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به دو  اين پژوهش   .  بپردازد  نسبت به بهداشت بلوغ    

در ابتدا به   .  روش كمي و كيفي انجام گرفته است        
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Abstract 
    
    The aim of this article is to study 
the effect of  family variables on 
information rate of students about 
maturity health. This research has 
been done in two quantity and quality 
method. First in phenomenological 
approach, 25 adolescent were inter-
viewed  about experiences of  matu-
rity career through purposeful sample 
with   in-depth interview then study 
on 400 of guidance school female 
students by using of “descriptive- 
Survey” method and self-adminis-
tered questionnaire in Eastern Azar-
bayejan Province.  
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 مقدمه

ترين تغيير و تحول اين دوران كه       مهم.  ترين مقاطع دوران حيات است    مقطع نوجواني يكي از مهم    

دوران ).  1377مرندي،  (شود  گردد، بلوغ ناميده مي   نقطه عطف زندگي نوجوان از آن ياد مي       به عنوان   

هاي ناموفق،  آميز، ازدواج بلوغ زمان اكتساب قدرت باروري است و بسياري از مشكلات مخاطره                

ها و  مرگ و مير، معلوليت      ،)STDs  ،AIDS(هاي عفوني   هاي ناخواسته، نازايي، بيماري    حاملگي

در ).  2008،  1شيرن(گيرد   مشكلات عديده جسمي، رواني و اجتماعي از اين دوران نشأت مي            بالاخره

پس ).  2005،  2ريدان(باشند  هاي پيشگيري مي  حالي كه بسياري از اين مشكلات، نيازمند برنامه          

ها، بلكه براي خانواده، جامعه و نسل        پرداختن به بهداشت اين گروه از جامعه نه فقط براي خود آن             

گذاري در جهت توسعه ملي     ها در واقع سرمايه   ينده نيز سودمند خواهد بود و توجه به مشكلات آن          آ

 براي اعتبار ابزار سنجش، از آزمون آلفاي كرونباخ          

95/0ها  استفاده شده كه ضريب اعتبار پرسشنامه       

هاي اين پژوهش  بر اساس يافته  .  برآورد شده است  

تمام ابعاد   آموزان نسبت به       ميزان آگاهي دانش    

  .ت متوسط اسبهداشت بلوغ

سطح درآمد خانواده و     بين  نتايج نشان دادند كه       

نسبت آموزان آگاهي دانشتحصيلات والدين و ميزان 

چنينهم.   وجود دارد  داريا معن  رابطه به بهداشت بلوغ  

بر حسب محل     آموزان   آگاهي دانش  بين ميزان     

و منبع كسب آگاهي آنان تفاوت     ، شغل پدر    سكونت

تايج رگرسيون  بر اساس ن   .   وجود دارد    داريامعن

اند متغيرهاي مدل، در نهايت توانسته        ،چندمتغيره

. كنند درصد از واريانس متغير وابسته را تبيين           62

قوي ترين پيش بيني كننده، متغير          چنين    هم

 .  استتحصيلات مادر

 

بهداشت متغيرهاي خانوادگي،    ،آگاهي  :هاكليدواژه

  .، پديدارشناسي، دختران نوجوانبلوغ

 

Study units were selected using 
“gregarious Sampling” method.  
Measurement tools were reported
using “ Kronbach Alpha Test” with a 
coefficient of 0.95. According to the 
findings of this study, information rate 
of students about all aspect of  
maturity health is average. Also there
is significant relationship between in-
come, parents’ education level and 
information rate. A significant differe-
nce between students information rate
according to habitat, fathers occupa-
tion and source of information found.
Multivariate regression explained 62 
percent of dependent variable’s vari-
ance; also mothers’ education level 
was the strongest predictor. 
 
Keywords: information, family varia-
bles, maturity health, adolescent girls, 
phenomenology. 
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هاي بهداشتي زنان بيشتر اوج سنين باروري و توليد مثل را تحت                متأسفانه در عمل، برنامه    .  است

كه الي در ح  .شودنمي  دهند و به نيازهاي بهداشتي دختران نوجوان اهميت لازم داده          پوشش قرار مي  

خصوص در دوران بلوغ تا ازدواج و بعد از آن در              ه نوجوان در مسير رشد و تكامل خود ب           اندختر

 ).1991 يونيسف،(گيرند معرض مشكلات جسمي، روحي و اجتماعي بسيار قرار مي

گردد كه طي آن صفات ثانويه جنسي شروع به تكامل            زماني تعريف مي   بلوغ به صورت يك دوره    

كنند، تغييرات فيزيكي كه بلوغ را همراهي مي       .  شودوانايي توليد مثل جنسي كسب مي      كنند و ت  مي

نتيجه مستقيم يا غيرمستقيم بلوغ هيپوتالاموس، تحريك اعضاي جنسي و ترشح استروئيدهاي                   

دختر آموزان  آگاهي دانش   متغير مورد بررسي در اين تحقيق ميزان      ).  1381  فر،ملك(  جنسي هستند 

از تغييرات خلق و خو، تغييرات       آگاهي  هاي  باشد كه از مجموع شاخص     مي بلوغ   نسبت به بهداشت  

 آگاهي نسبت به   علايم پيش از قاعدگي،       آگاهي نسبت به    در دوران بلوغ،  تغذيه و ورزش     جسمي،  

عوارض و مشكلات دوران بلوغ     .  شود تشكيل مي   بهداشت در دوران قاعدگي    آگاهي نسبت به  قاعدگي،  

ترين گام در جهت پيشگيري     ترين و اساسي  يري هستند و آموزش بهداشت مهم     به راحتي قابل پيشگ   

سازي در زمينه مسائل جسمي،      آگاه اين آموزش بايستي در    .  باشدو رفع مشكلات اين دوران مي       

. روحي و اجتماعي دوران بلوغ و در سه محور خانواده، مدرسه و آموزش همگاني صورت بگيرد                       

گيري رفتارهاي بهداشتي نوجوانان دارند و در واقع        ين تأثير را در شكل    ست كه بيشتر  ي ا خانواده نهاد 

نهاد خانواده بايستي در آموزش      ، در نتيجه    باشد بازتابي از عملكرد اين نهاد         تواند مي رفتار نوجوان 

 ). 1377 اسكندري،(مسائل بلوغ به نوجوانان سهيم باشد 

نوان يك دوره مشخص در رشد و تكامل          مطالعه علمي رشد و تكامل در مرحله نوجواني به ع            

. نامندشناسي بلوغ و نوجواني مي     او را پدر روان    كههال آغاز شد    آدمي، در واقع، با تحقيقات استانلي      

 ايشناس تحت تأثير عميق نظريه تكاملي داروين قرار گرفت و حتي آن را توسعه داد و نظريه                  اين روان 

»رشد و تكامل فردي    «با عنوان   
اين نظريه معتقد است كه انسان نيز         .   پديد آورد  »زيستيباز«يا    �

شناس مرحله بلوغ و نوجواني     اين روان .  كندهمانند حيوانات مراحل يا تاريخ تحول و تكامل را طي مي          

 سالگي است و اين     25-22 سالگي تا حدود بين      13داند كه از    را چهارمين دوران رشد و تكامل مي       

خواند زيرا  مي »تولدي تازه «چنين وي دوران نوجواني را      هم.  نامد مي �»نفشار و توفا  «  مرحله را دوران  

 نژاد،شعاري(شوند  ترين خصايص انساني ظاهر مي     در اين مرحله رشد و تكاملي است كه تكامل يافته            

توان كنند مي شناساني كه روي محيط و عوامل محيطي بيش از عوامل زيستي تأكيد مي            از روان   ).1368

»نظريه ميداني «گذار  ، بنيان كورت لوين 
»گشتالت« را نام برد كه خود از مكتب           5

. متأثر شده است    6

. كند كه در آن شخص و محيط دو متغير متعاملند          خلاصه مي  يلوين مفهوم تئوري خود را در فرمول      

د ثبات بار خواه  ثبات باشد، نوجوان يك فرد بي     شناختي در دوره نوجواني بي    بنابراين اگر محيط روان   

چون يك برج يا مجمع الكواكبي      پس براي شناخت رفتار يك نوجوان بايد فرد و محيط او را هم             .  آمد
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فضاي «  او براي نشان دادن اين ديدگاه خود اصطلاح        .  از عوامل مرتبط و متعادل پويا در نظر گرفت         

»زندگي
 گاهي  .شودبرد كه به مجموع همه عوامل محيطي و شخصي متعامل اطلاق مي              را بكار مي   7

به نظر  .  بردكار مي ه را به همان معنا ب     »شناختيمحيط روان « و   »شناختيفضاي روان «نيز دو اصطلاح    

شناس، كيفيت رفتاري دوران بلوغ و نوجواني عمدتاً به كيفيت موقعيت اجتماعي فرد                    اين روان 

 ).1387 علوي و همكاران،( بستگي دارد

 400 روستا در لاهور پاكستان بر روي           20 در   )2006( و همكارانش     8اي كه شيخ  در مطالعه 

 درصد از   58اند كه   اند، نتايج نشان داده    نوجوان دختر در زمينه سلامت بلوغ و باروري انجام داده            

دختران داراي آگاهي كافي بودند و اعتقاد داشتند كه آگاهي كافي در اين زمينه سبب ارتقاي سطح                  

 و  9نتايج مطالعه پروج  ).  2006شيخ و همكاران،     (شود  يسلامت مادران، كودكان و جامعه آينده م        

نشان داده كه اغلب دختران اطلاعات اوليه و ضروري درباره وضعيت جسم و                 )  2005(همكارانش  

فقدان آموزش، اطلاعات غلط،     .  روان در دوران بلوغ و رفتارهاي بهداشتي متناسب با آن را ندارند               

اره بهداشت ناحيه تناسلي، مانع دستيابي دختران جوان به         خجالت و پرهيز از وارد شدن به بحث درب        

و همكـارانش  10مطالعه رمبك ).  2005پـروج و همكـارانش،    (سلامت اجتماعـي و روانـي شـده است       

 نوجوان دختر نشان داد كه آگاهي در زمينه سلامت بلوغ و مرحله                345در سوئد بر روي      )  2004(

تواند سطح آگاهي، فهم و نگرش درباره بلوغ و قاعدگي را             مي ها ناكافي است و آموزش    باروري در آن  

در دختران افزايش دهد و يك مداخله فعال، درست قبل از قاعدگي، باعث ارتقاي سطح آگاهي                       

اي در نيجريه   مطالعه)  2000  (11آبوكوتي).  2004رمبك و همكاران،    (شود  دختران در اين زمينه مي    

نتايج .  عملكرد دختران مقطع راهنمايي تحصيلي انجام داده است       براي بررسي ميزان آگاهي، نگرش و       

 درصد از دختران، آگاهي لازمي از سلامت بلوغ و قاعدگي نداشتند و              40اين مطالعه نشان دادند كه      

شناختي، آمادگي كافي براي بلوغ و اولين قاعدگي پيدا نكرده بودند و             ها، از نظر روان    درصد از آن   84

 درصد از موارد صحيح نبود        3/66ن در زمينه رعايت سلامت دوران قاعدگي در            رفتار سلامتي آنا  

تحقيقي كيفي و از نوع       )  1388(در داخل كشور نيز كوهستاني و همكـاران           ).  2000آبوكوتي،  (

دهد كه اكثريت پاسخگويان، دچار       هاي اين مطالعه نشان مي       يافته.  اندشناسي انجام داده   پديده

اند و گاه بعضي از مشكلات، فرد را دچار بحران كرده،           ائي در دوران بلوغ شده    زتجربيات سخت و تنش   

براي رفع يا كاهش اين مشكلات بايد سه عامل عمده تربيتي يعني خانواده، مدرسه و جامعه نقش                     

نشان )  1387(نتايج تحقيق خليلي و همكاران       ).  1388كوهستاني و همكاران،    (فعال داشته باشند    

هاي رين شيوه مواجهه با بحران اين دوران، رويكرد فرهنگي ـ تربيتي و ارائه آموزش               تداد كه مناسب  

) 1384(نتايج تحقيق زارع و همكاران      ).  1387خليلي و همكاران،    (باشد  ها مي غيررسمي به خانواده  

خصوص مادران با   نشان داد كه روش مناسب و مؤثر انتقال آموزش به دختران، از طريق خانواده و به                
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 درصد  85ها قرار گرفت و      اين راهكارها مورد استقبال خانواده     .  هاي بهداشتي است  ستفاده از رابط  ا

 ). 1384زارع و همكاران، (دختران بر اين روش تأكيد كردند 

ها نه تنها از    با توجه به مطالب بيان شده و  اهميت بهداشت بلوغ دختران نوجوان و نقشي كه آن                 

ود بلكه از جهت مراقبت از بهداشت خانواده و نسل آينده نيز دارند، در اين               نظر مراقبت از بهداشت خ    

دوره دختر  آموزان  ميزان آگاهي دانش   تجارب دوران بلوغ نوجوانان دختر و           تحقيق به بررسي      

ه  پرداخت استان آذربايجان شرقي  در   و تأثير متغيرهاي خانوادگي       راهنمايي نسبت به بهداشت بلوغ     

 باشد امر با توجه به وضعيت اين آگاهي اقدامات لازم كه شامل آموزش صحيح مي                تا مسؤلين  شده است 

 .را به انجام برسانند

آموزان آگاهي دانش    ميزان متغيرهاي خانوادگي بر   تأثير   بررسيين هدف كلي اين مقاله        ابنابر

 اين  بينيمتغيرها در پيش    سهم هر يك از    تعيين  و  دوره راهنمايي نسبت به بهداشت بلوغ         دختر  

  .باشد ميميزان

 

 روش 

در اين مطالعه با توجه به ماهيت خاص تحقيق و شرايط ويژه آن، از دو روش كمي و كيفي                         

 تر مناسب  رويكرد كيفي  نوجوانان ماهيت تجارب     بهتر براي ادراك .  شده است استفاده  )  شناسيپديده(

هايي مانند  ربوط به پديده  اي كارآمد براي فهم جزئيات پيچيده م        پژوهش كيفي، شيوه  زيرا  .  است

شناسي درك ساختار اصلي    و هدف از تحقيقات پديده    احساسات، فرايندهاي فكري و هيجانات است        

اشتراوس و  (باشد  هاي تجربه شده انساني از طريق تجزيه و تحليل توضيحات شفاهي افراد مي              پديده

 مقطعي است؛   - توصيفي  حاضر  از بعد نحوه گردآوري اطلاعات، تحقيق       چنينهم.  )1998،  12كوربين

با توجه به   .  هاي مورد بررسي است   زيرا در تحقيقات توصيفي، هدف توصيف كردن شرايط يا پديده           

است، پس يك تحقيق     آموزان از بهداشت بلوغ       كه هدف تحقيق بررسي ميزان آگاهي دانش         اين

 .گرددپيمايشي نيز محسوب مي

 

 گيري جامعه، نمونه و روش نمونه

سال تحصيلي    در  استان آذربايجان شرقي  دوره راهنمايي   آموزان دختر    حاضر دانش  در تحقيق 

هاي تحقيق  نمونه.  باشند نفر مي  79339دهند كه جمعاً     جامعه آماري را تشكيل مي      1388  -1389

گيري گيري كيفي در چارچوب نمونه    نمونه.  اندتشكيل داده آموز  دختر دانش  نفر نوجوان    25كيفي را   

ها، يعني عدم دريافت اطلاعات     گيري مبتني بر هدف آغاز و تا اشباع داده        ي و با روش نمونه    غيراحتمال

ها، نوجوان  معيارهاي انتخاب نمونه  .   نفر رسيد  25ها به   در مجموع شمار نمونه    .  جديد ادامه يافت  

در زمان تحقيق، اعلام آمادگي براي مشاركت در          )  فقدان بيماري (سال، سالم بودن     12-15دختر  
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 با استفاده از فرمول كوكران و بر اساس             كمي  تحقيق براي.  تحقيق و توانايي انتقال اطلاعات بود       

 قهرماني،( درصد بوده است 30اند ميزان آگاهي بهداشتي دختران حدود مطالعات قبلي كه نشان داده

 حجم  =7/0q و =3/0p  درصد و با فرض   05/0 درصد، احتمال خطاي     95، با سطح اطمينان     )1387

 با  كميگيري  نمونه.  ايم نفر تحقيق را اجرا كرده       400 نفر برآورد شد كه ما بر روي             391مونه  ن

اي از بين   به اين صورت كه به صورت خوشه        .  اي انجام گرفت  گيري خوشه استفاده از روش نمونه    

ه  منطق 2  از هر كدام از نواحي برخودار، نيم برخوردار و كم برخوردار             ( منطقه   6 گانه،   39مناطق  

چند انتخابي   چند مدرسه انتخاب و سپس از هر مدرسه            اطق و از بين مدارس اين من       )انتخاب شد 

 .به صورت تصادفي ساده انتخاب شده استآموز دانش

 
  پژوهشهايابزار

محقق در ابتدا هدف    .  آوري گرديد نگر جمع هاي ژرف هاي پژوهش كيفي از طريق مصاحبه      داده

هر .  ها اقدام كرد  ها، به انجام مصاحبه    ح داده و در صورت تمايل آن        ها توضي پژوهش را براي نمونه    

هايي براي اطمينان از صحت     در طول مطالعه روش   .   دقيقه تا يك ساعت طول كشيد      40مصاحبه بين   

ها و مفاهيم   ها براي تأييد صحت داده     از بازنگري نمونه  .  و پايايي تحقيق مورد استفاده قرار گرفت        

براي .  مفاهيمي كه بيانگر ديدگاه آنان نبود، اصلاح گرديد           .  استفاده شد محوري استخراج شده      

ها علاوه بر محقق توسط دو تن از همكاران آشنا با تحقيق              بازنگري ناظرين، متن برخي از مصاحبه      

.  درصد توافق در ميان نتايج استخراج شده وجود داشت          89  -94كيفي مورد بررسي قرار گرفت كه        

چنين جهت بررسي   هم.   استفاده شد  13از روش پيشنهاد شده پوليت و هانگلر        براي محاسبه توافق     

هايي كه از نظر اجتماعي و اقتصادي متفاوت بودند           هاي ديگر از نمونه    قابليت انتقال نتايج به گروه     

ها با برخي از نوجواناني كه در تحقيق مشاركت نداشتند در ميان گذاشته             چنين يافته هم.  استفاده شد 

هاي براي تجزيه و تحليل داده     .  ها را با تجارب خود مورد تأييد قرار دادند          ها تناسب يافته  نشد و آ  

بدين ترتيب كه ابتدا همه مطالب به دقت خوانده شد و عبارات            .   استفاده شد  14كيفي از روش كلايزي   

كد معاني به صورت    (در مرحله بعد معناي هر عبارت مهم توضيح داده شد              .  مهم استخراج گرديد  

ها جهت تأييد   هايي سازماندهي شده و اين دسته     در ادامه كار كدها به صورت دسته      ).  يادداشت شدند 

در مرحله بعد نتايج به صورت توصيف كاملي از پديده           .  هاي ابتدايي ارجاع داده شد    اعتبار به پروتكل  

كه بيان شد،   چنان  تحت مطالعه تركيب گشت و جهت دستيابي به مفاهيم واضح، بازنگري شد و هم              

 . ها ارجاع داده شدها جهت تأييد اعتبار به نمونهدر پايان، يافته

براي ارزيابي اعتبار   كه  ساخته است    ابزار گردآوري اطلاعات پرسشنامه محقق      براي تحقيق كمي  

 هايجهت اعتبار صوري پس از طراحي گويه      .  استفاده شد  16و محتوايي   15اين پرسشنامه از اعتبار صوري    

در اختيار اساتيد دانشگاه قرار     )  هاي نظري بر اساس تحقيقات انجام شده و ديدگاه      (اي مربوطه   هطيف
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هاي هاي هر طيف، در نهايت به گزينش گويه         اظهارنظر اين افراد در راستاي سنجش گويه        .  گرفت

هاي تشكيل دهنده پرسشنامه معرف     سؤال كهجاييچنين از آن  هم.  شدمناسب براي هر طيف منجر      

در اين  .  هاي محتواي انتخاب شده بودند بنابراين پرسشنامه داراي اعتبار محتوايي نيز بود               سمتق

هاي متغير ميزان آگاهي از بهداشت بلوغ از آلفاي          گويه)  پايايي(بررسي براي شناخت انسجام دروني      

ان همساني  باشد، كه اين ضريب نشانگر بالا بودن ميز        مي 95/0شد كه ضريب آن     استفاده    17كرونباخ

آمارهاي توصيفي، از آمارهاي استنباطي        ها علاوه بر  به منظور تحليل داده    .  باشدها مي دروني گويه 

 و  ، همبستگي پيرسون   ) تست F و    تستتي(ها  استفاده  شده است و آزمون هاي مقايسه ميانگين         

 چنين هم .ر گرفته است   داري روابط مورد استفاده قرا    ا براي نشان دادن تفاوت هاي آماري و معن       اسپيرمن

  نسبت به بهداشت بلوغ    آموزاندانش  آگاهي  بيني ميزان سهم هر يك از متغيرها در پيش      براي تعيين   

 .از رگرسيون چند گانه به روش گام به گام استفاده شده است

كه از  مي باشد     نسبت به بهداشت بلوغ      آموزان دانش آگاهي   ميزان ،متغير وابسته اين تحقيق    

 در دوران بلوغ،  تغذيه و ورزش    از تغييرات خلق و خو، تغييرات جسمي،         آگاهي  هاي  خصمجموع شا 

 بهداشت و تغذيه    آگاهي نسبت به   قاعدگي،   آگاهي نسبت به   علايم پيش از قاعدگي،      آگاهي نسبت به  

گونه كه در بخش روش      ها همان  براي رسيدن به اين شاخص       .شود تشكيل مي  در دوران قاعدگي  

. شناسي و تجارب خود نوجوانان استفاده شد       ده شد از روش تحقيق كيفي پديده        تحقيق توضيح دا  

، طبق  آن شاخص هاي  بر اساس ميزان موافقت پاسخگويان نسبت به مؤلفه          هر شاخص   از  آگاهي  

. ه است شدسنجيده  )  خيلي زياد، زياد، متوسط، كم و خيلي كم         (  ايبندي پنج گزينه  مقياس درجه 

. اي تبديل شده است   ها به فاصله  ها سطوح سنجش آن   شدن تمام شاخص  ولي در نهايت پس از جمع       

، سطح تحصيلات پدر و مادر، شغل پدر، وضعيت            محل سكونت    درآمد خانواده،  مستقلهاي  متغير

 .باشد ميشغلي مادر و منبع كسب آگاهي

 

 هايافته

بر .  دهدان مي  نش ميزان آگاهي از بهداشت بلوغ      توزيع افراد نمونه را بر حسب ابعاد            1جدول  

 خوب است و در بقيه ابعاد        در دوران بلوغ   ورزش  اساس نتايج جدول، ميزان آگاهي اكثر افراد نمونه از        

،  در دوران بلوغ   ورزش  چنين پس از آگاهي از     هم.  متوسطي هستند ميزان آگاهي   افراد نمونه داراي    

 ميزان آگاهي از   است و      نيز در سطح خوبي     تغييرات جسمي در دوران بلوغ     آگاهي افراد نمونه از      

 5/72از دختران مورد مطالعه     .  ترين سطح قرار دارد    نسبت به بقيه ابعاد در ضعيف      در دوران بلوغ  تغذيه  

ميزان آگاهي از بهداشت    به منظور بررسي تفاوت توزيع پراكندگي          .انددرصد قاعدگي را تجربه كرده    

 كه در   ه است ميرنف كولموگروف استفاده شد   از آزمون اس  )  نرمال( با توزيع طبيعي     انآموز دانش بلوغ

 05/0  شود كه مقدار سطح معنادار از حداقل خطا        مي   ملاحظه 1اين مورد بر اساس اطلاعات جدول       
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هاي با ويژگي   ميزان آگاهي از بهداشت بلوغ     شود كه توزيع     مي  نتيجه گرفته بنابراين  .  بيشتر است 

 .هاي پارامتري استفاده كردز آزمونتوان اداري ندارد و مياتوزيع طبيعي تفاوت معن

 

  
 توزيع پاسخگويان بر حسب ابعاد  متغير وابسته: 1 جدول

انحراف 

 استاندارد

 ميانگين
 نام متغير هاگروه تعداد درصد

  5/8   ضعيف 34 

12/1  34/3  5/59   تغييرات خلق و خو در دوران بلوغميزان آگاهي از متوسط 238 

  خوب 128 32  

  5/3   ضعيف 14 

25/1  65/3  5/51   تغييرات جسمي در دوران بلوغميزان آگاهي از متوسط 206 

  خوب 180 45  

  5/7   ضعيف 30 

76/0  17/3  ميزان آگاهي از علايم پيش از قاعدگي متوسط 304 76 

  5/16   خوب 66 

  ضعيف 8 2  

92/0  43/3  ميزان آگاهي از قاعدگي متوسط 288 72 

  خوب 104 26  

  5/8   ضعيف 34 

17/1  31/3  ميزان آگاهي از بهداشت در دوران قاعدگي متوسط 276 69 

  5/22   خوب 90 

  ضعيف 60 15  

53/1  86/2  در دوران بلوغميزان آگاهي از تغذيه  متوسط 304 76 

  خوب 36 9  

  5/9   ضعيف 38 

86/0  72/3   در دوران بلوغميزان آگاهي از ورزش متوسط 128 32 

  5/58   خوب 234 

83/1  22/3  P= 227/0   Z= 043/1  ميزان آگاهي از مجموع ابعاد 

 

 

بر اساس نتايج بالاترين     .  دهد توزيع افراد نمونه را بر حسب متغيرهاي مستقل نشان مي             2 جدول

سطح تحصيلات پدر اكثر افراد      .   هزار تومان است    100درصد درآمد خانواده، مربوط به درآمد زير          

منبع .  اكثر افراد نمونه در روستا ساكن هستند      .   سطح تحصيلات مادر راهنمايي است     وي  نمونه ابتداي 

كسب آگاهي اكثر افراد نمونه مادرشان است و بعد از مادر اكثر دختران مورد مطالعه از دوستان و                      

 .كنندشان در مورد بلوغ اطلاعات كسب ميآشنايان
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 مستقل متغيرهاي حسب بر پاسخگويان توزيع: 2 جدول

هاگروه تعداد درصد  نام متغير 

  هزار تومان100زير  144 36

   هزار تومان100-299 132 33

 درآمد خانواده  هزار تومان300-499 48 12

   هزار تومان500-699 36 9

   هزار تومان و بيشتر700 40 10

5/13  بيسواد 54 

 ابتدايي 148 37

5/34  راهنمايي 172 

 ديپلم 44 11

 دانشگاهي 16 4

 تحصيلات پدر

5/17  بيسواد 70 

5/31  ابتدايي 126 

 راهنمايي 132 33

 ديپلم 52 13

 دانشگاهي 20 5

 

 تحصيلات مادر

 شهر 172 43

 روستا 228 57
 محل سكونت

5/72  مادر 290 

 دوستان و آشنايان 52 13

5/11  مسؤلين بهداشت مدرسه 46 

مجلات، روزنامهكتب،  12 3  

 منبع كسب آگاهي

 

 

، بين درآمد خانواده افراد و      )p>01/0(  داريابر اساس نتايج بدست آمده و با توجه به سطح معن           

دار مثبتي وجود دارد، يعني با افزايش درآمد          انسبت به بهداشت بلوغ رابطه معن        آنانآگاهي  ميزان  

از آموزان  آگاهي دانش داري بين ميزان    چنين تفاوت معنا  هم.  رودخانواده، ميزان آگاهي افراد بالاتر مي     

آگاهي وجود دارد و ميزان       %  99داري  ا معن حبهداشت بلوغ بر حسب محل سكونت آنان در سط            

آموزان و ميزان   در بررسي رابطه بين سطح تحصيلات پدر و مادر دانش           .  ساكنين شهر بيشتر است   

 دنده، نتايج تحقيق نشان مي    )p>01/0(داري  انسبت به بهداشت بلوغ، با توجه به سطح معن          آنانآگاهي  

دار مثبتي وجود دارد، يعني با افزايش سطح تحصيلات پدر و مادر، ميزان آگاهي افراد                اكه رابطه معن  

   .رودبالاتر مي

از آموزان  آگاهي دانش شود، فرضيه تفاوت ميانگين        مشاهده مي   3طور كه در جدول       همان

ي آموزاناساس نتايج، دانش    بر.  دار است امعن%  99 سطح حداقل     در  بر حسب شغل پدر آنان     بهداشت بلوغ 

براي محاسبه اندازه تأثير متغير شغل پدر       .   است، بيشترين ميزان آگاهي را دارند      كارمندكه پدرشان   
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دهنده اين  نشان)  26/0(از مجذور اتا استفاده شده است كه مقدار            از بهداشت بلوغ  آگاهي  بر ميزان   

 . كندرا تبيين مي از بهداشت بلوغآگاهي درصد از واريانس ميزان  26شغل پدر  است كه
 

 

 

 ميزان آگاهي از بهداشت بلوغآزمون تحليل واريانس : 3 جدول

 )N=400(افراد نمونه  برحسب شغل پدر

سطح 

 داريامعن
F  مجذورEta شغل پدر فراواني ميانگين انحراف معيار 

05/2  93/10  كشاورز 62 

28/1  98/12  كارمند 118 

68/1  62/11  آزاد 120 
000/0  7/12  26/0  

64/1  92/11  كارگر 100 
 

از بهداشت بلوغ را بر حسب شغل مادر آنان نشان           آگاهي دانش آموزان     تفاوت ميانگين    4جدول  

از آموزان  آگاهي دانش ، تفاوت معناداري بين ميزان       )p<05/0(داري  ابا توجه به سطح معن     .  دهدمي

 . آنان وجود ندارد وغ  برحسب شغل مادربهداشت بل
 
 
 
 
 

 ميزان آگاهي از بهداشت بلوغآزمون تفاوت ميانگين : 4جدول 

 )N=400( افراد نمونه وضعيت شغلي مادربر حسب 

سطح 

 داريامعن

 مقدار

 t 
 فراواني ميانگين انحراف معيار

وضعيت شغلي 

 مادر

62/1  91/11  شاغل 84 
722/0 356/0 

81/1  01/12  غيرشاغل 316 
 

از آموزان  آگاهي دانش شود، فرضيه تفاوت ميانگين        مشاهده مي   5طور كه در جدول       همان

بر اساس نتايج،   .  دار است امعن%  99 در سطح حداقل     بر حسب منبع كسب آگاهي آنان     بهداشت بلوغ   

ا لين بهداشت مدرسه است، بيشترين ميزان آگاهي ر        ئوشان مس آموزاني كه منبع كسب آگاهي    دانش

از مجذور    از بهداشت بلوغ  آگاهي  براي محاسبه اندازه تأثير متغير منبع كسب آگاهي بر ميزان            .  دارند

 درصد از واريانس    37منبع كسب آگاهي      دهنده اين است كه    نشان 37/0اتا استفاده شده كه مقدار       

 . كندرا تبيين مي از بهداشت بلوغآگاهي ميزان 

ميزان آگاهي از بهداشت بلوغ از          غيرهاي خانوادگي بر   بيني مت به منظور بررسي قدرت پيش      

 .رگرسيون چندمتغيره به روش گام به گام استفاده شده است
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 آزمون تحليل واريانس ميزان آگاهي از بهداشت بلوغ: 5 جدول

 )n=400(برحسب منبع كسب آگاهي افراد نمونه 

سطح 

 داريامعن
F 

مجذور 

Eta 

انحراف 

 معيار
 نبع كسب آگاهيم فراواني ميانگين

 مادر 145 74/11 76/1

 دوستان و آشنايان 26 65/11 65/1

 لين بهداشت مدرسهئومس 23 78/13 93/0
000/0 62/10 37/0 

 كتب، مجلات، روزنامه 6 51/12 79/0
 

هاي هاي رگرسيون، در تحليل    فرضبراي استفاده از رگرسيون چندمتغيره در ابتدا بايد پيش            

هاي نرمال بودن، خطي بودن و يكساني       ورد آزمون قرار گيرد تا هيچ نوع انحرافي از فرض          مقدماتي م 

خطي متغيرهاي مستقل وجود نداشته باشد، پس از اطمينان از               ها و عدم هم    ماندهواريانس باقي 

ها صحت  فرضدر تحقيق حاضر همه پيش     .  توان از آن استفاده كرد     هاي رگرسيون، مي  صحت فرض 

بل ذكر است براي استفاده از اين روش متغير اسمي محل سكونت به صورت ساختگي وارد                قا.  داشتند

متغير ساختگي برداري است كه در آن به اعضاي طبقه معيني يك عدد دلخواه و                .  است معادله شده 

از ميان متغيرهايي كه وارد معادله رگرسيون چندمتغيره         .  شودبه بقيه عدد دلخواه ديگري داده مي       

اند كه به ترتيب      متغير باقي مانده    4اند،  شده)  آگاهي از بهداشت بلوغ    (تبيين متغير وابسته     براي  

 .  درآمد خانواده و محل سكونتتحصيلات مادر،  تحصيلات پدر،: عبارتند از

 
 

  نتايج رگرسيون مرحله اي ميزان آگاهي از بهداشت بلوغ :6جدول

 )1( مرحله  )2(مرحله   )3(مرحله   )4(مرحله  
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بيني پيش 

 هاكننده

000/0 

000/0 

000/0 

002/0 

27/10 

56/3 

59/3 

20/3 

55/0 

18/0 

16/0 

15/0 

000/0 

000/0 

001/0 

87/11 

75/3 

49/3 

61/0 

19/0 

16/0 

000/0 

000/0 

36/12 

01/4 

64/0 

21/0 

 تحصيلات مادر 73/0 18/15 000/0

 تحصيلات پدر

 سن

 محل سكونت

786/0 773/0 757/0 733/0 R 

618/0 598/0 573/0 538/0  R
2 

 Fمقدار  53/230 07/132 09/97 83/78

000/0 000/0 000/0 
000/0 

سطح 

  داريامعن

 
اي با متغير    نيست كه ديگر متغيرها رابطه     ا معادله رگرسيون، به اين معن      متغير فوق در   4ماندن  

داري متغيرهاي خارج از معادله كمتر از متغيرهاي          ابيني و سطح معن    بلكه اثر پيش  .  وابسته ندارند 
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 درصد از   62اند  شود اين متغيرها در نهايت توانسته     طور كه ملاحظه مي   همان.  باشدداخل معادله مي  

دهنده برازش خوب مدل و متغيرهاي        ابسته را تبيين كنند كه مقدار بالايي است و نشان            متغير و 

بر .  آمده است   6نتايج رگرسيون چندمتغيره در مورد متغيرهاي مذكور در جدول           .  انتخاب شده است  

 . استتحصيلات مادر ، متغير آگاهي از بهداشت بلوغاساس نتايج قوي ترين پيش بيني كننده ميزان 

 

 ثبح

 آگاهي  اين پژوهش درصدد برآمد تا ضمن بررسي تجارب دوران بلوغ نوجوانان و تعيين ميزان                 

در اين بررسي   .  ، رابطه متغيرهاي خانوادگي را با اين متغير بررسي كند           نسبت به بهداشت بلوغ    آنان

  چگونه است؟ و    نسبت به بهداشت بلوغ     دختران دانش آموز    آگاهي اين سؤالات مطرح شد كه ميزان     

اي ـهدگاهـي نظري، دي  ـانـزان را تبيين كنند؟ براي مب       ـتوانند تغييرات اين مي    چه متغيرهايي مي  

متغير وابسته مورد بررسي در     .  شناسي در مورد بلوغ مورد ارزيابي قرار گرفتند        شناختي و روان  جامعه

از هي  آگاهاي  باشد كه از مجموع شاخص      ميآگاهي نسبت به بهداشت بلوغ           اين تحقيق ميزان   

 علايم پيش از    آگاهي نسبت به    در دوران بلوغ،  تغذيه و ورزش    تغييرات خلق و خو، تغييرات جسمي،       

با .  شده است  تشكيل    بهداشت در دوران قاعدگي    آگاهي نسبت به   قاعدگي،   آگاهي نسبت به  قاعدگي،  

با ابعاد مختلف   هاي اين بررسي تقريباً اكثر افراد نمونه اطلاعات متوسطي در ارتباط               توجه به يافته  

متغيرهاي مستقل، متغيرهاي خانوادگي شامل درآمد خانواده، سطح تحصيلات          .  بهداشت بلوغ دارند  

آگاهي   هايي در مورد ميزان    بر اساس مدل تحقيق، فرضيه     .  باشدوالدين و منبع كسب آگاهي مي       

بر اساس  .  گرفتندها، مورد آزمون قرار     آوري داده  مطرح گرديد و پس از جمع      نسبت به بهداشت بلوغ   

دار ارابطه معن نسبت به بهداشت بلوغ       آنانآگاهي  نتايج بدست آمده بين درآمد خانواده افراد و ميزان          

نتيجه اين فرضيه   .  رودمثبتي وجود دارد، يعني با افزايش درآمد خانواده، ميزان آگاهي افراد بالاتر مي            

، )1381(فر  ، ملك )1387( همكاران    ، خاكبازان و   )1382(صدقي ثابت و همكارانش       با تحقيقات    

منطبق است ولي با تحقيقات     )  2006( و شيخ و همكاران   )  2007( ، كاسازا )1387(خليلي و همكاران    

         آگاهي چنين تفاوت معناداري بين ميزان         هم.  مغايرت دارد )  1384(و صدري    )  1378(احمدي  

 ساكنين شهر آگاهي  جود دارد و ميزان     بر حسب محل سكونت آنان و      از بهداشت بلوغ    آموزان  دانش

آموزان ساكن در روستاها به خاطر موانع اجتماعي و خانوادگي و شرم و حيا و                    دانش.  بيشتر است 

گونه موانع آموزش مسائل بهداشت بلوغ       كنند و اين   كمتر در زمينه بلوغ تبادل اطلاعات مي        سادگي

ها با  توان از طريق هماهنگي آموزش     انع را مي  اين مو .  رو ساخته است  هستاها را با مشكل روب     در رو 

هاي مورد اعتماد مردم و توجه      و رابط  اعتقاد و باور مذهبي، توجه به ظرايف فرهنگي، استفاده از افراد          

، )1380(نتيجه اين فرضيه با تحقيقات جهانديده و همكاران            .  به باورهاي محلي از ميان برداشت       

منطبق )  2005(و پروج و همكارانش     )  2006(، تارپ   )1388( ، كوهستاني و همكاران   )1384(صدري  

���/ 
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بر اساس نتايج     .مغايرت دارد )  1377(و اسكندري   )  1385(است ولي با تحقيقات مودي و همكاران         

دار مثبتي  ارابطه معن نسبت به بهداشت بلوغ        آنانآگاهي  بين سطح تحصيلات پدر افراد و ميزان          

بالاتر بودن سطح   .  رودصيلات پدر، ميزان آگاهي افراد بالاتر مي      وجود دارد، يعني با افزايش سطح تح      

باشد، زيرا پدران با    ساز تبادل اطلاعات بيشتر در زمينه بلوغ مي       تحصيلات پدر از لحاظ فرهنگي زمينه     

توانند دختران نوجوان خود را درك كنند و در زمينه مسائل و مشكلاتي كه                     سوادتر بيشتر مي   

 دهي كنند، از  ها مشورت و آگاهي   شوند، بيشتر به آن   ها درگير مي   حساس با آن   دختران در اين دوران   

شوند بلوغ و تغييرات جسمي و روحي اين دوران مثل            رو مي هجمله مسائلي كه نوجوانان با آن روب       

است ...  گريزي، نداشتن تمركز كافي، داشتن سردرد و      افسردگي، اضطراب، تمايل به تنهايي و خانواده      

نتيجه اين فرضيه با     .  توانند دختران را در اين زمينه راهنمايي كنند           با سوادتر بهتر مي      و پدران 

د ـو بهن )  2000(وتي  ـوكـ، آب )1387(اران  ـازان و همك  ـاكبـ، خ )1387(تحقيقات قهرماني و همكاران     

چنين بر  هم  .مغايرت دارد )  1384(و صدري   )  1381(فر  منطبق است ولي با تحقيقات ملك     )  1994(

رابطه نسبت به بهداشت بلوغ         آنانآگاهي  اساس نتايج بين سطح تحصيلات مادر افراد و ميزان              

 .روددار مثبت قوي وجود دارد، يعني با افزايش سطح تحصيلات مادر، ميزان آگاهي افراد بالاتر مي                 امعن

، ور مذك هدف اصلي پژوهش  .  همخواني دارد )  1387(نتايج اين فرضيه با تحقيق علوي و همكاران           

ها با ميزان   آموزان در زمينه سلامت بلوغ و ارتباط آن         تعيين ميزان آگاهي، نگرش و عملكرد دانش       

آموزان و نيز   ريزي آموزش توسط آموزش و پرورش براي دانش         برنامه  تحصيلات مادر بود تا زمينه     

در و سطح   در اين تحقيق ارتباط معناداري بين ميزان تحصيلات ما           .   و مربيان فراهم گردد     ءاوليا

با توجه به ترجيح خانواده به مثابه منبع آموزش و          .  آموزان مشاهده گرديد  آگاهي و نيز عملكرد دانش    

آموزان و نقش مهم مادر به عنوان منبع اصلي اطلاعات،           مشاوره در زمينه سلامت بلوغ توسط دانش       

ر كرده و به دختر خود در       تواند با دختر نوجوان خود ارتباط برقرا      تر مي چون مادر خيلي بهتر وراحت    

هاي آموزشي براي مادران براي انجام       تر و بيشتري بدهد، اجراي برنامه      زمينه بلوغ اطلاعات درست    

رسد و مسلماً هر چقدر ميزان سواد مادران بالاتر باشد،            راهنمايي و مشاوره صحيح لازم به نظر مي         

صدقي ثابت و   نتيجه اين فرضيه با تحقيقات       .  هاي آموزشي بهره ببرند   توانند از اين برنامه   بيشتر مي 

، )1385(، مودي و همكاران      )1387(، خاكبازان   )1387(، قهرماني و همكاران      )1382(همكارانش  

) 2005(و هينك    )  1994( ، بهند )2006(، تيواري    )2004(، آبيويه    )1388( و همكاران     كرامتي

مغايرت )  1380(هانديده و همكاران    و ج )  1382(منطبق است ولي با تحقيقات عبدالهي و همكاران          

داري ا تفاوت معن  بر حسب شغل پدر آنان     از بهداشت بلوغ     آموزان  آگاهي دانش بين ميانگين   .  دارد

با توجه به   .   است، بيشترين ميزان آگاهي را دارند        كارمندآموزاني كه پدرشان     وجود دارد و دانش    

ها از سطح    كارمند نسبت به ساير گروه      تناسب بين سطح تحصيلات و و نوع شغل، احتمالاً پدران            

بالاتر بودن سطح تحصيلات پدر     گونه كه قبلاً مطرح شد      تحصيلات بالاتري برخوردار هستند و همان     

 /��� /...آموزان دختردانشبررسي تأثير متغيرهاي خانوادگي بر ميزان آگاهي                                
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ساز تبادل اطلاعات بيشتر در زمينه بلوغ و در نتيجه بالاتر رفتن ميزان آگاهي              از لحاظ فرهنگي زمينه   

اران ـ، زارع و همك   )1381( ، ذبيحي )1376( حقيقات سهرابي نتيجه اين فرضيه با ت    .  باشدفرزندان مي 

 و  )1387( علوي و همكاران     ،)1378(، احمدي   )1385(، مودي و همكاران     )1381(فر  ، ملك )1384(

مغايرت )  1387(منطبق است ولي با تحقيقات قهرماني و همكاران           )  1998( اسكاندوم و همكاران  

برحسب شغل  از بهداشت بلوغ    آموزان  آگاهي دانش ن ميزان   بر اساس نتايج تفاوت معناداري بي     .  دارد

صدقي ثابت و   ،  )1382(نتيجه اين فرضيه با تحقيقات عبدالهي و همكاران           .  مادر آنان وجود ندارد    

، )1380(جهانديده و همكاران     )  1376(، احمدي   )1387(، قهرماني و همكاران      )1382(همكاران  

منطبق است ولي با تحقيقات       )  1997( و كاپلان )  1998( ، ولاسوف )1386( و همكاران اكرمي  

اهي ـآگداري بين ميانگين     اچنين بر اساس نتايج تفاوت معن        هم.  مغايرت دارد )  1376( سهرابي

آموزاني كه منبع    وجود دارد و دانش    بر حسب منبع كسب آگاهي آنان     از بهداشت بلوغ    آموزان  دانش

هاي انجام  بررسي.  شترين ميزان آگاهي را دارند    لين بهداشت مدرسه است، بي    ئوشان مس يكسب آگاه 

د كه آموزش مسائل بلوغ تأثير محسوسي در نحوه برخورد صحيح دختران با                  ندهشده نشان مي   

اطلاعات را  اين  ).  38-41:  1376سهرابي،  (ها دارد   تغييرات اين دوره و تصحيح رفتارهاي بهداشتي آن       

ها، جزوات و نشرياتي كه از      در اختيار قرار دادن كتاب    اي و   توان از طريق آموزش، جلسات مشاوره     مي

در همين راستا سازمان بهداشت      .  نظر مسائل بهداشتي بلوغ آموزنده هستند به آنان منتقل كرد             

دارد كه آموزش مستمر بهداشت به       منطقه مديترانه شرقي جهت ارتقاء بهداشت نوجوانان اظهار مي          

آموزان هاي بهداشتي به كليه دانش    شت مدارس براي مراقبت   نوجوانان از طريق مدارس و خدمات بهدا      

، )1382(نتيجه اين فرضيه با تحقيقات عبدالهي و همكاران          ).  52:  1378دوستدار،  (شود  بايد انجام   

زارع  ، )1385(، مودي و همكاران   )1381(فر   ملك ،)1382(صدقي ثابت و همكاران     ،  )1381(ذبيحي  

) 1994( و بهند )  2006( ، تارپ )1384(، صدري   )1380( همكاران   جهانديده و )  1384(و همكاران   

چهار متغير    به طور كلي بر اساس نتايج       .مغايرت دارد )  1378(منطبق است ولي با تحقيقات احمدي       

 دانش آگاهي از بهداشت بلوغ    درآمد خانواده و محل سكونت، ميزان         تحصيلات مادر، تحصيلات پدر،   

 درصد از واريانس متغير       62اند   متغيرهاي مدل، در نهايت توانسته       .آموزان را پيش بيني مي كنند    

 برازش نسبتاً خوب مدل و متغيرهاي انتخاب شده            دهندهاين مقدار، نشان  .  وابسته را تبيين كنند    

كردن متغيرهاي بيشتر در مدل مسلماً به بالاتر رفتن قدرت تبيين آن كمك خواهد                 است ولي وارد  

قيق همسو با ساير تحقيقات داخل و خارج كشور نشان داد كه قوي ترين                 چنين نتايج تح  هم.  كرد

 هايترين كانال انتقال اطلاعات در زمينه      است و مادران مطمئن    تحصيلات مادر پيش بيني كننده، متغير    

هاي لازم، مادران را با چگونگي اتخاذ         بدين ترتيب بايد با آموزش     .  باشندمختلف بهداشت بلوغ مي    

سب و دوستانه براي جلب اعتماد و دوستي دختران و توجهات لازم در تغييرات                      هاي منا روش

���/ 



333 

 
 

 

 

 

گيري از نقاط قوت    جسمي، رواني، خلقي و رفتاري دوران بلوغ و پيشگيري از پيامدهاي منفي و بهره              

  .در اين دوران آشنا نمود
 
 

 هانوشتپي

1. Shireen 10. Rembeck 
2. Ridan 11. Abioye-kuteyi 
3. recapitulation                                          12. Strauss & Corbin 
4. storm and stress 13. Polit & Hangler 
5. field theory 14. Colaizzi 
6. Gashtalt 15. Face Validity 
7. Life space 16. Content Validity 
8. Sheikh 17. Cronbachs Alpha 
9. Parwej  

  
 

 منابع

چاپ  :تهران. شناسي نوجواني و جوانيمفاهيم بنيادي در روان: شناسي رشدروان). 1380 (.ك.  محسني، ن و   .احدي، ح 

 .و نشر بنياد

. آموز سوم راهنمايي مناطق جنوب تهران      بررسي نيازهاي آموزشي بهداشت بلوغ دختران دانش       ).  1378(.  احمدي، ب 

 .27-8، 28بهداشت ايران، 

بررسي تأثيرمشاوره با مادران بر رفتارهاي بهداشتي دختران در دوران قاعدگي در مدارس                  ).  1377  (.ماسكندري،  

 .نامه كارشناسي ارشد، دانشگاه تربيت مدرس، تهران پايان.راهنمايي دخترانه شهر ارسنجان

ي، نگرش و عملكرد دختران     بررسي ميزان تأثير آموزش بهداشت دوران بلوغ بر آگاه        ).  1380.  (و اصغري، م  .  جهانديده، ا 

مجموعه مقالات دومين كنگره ملي بهداشت       .  ها در شهر كرند غرب      ساله و آگاهي و نگرش مادران آن         14-10
 .28-41عمومي و طب پيشگيري، 

 بسته  -سخنراني(مقايسه تأثير دو روش آموزشي        ).  1387(  .و دامغانيان، م  .  ، مهران، ع  .، جمشيدي، ف  . ز ،خاكبازان

مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران،        .   آگاهي دختران در مورد بهداشت بلوغ      بر)  آموزشي
14)1( ،48-41. 

. آموزان دختر در رابطه با بهداشت دوران بلوغ       بررسي تأثير آموزش بر ميزان آگاهي و عملكرد دانش        ).  1381  (.ذبيحي، ع 

 .62-58، )3(4 مجله دانشگاه علوم پزشكي بابل، 

تأثير آموزش مسائل بهداشت بلوغ جسمي بر آگاهي، نگرش   ).  1384.  (و اسدي، ع  .  ، جندقي، ج  .، ملك افضلي، ح   .زارع، م 

 .18-26، 56، شماره 14 مجله دانشكده پژشكي دانشگاه علوم پزشكي گيلان، .ساله14-12و عملكرد دختران 

مجله بهداشت  .  آموز در دوران بلوغ   تران دانش بررسي آگاهي و نگرش و رفتارهاي بهداشتي دخ         ).  1376  (.سهرابي، م 
 .41-38 ،)1(13جهان، 

  .نورانتشارات دانشگاه پيام: تهران. شناسي بلوغهاي رواننظريه). 1368(.  ا.نژاد، عشعاري

 ساله  10-14بررسي تأثير آموزش رابطين بهداشتي بر ميزان آگاهي، نگرش و عملكرد دختران              ).  1384.  (ح.  صدري، غ 

مجموعه مقالات دومين كنگره ملي بهداشت عمومي و طب           .  و روستايي اصفهان نسبت به بهداشت بلوغ        شهري  

 .75-87 پيشگيري،

 /��� /...آموزان دختربررسي تأثير متغيرهاي خانوادگي بر ميزان آگاهي دانش                               



334 

 
 

 

 

�
����� ������������ / ���� !� / �"�#$%&/ '���� &%(&/
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 .35-50، )1(5شناسي و علوم تربيتي دانشگاه تهران، روانمجله دانشكده  .ننوجوانا نگرش و سلامت عمومي

مجله دانشكده پرستاري و    .  تجارب دوران بلوغ در نوجوانان پسر     ).  1388.  (و باغچقي، ن  .  ، روزبهاني، ن  .ر.  كوهستاني، ح 

 .53-65، 57مامايي دانشگاه علوم پزشكي ايران، 

 .يونيسف: ان تهر.سلامت در جمهوري اسلامي ايران). 1377 (.مرندي، ع

نامه دكتري   پايان .بررسي ميزان آگاهي دختران مدارس راهنمايي شهرستان قم از بهداشت بلوغ          ).  1381  (.ص  ملك فر، 

 .پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي فاطميه، قم

وغ در  ارزيابي برنامه آموزش بهداشت بل    ).  1385.  (و صالحي، س  .  ، اكبري، م  .ر.  زاده، غ ، شريف .، زماني پور، ن   .مودي، م 

مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي     .  آموزان مقاطع راهنمايي و دبيرستان دحترانه شهر بيرجند        ارتقاي آگاهي دانش  

 .36-42، )4(13بيرجند، 

تأثير سه روش آموزشي سخنراني، بازي و ايفاي        ).  1385.  (زاده، ا و حسن .  ر.  ، محدث، ح  .  ح.   تقدسي، م  . م .ئي، م هزاوه

مركز مطالعات و توسعه آموزش مجله . د دختران مقطع راهنمايي در مورد تغذيه دوران بلوغنقش بر آگاهي و عملكر 

 .126-133 ،)2(3پزشكي، 

صندوق كودكان ملل   (  يونيسف:  تهران).  نژاد و همكاران  سعيدي.  ترجمه م   (ارتقاي بهداشت در مدارس   ).  1380(.  هيو، ه 
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