلالات پ یش از قاعــدگی آگــاهی ندارن
شناسند  هاي قاعدگی خود را نمی    توان گفت، زنان ناراحتی    می

در جامعه ما نیز به دلیل فرهنگی و نه اعتقادي و مذهبی،             ). 4(
اکثر نوجوانان به خـصوص دختـران از اطلاعـات صـحیح و      
مناسب در ارتباط با تغییرات جـسمی و روانـی دوران بلـوغ             

باشند و چه بسا به دلیل کسب اطلاعـات از منـابع     محروم می 
ناآگاه و غیرموثق، در زندگی خانوادگی خود دچار مـشکلات   

  ).5( شوند جسمی و روانی می
کلیه این مسائل موجب گـشته اسـت تـا عـادت ماهیانـه              
 بصورت یک بحران بهداشتی براي دختران جوان مطرح گردد

قــاي ســلامت، یکــی از راهکارهــاي بنیــادي و موفــق ارت). 6(
آموزش بهداشت است که با روشهاي گوناگون جهت اصلاح       

هاي  ها، کسب رفتار و شیوه گیري عقاید و گرایش آگاهی، شکل
آموزش بهداشت یک کانال   ). 7( کند   زندگی بهداشتی عمل می   

ارتباطی بسیار مهم است و این آموزشـها بایـد ارتبـاط بـین               
نظور افزایش سـلامت  باورها و نگرش فرد را با رفتار او به م   

  ).8(مشخص کند و در این راستا گام بردارد 
این مطالعه با هدف تعیین تأثیر آموزش بر سطح آگاهی، 
نگرش و عملکـرد دختـران دبیرسـتانی شـهر بنـدرعباس در          

در مطالعـه  . رابطه با بهداشـت دوران قاعـدگی انجـام گرفـت          
و گـروه  آمـوز بعنـوان مـادران آینـده           حاضر، دختران دانش  

هاي آموزشـی انتخـاب شـدند و دو           جهت برنامه  ،پذیر آسیب
بـراي تعیـین بهتـرین خـط     در این پـژوهش،   روش آموزشی   

، تا با نتایج مشی، جهت آموزش گروهها اجرا و مقایسه شدند  
حاصله، اطلاعات مفیـد و راهکارهـاي مناسـبی را بتـوان در              

  .ریزان بهداشتی کشور قرار دارد اختیار برنامه
  

  :روش کار
ژوهش حاضر، یک مطالعه تجربی از نوع قبل و بعد          پ

 مقایسه و بررسی و تأثیر دو روش   که به منظور   باشد می
آموزشی بر آگاهی، نگرش و عملکرد دختران دبیرستانی         
 .شهر بندرعباس در زمینـه بهداشـت قاعـدگی انجـام شـد       

بـدین ترتیـب کـه ابتـدا        . اي بـود    گیري خوشه   روش نمونه 
تانهاي دخترانـه شـهر بنـدرعباس       فهرستی از کلیه دبیرس   

تهیــه شــد و ســپس از بــین ایــن  )  غیرانتفــاعی–دولتــی (

مدارس، تعدادي بصورت تصادفی انتخاب شدند که تعداد     
هاي پژوهش در دو منطقـه آمـوزش و پـرورش بـا               نمونه

توجه به پراکندگی جمعیت در این منـاطق، تقریبـاً یکـسان       
شـد و کلیـه     از هر مدرسه، یک کلاس انتخاب    . انتخاب شد 

پژوهش انتخاب هاي     آن کلاس بعنوان نمونه    انآموز  دانش
با توجه به اینکه دو روش آموزشی جهت پژوهش         . شدند  

 نفـر تعیـین     200ها در هر گروه       حاضر مدنظر بود، نمونه   
هـا   همه نمونـه .  نفر بودند400شد که جماً تعداد کل نمونه    

انه آنها  بایستی حداقل یکسال از شروع دوران عادت ماهی       
  . کردند گذشته بود و در مقطع اول دبیرستان تحصیل می

ــوز از     ــذ مج ــژوهش و اخ ــدمات پ ــسب مق ــد از ک بع
گیـري در    سازمان آموزش و پرورش بنـدرعباس، نمونـه       

هـا   قبل از انتخاب نمونه.  ماه صورت پذیرفت3مدت زمان   
هـا   ماهیت پژوهش بـراي مـدیران آموزشـگاهها و نمونـه           

شـد   ها اطمینـان داده مـی    عد به نمونه  توضیح داده شد و ب    
که تمام اطلاعات اخذ شده از آنهامحرمانه بوده و تمـامی           

  .خواهند بودها فاقد نام و نام خانوادگی  پرسشنامه
بدین ترتیب  . انجام گرفت اي    خوشه  به درس  گیري نمونه

ــهر     ــه ش ــتانهاي دختران ــه دبیرس ــتی از کلی ــدا فهرس ــه ابت ک
تهیـه شـد و سـپس از بـین     ) فاعی غیر انت -دولتی  (بندرعباس  

بصورت تصادفی انتخاب شدند    مدرسه  این مدارس، تعدادي    
 منطقه آموزش و پـرورش      2هاي پژوهش در     که تعداد نمونه  

 یکـسان  با توجه به پراکندگی جمعیت در ایـن منـاطق، تقریبـاً         
هـا    پس از انتخاب مـدارس، ابتـدا از کلیـه نمونـه           . انتخاب شد 

بعـد از انجـام   . بعمل آمد (Pre-test)آزمون   تحت عنوان پیش  
آزمون دو روش مجـزا امـا بـا محتـواي یکـسان جهـت                 پیش

اي در اختیـار   آموزش اتخـاد شـد کـه در یـک روش، جـزوه           
آموزان قـرار گرفـت کـه حـاوي مطالـب آموزشـی در                دانش

ابتـدا  در روش دوم، . رابطه با بهداشـت دوران قاعـدگی بـود      
 ،کـه داوطلـب بودنـد     آمـوزان هـر کـلاس را         تعدادي از دانش  

انتخــاب نمــوده و همــان مطالــب جــزوه آموزشــی توســط   
شد کـه ایـن    پژوهشگر بصورت شفاهی به آنها آموزش داده  

هـاي خـود در طـی سـاعتهاي      اطلاعات را به سایر همکلاسی 
اي از   نــسخهاًضــمن .تفــریح منتقــل کننــدهــاي بیکــاري و زنگ

آمــــوزان  مطالــــب آموزشــــی در اختیــــار ایــــن دانــــش
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                                                                                                    فاطمه دبیري و همکاران... مقایسه تأثیر دو روش آموزش بر سطح آگاهی، نگرش و

٢٧٣ 1387سال دوازدهم، شماره چهارم، زمستان مجله پزشکی هرمزگان، 

شـد تـا در صـورت نیـاز و         قرار داده مـی    )دهندگان آموزش(
گروهـی کـه   . یادآوري مطلبی خـاص بـه آن مراجعـه نماینـد          

گرفـت بعنـوان    هـا صـورت مـی     آموزش از طریق همکلاسـی    
گروه مورد و گروهی که اطلاعات از طریق جزوه آموزشـی           

گرفـت بعنـوان گـروه شـاهد، منظـور       در اختیارشان قرار می  
 پژوهش به ایـن صـورت بـود کـه           شدند و انتخاب واحدهاي   

شـد و یـک     اي بـصورت تـصادفی انتخـاب مـی         ابتدا مدرسـه  
شـد و   کلاس در این مدرسه بعنوان گروه مـورد منظـور مـی    

اي که از نظر منطقه جغرافیایی بـه آن مدرسـه            سپس مدرسه 
نزدیک بود، انتخـاب و بعنـوان گـروه شـاهد در نظـر گرفتـه              

یی که شـامل تکمیـل       ماه، آزمون نها   3پس از گذشت     .شد می
الات ؤآموزان بوده و حاوي همان س      پرسشنامه توسط دانش  

  . ، براي هر دو گروه انجام گردید بودپیش آزمون
هــا، پرســشنامه پژوهــشگر  ابــزار گــردآوري داده

و  ســاخته بــود کــه اعتبــار آن از روش اعتبــار محتــوا
آزمـون، پـس آزمـون،       صـورت    هآن ب  پایاییاعتماد یا   

هـا قـرار گرفـت      نفر از نمونـه 30تیار پرسشنامه در اخ  
محاسـبه  الات با استفاده از     ؤتک س  سپس در مورد تک   

 .یید شد أ ت ، بدست آمد  78/0 که   ،ضریب آلفاي کرونباخ  
بخـش اول  . پرسشنامه در چهار بخش تنظیم شده بـود   

آمـوزان بـود کـه     مربوط به اطلاعات دموگرافیک دانش    
جش بخـش دوم، مربـوط بـه سـن      . ال بود ؤ س 11شامل  

ــش  ــاهی دان ــاختمان    آگ ــوغ و س ــه بل ــوزان در حیط آم
هاي بهداشتی این دوران بـود   دستگاه تناسلی و آگاهی   

ایـن دو بخـش   الات ؤ س ـ.ال بودؤ س 36 شامل   اًکه جمع 
 دانـم   نادرسـت و نمـی   - درست  ،  اي سه گزینه بصورت  

الات مربوط به بخش نگـرش بـود       ؤ قسمت دوم س   .بود
و بخـش چهـارم   اي بـود   ال سه گزینه ؤ س 12که شامل   

. ال بـود  ؤ س ـ 10مربوط به بخش عملکرد بود که شامل      
ال در رابطـه بـا اولـین و مهمتـرین     ؤ س ـ 3در آخر هـم     

منبع کسب اطلاعات بهداشـتی بهتـرین زمـان آمـوزش        
ــب  ــوغ و مناس ــت دوران بل ــت    بهداش ــراد جه ــرین اف ت

  .آموزش این مسائل به آنان، پرسیده شد
 3خ صـحیح   بـه هـر پاس ـ  هـا  جهت تجزیه و تحلیل پاسخ  

دانـم امتیـاز صـفر تعلـق      هاي اشتباه و نمـی  امتیاز و به پاسخ   

هـاي صـحیح در دو حیطـه         گرفت و بر اساس درصد پاسـخ      
بـدین ترتیـب کـه      . میزان آنها سنجیده شد   ) آگاهی و عملکرد  (

 درصـد متوسـط و      34-66 درصد ضعیف،    0-33امتیاز بین   
  درضـمناً .  درصد بعنوان خوب در نظر گرفتـه شـد   100-67

 51-100 درصـد نگـرش منفـی و      0-50مورد نگرش امتیـاز     
در آخـر هـم، تجزیـه و تحلیـل     . شد درصد نگرش مثبت تلقی     

، آزمونهـاي   توصـیفی هـاي    اطلاعات با اسـتفاده از شـاخص      
، آنالیز واریـانس و آزمـون تـوکی بـا     ، کاي اسکوئر tآماري

  . انجام شدSPSS12افزار  استفاده از نرم
  

  :نتایج
آمـوزان    دانش ، میانگین سن  بدست آمده  بر اساس نتایج  

) آمـوزش از طریـق همـسالان   (مورد مطالعه در گروه مـورد    
 )آموزش از طریق جـزوه    ( سال و در گروه شاهد       7/0±9/14
در ) منارك( میانگین سن شروع اولین قاعدگی و سال 6/0±15

 بود 7/12±9/0 سال و در گروه شاهد 6/12±9/0گروه مورد  
از نظر سطح  .بین دو گروه مشاهده نشدداري  که تفاوت معنی

تحصیلات مـادر در بـین دو گـروه، بیـشترین سـطح سـواد               
و %) 5/32(مادران در گروه مورد مربوط به سطح راهنمـایی       

بـود کـه در   %) 5/27(در گروه شاهد مربوط به سطح ابتدایی       
گـروه تفـاوت   دو کل تفاوت بین سـطح تحـصیلات مـادر در          

 سطح تحصیلات پدر در هـر دو   در مورد . داري نداشت   معنی
مربوط به سطح تحـصیلات راهنمـایی   بیشترین موارد گروه،  

هـم مربـوط بـه    % 8/32مربوط به گروه مورد و     % 34بود که   
شود  با توجه به این مطالب، مشخص می. باشد گروه شاهد می

آموزان مورد پـژوهش از سـطح سـواد       که والدین اکثر دانش   
  .دبودنپائینی برخوردار نسبتاً 

ــش   ــاهی دان ــا آگ ــه ب ــورد   در رابط ــوزان در م آم
ــدگی،    ــوژي قاع ــلی و فیزیول ــتگاه تناس ــاختمان دس س
میانگین کل نمره آگاهی قبل از مداخله در گروه مـورد         

میــانگین بــه ترتیــب (در ســطح متوســط بـود  و شـاهد  
بــه سـؤال پاســخ صــحیح داده   %68/56و ، 7/18نمـره  
ل پاسـخ   بـه سـؤا  %18/60  و /8میانگین نمـره    و  بودند  

 که تفاوت میـانگین کـل آگـاهی در          )صحیح داده بودند  
دار نبـود، امـا میـانگین        این قسمت بین دو گروه معنـی      
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   و همکارانطمه دبیري         فا                                                                                          ...موزش بر سطح آگاهی، نگرش ومقایسه تأثیر دو روش آ

٢٧٤ 1387ستان سال دوازدهم، شماره چهارم، زممجله پزشکی هرمزگان، 

کل نمره آگاهی در این بخش پس از آموزش در گـروه   
ــود62/26مــورد  ــاري    ب ــزایش از نظــر آم ــن اف ــه ای  ک
ــی ــود معنـ ــاهد،  ) >0001/0P( دار بـ ــروه شـ و در گـ

 کـه   بدست آمـد   13/25میانگین آگاهی پس از آموزش      
دار بـــود  از نظــر آمـــاري معنــی  نیـــز ایــن افــزایش   

)0001/0P< (   ــس از ــاهی پ ــره آگ ــانگین نم ــین می و ب
دار مــشاهده  آمـوزش در بـین دو گــروه تفـاوت معنـی    

ثیر آمـوزش بـه     أبدین معنـی کـه ت ـ     ) >02/0P( گردید
روش همسالان در ایـن قـسمت نـسبت بـه آمـوزش از          

، 1جـدول شـماره     در  . ثرتر بـوده اسـت    ؤطریق جزوه م ـ  
الات آگـاهی   ؤآموزان به تعدادي س ـ    درصد پاسخگویی دانش  

  .آورده شده استنیز قبل و بعد از مداخله 
هاي بهداشتی دختران    در رابطه با سنجش میزان آگاهی     

آموز در رابطه با بهداشت دوران قاعدگی، میانگین نمره  دانش
 و گـروه شـاهد    75/41آگاهی قبل از مداخله در گروه مـورد         

  .داري نداشتند  بود که تفاوت معنی17/40

هاي بهداشتی در    بعد از آموزش میانگین نمره آگاهی     
 افـزایش   1/50به   و در گروه شاهد      19/59به  گروه مورد   

 اســتدار   کــه ایــن افــزایش از نظــر آمــاري معنــی یافــت
)0001/0P< (      همچنین بین میانگین نمـره آگـاهی پـس از

دار مـشاهده شـد      نـی آموزش در بین دو گروه تفـاوت مع       
)0001/0P< (    ثیر آمـوزش بـه روش   تـأ بـدین معنـی کـه

همسالان در این بخش نسبت به آموزش از طریق جـزوه           
  .)1جدول شماره (بیشتر بوده است 

هــاي  الات بخــش آگــاهیؤبــا بررســی مهمتــرین س ــ
 درصـد  5/47بهداشتی مشخص شد کـه قبـل از آمـوزش      

ها در گروه  درصد آن5/45آموزان در گروه مورد و  دانش
ــار      ــر ب ــس از ه ــارت پ ــام طه ــا انج ــه ب ــاهد، در رابط ش
دستشویی رفـتن آگـاهی داشـتند کـه ایـن میـزان پـس از         

 درصد و در گروه شاهد  5/87آموزش در گروه مورد به      
  ).>01/0P( درصد افزایش یافت 77به 

  

  و بعد از آموزش به تفکیک گروهها هاي پژوهش نسبت به مسائل بهداشتی قاعدگی قبل  میزان آگاهی نمونه -1جدول شماره 
  گروه شاهد  گروه مورد

  بعد از آموزش  قبل از آموزش  بعد از آموزش  قبل از آموزش

  گروهها میانگین نمرات 
  )میزان آگاهی(

  نوع آگاهی
  درصد پاسخ به سؤال  میانگین

  نتیجه آزمون

  درصد پاسخ به سؤال  میانگین

نتیجه 
  آزمون

یولوژي قاعدگی و ساختمان آگاهی در رابطه با فیز
  دستگاه تناسلی

7/18)68/56(  62/26)68/80(  0001/0P<  8/19)18/60(  13/25)18/76(  0001/0P<  

   >NS  02/0P<    NS 02/0P  نتیجه آزمون بین دو گروه
 >56/53(  1/50)8/66(  0001/0P(0001/0P< 17/40  )92/78(19/59  )68/55(75/41  هاي بهداشتی در رابطه با بهداشت قاعدگی آگاهی

   >NS 0001/0P<   NS 0001/0P  نتیجه آزمون بین دو گروه
NS: Not Significant  

در رابطــه بــا آگــاهی در مــورد اســتحمام در دوران 
 درصـد   42ها در گروه مورد و        درصد نمونه  58قاعدگی،  

ها در گروه شاهد، قبل از انجام آمـوزش در پاسـخ              نمونه
ر دوران قاعـدگی    اسـتحمام کـردن د    « :ال کـه  ؤبه ایـن س ـ   

را کـاري    جـواب مثبـت داده بودنـد و آن        » خطرناك است 
کردند که بعد از آمـوزش ایـن میـزان           خطرناك قلمداد می  

 در گروه مـورد کـاهش یافـت      بطور چشمگیري خصوصاً  
 درصد و در گروه شاهد میزان       5/9که در گروه مورد به      

  .)>001/0P( درصد کاهش یافت 5/17پاسخ مثبت به 

ارتبـاط بـین مـصرف غـذاها و         « الی درباره   ؤ س در پاسخ به  
بـا  ... جاتی با طبع سرد نظیر خیار، کلم و یا ترشیجات و   میوه

 درصـد در    5/3قبل از آموزش تنهـا      » بروز دردهاي قاعدگی  
ال پاسخ ؤ درصد در گروه شاهد به این س       5/4گروه مورد و    

 درصد در گروه    5/72اما بعد از آموزش     . صحیح داده بودند  
ال پاسخ صحیح ؤ درصد در گروه شاهد به این س31و مورد 

ــد  ــشترین افــزایش در درصــد    ) >P 0001/0(دادن کــه بی
هاي بهداشتی، مربـوط بـه    هاي صحیح در بخش آگاهی   پاسخ

  . باشد ال میؤهمین س
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                                                                                                    فاطمه دبیري و همکاران... مقایسه تأثیر دو روش آموزش بر سطح آگاهی، نگرش و

٢٧٥ 1387سال دوازدهم، شماره چهارم، زمستان مجله پزشکی هرمزگان، 

رد بهداشت قاعدگی هاي صحیح به تعدادي از سؤالات آگاهی در مو ها بر اساس تعداد پاسخ توزیع فراوانی نمونه -2دول شماره ج
  1384-85در قبل و بعد از آموزش به تفکیک گروهها در دختران دبیرستانی شهر بندرعباس سال 

  )درصد(گروهها تعداد   بعد از آموزش  قبل از آموزش

  گروه شاهد  گروه مورد  سؤالات
  نتیجه آزمون

  گروه شاهد  گروه مورد
  نتیجه آزمون

  >88(  148)74(  0001/0p(p 176>008/0  )5/44(89  )33(66  استحمام در دوران قاعدگی
  5/87(  154)77( 01/0<p(NS  175  )5/45(91  )5/47(95  طهارت گرفتن در طی قاعدگی

 >84(  131)5/65(  0001/0p(NS 168  )5/39(79  )30(60  ورزش کردن در طی قاعدگی

 5/85( 161)5/80( NS(NS 171 )5/67(135 )5/60(121  مصرف لبنیات در طی دوران قاعدگی

ارتباط بین مصرف مسکن در قاعدگی 
  و نازایی در آینده

29)5/14(  15)5/7(  000/0p<  85)5/42(  37)5/18(  000/0p< 

افزایش احتمال عفونت رحم در طی 
  قاعدگی

122)61(  89)5/44(  005/0p< 150)75(  125)5/62(  01/0p< 

زدودن موهاي ناحیه تناسلی در طی 
  قاعدگی

150)75(  149)5/74(  NS  182)91(  183)5/91(  NS 

 >98(  188)94(  02/0p(NS  196  )5/62(125  )5/63(127  منشاء خونریزي قاعدگی

 >02/0p  )92(184  )89(178   )74(149  )5/63(127  اي دستگاه تناسلی زنانهزاج

نامنظم بودن قاعدگی در طی سالهاي 
  اول شروع عادت ماهیانه

84)42(  80)40(  NS 141)5/70(  127)5/63(  000/0p<  

   NS: Not Significant 
  

مسائل بهداشت دوران قاعدگی به نگرش مثبت نسبت به برخی سؤالات مربوط به آموزان بر اساس  وزیع دانش ت-3دول شماره ج
  1384-85تفکیک گروهها در دختران دبیرستانی شهر بندرعباس در سال 

  )درصد(گروهها تعداد   گروه شاهد  گروه مورد

  بعد از آموزش  قبل از آموزش  سؤالات
  نتیجه آزمون

  بعد از آموزش  قبل از آموزش
   آزموننتیجه

  >80(  131) 5/65(  005/0P (NS 160  )34 (68  )5/25 (51  استحمام در دوران بارداري

انجام ورزش و فعالیتهاي فیزیکی در 
  قاعدگیدوران 

49) 5/24(  73) 5/36(  NS  151) 5/75(  120) 60( 05/0P< 

 طبع سرد و عدم ارتباط غذاهاي با
بروط دردهاي قاعدگی و یا افزایش 

  میزان خونریزي 
57) 5/28(  60) 30(  NS 149) 5/74(  86) 43(  000/0P< 

   NS: Not Significant 
  

ســبزیجات در طــی در مــورد مــصرف بیــشتر میــوه و 
 درصد در   68 درصد در گروه مورد و       5/69دوران قاعدگی   

ه بودند که پـس  گروه شاهد قبل از آموزش پاسخ صحیح داد   
 92از آموزش تعداد پاسخهاي صـحیح در گـروه مـورد بـه              

   .)=02/0P ( درصد رسید84درصد و در گروه شاهد به 
آمـوزان در رابطـه      در رابطه با سنجش میزان نگرش دانش      

اـنگین کـل نمـره نگـرش قبـل از                  با بهداشـت دوران قاعـدگی، می
. ددر حـد نگـرش منفـی بـو        و شاهد   گروه مورد   دو  آموزش در   

 که نمایانگر نگرش منفـی   )53/10 و   78/9میانگین نمره به ترتیب     (
در هر دو گروه نسبت به مسائل بهداشتی دوران قاعدگی بـود و       

اـ  . مشاهده نشد ي بین دو گروه     دار در این مورد اختلاف معنی     ام
میانگین نمره نگرش بعـد از آمـوزش در هـر دو گـروه افـزایش              

نگرش مثبت نسبت بـه مـسائل   حد یافت و نگرش گروه مورد در  
اـهد، نگـرش       ) >0001/0P(بهداشتی قاعدگی بود     و در گروه ش

به ترتیـب   میانگین نمره   (پس از آموزش در حد نگرش منفی بود         
 اما این افـزایش سـطح نگـرش نـسبت بـه قبـل از             )2/16 و   5/21

  ). >0001/0P( دار بود آموزش در سطح معنی
زان نسبت آمو ، نگرش مثبت دانش3در جدول شماره   

به برخی از مسائل بهداشتی دوران قاعدگی قبل و بعـد از    
  .آموزش به تفکیک هر گروه آورده شده است
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   و همکارانطمه دبیري         فا                                                                                          ...موزش بر سطح آگاهی، نگرش ومقایسه تأثیر دو روش آ

٢٧٦ 1387ستان سال دوازدهم، شماره چهارم، زممجله پزشکی هرمزگان، 

آموز، قبل   جهت سنجش عملکرد بهداشتی دختران دانش     
الات ؤو بعد از آمـوزش، میـزان و نحـوه پاسـخگویی بـه س ـ        

بیانگر مؤثرتر بودن روش آموزش به صورت رود در رو و           
  . در مقایسه با آموزش سنتی استاز طریق همسالان

در مورد عملکرد آنها در رابطه با طهارت گـرفتن در           
 درصـد   29زمان قاعدگی، قبل از آموزش در گروه مورد         

گرفتنـد    طهارت نمـی    درصد اصلاً  5/20و در گروه شاهد     
 5/8که پس از آمـوزش ایـن درصـد در گـروه مـورد بـه           

ــه    ــ13درصــد و در گــروه شــاهد ب ــل یاف ت  درصــد تقلی
)000/0P< .(        اما در مورد نحوه صـحیح طهـارت گـرفتن

ــل از آمــوزش  ــورد و  5/24قب  5/26 درصــد در گــروه م
درصد افراد در گروه شاهد، اصول صحیح طهارت گرفتن 

کردند که پس از آموزش، افرادي که به طرز    را رعایت می  
 درصـد  5/67گرفتند در گروه مورد به  صحیح طهارت می  

  درصــد افــزایش یافتنــد   5/45و در گــروه شــاهد بــه    
)0001/0P<(        که تأثیر روش آموزش از طریق همسالان 

  .بیشتر از روش دیگر بوده است
ــل از    ــا اســتحمام در زمــان قاعــدگی، قب در رابطــه ب

 هـا در گـروه شـاهد، اصـلاً          درصـد نمونـه    5/44آموزش  
کردند تا زمان قاعدگی آنها به اتمـام برسـد           استحمام نمی 

کردنـد   فرادي که استحمام نمیکه پس از آموزش درصد ا     
 27 درصد و در گـروه شـاهد بـه    5/17در گروه مورد به  
امـا تعـداد افـرادي کـه از         ). >01/0P(درصد تقلیل یافت    

دادند،  روز اول قاعدگی هر روز یک دوش سبک انجام می       
 درصـد  14قبل از آموزش در هر دو گروه مورد و شاهد    

وه مـورد و   درصد در گر  5/48بود که پس از آموزش به       
. )>01/0P( درصــد در گــروه شــاهد افــزایش یافــت  33

شود کـه روش آمـوزش از طریـق همـسالان      مشخص می 
فعالیـت  مؤثرتر از روش دیگر بوده است و در رابطـه بـا            

 درصـد   5/21ورزشی در حین قاعدگی، قبل از آمـوزش،         
 درصــد در گــروه شــاهد اظهــار 5/29در گــروه مــورد و 

نهــا در زمــان قاعــدگی و داشــتند کــه فعالیــت ورزشــی آ
غیرقاعدگی هیچ تفـاوتی نـدارد کـه پـس از آمـوزش ایـن          

 درصد و در گروه شاهد به 5/65تعداد در گروه مورد به      
همچنـین در ایـن رابطـه    ). >0001/0P( درصـد رسـید   43

 درصد آنهـا    32آموزان در گروه مورد و        درصد دانش  5/38
چگونـه  در گروه شاهد اظهار داشتند کـه در طـی قاعـدگی هی      

دهنــد کــه  دهنــد و تــرجیح مــی فعالیــت ورزشــی انجــام نمــی
اما پس از آمـوزش همـین درصـد در گـروه            . استراحت کنند 

 درصـد کـاهش   19 درصد و در گروه شاهد بـه      75مورد به   
ــت  ــی  )>0001/0P(یاف ــشان م ــام ن ــن ارق ــه ای ــه    ک ــد ک ده
آموزان گروه مـورد عملکـرد بهتـري نـسبت بـه گـروه          دانش

  .اند شاهد داشته
در رابطه بـا رفتـار پرخطـر اسـتفاده از پـد در حـین         

 5/12 درصـد افـراد در گـروه مـورد و     28قاعـدگی ابتـدا   
درصد در گروه شاهد عملکرد بدي در این رابطه داشـتند        
که پس از آموزش این تعداد بـه صـفر درصـد در گـروه                

 و )>0001/0P( درصد در گروه شاهد رسـید     6مورد و   
ش عملکرد در ایـن مطالعـه در      بهترین میزان عملکرد افزای   

  .  این خصوص و در گروه مورد رخ داده است
آموزان درباره رژیـم غـذایی       دانش  در مورد عملکرد  

آموزان گروه مورد و   درصد دانش47در دوران قاعدگی،  
آموزان گروه شـاهد قبـل از آمـوزش از            درصد دانش  13

مصرف مـواد پروتئینـی حیـوانی در ایـن دوران اجتنـاب             
کـه بعـد از آمـوزش ایـن تعـداد در      ) >03/0P(ردند  ک می

 5/2گروه مورد بـه صـفر درصـد و در گـروه شـاهد بـه          
هـا   همچنین اکثر نمونه. )>0001/0P(درصد کاهش یافت   

 درصـد در  85 درصد در گـروه مـورد و        98(در گروهها   
در هنگام قاعدگی از مصرف غذاهاي با طبع        ) گروه شاهد 

کردند که بعد     اجتناب می  ...سرد مانند ترشی، خیار، کلم و     
 43 درصد در گروه مورد و       47از آموزش این درصد به      

  . )>0001/0P(درصد در گروه شاهد کاهش یافت 
آموزان در هر دو گروه اولـین و مهمتـرین           انش د  بیشتر

منبع کسب اطلاعـات بهداشـتی دوران بلـوغ را مـادران ذکـر        
صـد در    در 70 درصد در گـروه مـورد و         5/62(کرده بودند   

ــاهد  ــروه ش ــون   ) گ ــو و تلویزی ــا از رادی ــک از آنه ــیچ ی و ه
همچنــین بهتــرین زمــان . اطلاعــاتی را کــسب نکــرده بودنــد

آموزان در  آموزش مسائل بهداشت دوران بلوغ از نظر دانش       
 درصد در هر   70(هر دو گروه، دوره راهنمایی قید شده بود         

تــرین  آمــوزان بهتــرین و مناســب و خــود دانــش) دو گــروه
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                                                                                                    فاطمه دبیري و همکاران... مقایسه تأثیر دو روش آموزش بر سطح آگاهی، نگرش و

٢٧٧ 1387سال دوازدهم، شماره چهارم، زمستان مجله پزشکی هرمزگان، 

ص را جهت آموزش ابتدا معلمین مـدارس خـود دانـسته      شخ
 درصـد در گـروه    5/35 درصد در گروه مـورد و        45(بودند  
و بعد از آن خانواده را در رده دوم قـرار داده بودنـد          ) شاهد

  ).گروه شاهد  درصد22 درصد گروه مورد و 25(
  

  : گیري بحث و نتیجه
هاي انجام شده در ایـن تحقیـق، میـانگین           در بررسی 

هاي قبلی   سال بود که با بررسی6/12±9/0ولین قاعدگی ا
بررســی ســطح ســواد . )1،5،9،10 (کــشور مطابقــت دارد

اکثریـت والـدین و     کـه در ایـن مطالعـه        والدین نـشان داد     
ــوردار    ــائینی برخ ــادران از ســطح ســواد پ بخــصوص م

باشند و با توجه به فراوانی مادران کم سواد، بـه ایـن              می
سـفانه اکثـر دختـران از مـادرانی     أرسـیم کـه مت   نتیجه می 

البتـه در ایـن     . کنند که سـواد کمـی دارنـد        کسب اطلاع می  
دار بــین ســواد والــدینی و آگــاهی  تحقیــق ارتبــاط معنــی

آموزان مشاهده نگردید که این نتایج همسو با نتایج          دانش
  .باشد  می79سالاري و همکاران در سال 
سائل آموزان در رابطـه بـا م ـ       بطور کلی آگاهی دانش   

بهداشــت دوران قاعــدگی قبــل از آمــوزش، در ســطح     
متوسطی بود که در تحقیق مجلسی و میرزا آقـا در سـال     

 نیز آگاهی دختران در همین حد بود امـا در مطالعـات           79
تـر و در حـد ضـعیف     دیگر، میزان آگاهی از این حد پائین     

  ).1،6،8،11(گزارش شده است 
توانـد   ی، مـی  آگاهی متوسط در رابطه با بهداشت قاعدگ      

ناشی از عقاید مذهبی و فرهنگـی جامعـه باشـد کـه صـحبت        
زیـرا  ) 8(داننـد    درباره مسائل دوران قاعدگی را نامناسب می      

در فرهنگ ما هنوز صحبت از فیزیولـوژي دسـتگاه تناسـلی،         
هـا بـا    عادت ماهیانه و باروري در پرده ابهام بوده و خانواده    

سیاري از مـوارد    گذرند، بخصوص که در ب     سکوت از آن می   
  ).  2(ها نیز آگاهی زیادي در این مورد ندارند  خانواده خود

آموزان پس از آموزش     در این پژوهش، آگاهی دانش    
در هر دو گروه افزایش یافت و به سطح خوب رسـید کـه        

ثیر مثبت آموزش بر افزایش سطح      أدهنده ت  این امر، نشان  
روش باشـد کـه در مقایـسه دو       آمـوزان مـی    آگاهی دانش 

آموزشــی بــا هــم، مــشخص شــد کــه آمــوزش از طریــق  

آمـوزان بـه    ها در بالا بردن سطح آگاهی دانـش        همکلاسی
ثرتر از آموزش از طریق جزوه بوده اسـت کـه           ؤمراتب م 
ثیرپذیري بیشتر نوجوانـان در   أتوان به ت   له را می  أاین مس 

در مطالعـه   . ها نسبت داد   این سن از دوستان و همکلاسی     
آموزان پس از آموزش  ان آگاهی دانش  دیگري در کشورم  

  ).1(از طریق جزوه از سطح ضعیف به سطح خوب رسید 
آمـوزان نـسبت بـه مــسائل     در رابطـه بـا آگـاهی دانــش   

بهداشتی در طی قاعدگی نظیـر اسـتحمام، طهـارت گـرفتن و           
آموزان خوب  تغذیه، قبل و بعد از آموزش میزان آگاهی دانش

ج اکثر مطالعاتی اسـت کـه در       نبود که این نتایج همسو با نتای      
که با ) 1،2،6،8،9،10 (این زمینه در کشورمان انجام شده است

توجه به اینکـه ایـن مطالعـات در منـاطق مختلـف جغرافیـایی        
را  علـت آن . باشـد  کشور انجام شـده امـا نتـایج یکـسان مـی       

 اجتماعی خاص کشور نسبت داد -توان به مسائل فرهنگی  می
 اسـت و بـراي بـالا بـردن سـطح            که در تمام کشور یکـسان     

ها در این رابطه باید از سطح خانواده و اجتمـاع اقـدام             آگاهی
نمود و همـانطور کـه در ایـن پـژوهش و پـژوهش جلیلـی و              

کنـیم، مـشخص شـد کـه      ، مـشاهده مـی  81همکاران در سال  
هـاي بهداشـتی    مداخله آموزشی باعث تغییـر در ایـن آگـاهی    

 در خصوص بهداشـت  باورها و تصورات نادرست   . شود می
فردي در این دوران با طراحی برنامـه مداخلـه و ارائـه طـرح      

عدم رعایـت نظافـت و      . باشد آموزشی مناسب قابل تغییر می    
بهداشت فردي در دوران قاعدگی منجر به بیماریهاي پوستی      

گردد که ممکن است سلامت فرد را به  و عفونتهاي مختلف می
  ).12( مخاطره اندازد

آمـوزان در رابطـه بـا     ق، نگـرش دانـش  در ایـن تحقی ـ 
بود اما در   ) ضعیف(مسائل بهداشت دوران قاعدگی منفی      

) 10(تحقیقی دیگر که در کشورمان صورت گرفتـه اسـت         
آموزان در رابطه با مسائل بهداشـتی دوران         نگرش دانش 

امـا در سـایر مطالعـات       . بلوغ خوب گـزارش شـده اسـت       
هداشـتی دوران   آموزان در رابطه با مسائل ب      نگرش دانش 

  .)8،11 (بلوغ و قاعدگی ضعیف گزارش شده است
نگـرش  سطح  بعد از آموزش تغییراتی در جهت افزایش        

ــی ــق    مــشاهده م ــه از طری ــی ک ــه نگــرش در گروه شــود ک
همکلاسی ها آموزش دیده بودند، به نگرش مثبت تبدیل شده        
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   و همکارانطمه دبیري         فا                                                                                          ...موزش بر سطح آگاهی، نگرش ومقایسه تأثیر دو روش آ

٢٧٨ 1387ستان سال دوازدهم، شماره چهارم، زممجله پزشکی هرمزگان، 

اما در گروهی که آموزش از طریق جزوه بـوده اسـت          . است
ی باقی مانـده اسـت و تغییـري در افـزایش      نگرش در حد منف   

هـاي   ریـزي  شـود کـه بایـد در برنامـه        سطح نگرش دیده نمی   
آموزشی، در نحوه انتخاب روش آموزشی مناسب، این نکته         

  . را مدنظر قرار دهیم
آموزان در رابطـه بـا    در رابطه با نحوه عملکرد دانش   

بهداشت دوران قاعـدگی، گرچـه از نظـر میـزان، عملکـرد           
آموزان پس از آموزش افزایش یافت امـا در هـر دو      دانش

گروه، عملکرد بهداشتی قبل و بعـد از آمـوزش در سـطح           
با توجه به این نتایج مـشخص شـد کـه           . باشد متوسط می 

تـري دارنـد آگـاهی بیـشتر و          خترانی کـه نگـرش مثبـت      د
ثیر آموزش بـه طریـق      أتر دارند که باز ت     عملکرد بهداشتی 

در این تغییر عملکـرد بهتـر از    آموزش از طریق همسالان     
لـذا آمـوزش بهداشـت بایـد بـر          . روش دیگر بـوده اسـت     

اساس برنامه هایی باشد که هر چه بهتـر و سـریعتر ایـن       
رفتارهاي بهداشتی را اصلاح کند زیرا اگر هـدف ارتقـاي           

ثیرگذار در  أسلامت باشد، رفتار بهداشتی یک عامل مهم ت       
هداشـتی بایـد از   این رفتـار اسـت و بـراي ایجـاد رفتـار ب        

رفتار نامناسب بهداشـتی ممکـن      ). 2(آموزش بهره گرفت    
است ناشی از دریافت و نگرش اشتباه دختران در رابطـه          

تواند سبب افـزایش   با دوران قاعدگی باشد که این امر می     
میزان عفونتها شود که خـود ایـن عفونـت سـبب افـزایش         

 همچنین  ).8(هایی از قبیل دیسمنوره ثانویه گردد        ناراحتی
به منظور افزایش اثر آموزش بهداشت بر عملکرد دختران 

ریـزان بهداشـتی کـشور       جوان، دست اندرکاران و برنامه    
را باید بدرسـتی رابطـه بـین نگـرش بـا رفتـار بهداشـتی                

در رابطه با عدم تغییر در عملکـرد دانـش         .تشخیص دهند 
 آنها هنوز ،آموزان بنظر میرسد که علیرغم افزایش آگاهی    

دهنـد کـه      روي عادت رفتار بهداشتی خود را انجام می        از
هــاي آموزشــی  ایــن عــادات نیازبــه برنامــه بــراي تغییــر

باشـد و یـک آمـوزش کوتـاه          تر و مستمرتري می    طولانی
 کـه است نبوده ثر ؤمدت و مقطعی آنقدر در تغییر رفتار م   

آمـوزان از   شود براي آمـوزش مـداوم دانـش        پیشنهاد می 
وزشـی اسـتفاده گـردد تـا بهتـرین          هاي متفـاوت آم    شیوه

  .شیوه مشخص گردد

محیط اجتماعی و فاکتورهاي فرهنگی رفتار نوجـوان را         
هاي بهداشتی باید    ریزي دهد که در برنامه    ثیر قرار می  أتحت ت 

 بـا بررسـی ایـن      .این مسائل را نیـز مـد نظـر داشـته باشـیم            
 ریزان بهداشتی باید قادر به ارائـه روشـها و    فاکتورها، برنامه 

استراتژیهاي مناسب در جهت توانمند ساختن دختران جوان         
و با توجـه بـه      ) 8( در رابطه با کسب مهارتهاي زندگی باشند      

نتایج این تحقیق، بایستی خود نوجوان را نیز در این امر دخیل 
ساخت تا آنها نیز فعالانه در این زمینه حضور داشته باشـند            

عه مـا و همچنـین   زیرا به دلیل وضعیت فرهنگی حاکم بر جام    
شرم موجود در بین دختران نوجوان، شاید آنها قادر نباشند         
تا تمام مسائل و مشکلات و ابهامـات خـود را در ایـن زمینـه        

ثیرپذیري بیشتر آنها از همسالان  أمطرح نمایند و با توجه با ت      
   .توان از آنان در تحقق این امر بهره جست و دوستانشان می

 پـژوهش مـشخص شـد کـه         هاي ایـن   بر اساس یافته  
بایــستی دختــران جــوان دربــاره تغذیــه، رژیــم مناســب،  
ــن دوران     ــی در ایـ ــت فیزیکـ ــردي و فعالیـ ــت فـ بهداشـ
آموزشهاي کافی داده شوند زیرا در این تحقیق مـشخص     

اي دختران در این دوران  شد که عملکرد بهداشتی و تغذیه
که اکثریـت آنـان در طـی         بطوري. باشد  ضعیف می  نسبتاً

ي قاعدگی کمتر از حـد معمـول اسـتحمام کـرده و            روزها
بعنوان مثال، آموزش . رژیم غذایی شان تغییر نکرده است

دختران جوان در رابطه با استحمام روزانه با آب گرم در    
طی روزهاي قاعدگی، نه تنها باعث افزایش نگرش مثبت و  

توانـد باعـث     شـود، بلکـه مـی      رفتارهاي اجتماعی آنان می   
  .هداشتی در جامعه گرددکاهش مشکلات ب

 با توجه به اینکه مهمترین منبـع کـسب    از سوي دیگر  
اطلاعات دختران در این پژوهش، مادران آنها بودند، باید         

هـاي   دهندگان رفتارها و آگـاهی     به مادران که اولین انتقال    
بهداشتی به دختران هستند، توجه بیشتري صورت گیـرد       

 مراکز بهداشـتی و   هاي خانه و مدرسه،      و از طریق انجمن   
درمانی و یا ادارات با برپایی کلاسهاي آموزش بهداشت،         

هـاي زنـان ارتقـاء داده شـود و از آنجـا کـه            سطح آگاهی 
ــق      ــوغ از طری ــسائل بل ــوزش م ــراي آم ــرین روش ب بهت

ــا . )1(هـــاي آموزشـــگاهی اســـت  برنامـــه در رابطـــه بـ
تـرین    در رابطـه بـا مناسـب       ،آموزان در این تحقیـق     دانش

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
m

j.h
um

s.
ac

.ir
 a

t 1
5:

57
 +

04
30

 o
n 

T
ue

sd
ay

 A
ug

us
t 2

1s
t 2

01
8

http://hmj.hums.ac.ir/article-1-441-en.html


                                                                                                    فاطمه دبیري و همکاران... مقایسه تأثیر دو روش آموزش بر سطح آگاهی، نگرش و

٢٧٩ 1387سال دوازدهم، شماره چهارم، زمستان مجله پزشکی هرمزگان، 

 آموزش مـسائل بهداشـتی بـه آنـان کـه ابتـدا              افراد جهت 
گــردد بــا  معلمــین را انتخــاب کــرده بودنــد، پیــشنهاد مــی

ــوغ و     ــه دوران بل ــوط ب ــتی مرب ــب بهداش ــدن مطال گنجان
قاعدگی در کتابهاي درسی از سنین راهنمایی و همچنـین          
آمـوزش معلمـان و دبیـران در ایـن رابطـه، بـا برگــزاري       

آمـوز   ان دانـش  کلاسهاي آمـوزش بهداشـت بـراي دختـر        

ثري در جهـت  ؤتوسط معلمان و مربیان بهداشت، کمک م ـ 
  .اعتلاي سطح بهداشت دختران و زنان آینده جامعه کرد

  
  :سپاسگزاري

بدینوسیله از مسئولین آموزش و پرورش شهرستان   
بندرعباس و اولیاء مدارس که در انجام این پژوهش ما را    

  .آید یاري کردند، تشکر و قدردانی بعمل می
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