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 مقدمه
( 1) باشدمینمو  از رشد و بحرانی ایمرحلهبلوغ 

. (2) اسا  شکل ظاارر باده رمارا  که با تغيير و
اس  کاه  راییمراقب بهداش  بلوغ شامل اصول و 

منجر به حفظ و ارتقاء سامم  روانایج میامی و 
طبا  (. 3) شاودمی فارددر طول زنادیی عاطفی 
ممعيا   صاد در 36/16 ج1390ساال  یسرشمار

سااا ه  10 -19افااراد  ميلياوه را 12یعنای حاادود 
 (.4) دردمیتشکيل 

از شااروز زماااه بلااوغ و بعااد از نه د  ااراه در 
روانای م عاددی مانناد  –میامی میااللمعرض 

دسا اا   راایعفون نرنج اب م باه  فقر سوءتغذیه
من قله از را  منییج  رایعفون ادراریج  –تناسلی

سندرم پيش از قاعدیی سقطج حاملای در سانين 
را  راانهاو اين باار  قرار دارند که برای غير  کم و

نزدیا  باه نيمای از زنااه در  .(5) کنندمیتجربه 
ریا ند   اونیکمدچاار  توساعهدرحالکشوررای 

 مدتکوتا  رایغيب . درد قاعدیی عل  اصلی (6)
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 بر یبهداشت اعتقاد یالگو یهاسازه یمبنا بر یآموزش برنامه کی تاثیر نییتع

 دختر آموزان دانش یجسم بلوغ بهداشت ارتقاء

 چکی ه

تج ا، بجا اما مجی؛ ش دع املی نظیو فق ا، آگاهی صحیح در م رد به اش، دهرا، قاع گی منوو به ایواد عملدودهای غلط در این دهرا، می :ه ف و زمینه

بجو ی م ششجیک بونامجه آ ویتأثتعیین پژههش حاضو با ه ف دهرا، بل غ را به دانش آم شا، انتقال داد. لذا  یهامهارته  یآگاهآم ش  ه ایواد تغییوات رفتار  
 طواحی ه اجوا گودی . 92سال در  م شا، دختو شهو گنب آبه اش، بل غ جسمی دانش های اله ی اعتقاد به اشتی بو افزایش مبنای ساش 

هاج  شوایط با انوا  تخصیص تصجادفی در ده گجوه  م اخلجه ه مقایسجه هارد مطالعجه  آم شدانش 102 ب د.این پژههش یک مطالعه نیمه تووبی  :کارروش 

رهش(  10نفو ه به فاصله  30مو د )بو رهی  آشم ،اعتبار پایایی پوسشنامه اش ره   یویگان اش ب د. بوای  پوسشنامه محقق ساخته  هاداد ش ن . ابزار گودآهری 
نفو اش اساتی  صاحب صمحی، م رد بورسی قوار گوف،. دانش آم شا، قبج  اش انوجا   10ت سط یی )رهایی(  پوسشنامه محت ا اعتباراستفاد  گودی . جه، تعیین 

م اخله آم ششی بجو اسجاس نتجای   م ل اعتقاد به اشتی ب د. یهاساش بو اساس  م ششیآم اخله مبنای طواحی  را تدمی  کودن . هاپوسشنامهم اخله آم ششی 
 افجزارنو گودآهری شج   در  یهاداد سپس  پس اش م اخله آم ششی در ده گوه  انوا  گودی . ما  3 آشم ،پسبه م ت یک ما  به ط ل انوامی  ه  آشم ،شیپ

SPSS  آماری کای ده  مک نمجار  مجن هیتنجی  تجی مسجتق   تجی شهججی ه آنجالیز  هایم رد توزیه ه تحلی  قوار گوف،. در این مطالعه اش آشم ، 22نسخه
 استفاد  گودی . هاریانس

 78/9اش  یآگجاهما  بع  اش آم ش   متغیو  3. در گوه  م اخله قب  ه (<05/0p) ن اشتن  یداریمعندم گوافیک در ده گوه  تفاهت  یوهایمتغنتای   :هاافتهی 

  شج ت درک 6/79 ±6/9بجه  61/72± 4/10  حساسی، درک ش   اش 94/53 ± 32/11 به 06/48 ± 93/10عملدود اش  متغیو 09/81 ± 25/7به  07/53 ±
 ±57/10بججه  84/58± 81/11  م انججد درک شجج   اش 78/76 ±99/6بججه  20/66± 51/8  منججافد درک شجج   اش 5/77 ±88/6بججه  33/66± 98/7شجج   اش 

نتجای  نشجا، داد کجه در  رسی . 21/46 ± 05/16 به 26/ 61± 85/16ه راهنما بوای عم  اش  32/93 ±04/7به  16/78± 33/9  خ دکار آم ی اش 78/64/43
. در گجوه  مقایسجه (>05/0p)ما  بع  اش م اخله آم ششی هج د دارد  3م ل قب  ه  یهاساش آگاهی ه عملدود ه  یوهایمتغدر  یداریمعنگوه  م اخله اختمف 

 (.<05/0p) را نشا، ن ادن  یداریعنماختمف آماری  وهایمتغاین 

انوا  م اخمت آم ششجی  ه آهردیم به هج درفتار  در ارتقا  یاممحظهقاب  استواتژی م اخمت آم ششی مبتنی بو م ل اعتقاد به اشتی تغییوات: گیرینتیجه

 .گوددیمپیشنهاد  آم ش  مسائ  دهرا، بل غ یزیربونامهجه، آم ش  به اش،  یهام لان اع  یویکارگبهبا 
 

 م ل اعتقاد به اشتیجسمی  م اخله آم ششی   بل غ: هاکلی واژه

 

11/11/89تاریخ پذیو :               25/5/88تاریخ دریاف،:   

 25/6/94  تاریخ پذیو :    23/3/94  تاریخ دریاف،: 
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مياازاه شاايوز  (. در ایااراه7  )از مدرسااه اساا
 راییاف اه(. 8درصاد اسا  ) 5/85-86 دییمنور 

سندرم پايش  که دردیمنشاه -نوریل و رمکاراه 
روحای در باانواه  راایناراح یاز قاعدیی موما  

دس  به  رانارنجاریبر اثر این  کهطوریبه شودمی
بهداشا  قاعادیی یاعي   (.9) زنندمی ودکشی 

 دس اا  تناسلی اسا  رایعفون میئول بر ی از 
(10.) 

 و زیربناایرچه دوراه نوموانی کوتاا  اسا ج اماا 
مه  درند  دور  بعادی زنادیی ننااه در  سرنغاز
 تااارثيربعااامو   اسااا  و ساااا مندی ساااا یبزرگ

نیند  نناه ونيز بر  و کودکاه می قيمی بر  انواد ج
در فررنا  ماا . (11یذاشا  )کل مامعه  واراد 

عادت مارياناه در  جدس اا  تناسلیرنوز صحب  از 
بااا سااکوت از نه  رااا انواد  و پاارد  انجااام بااود 

از مااوارد  ااود  در بیااياری  صااو به یذرناادمی
. زیادی نيز در ایان ماورد ندارناد نیاری را انواد 

رمکاااراهج د  ااراه  و Koffeمطا عااه  در .(12)
منبع اطمعاتی مهم  عنواهبهیزارش کردند مادراه 

 راا درنهاما اغل  قادر باه رفاع نيازراای  ؛ری ند
 (.13نيی ند )  صو  قاعدیی

زنااه در و  مانناد نااالج د  اراه کشورراییدر 
طول قاعدیی از  اورده غاذارای  اا  و حماام 

در . (14) شاادندمیایاان دوراه منااع  کاارده در
 پوشاا  کاار در کار انجااتج زنانی کاه بنامدش

ناوار بهداشا ی  عنواهبهپارچه  رایتکهاز  کنندمی
بیاااياری از مااادار  (. 14) کننااادمیاسااا فاد  

روس ایی نفریقاج توا   و نب در دسا ر  ندارناد و 
قاعدیی در  انه بمانند  در دوراهد  راه مجبورند 

 (.14) درندمیو ام حانات مدرسه را از دس  
 نیااری جدرادمی کشور نشاهدر ن ایج تحقيقات 

ننااه  عملکرد ود  راه در مورد بلوغ کافی نيی  
د  راه  نموزشاس .  کنند ناراهدر بعضی موارد 

 و کااارش نیاااریقبال از بلااوغ مهاا  باا  باارده 
 زم  رانهبه ر و ارتقاء سمم   و عملکردایطراب 

 (.15)و مفيد اس  
 نیااریو ند اطمعات چمع قد اس  رر  "کو ير"

اما بارای دسا يابی  شودمیبه عمل منجر ن یرورتاً
 شاودمناسا ج یاام اول محیاوب می رف اررایبه 
نماورش بهداشا  باه  رایبرناماه اثربخشای(. 16)

و  راااتئوریمقاادار زیااادی بااه اساا فاد  صااحي  از 
بهداش  بی ای  نموزشمورد اس فاد  در  ا اورای
 نمااوزشدر  ماارثر رایماادلیکاای از  (.17دارد )

 ؛ کاه(18) باشدمیبهداش ج مدل اع قاد بهداش ی 
چارچوب اصلی در این پژورش بکار یرف ه  عنواهبه

 تاا 1950 رایساالا ااو در باين  نیا شد  اس ج
ج ریزیپایاهتوسط روچيام و روزه اسا و   1970

توسط بيکار و ماایمن تکميال یردیاد و در ساال 
ساز   اود کاار نمادی باه نه ایاافه شاد.  1988

 Health Belife) بهداشا ی(. ا ااوی اع قااد 19)

Model)  که چاوناه ادرا   دارد ترکيده بر این نک
زمينه تر  از مشکل بهداش ی  فردی در باوررایو 

 کنند پيشااايریمنااافع و موانااع رف ااار  و ارزیااابی
(. بار اساا  مادل 20) شاودمیاتخاذ رف ار  سب 

 عملکردراااایاع قااااد بهداشااا یج بااارای اتخااااذ 
 میاائلهج افااراد نخیاا  در براباار کنند پيشااايری

احیا   طر نمایند )حیاس  در  شد (ج ساس 
شدت ) ندینمارا در   عم   طر و مدی بوده نه

صورت ارزیابی مثب  منافع رف ار  و دردر  شد (ج 
نباود مواناع مادیج نیاب  باه  و کنند پيشايری

 ج اقادام  وارناد کاردکنند پيشاايریاتخاذ رف ار 
(21). 

اصلی مادل شاامل حیاساي  در   سا  اررای
مناافع در  شاد ج مواناع  جشد ج شدت در  شد 

 ودکارنمدی اس   در  شد ج رارنما برای عمل و
(22.) 

مطا عات مخ ل  انجام یرف ه بر اسا  این مدل 
 نماوزش تارثيرکارایی نه را به اثبات رساند  اس . 

تبعيا   بر اسا  این مدل در مطا عاات یوناایوهج
تغيير رف ار  (ج23)رژیم غذایی  ا  مادراه از ی  

(ج رف اار 24کرونر )بيماراه تح  عمل پيوند عروق 
 طار غربا اری سرطاه سينه در افراد در معارض 

افازایش  ثمورد بررسی قرار یرف ه کاه باعا .(25)
و عملکرد افاراد ماورد مطا عاه شاد   نیاریسط  
بحاث  شا ريب پاژورش حایارج عمد  تمرکز .اس 

پيراموه مویوعات بهداش  بلوغ میمی باود و در 
مورد میالل روحی و روانای کاه  اارز از ارادا  

مطا عات م عاددی در ...مطا عه باود صاحب  نشاد
 صااو  بهداشاا  بلااوغ میاامی در ایااراه و 

اما در ؛ (26- 29انجام شد  اس  ) دیار کشوررای
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بهداش  در ارتقاء بهداشا   نموزشارتباط با نقش 
 رایسااز از  با اسا فاد اه نموزدانشمی بلوغ می

انادکی  ایمدا لها اوی اع قاد بهداش ی مطا عات 
مطا عه با  نیا مخ ل  انجام یرف ه اس . در موامع

 نماوزاهدانشدر  رد  ارتقاء بهداش  بلوغ میمی
از طری  مدا له نموزشی بار اساا  مادل اع قااد 

پژورش  رودمی ان ظار بهداش ی طراحی و امرا شد.
ارتقاء  منظوربهحایر ب واند در اراله رارکار مناس  

ف اررای بهداشا ی دوراه عاادت ماراناه رو  نیاری
 د  راهج ن ایج سودمندی را اراله بدرد.

 
 روش کار

یروراای  ی دونيمااه تجرباا ایاان مطا عااه از نااوز
 نماوزدانش 102 بود. نارنیند )مدا له و مقاییه( 

ی در دو یاارو  د  اار بااا انجااام تخصااي  تصااادف
مطا عااه در  نیااا مدا لااه و مقاییااه وارد شاادند.

مدار  دو  ی د  رانه مقطع سال نهم شهر ینباد 
معياار ورود باه مطا عاه شد.  انجام 1392سال در 

بوده سال نهم مدار  دو  ای  نموزدانش عبارت از
ج تجربه مناار  )او اين عاادت ماراناه(بدج نشهر ی

و داشا ن  و ذرنایعدم وماود معلو يا  میامی 
بود. به عل  اینکه  در مطا عهریای  مه  شرک  

این پژورش ارتقاء عملکرد د  اراه  از اردا یکی 
به رمين د يال در مورد بهداش  بلوغ میمی بود 

اه مقطع ساال نهامج اکثریا  باه علا  نموزدانش
داش ن تجرباه او اين عاادت ماراناه وارد مطا عاه 

ه اطمعاااتج پرسشاانام اباازار یااردنوریشاادند. 
در چند بخش بود که بر اساا  مادل   ودسا  ه

اع قاد بهداش ی با تومه به منابع مع بار در زميناه 
بلوغ طراحی یردیاد. بخاش اول شاامل اطمعاات 

مربوط به نیااری  سرا تدمویرافي  و بخش دوم 
 نیاری سرا ت( بود. روش نمر  دری به سرال 26)

باه  و 1نمار  به این شکل بود که به پاسخ صحي  
پاسخ اش با  نمر  صفر تعل  یرفا . نمار  کیا  

با تر بود. حیاسي   نیاری درند نشاهشد  با تر 
بار اساا  مقياا   باود کاه( سرال 5در  شد  )

موافقمج ماوافقمج  کاممً) ییتا 5 يکرت  بندیدرمه
مخا فم(ج شادت در   کاممً نظری ندارمج مخا فمج

 کاااممًتااایی  5 کاارتي ( مقيااا  ساارال 8شااد  )

 کاااممً ج نظااری ناادارمج مخااا فمجمااوافقم مااوافقمج
( مقيااا  ساارال 6شااد  )مخااا فم(ج منااافع در  

ماوافقمج  جماوافقم کاممًتایی  5 يکرت  بندیدرمه
مخااا فم(ج نحااو   کاااممًنظااری ناادارمج مخااا فمج 

به این شکل بود که به واژ    سرا تبه  ام يازدری
فر مخاا فم عادد صا کااممًو  4موافقم عادد  کاممً

 ج(ساارال 8ا  صااا  یافاا . موانااع در  شااد  )
باشدج موانع در   ترپایينررچه ام ياز  کهطوریبه

شاااد  کم ااار اسااا  و اح ماااال اتخااااذ رف اااار 
ساانجش  ساارا تبيشاا ر اساا .  کنند پيشااايری

باار اسااا  مقياااا   (ساارال 7) ی ودکارنمااد
مربااوط بااه  ساارا ت يکاارت اساا .  بناادیدرمه

 يار  –( باا پاساخ بلای سارال 7عمال )رارنمای 
( سارال 19مربوط به عملکرد ) سرا تتنظيم شد. 

به پاساخ غلاط نمار   و 1که به پاسخ صحي  نمر  
 درند نشااهم يااز اصفر تعل  یرف  که با  بوده 

عملکرد شاامل )تغذیاهج  سرا تعملکرد به ر بود. 
 یرف ن و و طهارتمصر  قر  نرنج حمام کردهج 

نحو  انجاام رار یا ج اسا فاد  از ناوار بهداشا یج 
ج زیر باا نخی و رن  روشن و بهداشا   زیر با 
 راایروشروزانه و ورزش سب ؛  رایفعا ي انجام 

کن رل دردج مرامعه به پزشا  در صاورت داشا ن 
ج رااموش و کن ارلدرد شدیدج بهداشا  پوسا ج 

 ناوار بهداشا ی و ضیتعاو بهداش  ناحيه تناسلی,
دفع نه( تشکيل شد  بود که بر اسا   اود نحو  

 اه تعيين یردید.نموزدانشیزارش دری 
 10تعيين اع بار رواییج پرسشانامه توساط  برای
از اساااتيد صاااح  صاامحي  بررساای یردیااد  نفاار

در پرسشاانامه اعمااال و در  رااانهساااس نظاارات 
 نهای  پس از رفاع اشاکا ت و ابهاماات روایای نه

تعياين اع باار پایاایی از بارای  یرفا . تریيدمورد 
 یردید. ( اس فاد Test re testروش نزموه مجدد )

 نفار از 30توساط نموناه پرسشانامه منظور  نیبد
در  کنند شارک  راییرو از  به غيراه )نموزدانش

 راایداد و بار اساا  نناا يز  مطا عه( تکميل شد
مخ لا   رایقیام حاصل یری  ن فاا کرونباا  

پرسشاانامه تعيااين و بااه قاارار ذیاال اساا   ساااز  
شاد  (ج شادت در  6/80شاد  )حیاسي  در  

(ج موانااع در  8/60شااد  )(ج منااافع در  2/67)
(. روش 8/66) ی ودکارنماااااد(ج 3/70شاااااد  )

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
17

 ]
 

                             3 / 11

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-4078-fa.html


 
 
 

 

    د  ر نموزاه دانش در یمیم بلوغ بهداش  ارتقاء و یبهداش  اع قاد مدل                                  

     

 

 

http://rjms.iums.ac.ir                                                                 1394آبان  ،137، شماره 22دوره  پزشکی رازیمجله علوم 

87 

بارای  باود کاهاطمعات به ایان شاکل  نوریممع
دو  ای  مدرساه 2ملویيری از ن اودیی اطمعاات 

یارو  دو  ی مه  مدرسه  2و یرو  مدا له مه  
 طوربااهمقاییااه از مناااط  مخ لاا  شااهر ینبااد 

کام  نهام  3مدرسه رر  در ان خاب شد. تصادفی
ان خاب شد.  کشیقرعهی  کم  بر اسا   بود که

 ورود بااه پااژورشج معياررااایداشاا ن  در نظااربااا 
اه مقطاع نماوزدانشتوسط  نزموهپيشپرسشنامه 

 تکميال شاد. سال نهم در دو یرو  ماورد مطا عاه
کاه  یافاراد باود.نحو  تکميل پرسشنامه  ود ایفا 

صورت تمایل  نداش ند درشرایط ورود به مطا عه را 
 .شاادندمینموزشاای شاارک  داد   رااایکم در 

ا ااوی اع قااد  رایسااز بر اسا   نموزشی برنامه
بارای یارو  فقط  نموزشبهداش ی طراحی یردید. 

 صاورتهب ملیاه 4قا ا  در طی ی  ما  مدا له 
ج ساخنرانیج و پاساخپرسش ) رينظترکيبی  نموزش

انجاام و...( پمفلا   ک ابچاه و ارالاه بحث یروریج
اه در  اارز نموزدانش سرا ت. رمچنين به یردید

. مدت زماه رر ملیه شدمیاز ملیات پاسخ داد  
 و مانظمرف اای  صاورتبهدقيقه بود که  50-45

نموزشای در ایان  ریزیبرنامهبریزار یردید. اسا  
پژورش مب نی بر یادیيری فعاال باود و در طاول 

 طوربهاه نموزدانشمدا له نموزشی سعی یردید تا 
فعا نه در برنامه نموزشی شرک  داش ه باشند. باه 

ک بای از  نامهریاای د يل رعای  کرام  ا مقیج 
اردا  مطا عاه  شد واه و مادراه یرف ه نموزدانش
د  شد و به نناه اطميناه داد  تویي  دا رانهبرای 

شد که در رر بخش از مطا عاه در صاورت تمایال 
از مطا عه  ارز شود و شارک   تواندمی نموزدانش

ا  يااری اسا . از طار  دیاار  کااممًدر مطا عه 
 منظوربهو  یردیدمیبدوه نام تکميل  راپرسشنامه

 ج برناماهنزموهپسرعای  ا مقیج پس از بریزاری 
امارا نموزشی برای یرو  مقاییاه طای دو ملیاه 

بعاد از مدا لاه  ماا  3به فاصله  نزموهپس .یردید
 راایداد سااس . نموزشی در دو یرو  انجاام شاد

ماورد  22نیخه  SPSS افزارنرمیردنوری شد  در 
قرار یرفا . بارای بررسای عوامال  و تحليلتجزیه 

 شاد. دو اس فاد نزموه نماری کای دمویرافي  از 
از مادل  رایسااز ج عملکارد و نیاریبررسی  یبرا

م  نمارج من وی نیج تی میا قلج تای  راینزموه

ساط   اسا فاد  یردیاد. زومای و نناا يز واریاانس
 بود. 05/0از در این مطا عه کم ر  داریمعنی
 

 هایافته
 نمااوزدانش 102ایاان مطا عااه در مجمااوز  در 

 Kolmogorov-Smirnovشرک  کردند. از نزموه 

Z  کمای اسا فاد  شاد و نشااه داد  رایداد برای
نرمال اس . اطمعات دمویرافيا  در  راداد توزیع 

دو یاارو  مدا لااه و مقاییااه پااس از تخصااي  
شد  نيز سنجشتصادفی با نزموه مجذور کای دوج 

باين دو یارو  وماود  داریمعناینمااری  تفاوتو 
 (.1( )مدول <05/0pنداش  )

 
 گیریبحث و نتیجه

 نموزشبوده  اثربخشن ایج مطا عه حایر بيانار 
ترکيبی مب نی بر مدل اع قاد بهداشا ی در ارتقااء 

اه بااود. نمااوزدانشبهداشاا  بلااوغ میاامی در 
 نیااریمطا عه نشاه داد مياناين نمار   راییاف ه

در یارو   نماوزش بعاد ازماا   3و قبال  در مرحله
مدا لااه سااير صااعودی داشاا  و ا اا م  ایاان 

بااود کااه  دارمعناایاز  حاااآ نماااری  اراامياناين
ایان  نیااریدر بهباود  نماوزش تارثير درند نشاه

یرو  بود. و ی در یرو  مقاییه ا  م  مياناين از 
بیياری از مطا عات انجام نبود.  دارمعنینظر نماری 

شد  با اس فاد  از مدل اع قاد بهداشا ی حااکی از 
بهداشا  در بهباود  نماوزشایان مادل  اثربخشی
از مملااه  باشاادمیافااراد تحاا  بررساای  نیاااری

مطا عات انجام شد  مطا عه کریمی و رمکااراه در 
مب نی بر مدل اع قاد  نموزش ترثيررابطه با بررسی 
مااادراه روساا ایی در  توانمندسااازیبهداشاا ی باار 

( و مطا عااه قااادری و 30پيشااايری از بروساالوز )
اه در ماورد نماوزدانش نیاریدر افزایش  رمکاراه

. ن ایج این مطا عه (31)هداش  دراه و دنداه بود ب
با مطا عه حایر رمخاوانی دارد و  نیاریدر بخش 

اس فاد  از  اثربخشی مریدبیياری از مطا عات دیار 
افاراد تحا   نیاریمدل اع قاد بهداش ی در بهبود 

 (.32و  33) باشدمیاه نموزدانشبررسی 
ر  اهج مياناين نمنموزدانشدر  صو  عملکرد  

 طوربااهمااا  بعااد از مدا لااه نموزشاای  3عملکاارد 
افزایش یاف  و ی در یارو  مقاییاه ایان  دارمعنی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
17

 ]
 

                             4 / 11

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-4078-fa.html


 
 
 

 

 و رمکاراهی عابد هيرق

 http://rjms.iums.ac.ir    1394آبان ، 137، شماره 22دوره    پزشکی رازیعلوم  مجله

 

88 

 درند نشااهنداشا  کاه  دارمعنیمياناين تفاوت 
مطلوب برنامه امراشاد  در ارتقااء رف ارراای  ترثير

بهداشاا ی بلااوغ در بااين د  ااراه بااود از مملااه 
اه مطا عات انجام شد  توسط شریفی راد و رمکاار

بر اسا  مدل اع قاد  نموزشدر رابطه با اثربخشی 
پيشااايرانه از مصاار   عملکردرااایبهداشاا ی باار 

( و مطا عه ماه در نمریکاا 34سياار در نومواناه )
 .(35از ایااادز ) کنند پيشاااايری رف ارراااایبااار 

رمکاراه در پيشاايری  رمچنين مطا عه علویجه و

رمکااراه  و مطا عه رمضانخانی واز تغذیه نامناس  
و  37مثبا  داشا ه اسا  ) تارثيراه نموزدانشدر 
36.) 
مدا لاه  تارثيرن ایج مطا عاه حایار در زميناه  

نموزشاای برساااز  حیاسااي  در  شااد  در یاارو  
ما  بعد از مدا لاه ا ا م  ميااناين از  3مدا له 

اماا در یارو  مقاییاهج ؛ باود دارمعنی حاآ نماری 
 نداش . داریمعنیا  م  

افزایش حیاسي  و شادت در  شاد  یکای از  

 ت ضیح فواهانی مطلق هنسبی نتای  دم گوافیک در گوه  م اخله همقایسه در دانش آم شا، -1ج هل 

 مق ار احتمال -

 

 متغیو گوه  م اخله گوه  مقایسه

 گوه  تع اد درص  تع اد درص 
 سن)سال( 5/13-13 11 6/21 9 7/17 677/0

1/47 24 2/41 21 5/14-14 

2/35 18 3/73 19 5/15-15 
 سن منارک )سال( 11-10 5 8/9 5 8/9 244/0

7/68 35 8/74 37 13-12 

5/21 11 8/15 9 15-14 
 م ا عادت ماهیانه)رهش( 5-3 4 9/7 7 7/13 818/0

2/41 21 45 23 7-5 
2/45 23 1/47 24 10-7 

 سن مادر )سال( 32-29 3 9/5 7 7/13 493/0

5/23 12 6/15 8 36-33 
4/29 15 2/39 20 40-37 
7/17 9 6/19 10 44-41 
8/11 6 8/9 5 48-45 
9/3 2 8/7 4 52-49 
0 0 9/1 1 56-53 

 رتبه ت ل  )ع د( 2-1 30 8/60 33 8/64 703/0
 
 

4/27 14 5/27 14 4-3 
9/5 3 7/11 6 6-5 
9/1 1 0 0 8-7 

 تع اد خ اهوا، بزرگتو)ع د( 0 26 51 27 9/52 1

3/33 17 3/33 17 1 
2 1 9/3 2 2 

8/11 6 8/11 6 3 
815/0 
 

 سطح تحصیمت مادر بی س اد 5 8/9 7 7/13
 ابت ایی 20 2/39 17 3/33
 راهنمایی 11 6/21 13 5/25
 دبیوستا، 11 6/21 8 7/15
 دانشهاهی 4 8/7 6 8/11

 سطح تحصیمت پ ر بی س اد 1 9/1 2 9/3 540/0
 ابت ایی 9 7/17 6 8/11
 راهنمایی 7 8/13 10 6/19
 دبیوستا، 22 1/43 16 4/31
 دانشهاهی 12 5/23 17 3/33

 شغ  مادر شاغ  کارمن  5 8/9 1 2 232/0

 شاغ  غیو کارمن  4 8/7 6 8/11
 دارخانه  42 4/82 44 3/86
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 باشادمیمناس  بهداشا ی  رف اررایعوامل اتخاذ 
 38) که در مطا عات مخ ل  نشاه داد  شد  اسا 

(. مطا عه شيرزادی و رمکااراه در تهاراه باا 34و 
 برنامه نموزشی مب نی بار مادل ترثيررد  بررسی 

بر ارتقااء بهداشا  بلاوغ میامی  اع قاد بهداش ی
مدل بعد  رایساز د  راه نومواه نشاه داد تمام 

افزایش یاف ه اس  که ن ایج باا از مدا له نموزشی 
 درند نشااهمطا عه حایر رمخوانی دارد. این امر 

 ؛ اماا(38) .باشادمیمثب  مدا له نموزشای  ترثير
 تارثيرمطا عه سومی پار  و رمکااراه در بررسای 

مدا له نموزشی در افزایش شرک  زناه در برناماه 
باين  داریمعنایغربا اری سرطاه رحمج ا ا م  

حیاسااي  در  شااد  زناااه یاارو  مدا لااه بياااه 
مه  تغيير  نموزشکم بوده مدت  رانه کنندمین

 (.39) دانندمیرا د يل این میئله  رانارشدر 
در این مطا عه ساز  شدت در  شاد  در یارو  

ماا  بعاد از مدا لاه نموزشای ا ا م   3مدا له 
بود اماا در یارو   دارمعنیمياناين از  حاآ نماری 

کاه مطا عاه نداشا   داریمعنای مقاییهج ا  م 
( 36( علویجااه و رمکاااراه )39سااومی پااار  )

 مثب  داش ه اسا . ترثير( 40ای و رمکاراه )رزو 
بوده برنامه نموزشی  اثربخشمویوز حاکی از  نیا

اه نماوزدانشامرا شد  درافزایش شدت در  شد  
. در واقع در  افراد دردمیبعد از مدا له را نشاه 

و  باشدمیاز  طرج محور کاربر ا او  رانه و ارزیابی

رف اری  درند شکل عنواهبهباید شدت در  شد  
ه یع  ومود دارد توسط وا دینج معلماه نکه در 

مدرسه و مربيااه بهداشا  مادار  افازایش یاباد 
در این مطا عه مياناين نمارات مناافع در   (.39)

له نیب  به یرو  مقاییه بعد از شد  در یرو  مدا 
معناادار افازایش داشا ه  صورتبهمدا له نموزشی 

اس . بر اسا  مطا عات مخ ل  انجام شد  رابطاه 
قااوی بااين افاازایش منااافع در  شااد  و اتخاااذ 
رف اررای بهداش ی ومود دارد از مملاه مطا عاات 

رمکاراه در رابطاه باا  انجام شد  مطا عه کریمی و
اع قااد  ری ایدز با اس فاد  از مدلپيشايری از بيما

بهداشاا ی و مطا عااه سااومی پااار  و رمکاااراه 
ن ایج با مطا عه حایار رمخاوانی دارد  باشد کهمی
اما در مطا عه ترشيزی و رمکااراه باا ؛ (39و  41)

از  بار پيشاايریبرنامه نموزشی  ترثيررد  تعيين 
اس ئوپروز در زناه یالیه قیم  منافع در  شاد  

 (.42شد )نمعنادار 
رمچنين در این مطا عه ميااناين نمارات مواناع 

معنادار  صورتبهدر  شد  بعد از مدا له نموزشی 
در  دارمعنایوماود ا ا م   کارش یاف اه اسا .

موانع در  شد  بعد از مدا لاه نموزشای باين دو 
مدا له نموزشی بر رفع مواناع  ترثيریرو  حاکی از 

در  شد  در یارو  مدا لاه باود  اسا . مطا عاه 
این مطل  اسا  و  مریدشریفی راد و رمکاراه نيز 

با کارش موانع در  شد ج نوموانااه  داد کهنشاه 

 1ادامه ج هل 

477/0 

 
 شغ  پ ر شاغ  کارمن  8 7/15 13 5/25

 شاغ  غیو کارمن  31 8/60 30 8/58
 باشنشسته 6 8/11 4 8/7

 م اخله مقایسه

 شغ  پ ر گوه  تع اد درص  تع اد درص 
 بیدار 6 8/11 3 9/5

 هضعی، اقتصاد خان اد  ضعیف 2 9/3 6 8/11 193/0
 مت سط 25 49 16 4/31

 خ ب 19 3/37 25 49
 عالی 5 8/9 4 8/7

 شن گی هال ین با هم بله 49 07/96 49 07/96 1
 خیو 2 92/3 2 92/3

 داشتن توس هنهوانی بله 30 8/58 29 9/56 1
 خیو 21 2/41 22 1/43

 اطمع داشتن اش قب  بله 44 27/86 43 3/84 1

 خیو 7 72/13 8 7/15
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(. 43کم ر اقدام به سياار کشايده کارد  بودناد )
رمکاراه نيز کارش مواناع انجاام  مطا عه کریمی و

بااا ساامم  را بعااد از اماارای  رف اررااای ماارتبط
 مطا عاه (.44) انادکرد نموزشی عنواه  رایبرنامه

با افزایش منافع  مو ی کوچ در نمریکا نشاه داد که
در  شد  افراد و رفع موانعج بيماراه دیاب ی بيش ر 

 مطا عاه (.45) نماود  بودناد. رویپيااد اقدام باه 
 پيشاايری از نموزشای و رمکاراه در زمينه رزاو 

اس ئوپروز در د  راه دبيرسا اه یرمیاار تفااوت 
موانع در  شاد   نمراترا در مياناين  داریمعنی

 (.38بعد از مدا له نموزشی نشاه نداد )
( نارنیناد و  ناریذشا هشاد  )مطا عاات انجاام 

که موانع در  شد  توانمندترین بعد  اندداد نشاه 
 کنناد محافظ رف ارراای  بينایپيشدر بياه یاا 

بنابراین این مطل  یویای این ؛ (46سمم ی اس  )
 زم باه  رااینموزشواقعي  این اسا  کاه ارالاه 

اه مها  قباول مناافع ناشای از اتخااذ نموزدانش
نناه بر  و غلبهرف اررای ارتقاء درند  بهداش  بلوغ 

موانااع مومااود در زمينااه اتخاااذ رف اررااای ارتقاااء 
 .باشدمیدرند  بهداش  بلوغ یروری 

در این مطا عه ميااناين نمارات  اود کارنمادی 

در  شد  در یرو  مدا له نیب  به یرو  مقاییه 
معناادار افازایش  صاورتبهبعد از مدا له نموزشی 

در اتخااذ  مرثرداش ه اس .  ودکارنمدی از عوامل 
 Burakازممله مطا عه  باشدمیرف اررای بهداش ی 

رحام در رابطه با پيشايری از سارطاه  و رمکاراه
(47.) 

نشااه داد  شاد  اسا  کاه  اود  رابررسیدر  
 کارنمدی اثر قاوی بار رف ارراای بهداشا ی دارد و
 ودکارنمدی با ج باعث افازایش توانااییج قابليا ج 

(. ساز   ود کار نمدی 48) شودمی ياق  و کفای  
ارتباط قوی با بروز رف اار  تواندمیاز این مه  که 

نجام ی  رف اار اسا  داش ه باشد در واقع مقدمه ا
مورد تومه ویژ  قرار یيردج زیرا تنهاا  بایی میکه 

انجام درد  کاریچهی بایی میفرد  کهاین دانی ن
و دانیاا ن علاال انجااام نه رف ااار باارای او کااافی 

ج بلکه  ود را برای انجام نه رف اار  اا  باشدمین
و اماارای  ریزیبرنامااه بنااابراین(. 37بدانااد )نااا اتو

نموزشی ا او محاور در مها  افازایش  رایبرنامه
 .باشدمیاه یروری نموزدانش ودکارنمدی 

این تحقي  در یرو  مدا له  راییاف هبر اسا   
نیب  به یرو  مقاییه بين مياناين نمرات رارنماا 

 مقایسه میانهین هانحواف معیارساش  های م ل اعتقاد به اشتی درگوه  م اخله ه مقایسه در دانش آم شا، -2ج هل 

مق ار احتمال  مق ار احتمال حاص  اش تی شهجی اثو آم ش  بع  اش م اخله م اخلهقب  اش  گوه  ها متغیو ها
حاص  اش تی 

 مستق 
انحواف  میانهین

 معیار
انحواف  میانهین

 معیار
انحواف  میانهین

 معیار
 001/0> 68/8 02/29 25/7 09/81 78/9 07/52 م اخله آگاهی

 
<001/0 

 
 0/0 59 66/6 8/1 59/12 45/53 12 65/51 مقایسه

 001/0> 001/0 74/11 88/5 32/11 94/53 93/10 06/48 م اخله عملدود
 058/0 48/9 58/2 24/9 82/46 98/9 24/44 مقایسه

حساسی، درک 
 ش  

 001/0> 001/0> 58/12 88/17 60/9 6/79 94/10 72/61 م اخله

 065/0 97/10 92/2 75/12 62/64 40/10 7/61 مقایسه

ش ت درک 
 ش  

 001/0> 001/0> 36/7 17/11 88/6 5/77 98/7 33/66 م اخله

 081/0 59/5 39/1 8/6 89/66 9/8 28/68 مقایسه
منافد درک 

 ش  
 001/0> 001/0> 37/7 58/10 99/6 78/76 51/8 20/66 م اخله

 648/0 08/5 1 15/9 18/66 05/10 18/67 مقایسه
م اند درک 

 ش  
 001/0> 001/0> 94/10 2/15 57/10 64/43 81/11 84/58 م اخله

 515/0 98/13 29/1 32/12 36/62 43/11 07/61 مقایسه
 001/0> 0/001> 14/11 23/15 04/7 39/93 33/9 16/78 م اخله خ دکارآم ی

 =0/ 445 79/9 07/1 91/11 32/78 15/8 32/79 مقایسه
 001/0> 445/0 40/16 60/19 05/16 21/46 85/14 61/26 م اخله راهنمای عم 

 164/0 90/9 96/1 61/17 53/30 16/16 57/28 مقایسه
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مراکاز  و پرسانلنوشا اری  رایرسانهعمل )برای 
بهداش ی درمانی( بعد از مدا لاه نموزشای تفااوت 
معنادار با قبل از مدا له نموزشی ومود داش  و ی 
از نظر منابع دیار در یرو  مدا له نیب  به یارو  

 ؛ کاهمقاییه بعد از مدا له نموزشی ومود نداشا 
ج پمفلا  در ک ابچاهاین امر باه د يال اسا فاد  از 

برای یرو  مدا له نموزشی بریزار شد   رایکم 
حایاارج داشاا ن رارنمااای عماال  بااود. در مطا عااه

را از ساام  دروه بااه انجااام  مااادراهدا لاای کااه 
و پرسنل  کندمیترغي   کنند پيشايریرف اررای 

رارنمای  ترینمهم عنواهبهمراکز بهداش ی درمانی 
 حالز تواندمی عمل  ارمی در ارتقاء بهداش  بلوغ

 رایبرناماهدر تادوین ارمي  باشد که  زم اسا  
نموزشی در مه  تغيير رف ار به ایان عوامال نياز 

 تومه یردد.
بيااه کارد کاه وا ادین  ایمطا عاهفيناه رم در 

مویوعات بلوغ باه  نموزشو او ين منبع  ترینمهم
 ميو تاتايم پزشاکاه  عمو باه. باشندمینومواناه 

که  کنندبه نومواناه کم   توانندمیبهداش ی نيز 
ت فيزیکی و فيزیو وژیکی بلوغ را در  کرد  تغييرا

 (.48و نناه را از  طرات نیا  کنند )
مطا عات مخ ل  نشاه داد رارنماا بارای عمال از 

و  پيشايری کنند رف اررایپيشاویی قوی در اتخاذ 
 سا م بر وردار اس . از ممله مطا عاات انجاام شاد 

از  داد که رارنما بارای عمال نشاه Lajunen توسط
 در باين ایمنای از کام  در اسا فاد  قوی پيشاویی

 (.49بر ورداراس  ) نومواناه
مانناااد دشاااواری  راییمحااادودی  رغمعلااای

 اود عملکرد به د يل اس فاد  از روش  یيریانداز 
 نموزشپرسشنامه(ج محدودی  زمانی برای ) ابرازی

و مشکل بوده رماارنای ملیاات. نشااه داد کاه 
بار مبناای مادل اع قااد بهداشا ی اثارات  نموزش

بهداشا ی بلاوغ  رف اررایمثب  عملکردی در اکثر 
اه د  ار نموزدانشفقط در  مطا عه میمی داش .

 مقطع سال نهم از محدودی  دیار پژورش بود.
برناماه  اثربخشایو  کار نیایبنابراین با تومه به 

نموزشی مب نی بر مدل اع قاد بهداش ی در ارتقااء 
ایان مادل  یرددمیبلوغ میمی پيشنهاد  بهداش 

ترکيبی که  نموزش صورتبهدر سایر مناط  کشور 
فرایير در نه شرک  داش ه باشادج ماورد اسا فاد  

نموزشای از  رایبرناماهقرار یيرد ونيز در طراحای 
م خصصين این حرفه اس فاد  شود تا با اس فاد  از 

 را در ارتقااء ترثيرروش نموزشی مناس ج بيش رین 
 .رف اررای بهداش  بلوغ داش ه باشد

 
 و تشکرتقدیر 

حراسا   از میائو يننوییندیاه  وسيلهبدین
و پارورش اسا اه یلیا اه و  نماوزشادار  کال 

شهرس اه ینبدج به د يل مجوز انجام این مطا عه 
اه و میاائو ين نمااوزدانشو رمکاااری صااادقانه 

مح رم مدار  که با رمکاری با پژورشار یامی 
مامعاه  به ر یکی از میالل بهداش ی در شنا  
تشاکر را دارناد. ایان مطا عاه  کماال برداش ندج
 24565تحقيقااتی باا شامار   از طار بریرف ه 
معاون  مح رم پژورشای دانشااا  علاوم  مصوب

پزشااااکی تهااااراه اساااا  کااااه بااااا کااااد 
IRCT201312088742N4  در کارنزمایی با ينی

 ثب  شد  اس .
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Abstract 
Background: Factors such as lack of proper knowledge on health period of menarche leads to 

wrong behavior in this period. But we can transfer knowledge and basic skills to students by 

teaching and changing their behavior. Consequently, present study mainly aimed to determine the 

effect of educational intervention based on Health Belief Model (HBM) on promotion of physical 

puberty health among the girls in Gonbad in 2014. 

Methods: This study was a quasi-experimental. In this study102 girl students were selected using 

random sampling method. Data collection was performed through a designed questionnaire based 

on HBM model. We used test re-test to investigate the reliabity of the questionnaire and the 

questionnaire was evaluated by competent Professors in order to determine its content validity. 

The 30 participants filled out questionnaire befor the intervention. Education intervention was 

performed for intrvention group. Educational intervention in case group was a speech, along with 

group discussion, and application of pamphlet and educational booklet. Two groups filled out 

questionnaires three months after completion of intervention. The data were analyzed through 

SPSS v.22 software using Chi-square test, Mann-Whitney, Mac-Nemar, Wilcoxon, t-test, and 

analysis of Covariance (ANCOVA). 

Results: Findings of the present study showed that demographic variables were not significantly 

different in two groups. Before and three months after the education in the intervention group, 

Knowledge scores raised from 52.07 ± 9.7 to 81.09± 7.25, practice from 48.06 ± 10 to 53.94± 

11.32, susceptibility from 61.72 ± 10.4 to 79.6± 9.6, severity from 66.33 ± 7.98 to 77.5± 6.88, 

benefits from 66.2 ± 8.51 to 76.78± 6.99, barriers from 58.84 ± 11.81 to 43.64± 10.57, cues to 

action from 26.61 ± 16.85 to 46.21± 16.05, and self-efficacy from 78/16 ± 9/33 to 93/32± 7/04. 

They were significantly different in the intervention group (p< 0.05), but not in the control group 

(p> 0.05). 

Conclusion: The results showed that the educational intervention strategy based on HBM Model 

could bring significant changes in the awareness and behaviour of adolescent girls. Different 

types of training is recommended based on health educational models on promotion of physical 

puberty health. 
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