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 پژوهشي مقاله

 گروهمقایسه تاثیر دو روش آموزش بهداشت قاعدگی )سخنرانی و 

همسالان( برآگاهی و عملکرد دختران دبیرستانی شهر همدان در 

 3131سال 

 4انمريم فرهادي دکتر، *3دکتر فاطمه چراغی، 2زهرا موسوی، 1پريسا پارسا دکتر

 بیماریهای مزمن در منزل، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران مرکز تحقیقات مراقبت ،استادیار -1

 پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران دانشکده، کارشناسی ارشد یدانشجو -6

 تحقیقات مراقبت بیماریهای مزمن در منزل، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران مرکز ،استادیار -3

 دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران گروه آمار و اپیدمیولوژی ،استادیار -4

 64/3/1314 پذیرش: 10/6/1314دریافت:

 چکیده:

عدم رعایت بهداشت قاعدگي مي تواند منجر به مشکلاتي در سلامت دختران نوجوان شود. هدف از این مطالعه مقدمه: 

مقایسه تاثیر دو روش آموزشي )سخنراني و گروه همسالان( بر عملکرد دختران در مورد بهداشت قاعدگي در دبیرستانهای 

 شهر همدان بود.

دانش آموز دختردوره اول متوسطه با روش نمونه گیری خوشه ای از شهر همدان  022در این مطالعه مداخله ای  روش کار:

جلسه هفتگي آموزش دیده  4طي  نفره )آموزش همسالان و آموزش سخنراني( 022در دو گروه . افراد نمونه انتخاب شدند

عملکرد بهداشت قاعدگي بود که قبل، بلافاصله بعد از آموزش و و مقایسه شدند. ابزار گردآوری اطلاعات پرسشنامه آگاهي و 

زوجي، کای اسکوئر و آنالیز مستقل و  tیک ماه پس ازآموزش تکمیل شد. اطلاعات با استفاده از آمار توصیفي، آزمونهای 

 واریانس با اندازه گیریهای مکررتحلیل شدند.

سال،  50/05و در گروه همسالان53/05گین سني )در گروه سخنرانيبین دو گروه تفاوت معني داری از نظر میان ها:یافته

23/2P>در گروه سخنراني ( و سن منارک( 23/2سال ،02/00و در گروه همسالان 40/00وجود نداشتP> در گروه .)

یش افزا سخنراني وگروه همسالان میانگین نمره آگاهي و عملکرد در طول زمان )قبل، بلافاصله و یک ماه پس از آموزش(

(. بین دو گروه تفاوت معني داری از نظر آگاهي و عملکرد بهداشت قاعدگي دیده شد >220/2Pمعناداری داشت )

(220/2P<.) 

. از اینورو برناموه   بوود  روش آموزشي گروه همسالان در ارتقای بهداشت قاعدگي دختران نوجوان روش موثری  نتیجه نهایی:

 جهت آموزش مسایل بهداشتي و توانمندسازی دختران نوجوان بهره جویند.ریزان بهداشتي باید از روش های مناسب 

 آگاهي / آموزش بهداشت / بهداشت قاعدگي / عملکرد / نوجوانها: کلیدواژه

 

 
       تحقیقات مراقبت بیماریهای مزمن در منزل، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران مرکز ،استادیار ؛دکتر فاطمه چراغی مسئول:نویسنده 

Email: f_cheragi@yahoo.com 
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 مقدمه:

به بزرگسالی است که نوجوانی مرحله انتقال از کودکی     

اجتماعی را  -تغییر عمیقی در ابعاد زیستی، ذهنی و روانی

یک ویژگی برجسته از دوران نوجوانی  .(1)موجب می شود

پدیده بلوغ است که با شروع عادت ماهیانه یا منارک 

سال با  11 -11همراه می باشد. منارک معمولا بین سنین 

سال اتفاق می افتد. آموزش بهداشت  11میانگین سنی 

برای پیشگیری از مشکلات قاعدگی در دوره نوجوانی 

. (2)قاعدگی و باروری آینده دارای اهمیت می باشد 

آموزش بهداشت فرایندی است که جهت تقویت مهارتها و 

ندسازی افراد به منظور ارتقای سلامتی بکار گرفته توانم

می شود و پرستاران می توانند در آن ایفای نقش نمایند 

مهمی  های بهداشت قاعدگی و خودمراقبتی جنبه .(1،1)

د که وضعیت سلامت و رعایت نمی باشنوجوان از سلامت 

شیوه های احتمالی بهداشتی در دوران بزرگسالی تعیین 

د. عدم رعایت بهداشت قاعدگی و شیوه های خود نمی کن

مراقبتی نامناسب از جمله عوامل عمده مشکلات و عوارض 

. عفونت های دستگاه (4)در این گروه سنی می باشند 

تولیدمثل شامل واژینوز باکتریال و کاندیدیازیس 

د با عدم رعایت بهداشت قاعدگی در نولووواژینال می توان

 . (1)دنارتباط باش

ت قاعدگی یکی از جنبه های مهم آموزش بهداش    

. (6)آموزش بهداشت در دوران نوجوانی دختران می باشد 

و انتخاب یک روش آموزشی مناسب جهت ارائه نکات 

بهداشتی یکی از مهم ترین اقدامات در جریان طراحی 

. در این میان (7)برنامه آموزشی بهداشت قاعدگی است 

روشهای آموزشی متفاوتی مانند سخنرانی، ایفای نقش 

بحث گروهی، گروه همسالان و غیره می تواند برای 

ه قرار گیرد. که آموزش بهداشت قاعدگی مورد استفاد

باتوجه به دوران نوجوانی و اهمیت نقش دوستان و گروه 

همسالان در این دوران روش همسالان و روش آموزش 

سخنرانی می توانند روشهای موثری برای آموزش بهداشت 

قاعدگی باشند. روش آموزشی سخنرانی دارای مزایایی 

ی چون مقرون به صرفه بودن، ارائه مستقیم، منظم و منطق

مطالب، افزایش مهارت تکلم در آموزش دهنده و یادداشت 

 (. در کنار این مزایا8برداری در دانش آموزان می باشد )

اکثر مطالعات انجام شده در زمینه بهداشت باروری 

دهد که سخنرانی  نوجوانان به خصوص دختران نشان می

به عنوان  شایعترین روش آموزشی فاقد پویایی لازم 

معمولا از مشارکت فعال دانش آموزان  بوده وفراگیران 

می توان برای آموزش مناسب و لذا .(9)استفاده نمی شود 

مانند گروه همسالان استفاده  یموثرتر از روش های دیگر

رویکرد آموزشی گروه تا میزان یادگیری افزایش یابد.  نمود

همسالان از استراتژی های موثر تغییر رفتار است، در این 

روش قدرت تفکر و خلاقیت افراد افزایش می یابد و 

مراحل برنامه ریزی، اجرا و  مشارکت همه جانبه افراد در

حتی ارزشیابی شیوه های آموزشی مشاهده می گردد 

آموزش همسالان به منظور افزایش دانش، تغییر  .(11)

نگرش، باورها و رفتارها در سطح فردی ، گروهی یا سطوح 

می توان با برنامه از اینرو، اجتماعی بکار برده می شود. 

شیوه های نوین با  نوجوانان وریزیهای مناسب با نیاز های 

مشکلات  برخی آموزشی مانند رویکرد گروه همسالان از 

(. در آموزش 11دوران بلوغ و قاعدگی پیشگیری کرد )

بهداشت قاعدگی به روش گروه همسالان، از دختران 

ارائه محتوای  برایهمسال و همکلاسی آموزش دیده 

استفاده نفره از همسالان خود  1-7آموزشی به یک گروه 

می شود. در این روش آموزشی مکان و زمان مشخصی 

برای آموزش وجود ندارد و در اوقات فراغت و هر موقع که 

افراد مایل باشند آموزش ارائه می گردد. علاوه بر این 

می تواند  یتر و به زبان ساده تر راحتبهداشتی   مسایل

 (. 11منتقل شود )

همکارانش در سال در مطالعه ای که توسط دبیری و     

در شهر بندرعباس انجام شد، میزان آگاهی، نگرش  1184

و عملکرد دانش آموزان در رابطه با بهداشت قاعدگی پس 

از آموزش بهداشت از طریق روش گروه همسال و جزوه 

نشان داد تاثیر این مطالعه نتایج  . آموزشی بررسی شد

. در (11)روش گروه همسال بیشتر از جزوه آموزشی است 

مطالعه دیگری که توسط استوار و همکارانش در سال 

روش آموزشی ایفای نقش  شد،در شهر یاسوج انجام 1192

آگاهی، نگرش و عملکرد دانش  تاثیر ییشتری در افزایش

نسبت به روش آموزان در رابطه با بهداشت قاعدگی 

 .(7)سخنرانی داشت 

با توجه بر رشد روزافزون جمعیت دختران نوجوان     

کشور و اهمیت بهداشت دوران قاعدگی و مسائل مربوطه، 

اهمیت آموزش مسایل بهداشتی بطریق مناسب به این 

گروه سنی اهمیت زیادی دارد. از آنجا که نقش گروه 

های آموزشی بهداشت قاعدگی همسالان در انتقال پیام

مربیان بهداشتی  فقط مهم است و از طرفی در حال حاضر
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نقش آموزش بهداشت قاعدگی را در دبیرستانها بر عهده 

مطالعه حاضر با هدف مقایسه تاثیر آموزش بهداشت  دارند،

اهی ـروه همسالان برآگـقاعدگی به دو روش سخنرانی و گ

ر همدان انجام ـانی شهـران دبیرستـرد دختـو عملک

ری نتایج بدست آمده از چنین ـگرفت. با بکارگی

 اتی میتوان روشهای آموزشی و راهکارهای مناسبـتحقیق

رای ارتقای بهداشت قاعدگی در دختران نوجوان ـتری ب

 ارائه داد.

  :کار روش

مطالعه حاضر، یک مطالعه نیمه تجربی دو گروهی با      

جامعه پژوهش دختران نوجوان  . طرح قبل و بعد  بود

دوره اول متوسطه شهر همدان بودند. روش نمونه گیری 

خوشه ای بود. بدین ترتیب که ابتدا فهرستی از کلیه 

دبیرستانهای دخترانه دولتی شهر همدان تهیه شد و 

دبیرستان به صورت تصادفی  4سپس از بین این مدارس، 

و ناحیه انتخاب شدند ) دو دبیرستان در هر یک از د

آموزش و پرورش شهر همدان(. در هر ناحیه بطور تصادفی 

ساده یک دبیرستان به گروه آموزش سخنرانی و یک 

دبیرستان به گروه آموزش همسالان اختصاص داده شد. در 

مجموع دو دبیرستان در گروه آموزش سخنرانی و دو 

دبیرستان در گروه آموزش همسالان  قرار گرفتند. سپس 

در هر دبیرستان بصورت تصادفی ساده با ه افراد نمون

هر  8و  7استفاده از لیست دانش آموزان پایه های 

قبل از  افراد نمونه دبیرستان انتخاب شدند. والدین کلیه

تحقیق فرم رضایت نامه را تکمیل کردند. حجم نمونه با 

(. در این 7توجه به مطالعه استوار و همکاران بدست آمد )

 (   9/1و     2σ  :18/1 =1σ :97/1= 14/1 ) مطالعه

ر ـنفر در ه 91ونه ـتعداد نم اسـر این اسـب هـکود ـب

ال ریزش نمونه ها ـبا توجه به احتم.  روه برآورد شدـگ

روه ــر گــر در هـنف 111مطالعه تعداد نمونه  طیدر

 شد. تعیین 

نفر و در گروه  111بدین ترتیب درگروه سخنرانی     

بعنوان نمونه بصورت تصادفی انتخاب نفر  111همسالان 

نفر نمونه از دانش  11در هر یک از چهار دبیرستان شدند )

. معیارهای ورود به مطالعه ند(آموزان دختر انتخاب شد

دوره عادت  1که حداقل بود شامل دختران دانش آموزی 

سالگی بودند  11-11ماهیانه را تجربه کرده بودند، در سن 

ه تحصیل ـوره اول متوسطد 8و  7اطع ـو در مق

بودند روج از مطالعه دانش آموزانی ـار خـد. معیـردنـک می

ا ـیو  ودهـه آموزشی غیبت نمـر از یک جلسـبیشت که

ر ـرستان دسترسی به آنان میسـر محل دبیـبدلیل تغیی

 ود.ـنب

بعد از کسب مقدمات پژوهش و اخذ مجوز از سازمان     

درباره پژوهش برای آموزش و پرورش همدان و توضیح 

و  اخذ رضایتنامه از والدین افراد نمونه  مدیران مدارس و

 کلیهدادن اطمینان از اینکه تمام اطلاعات محرمانه بوده و 

، نمونه گیری هستندپرسشنامه ها فاقد نام و نام خانوادگی 

صورت  1191از آذر ماه تا اسفند ماه  سه ماه طی  در 

از آنها پیش  افراد نمونه پذیرفت. پس از انتخاب تصادفی

آزمون در خصوص میزان آگاهی و عملکرد بهداشت 

قاعدگی به عمل آمد. در دو روش آموزش سخنرانی و گروه 

آشنایی با همسالان محتوای آموزشی یکسان بود که شامل 

بلوغ، آناتومی دستگاه تناسلی مؤنث، فیزیولوژی معنای 

کاهش ، سندرم قاعدگی، دیسمنوره و روش های قاعدگی

، تغذیه مناسب، تمرین و فعالیت های درد قاعدگی

 خ.دسرانه فیزیکی، بهداشت شخصی و خودداری از استفاده 

داروهای ضد درد و تهوع در دوران قاعدگی بدون تجویز 

پزشک بود. در روش سخنرانی، پژوهشگر طی چهار جلسه 

انی محتوای آموزشی را به آموزشی هفتگی از طریق سخنر

دانش آموزان آموزش تدریس نمود. در روش آموزشی گروه 

نفر از دانش آموزان فعال و علاقمند هر  1همسالان، ابتدا 

کلاس بر اساس خصوصیاتی مانند )تایید شدن توسط 

معلمان و سایر همکلاسی ها جهت آموزش، داوطلب بودن، 

انتخاب  ن خودجهت آموزش به سایر همکلاسا معدل بالا(

محتوای آموزشی توسط پژوهشگر در طی دو  . سپسشدند

به همچنین  جلسه آموزشی برای آنها توضیح داده شد.

سوالات آنها در رابطه با مطالب آموزشی پاسخ داد تا آنها 

 همچنیننیز بتوانند پاسخگوی سایر دانش آموزان باشند. 

نش حاوی محتوای آموزشی در اختیار این داای کتابچه 

آموزان ) آموزش دهنده( قرار داده شد تا در صورت نیاز به 

یادآوری مطلبی خاص یا پاسخ به سوالات احتمالی سایر 

دانش آموزان )آموزش گیرنده( بتوانند به آن مراجعه 

نمایند. علاوه بر این امکان پرسیدن سوالات در هر زمان با 

 استفاده از تماس تلفنی بین پژوهشگر و دانش آموزان

آموزش دهنده وجود داشت. سپس از آنان خواسته شد که 

هر یک از آنها محتوای آموزشی را طی ساعتهای بیکاری و 

نفر از همکلاسی های خود در طی  1 – 7زنگ تفریح به 

نفر در گروه سخنرانی  11یکماه منتقل کنند. بدین ترتیب 
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نفر در گروه آموزش همسالان در مورد بهداشت  11و 

طی یکماه )غیر از زمان امتحانات(  آموزش قاعدگی در 

و امه آموزشی ـرنـان بـایـاز پد ـون بعـآزم دیدند. پس

امه آموزشی ـرنـیک ماه پس از پایان بآمون پیگیری 

 ام شد. ـانج

ابزار گردآوری داده ها، پرسشنامه ای برگرفته از     

پرسشنامه استاندارد سازمان جهانی بهداشت در مورد 

وری بود. نسخه کامل این پرسشنامه شامل بهداشت بار

سوال است که روایی و پایایی آن توسط الفتی و  111

قزوین دختران دانش آموز دبیرستانی ( در 1191همکاران )

(. لیکن از آنجا که هدف 12) مورد تایید قرار گرفته است

بررسی بهداشت قاعدگی بود سوالات فقط این تحقیق 

مانند پیشگیری از بارداری، پیشگیری  ییمربوط به قسمتها

سوالات پرسشنامه اصلی از بیمارهای مقاربتی و ایدز از 

حذف شدند. در این تحقیق پرسشنامه شامل سه بخش 

بود: بخش اول، مربوط به اطلاعات دموگرافیک دانش 

سؤال بود. بخش دوم، مربوط به  12آموزان بود که شامل 

آناتومی دستگاه  سنجش آگاهی دانش آموزان در حیطه

تناسلی مؤنث، فیزیولوژی قاعدگی، تغذیه، ورزش، 

بیماریهای مقاربتی و ایدز و بهداشت فردی دوران قاعدگی 

سؤال بود. معیار سنجش سؤالات  11بود که جمعا شامل 

آگاهی بصورت سه گزینه ای درست، نادرست و نمیدانم 

ه و امتیاز و به پاسخ های اشتبا 1بود. به هر پاسخ صحیح 

دانم امتیاز صفر تعلق گرفت. بدین ترتیب دامنه نمره  نمی

آگاهی  1 -18بود، نمرات  1 -11میزان آگاهی بین 

آگاهی مطلوب  11 -11آگاهی متوسط و  19 -14ضعیف، 

. بخش سوم، چک لیست خودگزارش دهی ندرا نشان میداد

سؤال با  16عملکرد بهداشت قاعدگی بود که حاوی 

زینه ای هرگز، گاهی، اغلب و همیشه مقیاس لیکرت چهارگ

 1-4بود که به ترتیب به هریک از گزینه ها نمره های 

 16 -64تعلق گرفت. بدین ترتیب دامنه نمره عملکرد بین 

عملکرد  11 -48عملکرد ضعیف،  16 -12نمرات  بود.

. اعتبار ندعملکرد مطلوب را نشان میداد 49 -64متوسط و 

نفر  11وا بر اساس نظرات پرسشنامه از روش اعتبار محت

عضو هیئت علمی دانشکده پرستاری و مامایی همدان 

تعیین و تغییرات لازم اجرا گردید. پایایی ان از طریق 

مجدد سنجیده شد. سنجش میزان آلفای کرونباخ و آزمون 

نفر از دانش  21پرسشنامه در اختیار  برای آزمون مجدد

و پایایی  ار گرفتنمونه نبودند، قرافراد آموزانی که جزء 

آلفای میزان . مجدد آن بعد از دو هفته سنجیده شد

بود  81/1آگاهی و عملکرد در این مطالعه  کرونباخ 

نمایانگر پایایی مطلوب پرسشنامه بود. تجزیه و تحلیل داده 

 توصیفی، آزمون آنالیز آمار  ها با استفاده از شاخص های

 repeated)های مکرر  واریانس با اندازه گیری

measurement ANOVA)  برای سنجش و مقایسه

روه از نظر میزان ـتغییرات  درون گروهها و بین دو گ

 های قبل، بلافاصله بعد و یک انـاهی و عملکرد در زمـآگ

مستقل برای  tاری ـون آمـوزش، آزمـاه بعد از آمـم

مقایسه متغیرهای کمی مثل میانگینهای سن دو گروه، 

ی مثل میزان یئر)برای مقایسه متغیرهاآزمون کای اسکو

تحصیلات و شغل والدین در دوگروه مورد استفاده قرار 

رم افزار ـاده از نـگرفتند. تجزیه و تحلیل با استف

SPSS/16  در نظر  11/1انجام شد و سطح معنی داری

 گرفته شد.

 :ها یافته

میانگین سن دانش آموزان و میانگین سن اولین     

گروه سخنرانی و گروه همسالان در جدول قاعدگی در دو 

آورده شده است. تفاوت معناداری بین دو گروه از نظر  1

سن دانش آموزان و سن شروع عادت ماهیانه )منارک( 

مشاهده نشد. بیشترین سطح سواد مادران و پدران در 

ر دانش ـگروه سخنرانی وگروه همسال دیپلم بود. بیشت

رین منبع کسب اطلاعات روه مهم تـوزان در هر دو گـآم

لات ـاب و مجـ%( و کت84بهداشتی را والدین ذکر کردند )

اده جهت کسب ـوان کم ترین منبع مورد استفـرا نیز به عن

 %(.1اطلاعات ذکر کردند )

، نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه گیریهای 2جدول     

پیش  ایبرای بررسی آگاهی دو گروه در زمانه مکرر را

دهد.  مینشان آزمون، پس آزمون و یکماه بعد از آموزش 

یافته ها حاکی از آن است که بین اثر دو روش آموزشی بر 

میانگین نمره آگاهی دانش آموزان تفاوت معناداری وجود 

. همچنین در هر دو گروه، میانگین >P)111/1)دارد 

نمرات آگاهی در طول زمان )قبل، بلافاصله و یک ماه پس 

آموزش( افزایش معنادار آماری داشته است  از

(111/1(P< (. لیکن، اثرمتقابل زمان 1، نمودار 1. )جدول

و روش آموزشی در آگاهی بهداشت قاعدگی معنی دار 

نیست، یعنی در زمانهای مختلف بین دو گروه از نظر 

 آگاهی اختلاف معنی داری مشاهده نشده است

)18/1(P=. 
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 : مقايسه خصوصیات دموگرافیک افراد مورد پژوهش در دو روش آموزش سخنرانی و همسالان1جدول 

 آزمون آماری نفر( 111)تعداد  همسالان نفر( 111)تعداد  سخنرانی خصوصیات دموگرافیک

 سال( ) سن

 میانگین و انحراف معیار
61/1 ±11/11 61/1 ±11/11 

46 /1 t= 

198df= 

649/1p= 

 )سال(سن قاعدگی 

 میانگین و انحراف معیار
1/1 ±41/12 

92/1 ±12/12 

 

811/1 t= 

198df= 

421/1p= 

 سن مادر  )سال(

 میانگین و انحراف معیار
11/4±21/17 87/4 ±21/18 

18/1- t= 

198df= 

111/1p= 

 سن پدر )سال(

 میانگین و انحراف معیار
81/4 ±62/42 11/1 ± 99/41 

91/1- t= 

198df= 

112/1p= 

    تحصیلات پدر )تعداد(

 ابتدایی

 متوسطه

 دیپلم

 دانشگاهی

11 

24 

11 

28 

11 

11 

11 

44 

462/9  =2ϰ 

1df= 

192/1p=   

 

    در )تعداد(ماتحصیلات 

 ابتدایی

 متوسطه

 دیپلم

 دانشگاهی

11 

22 

41 

24 

6 

12 

44 

18 

614/9  =2ϰ 

1df= 

187/1p=      
 

    شغل پدر )تعداد(

 کارمند دولت

 آزاد

 موارد سایر

11 

17 

12 

42 

49 

9 

119/7  =2ϰ 

2df= 

111/1p= 

     شغل مادر )تعداد(

 کارمند دولت

 خانه دار

 سایر موارد

 

14 

81 

1 

 

21 

67 

8 

674/8  =2ϰ 

2df= 

171/1p= 

    میزان در آمد خانوار )تومان (

111111> 

1111111-111111 

1111111-1111111 

211111-1111111 

2111111> 

19 

14 

24 

8 

11 

9 

26 

29 

12 

21 

189/7  =2ϰ 

4df= 

118/1p= 

روش  وبرای بررسی اثر روش آموزشی، زمان و اثر متقابل زمان  اندازه های تكراری واريانس آزمون آنالیز تحلیل :2جدول 

 آموزشی بر آگاهی بهداشت قاعدگی افراد مورد پژوهش

 f p میانگین مجموع مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییر

 >111/1 17/11 16/922 1 16/922 بین آزمودنی ها )روش آموزشی(

 > 111/1 29/611 18/27881 2 17/41411 آزمودنی درون گروهها )زمان(

 18/1 76/1 69/71 2 91/117 اثر متقابل روش آموزشی * زمان

   87/42 44/118 68/11221 خطا ی باقیمانده
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 در دو روش آموزشی بر حسب زمان آموزش های آگاهیمقايسه جفتی میانگین :3جدول 

P-Value df  آمارهt یروش آموزش زوج ها یبترک تعداد یانگینم یارانحراف مع 

111/1< 99 19/11- 

 قبل از آموزش 111 14/21 62/7

 یسخنران

 پس از آموزش 111 17/16 14/7

111/1< 99 12/22- 

 قبل از آموزش 111 14/21 62/7

 ماه پس از آموزش یک 111 72/41 11/1

111/1< 99 41/9- 

 پس از آموزش 111 17/16 14/7

 ماه پس از آموزش یک 111 72/41 11/1

111/1< 99 21/16- 

 قبل از آموزش 111 21/21 17/7

 همسالان

 پس از آموزش 111 71/16 11/8

111/1< 99 81/21- 

 قبل از آموزش 111 21/21 17/7

 ماه پس از آموزش یک 111 61/41 18/4

111/1< 99 71/9- 

 پس از آموزش 111 71/16 11/8

 

 یک ماه پس از آموزش 111 61/41 18/4

 

: مقايسه میانگین آکاهی بهداشت قاعدگی شرکت کنندگان دو گروه آموزش سخنرانی و آموزش همسالان در 1نمودار 

 ماه بعد از آموزش زمانهای قبل، بعد و يک
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، یافته های آزمون آنالیز واریانس اندازه 4جدول     

برای بررسی عملکرد دو گروه در گیریهای مکرر را 

پیش آزمون، پس آزمون و یکماه بعد از  زمانهای

نشان می دهد. بین اثر دو روش آموزشی بر آموزش 

آموزان در دو گروه میانگین نمره عملکرد دانش 

همسالان و سخنرانی تفاوت معناداری وجود دارد 

(111/1(P< در هر دو گروه سخنرانی و گروه .

همسال میانگین نمره عملکرد در طول زمان )قبل، 

بلافاصله و یک ماه پس از آموزش( افزایش معنادار 

، نمودار 1( )جدول >111/1Pآماری داشته است )

ن و روش آموزشی بر لیکن، اثرمتقابل زما .(2

عملکرد بهداشت قاعدگی معنی دار نیست، یعنی در 

زمانهای مختلف بین دو گروه از نظر عملکرد اختلاف 

.>P)161/1معنی داری مشاهده نشده است )

 وبرای بررسی اثر روش آموزشی، زمان و اثر متقابل زمان اندازه های تكراری  واريانس آزمون آنالیز  تحلیل :4جدول 

 روش آموزشی بر عملكرد بهداشت قاعدگی افراد مورد پژوهش

 درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییر
میانگین مجموع 

 مجذورات
f p 

 >111/1 14/11 81/644 1 81/644 بین آزمودنی ها )اثر روش آموزشی(

 >111/1 81/428 66/11114 2 81/11727 آزمودنی درون گروهها  ) اثر زمان(

 161/1 16/1 67/78 2 44/112 روش آموزشی * زمان اثر متقابل

   66/21 98/282 71/7261 خطا ی باقیمانده

 

 بر حسب زمان آموزشهای عملكرد در دو روش آموزشی مقايسه جفتی میانگین :5جدول 

P-Value df آماره t 
 انحراف

 معیار
 آموزشی روش ها زوج تعداد میانگین

111/1< 99 11/11- 

 آموزش از قبل 111 74/41 76/6

 سخنرانی

 آموزش از پس 111 11/11 16/1

111/1< 99 91/18- 

 آموزش از قبل 111 74/41 76/6

 آموزش از پس ماه یک 111 21/16 81/1

111/1< 99 11/11- 

 آموزش از پس 111 11/11 16/1

 آموزش از پس ماه یک 111 21/16 81/1

111/1< 99 81/11- 

 آموزش از قبل 111 11/41 11/6

 همسالان

 آموزش از پس 111 18/11 19/7

111/1< 99 26/18- 

 آموزش از قبل 111 11/41 11/6

 آموزش از پس ماه یک 111 12/16 28/4

111/1< 99 71/7- 
 آموزش از پس 111 18/11 19/7

 آموزش از پس ماه یک 111 12/16 28/4 
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عملكرد بهداشت قاعدگی شرکت کنندگان دو گروه آموزش سخنرانی و آموزش : مقايسه میانگین 2نمودار

 ماه بعد از آموزش همسالان در زمانهای قبل، بعد و يک

 

 بحث:

نتایج این مطالعه که با هدف مقایسه تاثیر آموزش     

بهداشت قاعدگی به دو روش سخنرانی و گروه همسالان 

 دانش آموزان دختر دوره اول دبیرستانبرآگاهی و عملکرد 

هر نشان داد که آموزش بهداشت قاعدگی به انجام شد ، 

دو روش سخنرانی و گروه همسالان در افزایش میزان 

آگاهی و عملکرد دختران نوجوان موثر بوده است. نتایج 

در هند نیز نشان داد که ارایه رویکرد  Dongreمطالعه 

به دختران در زمینه مداخله ای در آموزش بهداشت 

بهداشت قاعدگی موجب تغییر قابل توجهی در دانش و 

 (.11عملکرد دختران شد ه است )

در این مطالعه میانگین سنی و سن اولین قاعدگی     

دختران مشابه  میانگین سن اولین قاعدگی در مطالعاتی 

 ،14بود که در شهرهای قزوین و لاهیجان انجام شده بود)

(. بنابراین به نظر می رسد که نتایج این مطالعه قابل 12

مقایسه و تکرار در سایر نقاط ایران باشد. در این مطالعه 

منبع عمده کسب اطلاعات در رابطه با قاعدگی والدین 

در  Leeدر لبنان و  Santinaبودند که با نتایج مطالعات 

ام (. اما نتایج تحقیق انج11، 16مالزی همخوانی داشت )

شده در ترکیه نشان داد که دوستان مهم ترین منبع 

(. 17کسب اطلاعات نوجوانان در رابطه با قاعدگی بود )

تفاوت فرهنگی، نحوه صرف اوقات فراغت و همچنین 

تواند علت  دسترسی به شبکه های اجتماعی متفاوت می

بروز این اختلاف باشد. این نتایج همچنین نشان دهنده 

ن به عنوان منبع کسب اطلاعات در اهمیت گروه همسالا

 مورد بهداشت قاعدگی می باشد. 

ه ـانگر این واقعیت است کـر بیـاضـایج مطالعه حـنت    

انگین سطح آگاهی دانش آموزان در ـوزش میـقبل از آم

د متوسط بود. تحقیق ـوزشی در حـروه آمـر دو گـه

ئه نیز نتایج مشابه ای ارا 1181دبیری و عابدینی در سال 

حد  در اما در مطالعات دیگر میزان آگاهی  ..(11)نمود 

در  لیکن (. 1، 18، 19ضعیف گزارش شده است ) و پایین

مطالعه حاضر بعد از آموزش میانگین آگاهی دانش آموزان 

 د. ـدختر به سطح مطلوب رسی

ایسه سطح آگاهی دانش آموزان قبل و بعد از آموزش ـمق

ان داد که ـر نشـاضـرانی در مطالعه حـاز طریق سخن

ه است ـافتـزایش یـاداری افـورت معنـاهی بصـسطح آگ

لی ـات قبـایج به دست آمده مطالعـابه نتـکه مش

(. همچنین در مطالعه حاضر نتایج 21 -24د. )ـاشـب می

وزان قبل و ـاهی دانش آمـایسه سطح آگـاصل از مقـح

نیز اختلاف  نروه همسالاـریق گـبعد آموزش از ط

ه ـابـه مشـ(. این نتیج>111/1Pان داد )ـاداری را نشـمعن

را  گروه همسالان اران بود که تاثیرـی و همکرـمطالعه دبی

نشان ران در مورد بهداشت قاعدگی ـبر آگاهی دخت

(. آگاهی متوسط در رابطه با بهداشت 11)دهد  می

رهنگی ـاید مذهبی و فـتواند ناشی از عق قاعدگی، می

http://nmj.umsha.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D9%BE%D8%A7%D8%B1%D8%B3%D8%A7
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اشد، که صحبت در رابطه با مسائل دوران ـجامعه ب

را در فرهنگ ـزی(. 18اسب می دانند)ـقاعدگی را نامن

اه ـبرخی خانواده ها هنوز صحبت از فیزیولوژی دستگ

ناپسند به نظر امری تناسلی، عادت ماهیانه و باروری 

د، ـوت از آن می گذرنـواده ها با سکـانـرسد و خ می

بخصوص که در بسیاری از موارد خانواده ها نیز آگاهی 

. در رابطه با ابعاد (21)مناسبی در این خصوص ندارند 

دانش آموزان نسبت  آگاهی اکثرآگاهی بهداشت قاعدگی، 

به مسائل بهداشت فردی در طی قاعدگی نظیر استحمام و 

تغذیه خوب نبود که این نتایج همسو با نتایج اکثر 

مطالعاتی است که در این زمینه در کشورمان انجام شده 

(. این نتایج بیانگر نیاز به 1، 11، 21، 26، 27)است 

وانی برای دانش ـایل در دوران نوجـآموزش این مس

 ر است. ـوزان دختـآم

مورد نحوه عملکرد دانش آموزان در در رابطه با     

نتایج مطالعه حاضر نشان دادند بهداشت دوران قاعدگی 

میزان عملکرد دانش آموزان پس از آموزش افزایش  که  در

( بطوریکه در هردو گروه، >111/1Pمعنا داری دیده شد )

عملکرد بهداشتی قبل از آموزش در سطح متوسط بود و 

پس از آموزش به سطح مطلوب رسید. این در حالی است 

که در دیگر مطالعات دختران قبل از آموزش از عملکرد 

ضعیفتری نسبت به مطالعه حاضر در رابطه با بهداشت 

واند بعلت (. این امر می ت28، 29بلوغ برخوردار بودند )

تفاوت محل جغرافیایی، گذشت زمان و منابع کسب آگاهی 

دانش آموزان دختر در مورد بهداشت قاعدگی باشد. در 

مقایسه سطح عملکرد دانش آموزان قبل و بعد از آموزش 

از طریق سخنرانی نتایج مطالعه حاضراختلاف معناداری را 

( که مشابه نتایج به دست آمده >111/1Pنشان داد )

نتایج  همچنین(. 2سط ال لاسی و همکاران می باشد )تو

حاصل از مقایسه سطح عملکرد دانش آموزان قبل و بعد 

آموزش از طریق گروه همسالان نیز اختلاف معناداری را 

(. این نتایج مشابه مطالعه سیستانی >111/1Pنشان داد )

و همکاران در مورد تاثیرگروه همسالان بر عملکرد 

به نظر می رسد (. 28وغ دختران است )بهداشت جسمی بل

افزایش سطح آگاهی دانش آموزان می تواند علت افزایش 

 سطح عملکرد آنها باشد. 

در مطالعه حاضریافته ها نشان دادند که هر دو روش     

افزایش سطح  موجب  آموزشی سخنرانی و گروه همسالان

 شدندآگاهی و عملکرد بهداشت قاعدگی دانش آموزان 

(111/1P> لیکن روش آموزشی گروه همسالان بیشتر .)

از روش سخنرانی در ارتقای آگاهی و عملکرد بهداشت 

(. <111/1Pقاعدگی دختران دانش آموز موثر بوده است )

این یافته مشابه مطالعه دبیری و همکاران بود که در آن 

آموزش از طریق گروه همسالان از روش جزوه آموزشی 

. همچنین در مطالعاتی با هدف مقایسه (11)موثرتر بود 

علم محور بین رویکرد آموزشی گروه همسالان و رویکرد م

مقبولیت  ننتایج نشان داد برنامه های گروه همسالا

(. نتایج 11، 11بیشتری برای گروه دانش آموزان داشتند )

در  2111و همکاران در سال  Pieroتحقیقی که توسط 

ایتالیا جهت مقایسه روشهای آموزشی برای پیشگیری از 

بیماری ایدز انجام شد، نشان داد  که با اینکه بعد از 

نگرش ، قابل توجهی در آگاهی افزایشوزش در دو گروه آم

و مهارت های افراد در پیشگیری از ایدز دیده شد، اما در 

در آگاهی افراد  یبیشتر افزایشدرصد  7/6گروه همسالان 

(. مشارکت 12در مقایسه با گروه دیگر مشاهده شد )

بیشتر دانش آموزان و نیز استفاده از گروه های کوچک 

الان نسبت به ـآموزش  فراگیران در گروه همسرای ـب

ان آموزش و ـدم محدودیت زمـرانی، عـروه سخنـگ

همچنین بیان محتوای آموزشی بصورت ساده، مفید و 

متناسب با سطح فکری دانش آموزان می تواند باعث 

انتقال مناسبتر محتوای آموزشی توسط گروه همسالان 

 باشد.

این مطالعه روش آموزشی  از طرف دیگر از آنجا که در    

دانش و  سخنرانی نیز با بحث و پرسش و پاسخ همراه بود

که بتوانند مسایل خود را در داشتند آموزان فرصت این را 

کنندمشارکت مطرح زمینه بهداشت بلوغ و قاعدگی 

روش  ه باشند. بدین ترتیببیشتری در امر یادگیری داشت

ملکرد بهداشت آموزش سخنرانی نیز در افزایش آگاهی و ع

 قاعدگی موثر بوده است.

با توجه به اینکه دختران دانش آموزان مهمترین منابع     

اطلاعات در رابطه با بهداشت قاعدگی را مادران، معلمین و 

دوستان در این مطالعه ذکر کرده اند، باید سعی شود که 

سطح آگاهی های بهداشتی مادران، معلمین و دانش 

از روشهای آموزشی مناسب در مدارس و آموزان با استفاده 

مراکز بهداشتی افزایش داده شود. شناخت ابعاد مختلف 

سلامت بلوغ، خطرات تهدیدکننده سلامتی در این دوران و 

بروز تغییرات خاص دوران بلوغ نیازمند ارائه راهکارهای 

مناسب از سوی محققین و سیاستگذاران بهداشتی و 
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ری ـه در جهت پیشگیـور است کـرورش کشـآموزش و پ

ذار ـگات وده و موجبـدام نمـوانان اقـوجـاز مشکلات ن

بزرگسالی را دوران وانی به ـنوج دانش آموزانموفقیت آمیز 

 .آورندفراهم 

 :نهایی نتیجه

ه های پژوهش حاضر روش آموزشی ـاس یافتـبر اس    

اهی و ـافزایش سطح آگردر موثرتی الان روشـروه همسـگ

رانی ـر نسبت به روش سخنـآموزان دخت رد دانشـعملک

ایل ـوزش مسـاد می شود جهت آمـاشد. لذا پیشنهـمی ب

وانی همچون بهداشت قاعدگی از ـوجـوغ و نـدوران بل

شیوه های آموزشی دلپذیر، متناسب با شرایط سنی و 

نیازهای نوجوانان، در دسترس و کم هزینه همچون گروه 

ل این گروه برای همسالان استفاده شود و از پتانسی

 آموزش مسایل بهداشتی و پیشگیری از مشکلات مربوطه 
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Abstract 

Background: Poor menstrual health can lead to serious health problems among adolescent girls. 

This study was performed to assess the impact of two school-based menstrual education programs 

(lecture and peer) on menstrual knowledge and practices in high school girls. 

Methods: This quasi-experimental interventional study was conducted on 200 female students (100 

in peer and 100 in lecture group) of a high school selected by cluster sampling in Hamadan city in 

2014. The participants were trained either by peers or through lectures during 4 weekly sessions 

and then were compared. Data were collected by a structured questionnaire containing questions 

about students' menstrual hygiene, knowledge and practice.  Two groups were compared at pre-

test, immediately after training, and one month after completing the training program. Data were 

analyzed using descriptive statistics, independent t-test, chi-square test and analysis of variance 

with repeated measures. 

Result: There were no significant differences between the two groups for mean age (13.35 in 

lecture and 13.31 in peer group; P>0.05) and age at menarche (12.41 in lecture and 12.20 in peer 

group; P>0.05).The mean score of knowledge and practice in the two groups significantly 

increased over time (before, immediately after and one month after training) (P<0.001). The 

results showed a significant difference between the two groups on knowledge and practices of 

menstrual health (P<0.001). 

Conclusions: Peer group education is an efficient method for menstrual health promotion. Hence, 

health planners must be able to provide health programs for training and empowerment of 

adolescent girls. 
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