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 چکیده 
دلیل کسب اطلاعات نادرسـت  ارند و به ند یدوران قاعدگ راتییدرباره تغ کافی یدختران آگاه بیشتر و هدف: زمینه
با هدف  حاضر مطالعه است. از سلامت نوجوان یجنبه مهم ،یبهداشت قاعدگشوند. علمی دچار مشکل میع غیراز مناب

 انجام شد. نوجوانان یبهداشت قاعدگ يرفتارها بری به روش گروه همسالان آموزش بهداشت قاعدگ بررسی تاثیر

 ـ 60شـده روي  ی سـازي  تصـادف  بالینیکارآزمایی  ،مطالعهاین  ها:روش آمـوز دختـر دوره اول متوسـطه داراي    شدان
گـروه   دواز  یکیبه  کشی، با قرعهمدرسهدو مشهد شهر مدارس متوسطه  نی. از بانجام شد قاعدگی منظم، در دو گروه

آمـوزان  ز دانشانفر  10بین  (شامل پنج حیطه بهداشت قاعدگی) یآموزش ي، محتوادر گروه همسالان .یافت صیتخص
گـروه   .آموزش دهندخود  هايیاز همکلاس نفر هفتتا  چهاربه  کیهر  شدخواسته انتخاب و  اهآن نفر از  6توضیح، 
ی، قبـل از  بهداشت قاعدگ يرفتارهاها توسط پرسشنامه به صورت سخنرانی دریافت کردند. داده نیآموزش روت کنترل،
و  هیتجزدو و تی مستقل ايی، کویتننهاي مآوري و با آزمونجمع قاعدگیبعد از پایان اولین و دومین سیکل  مداخله،

 نظر قرار گرفت.مد 05/0داري % و سطح معنی95سطح اطمینان  شدند. لتحلی

در دو گروه، میانگین نمره رفتارهاي بهداشت قاعدگی، افزایش  ) همگن بودند.=124/0pدو گروه از نظر سن ( نتایج:
داري بیشـتر  به صورت معنی ،قاعدگی گروه همسالانهداشت ). میانگین نمره رفتارهاي بp>001/0(داري داشت معنی

 .)p>001/0(از گروه کنترل بود 

همسالان در مقایسه بـا گـروه کنتـرل، در ارتقـاي     روش آموزشی مبتنی بر گروه به علت موثرتر بودن  ري:گینتیجه
شت قاعـدگی، بـه   ه بهدارفتارهاي بهداشت قاعدگی دختران نوجوان، این روش، جهت آموزش مسائل بهداشتی از جمل

 شود.ریزان بهداشتی توصیه میبرنامه

 :  ها واژه دیکل
ار آمــوزش بهداشــت، رفتــ

ــتی ــدگی،  ،بهداشــ قاعــ
 همسالان

 

 يشـر بـرا  نحقوق  یتمام
 یدانشگاه علـوم پزشـک  

محفــوظ  تربــت حیدریــه
 است.

 مقدمه 

ویژگی برجسته دوران نوجوانی، پدیده بلوغ است که بـا شـروع   

گردد. بهداشت قاعدگی، جنبه مهمی از سـلامت  یمراه مقاعدگی ه

الی را تعیین نوجوان است که وضعیت سلامت در دوران بزرگس

بیشتر دختران آگـاهی کـافی در رابطـه بـا تغییـرات       .)1( کندمی

دوران قاعدگی نداشته و حتی به دلیل کسـب اطلاعـات نادرسـت    

و  آگـاهی  . فقـدان )2( شـوند علمی دچار مشـکل مـی  از منابع غیر

کرد صحیح بهداشتی در این دوره ممکن است فرد را نداشتن عمل

از آن  تهابی لگـن و عـوارض ناشـی   ال هايمستعد ابتلا به عفونت

مانند ناباروري نماید که مسائل و مشکلات فـراوان اقتصـادي و   

 . )3( اجتماعی را نیز در پی دارد

ــین و همکــاران  گی % دختــران در زمــان قاعــد53در مطالعــه مب

 بـار توالـت   % در این دوران پـس از هـر  37کردند، حمام نمیاست
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جملـه  تحـولات دوران بلـوغ از   . )2( دادندرفتن، نظافت انجام نمی

قاعدگی، باعث به هم خـوردن نظـم جسـمانی و روانـی نوجـوان      

از آنجا که قاعدگی، یک روند بیولوژیکی، روحـی و   ).4( گرددمی

ران نیــاز بــه درك ایــن دواجتمــاعی اســت و یــک زن جــوان در 

چگونگی این واقعـه دارد، بنـابراین حمایـت روحـی، اجتمـاعی و      

قبت هاي مخصوص ي بهداشتی از اصول مهم مرااه دادن آگاهی

 . )5( این دوران است

بهداشت دوران قاعدگی جنبـه هـاي متعـددي از جملـه بهداشـت      

فردي و ناحیه تناسلی، استحمام و طهارت، تغذیه مناسب در این 

اهمیت ورزش روزانه، خـواب و اسـتراحت، درمـان درد     دوران،

ن دوران را در بر مـی  هاي قاعدگی و توجه به مشکلات روانی ای

% دختران نظر موافق 96در مطالعه مبین و همکاران . )8-6( گیرد

. )2( نسبت به ضرورت آموزش بهداشت دوران قاعدگی داشـتند 

تـران، بـه   ن و دخسازمان جهانی بهداشت نیازهاي آموزشی زنا

عنـوان یـک اولویــت   ویـژه در زمینـه بهداشـت و سـلامت را بـه      

فـزایش  ابزاري مناسب بـراي ا زش، آمو .)9( مشخص کرده است

سطح آگاهی افراد است و با توجه به نـوع مشـکلات ایـن افـراد،     

کننـده مشـارکت فعـال و آگاهانـه فـرد بـراي       آموزش باید تامین

تواند اوتی میزشی متفي آمواهروش .)10( مراقبت از خود باشد

از طرفی  استفاده قرار گیرد.براي آموزش بهداشت قاعدگی مورد

هاي سنتی، ناکارآمد و فاقد آموزشی به شیوههاي ي برنامهاجرا

 آمـوزان نیـز اسـتفاده    پویایی بـوده و از مشـارکت فعـال دانـش    

 . )10( شودنمی

یـت  و موفقدهنـده نتـایج بهتـر یـادگیري تعـاملی      تحقیقات نشـان 

هـاي  . یکـی از روش )11, 1( باشدبیشتر آن در روند آموزش می

ت. آمــوزش گــروه همســالان اســ آمــوزش تعــاملی، اســتفاده از

همســالان بــه منظــور افــزایش دانــش، تغییــر نگــرش، باورهــا و 

همچنین رفتارها در سطح فردي، گروهی یا سطوح اجتمـاعی بـه   

فـراد  خلاقیـت ا  ایـن روش قـدرت تفکـر و   در کار برده می شود. 

افزایش می یابد و مشارکت همه جانبه افراد در مراحـل، برنامـه   

موزشی مشاهده مـی  ارزشیابی شیوه هاي آریزي، اجرا و حتی 

 یروش آموزشنشان داد  . مطالعه پارسا و همکاران)4, 1( گردد

 یبهداشـت قاعـدگ   يدر ارتقا ،یگروه همسالان نسبت به سخنران

   .دختران موثرتر است

در تمـامی  مشکلات مرتبط بـا قاعـدگی (   شیوع بالاي توجه بها ب 

روش اولاتـر در آمـوزش   کـه  حیطه هاي مرتبط با قاعدگی) و این

بـا هـدف    مطالعـه  لـذا ایـن  ؛ )10( است ماندهیمبهم باق نوجوانان

 بـر ی بـه روش گـروه همسـالان    آمـوزش بهداشـت قاعـدگ    تاثیر

  .دشانجام  نوجوانان یبهداشت قاعدگ يرفتارها

 هاروش 
تصـادفی   دو گـروه  هبوده ک این مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی

دوره اول متوسـطه شـهر    دختران نوجوانجامعه پژوهش، شده 

مشهد و محیط پژوهش مدارس متوسطه دخترانه مشـهد بودنـد.   

از یـک ناحیـه   از بین مدارس متوسطه شـهر مشـهد دو مدرسـه    

علت  شد.ین کشی، تعیقرعه ) به عنوان بلوك تصادفی با6(ناحیه 

بـه علـت   انتخاب یک ناحیه، همگنی بیشتر مدارس انتخـابی بـود.   

ــین دامکــان نشــ آمــوزان ســه گــروه، امکــان  انــشر اطلاعــات ب

 .تـک واحـدهاي پـژوهش وجـود نداشـت     تخصیص تصادفی تک 

کشـی بـه یکـی از دو گـروه     بنابراین  هر مدرسه از طریق قرعـه 

کشـی،  رعهق قطریاز ورت که  به این ص مطالعه تخصیص یافت.

از بـین کـلاس هـاي هـر      8و یک کـلاس پایـه     7یک کلاس پایه 

-اب و همه دختران واجد معیارهاي ورود این کلاسمدرسه انتخ

به علت امکان نشـر اطلاعـات بـین دانـش     ها وارد مطالعه شدند. 

آموزان دو گروه، امکان تخصیص تصادفی تـک تـک واحـدهاي    

ه از آنجـا کـه بـا     مون ـم ناي تعیین حج ـپژوهش وجود نداشت. بر

جستجو هاي انجام شده در بانک هـاي اطلاعـاتی معتبـر، مقالـه     

نفـر از   20بـر روي  مشابهی یافت نشد از نتایج مطالعه مقدماتی 

واحدهاي پژوهش (ده نفر از هـر گـروه) بـا اسـتفاده از فرمـول      

% 80و تـوان آزمـون    95/0 اطمینـان ها، با درجه مقایسه میانگین

بـراي هـر گـروه     نگین نمره رفتار بهداشتیمیاخص بر مبناي شا

 ه بود.نفر در هر گرو 29برآورد شد که شامل 

N= (Z1-α/2 + Z1-β)2 (S1
2 + S2

2)/(X1-X2)2 

ــان بیشــتر و احتمــال حــذف تعــدادي از واحــدهاي   بــراي اطمین

شد که به مقدار تعیین شده براي هر گروه  اضافه  %10پژوهش، 
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نفر از هـر گـروه    2ند. با خروج گروه بررسی شد نفر در هر 32

جلسـه در   نفر بـه دلیـل غیبـت بـیش از یـک      2در گروه مداخله، (

ه علت قاعده نشـده در  نفر ب 2کلاس آموزشی و در گروه کنترل 

داده هـا بـر    نهایتا تحلیـل  .)طول مطالعه، از پژوهش خارج شدند

 املمعیارهـاي ورود ش ـ  نفر از هـر گـروه انجـام شـد.     30روي 

رضـایت بـه شـرکت در مطالعـه، مجـرد      اکن مشـهد،  ایرانی و س

سلامت جسمی و روانی، بودن، داراي سیکل هاي قاعدگی منظم، 

پیـروي از  عدم تجربه حادثه ناگوار طی شش مـاه اخیـر و عـدم    

شـامل   نیـز  از مطالعـه  معیارهـاي خـروج   و رژیم غذایی خـاص 

شـتند؛  آموزانی که بیش از یـک جلسـه آموزشـی غیبـت دا    دانش

داشتن به دانش آموز، عدم تمایل به ادامه شـرکت در  دسترسی ن

شـرکت در کـلاس هـاي     و طالعهدر طول م عدم قاعدگی مطالعه،

ــود آموزشــی بهداشــت قاعــدگی حــین مطالعــه  ــراي. ب انجــام  ب

ق پزشـکی دانشـگاه   اي اخـلا از کمیته منطقهپژوهش، اخذ مجوز 

 ومــوزش همـاهنگی بــا ســازمان آ علـوم پزشــکی مشــهد و نیــز  

مـدیران   هپـژوهش ب ـ اهـداف  توضیح  انجام شد. پس از پرورش

و والــدین آنهــا و راد نمونــه نامــه از افــرضــایت اخــذ و مــدارس

نمونـه گیـري    هـا پرسشـنامه  و گی اطلاعـات اطمینان از محرمـان 

گیري در طی سه ماه از مهـر تـا آذر مـاه سـال     نمونه انجام شد.

ــت. 1397 ــورت گرف ــردآوري داد ص ــزار گ ــامل هاب ــا ش ــرمه  ف

پژوهش، پرسشنامه پژوهشگرساخته  هاي مشخصات کلی واحد

 تغذیـه،  ،يبهداشت فرد هايحیطه رفتارهاي بهداشت قاعدگی در

 ی بودند. روان حمایت درد و نیتسک ،یکیزیف تیفعال

بـا اسـتفاده از   رفتارهاي بهداشـت قاعـدگی،   سوالات پرسشنامه 

همکاران ، آدیکا و )12(مطالعات متعدد از جمله تکري و همکاران 

ــاران )13( ــاکو و همک ــاران )14(، ه ــین و همک ــکیبا و )2(، مب ، ش

هــا  و ســایر مطالعــات و اصــلاح و بــازنگري آن )15(همکــاران 

پژوهشـگر   بـراي تعیـین روایـی ایـن پرسشـنامه     . گردیدطراحی 

 Content Validityسـاخته، از روش شـاخص روایــی محتـوا (   

Index   و نســبت روایــی محتــوا ()Content Validity Ratio (

لیسـتی در  به همـراه چـک  استفاده شد؛ بدین صورت که سوالات 

اهمیـت و شـفافیت ( ضـرورت، ارتبـاط، سـادگی،       ط،مورد ارتبا

نفـر از اسـاتید و اعضـاي هیئـت     10در اختیار وضوح) هر گویه 

علمی دانشکده پرستاري و مامایی مشهد قرار گرفت؛ سـپس بـر   

شـد و حـداقل    جـام ان  CVRو  CVIه هـا، محاسـب  اساس فرمول

-69/0حذف، سـوالات   5/0مدنظر بود. سوالات زیر  7/0ضریب 

تایید شد، که در نهایت شاخص  7/0لاح و سوالات بالاي اص 5/0

 8/0وایــی محتــواي کــل ابــزار برابــر روایــی محتــوا و نســبت ر

 محاسبه و تایید گردید.

درونی آلفـا   از روش همسانیبراي تعیین پایایی این پرسشنامه، 

خ بــر روي ده نفـر از واحــدهاي پـژوهش اســتفاده شــد.   نبـا کرو

ب نمایـــانگر پایـــایی مطلـــو و 78/0آلفـــاي کرونبـــاخ  ضـــریب

 4سوال) بر اساس مقیـاس لیکـرت    34پرسشنامه بود. سوالات (

)، معمولا، نـدرتا، هرگـز ( نمـره    3اي شامل: همیشه ( نمره گزینه

ی، زیک ـفی غذیـه، فعالیـت  صفر) و در پنج حیطه بهداشت فـردي، ت 

تســکین درد و حمایــت روانــی در هنگــام قاعــدگی بــود. نمــرات 

به صورت مجزا با یکدیگر جمع شده کـه در  حاصل از هر سوال 

بهداشتی بهتر در نظـر گرفتـه    نهایت، نمره بالاتر به عنوان رفتار

ابتدا در محل نمازخانه مدارس و پس از همـاهنگی بـا مـدیر    شد. 

د اهداف و نحـوه اجـراي   موردر نش آموزان ، مدرسه و معلم دا

ردید. پژوهش توضیحات لازم به دانش آموزان دو کلاس ارائه گ

سپس به دانش آموزان، رضایت نامه، جهت کسب رضایت خـود  

شد تا در جلسه بعدي بـا خـود بـه همـراه داشـته      و والدین داده 

باشند. انتخاب کلیه دانـش آمـوزان واجـد شـرایط پـژوهش، در      

ش پس از اخذ رضایت نامه کتبی ژوهر پتمایل شرکت دصورت 

عـد، معیارهـاي   از دانش آموز و مادر وي انجام شد. در جلسـه ب 

ورود به مطالعه توسط فرم سـنجش معیارهـاي ورود و خـروج    

خـاب واحـد پـژوهش، توسـط پژوهشـگر و در کلاسـی       جهت انت

مجزا تکمیل شد. سپس پرسشنامه مشخصات کلی واحد پژوهش 

شـرایط قـرار گرفـت کـه تحـت       اجـد ن ور دانش آمـوزا در اختیا

روع نظارت پژوهشگر تکمیـل شـد؛ در همـان جلسـه، قبـل از ش ـ     

آزمون جهت بررسی رفتارهـاي بهداشـت   ها پیش مداخله، از آن

-قاعدگی توسط پژوهشگر به عمل آمـد. در صـورتی کـه دانـش    
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ها پاسخ داده شـد   آموزان مشکلی در فهم سوالات داشتند به آن

 به پرسشنامه ها پاسخ دادند.  نه اگادام به صورت جدو هر ک

و آنـاتومی   محتواي آموزشی شـامل کلیـاتی در مـورد قاعـدگی    

فعالیـت فیزیکـی،    ،تغذیه ،بهداشت فردي ،ها خانمدستگاه تناسلی 

ــود.    ــدگی ب ــی دوران قاع ــت روان ــکین درد و حمای در روش تس

 5فـتم و  نفـر از پایـه ه   5نفر ( 10آموزشی گروه همسالان، ابتدا 

مند هر کلاس بر آموزان فعال و علاقهاز دانشیه هشتم) نفر از پا

تایید شـدن توسـط معلمـان و سـایر     ( اساس خصوصیاتی مانند

ها جهت آموزش، داوطلب بـودن و معـدل بـالا) جهـت     همکلاسی

آمــوزش بــه ســایر همکلاســان خــود انتخــاب شــدند. محتــواي  

و در اي یقـه دق 45-60آموزشی توسط پژوهشگر طی دو جلسه 

هـا   شد. به سـوالات آن ها توضیح داده  راي آنز متوالی بدو رو

ها نیـز بتواننـد    شد تا آنموزشی پاسخ دادهدر رابطه با مطالب آ

نفـر از   3آمـوزان باشـند. سـپس    پاسخگوي سوالات سایر دانش

تـرین نمـره از   دیـده هـر کـلاس، کـه بـیش     آموزان آموزشدانش

 ، به عنواننددکسب کر قاعدگی را پرسشنامه رفتارهاي بهداشت

دهنده انتخاب شده و از آنان خواسته شد که هـر یـک از   آموزش

کاري و زنگ تفریح به بی ها محتواي آموزشی را در ساعات آن

کشی انتخاب هاي خود (که از طریق قرعهنفر از همکلاسی 4تا  7

 اي حاوي محتـواي ماه منتقل کنند. همچنین کتابچهشدند) طی یک

شد تا  دهنده قرار دادهآموزان آموزششاختیار دانآموزشی در 

خاص یا پاسـخ بـه سـوالات     در صورت نیاز به یادآوري مطلبی

آمـوزان (آمـوزش گیرنـده) بتواننـد بـه آن      دانـش احتمالی سایر 

در گروه کنتـرل، تنهـا آمـوزش روتـین مـدارس      مراجعه نمایند. 

گـروه  موزشـی  هاي مشابه محتـواي آ متوسطه (داراي سرفصل

در کلاس انجام شد؛ در این گـروه  سط مربی بهداشت مداخله) تو

شد که زمان بندي آموزش این مباحـث  از معلم مربوطه خواسته 

مداخلـه انجـام شـود؛ سـپس مجـددا      منطبق بـر آمـوزش گـروه    

پرسشنامه جهت بررسی معیارهاي خروج به وسیله مصاحبه و 

انتهـا بعـد از   د. در آموزان تکمیـل گردی ـ پرسش و پاسخ با دانش

 ین دوره خونریزي قاعدگی مجددا پرسشـنامه یان اولین و دومپا

هـر دو گـروه، تکمیـل شـد.      شت قاعـدگی توسـط  رفتارهاي بهدا

و آزمونهــاي آمــاري    SPSSتحلیــل داده هــا بــا نــرم افــزار     

نـی، تـی مسـتقل،    کولموگروف اسمیرنوف، کاي اسکوئر، من ویت

بـا  رفـه  حلیل واریانس دوطي و تتحلیل واریانس با مقادیر تکرار

 .انجام شد 95/0ضریب اطمینان 

 نتایج 
میـانگین  سـال بـود.    15تا  13بین دامنه سنی واحدهاي پژوهش 

سن  و سن  اولین قاعدگی دانش آموزان در دو گروه مداخلـه و  

بر اساس نتیجه آزمـون مـن   کنترل تفاوت معنی داري نداشت و 

ی و سـن اولـین قاعـدگ   ) =096/0pویتنی، دو گروه از نظر سـن ( 

)352/0p=.دانش آموزان از نظر سطح تحصـیلات   ) همگن بودند

)602/0p=(تحصیلات مادر طح ، س)097/0p=(  و پدر)105/0p=( 

 ).2و  1ول انیز در دو گروه همگن بودند (جد

در مرحله قبل از مداخله نتیجه آزمون من ویتنی، تفاوت آمـاري  

وزان بهداشت قاعدگی دانـش آم ـ معنی داري بین نمره رفتارهاي 

ــددر دو گــروه نشــان  ، یعنــی دو گــروه از نظــر  )p= 773/0(اد ن

امـا در   ،همگـن بودنـد   رفتارهاي بهداشت قاعـدگی نمره میانگین 

و پایـان دومـین    )p>001/0( مرحله پایان اولین سـیکل قاعـدگی  

، تفـاوت  مـن ویتنـی  ، نتیجـه آزمـون   )p>001/0سیکل قاعـدگی ( 

دانـش   اشت قاعـدگی  بین نمره رفتارهاي بهدآماري معنی داري 

ــان   ــروه نشـ ــوزان در دو گـ ــل  اد.دآمـ ــون تحلیـ ــه آزمـ نتیجـ

 مورد مطالعه در دو گروهدختر پایه هفتم و هشتم خصوصیات دموگرافیک کمی دانش آموزان . 1 جدول

 سطح معناداري نفر) 30(تعداد گروه کنترل  نفر) 30(تعداد  گروه مداخله خصوصیات دموگرافیک کمی

 *=096/0P 6/13±6/0 8/13±5/0 میانگین ±انحراف معیار سن (سال)

 (سال)قاعدگی  سن اولین

 میانگین ±اف معیارحران
7/0±9/11 9/0±7/11 352/0P=* 

  آزمون من ویتنی  *     
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 مورد مطالعه در دو گروهدختر پایه هفتم و هشتم خصوصیات دموگرافیک کیفی دانش آموزان  .2جدول 

 ناداريعح مطس نفر) 30تعداد نترل (گروه ک نفر) 30(تعداد  گروه مداخله خصوصیات دموگرافیک کیفی

 صیلاتتح سطح
 

 (درصد) تعداد (درصد) تعداد

602/0P=* 16)3/53( 17)7/56( پایه هفتم 

 14)7/46( 13)3/43( پایه هشتم

 تحصیلات مادر

 1)3/3( 2)7/6( ابتدایی

097/0P=** 
 3)0/10( 3)0/10( سیکل

 13)3/43( 19)3/63( دیپلم

 13)3/43( 6)0/20( دانشگاهی

 ت پدرتحصیلا

 0 1)3/3( ابتدایی

105/0P=** 
 2)7/6( 3)0/10( سیکل

 13)3/43( 16)3/53( دیپلم

 15)0/50( 10)3/33( دانشگاهی
 آزمون من ویتنی **، آزمون کاي دو *

 ین نمـره رفتارهـاي  میـانگ واریانس با مقادیر تکراري نشـان داد  

ر حسب گروه و زمان سـنجش تفـاوت معنـی    بهداشت قاعدگی ب

ــروه (  p>001/0دار دارد ( ــین گ ــن ب ــان p>001/0). در ای ) و زم

)001/0<p   اثر معنی داري بر نمره رفتارهاي بهداشـت قاعـدگی (

دارند. همچنین اثر متقابل ایـن دو بـر نمـره رفتارهـاي بهداشـت      

ی بـون فرونـی   ). آزمون تعقیبp>001/0قاعدگی معنی دار است (

 قبل)، p>001/0اوت مراحل قبل از مداخله با پایان سیکل اول (تف

) و پایان سـیکل اول بـا   p>001/0از مداخله با پایان سیکل دوم (

 ).3دار نشان داد (جدول را معنی )p>001/0پایان سیکل دوم (

ــین      ــی داري ب ــاط معن ــه ارتب ــانس دوطرف ــل واری ــون تحلی آزم

مشخصات فـردي (سـن، سـن اولـین قاعدگی،سـطح تحصـیلات       

 سـطح تحصـیلات پـدر)  بـا     وز، سطح تحصیلات مـادر، دانش آم

شت قاعـدگی بـر حسـب گـروه نشـان نـداد       نمره رفتارهاي بهدا

)05/0>p.( 

 بحث   
بهداشـت  آمـوزش   بررسـی تـاثیر  نتایج این مطالعه که بـا هـدف   

 یبهداشـت قاعـدگ   يرفتارها بری به روش گروه همسالان قاعدگ

. انجـام شـد   هـاي دخترانـه شـهر مشـهد    دبیرستان نوجوانان در

رفتارهاي بهداشت قاعدگی دانـش آمـوزان   نمره نگین مقایسه میا

قبل و بعد از آموزش به شیوه روتین مدارس (که توسـط مربـی   

ان داد العه حاضر نش ـبهداشت در گروه کنترل انجام شد) در مط

ــه صــورت    کــه ســطح عملکــرد رفتارهــاي بهداشــت قاعــدگی ب

معناداري افزایش یافته است که مشـابه نتـایج مطالعـه پارسـا و     

 . در حالی که نتایج تحقیق اسـتوار و همکـاران  )1( است کارانهم

بـا نتـایج مطالعـه حاضـر در      )4(و نیز تقدیسی و همکاران  )10(

. تفـاوت در شـرایط   مخـوانی نداشـت  رابطه با گروه سـخنرانی ه 

زمانی و افزایش سطح آگاهی دانش آموزان و یا به دلیل تفـاوت  

ر و یــا نــوع بــین آمــوزش مربــی بهداشــت و یــا فــرد پژوهشــگ

 .آموزش، ممکن است دلیل این اختلاف باشد

مقایسه میانگین رفتارهاي بهداشت قاعدگی دانش آموزان قبـل و  

عه حاضـر نشـان   نیز در مطالبعد از آموزش در گروه همسالان 

رفتارهاي بهداشت قاعدگی بـه صـورت معنـاداري    میزان داد که 

شـده توسـط    افزایش یافته است که تایید کننده مطالعـات انجـام  

همچنــین و  )16(، شــیرزادي و همکــاران )1(پارســا و همکــاران 

می باشد. نتایج تحقیقی در ترکیه نشـان  )10استوار و همکاران (
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دانش آموزان  رفتارهاي بهداشت قاعدگی قبل از مداخله، پایان اولین و دومین سیکل قاعدگیو انحراف معیار نمره  ینمیانگ .3جدول 

 هشتم مورد مطالعه به تفکیک دو گروهدختر پایه هفتم و 

 بین گروهی نتیجه آزمون
 نفر) 30( ،کنترل

 میانگین ±انحراف معیار

 نفر) 30( ،مداخله

 میانگین ±انحراف معیار
 رفتارهاي بهداشت قاعدگیره نم

*p= 773/0  قبل از مداخله 7/9±1/44 4/8±1/45 

*p< 001/0  پایان اولین سیکل قاعدگی 3/7±6/84 0/1±5/51 
*p< 001/0  پایان دومین سیکل قاعدگی 3/7±6/84 0/1±2/52 

**p< 001/0  4/5±4/6 7/7±4/40 
تغییرات پایان اولین سیکل قاعدگی نسبت 

 لهبه قبل از مداخ

**p< 001/0  9/5±1/7 1/8±1/49 
تغییرات پایان دومین سیکل قاعدگی 

 نسبت به قبل از مداخله

*p< 001/0  6/1±7/0 5/3±7/8 
ایان دومین سیکل قاعدگی تغییرات پ

 نسبت پایان به اولین سیکل قاعدگی
 آزمون تی مستقل **، آزمون من ویتنی*   

 هاي تکراري براي بررسی اثر روش آموزشی، زمان و اثر متقابل زمان و روش زهتحلیل آزمون آنالیز واریانس اندا .4جدول 

 بهداشت قاعدگی افراد مورد پژوهش رفتارهايآموزشی بر 

 سطح مناداري Fآماره درجه آزادي نبع متغیرم

 >001/0 4/133 1 )آزمودنی ها (روش آموزشیبین 

 >001/0 1/788 2/1 دنی درون گروه ها (زمان) آزمو (

 >001/0 1/431 2/1 ر متقابل روش آموزشی * زماناث

 >001/0 3/3425 1 اثر کلی
 

 عدگی بودندکسب اطلاعات درباره قاترین منبع  داد، دوستان مهم

، که این نتیجه نشان دهنده اهمیت و ارزش گروه همسـالان  )17(

 در زمینه بهداشت قاعدگی براي کسب اطلاعات می باشد.

وزان در رفتارهــاي بهداشــتی دوران آمــعملکــرد بیشــتر دانــش 

که این نتـایج همسـو بـا نتـایج مطالعـات       رضایت بخشقاعدگی 

ــاران و   ــیرزادي و همک ــاران ، ش ــري و همک ــا و   دبی ــز پارس نی

؛ و بیانگر لزوم و اهمیت نیـاز بـه   )18, 16, 1( همکاران  می باشد

آمـوز  آموزش بهداشت قاعدگی بـراي دختـران نوجـوان دانـش     

 است. 

ــه هــر دو روش   لعــدر مطا ــد ک ــا نشــان دادن ــه ه ه حاضــر، یافت

ــاي   ــین مــدارس و گــروه همســالان موجــب ارتق آموزشــی روت

امـا   ،)p>001/0(ن شـدند  آموزارفتارهاي بهداشت قاعدگی دانش

ــین در     ــتر از روش روت ــالان بیش ــروه همس ــی گ روش آموزش

 وثر بـود آموز مارتقاي رفتارهاي بهداشت قاعدگی دختران دانش

)001/0<p(. ین یافته مشابه مطالعه پارسا و همکـاران بـود کـه    ا

در آن آموزش از طریق گروه همسالان از روش روتین مـوثرتر  

نتــایج مطالعــه تقدیســی و همکــاران   . در حــالی کــه بــا)1( بــود

. نتایج مطالعه اي در هند نیز نشـان داد کـه   )4( همخوانی نداشت



 
7 

  

 
 1398 زمستان .4شماره  .7 هدور            پزشکی تربت حیدریهاه علوم جله دانشگم

 و همکاران جراحی                                                                  ی نوجوانانبهداشت قاعدگ يهاررفتا و آموزش بهداشت

 ارایـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــه

 

بـه دختـران    گیوزش بهداشـت قاعـد  ویکرد مداخلـه اي در آم ـ ر

ــرد آن  ــاهی و عملک ــر در آگ ــب تغیی ــت  موج ــده اس ــا ش  )19( ه

یـادگیري و نیـز    -مشارکت همه دانش آمـوزان در امـر یـاددهی   

ز گروه هاي همسال، نسبت بـه گـروه آمـوزش روتـین     استفاده ا

می تواند باعث انتقال بهتر محتواي آموزشی توسط این رویکرد 

 شود. 

، خصوصـیات  پـژوهش  يدهازان دقت واحیمدر مطالعه حاضر، 

هـاي  هاي شخصیتی افراد در یـادگیري آمـوزش  روانی و ویژگی

شنامه به سؤالات پرس ییگوبر نحوه پاسخ همچنینو  ارائه شده

در مـورد  . همچنـین  سـر نبـود  یکه کنترل کامـل آن م  استمؤثر 

هاي طبی یـا مشـکلات روحـی، پژوهشـگر     سابقه ابتلا به بیماري

 را ملاك قرار داد. وهشاظهارات واحدهاي پژصحت 

 گیرينتیجه 
ــژوهش، روش آموزشــی گــروه    ــن پ ــه هــاي ای ــر اســاس یافت ب

ارتقـاي  همسالان نسـبت بـه روش روتـین، روشـی مـوثرتر در      

رفتارهاي بهداشت قاعدگی دختران نوجوان می باشـد؛ بنـابراین   

به برنامه ریـزان آموزشـی پیشـنهاد مـی شـود جهـت آمـوزش        

داشــت قاعــدگی از ایــن شــیوه به دوران بلــوغ از جملــهمســائل 

نتایج ایـن تحقیـق مـی توانـد زمینـه اي      آموزشی استفاده شود. 

موزشـی دیگـر   براي انجام تحقیقات بعدي و بررسی مـداخلات آ 

در این راستا و مقایسه این آموزش هـا بـراي بهبـود رفتارهـاي     

 بهداشت قاعدگی نوجوانان قرار گیرد.

 

 

 

 

 و قدردانی تشکر 
ه از پایــان نامــه کارشناســی ارشــد مامــایی، رفتــایــن مقالــه برگ

دانشکده پرستاري و مامایی مشهد است که در کمیته اخـلاق بـا   

در پایگــــــاه و  IR.MUMS.NURSE.REC.1397.024کــــــد 

ثبـت   IRCT20180904040952N2کارآزمایی بالینی ایران با کد 

مشـهد، اداره  شده است. بدینوسـیله از دانشـگاه علـوم پزشـکی     

مشــهد، مــدیران، معلمــین،  6کــل و ناحیــه رش آمــوزش و پــرو

مربیان بهداشـت، والـدین و دانـش آمـوزانی کـه در انجـام ایـن        

 قدر دانی به عمل می آید.پژوهش ما را یاري کردند، تشکر و 

 تضاد منافع 
پژوهش هیچ گونه تعـارض منـافعی توسـط نویسـندگان     در این 

 .گزارش نشده است

 مشارکت نویسندگان:
ــر) 1(  ــا: ي و طراحــی مطالعــهدازمفهــوم پ ، جمــع آوري داده ه

 ریحانه جراحی، ناهید گلمکانی، حسن فروزان فر

مظلـوم، ریحانـه    تجزیه تحلیل و تفسیر داده هـا: سـید رضـا   ) 2(

 جراحی، ناهید گلمکانی

 تهیه پیش نویس مقاله: ریحانه جراحی) 3(

ارسال به مجلـه: ناهیـد گلمکـانی،    تایید دست نوشته پیش از ) 4(

 ا مظلومرض سید
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   Abstract 

 Background & Aim: Most girls are unaware of menstrual changes and may be having 
trouble getting inadequate information from sources. Menstrual health is an important 
aspect of adolescent health. The aim of this study was to investigate the effect of 
menstrual health education in peer group on menstrual health behaviors in adolescents. 

Methods: This randomized clinical trial study was conducted on 60 high school 
students with regular menstrual cycles in two groups of peers and control. From high 
schools in Mashhad, two schools were assigned to be one of the two mentioned groups 
by drawing. In peer group, educational content (Including five menstrual health areas) 
was explained to 10 students and then six of them were selected and asked to teach to 4-
7 of their classmates. Control group received routine training in the form of lecture. 
Data were collected by a questionnaire of menstrual health behaviors, before 
intervention, after the end of first and second menstrual cycle and were analyzed by 
Mann- Whitney, Chi square and independent samples t-test. The confidence level was 
95% and the significance level was 0.05. 

Results: Two groups were similar in age (p = 0.124). In both groups, mean score of 
menstrual health behaviors was significantly increased (p <0.001). Mean score of 
menstrual health behaviors in peer group, was significantly higher than control group (p 
<0.001). 

Conclusion: Due to the effectiveness of peer-based teaching method in promoting 
adolescent girls' menstrual behaviors compared to control group, this method is 
recommended for health planners to educate about health issues including menstrual 
health. 
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