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چکیده
تـر دختـران اطلاعـات    بـیش . بهداشت قاعدگی، جنبه مهمی از سلامت دختران نوجـوان اسـت  : زمینه و هدف

موثق، دچـار مشـکل   درست از منابع غیرمناسب درباره بهداشت قاعدگی ندارند و به دلیل کسب اطلاعات نا
هـاي کوچـک بـا مشـارکت مـادران و      مطالعه حاضر با هدف مقایسـه آمـوزش مبتنـی بـر گـروه     . شوندمی

.آموزش معمول بر رفتارهاي بهداشت قاعدگی دختران نوجوان انجام یافته است
دختـر دوره اول متوسـطه   آمـوز دانـش 60مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی شده در مـورد  این :روش بررسی

از بین مـدارس متوسـطه شـهر مشـهد در     . که داراي قاعدگی منظم بودند در دو گروه مداخله و کنترل انجام یافت
آمـوزش بهداشـت قاعـدگی در    . کشی به یکی از دو گروه تخصیص یافت، دو مدرسه انتخاب و با قرعه1397سال 

2جهـت مـادران ایـن گـروه نیـز دو جلسـه       . فره انجام گرفـت ن3- 4هاي گروه مداخله طی چهار جلسه و در گروه
هـا بـا اسـتفاده از    داده. گـروه کنتـرل، آمـوزش معمـول انجـام یافـت      آمـوزان دانشساعته با همان محتوا و جهت

) پایـان اولـین و دومـین سـیکل قاعـدگی     (پرسشنامه رفتارهاي بهداشت قاعدگی، قبل از مداخلـه و بعـد از مداخلـه    
.تحلیل شدوتجزیه16نسخه SPSSافزار در نرممستقلدو و تیویتنی، کايهاي منآزمونآوري و باجمع

اـ یافتـه  قبـل از مداخلـه نمـره رفتارهـاي بهداشـت قاعـدگی دو گـروه تفـاوت آمـاري معنـاداري نداشـت            : ه
)199/0=p ( میانگین نمره رفتارهاي بهداشت قاعدگی پس از مداخله در هر دو گروه) و دومـین  پایان اولـین

میانگین نمره رفتارهاي بهداشت قاعـدگی  همچنین ). >001/0p(نشان دادداري اافزایش معن) سیکل قاعدگی
.)>001/0p(تر از گروه کنترل بود داري بیشاگروه مداخله به صورت معن

هاي کوچک با مشـارکت مـادران در مقایسـه بـا آمـوزش معمـول، در       آموزش مبتنی بر گروه: گیرينتیجه
ل یاین روش، جهت آمـوزش مسـا  . ثرتري بودؤقاي رفتارهاي بهداشت قاعدگی دختران نوجوان روش مارت

.شودریزان بهداشتی توصیه میبهداشتی از جمله بهداشت قاعدگی، به برنامه
IRCT20180904040952N2: ثبت کارآزمایی بالینی

بهداشتیآموزش بهداشت، قاعدگی، نوجوان، مادران، رفتار :هاي کلیديواژه
21/2/99: انتشار الکترونیک مقاله-1398اسفند ماه : پذیرش مقاله-1398دي ماه : دریافت مقاله-

مقدمه

اي نوجوانی به عنوان دوره: زمینه و هدف
ــدگی  ــل اســت از زن ــرات قاب ــا تغیی توجــه کــه ب

فیزیکی، شناختی، عاطفی و اجتمـاعی مشـخص   
شـود  یتعریـف م ـ گیسـال 19تا 10شده و بین 

نشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایراندانشکده پرستاري و مامایی، داگروه آموزشی مامایی، -1
هاي پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایرانمرکز تحقیقات مراقبت-2

ویژگــی برجســته ایــن دوران، پدیــده بلــوغ . )1(
با شـروع قاعـدگی   جوان در دختران نواست که 
بهداشت قاعدگی، جنبه مهمـی از  . گرددهمراه می

ــان  ــر ســلامت نوجوان اســت کــه وضــعیت دخت
کنـد سالی را تعیین مـی سلامت در دوران بزرگ

ــبی در  . )2( ــاهی مناس ــران آگ ــر دخت ــورد اکث م
و حتـی بـه دلیـل    رندتغییرات دوران قاعدگی ندا

15- 1399،27، بهار 1شماره ،26دوره ) حیات(مجله دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران 
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موثق دچار کسب اطلاعات نادرست از منابع غیر
ــی  ــکل م ــوندمش ــت. )3(ش ــتگاه  عفون ــاي دس ه

تولیــدمثل از جملــه کاندیــدیازیس ولووواژینــال
مـرتبط  اشت قاعدگی د با عدم رعایت بهدتوانمی

ــ ــر  . )2(دباش ــتن عملک ــاهی و نداش ــدان آگ د فق
صحیح بهداشتی در این دوره ممکن اسـت فـرد   

هـاي التهـابی لگـن و    را مستعد ابتلا بـه عفونـت  
نمایـد کـه   عوارض ناشی از آن مانند ناباروري 

ل و مشکلات فراوان اقتصادي و اجتمـاعی  مسای
و همکـاران مبـین مطالعه . )4(را نیز در پی دارد

ــان داد  ــران د%53نشـ ــدگی دختـ ــان قاعـ ر زمـ
در این دوران پس از %37کردند واستحمام نمی

طهــارت ناحیــه (رفــتن، نظافــت بــار توالــتهــر
.)3(دادندانجام نمی) تناسلی

آمــوزش، ابــزار مناســبی طبــق مطالعــات، 
باشـد آگاهی مددجویان مـی براي افزایش سطح 

هــاي آموزشــی بــه   اجــراي برنامــه امــا .)5(
و یایی بودهی، ناکارآمد و فاقد پوهاي سنتشیوه
آمـوزان نیـز   از مشـارکت فعـال دانـش   ها در آن

هـاي در ایـن میـان روش  .)5(شوداستفاده نمی
ــی  ــاوتی م ــوزش  آموزشــی متف ــراي آم ــد ب توان
. اســتفاده قــرار گیــردبهداشــت قاعــدگی مــورد

دهنده نتایج بهتر یادگیري تعاملی تحقیقات نشان
باشـد تر آن در روند آموزش میو موفقیت بیش

بنابراین، با توجه به نـوع مشـکلات ایـن    .)6و2(
کننده مشارکت فعال و مینأافراد، آموزش باید ت

یکی . )5(آگاهانه فرد براي مراقبت از خود باشد
هـــاي آمـــوزش تعـــاملی، یـــاددهی در از روش

هـاي  هاي کوچک اسـت کـه داراي ویژگـی   گروه
مثبتی مانند مشـارکت فعـال، تمـاس مسـتقیم و     

و یـانلو ممـی مطالعـه  . باشـد چهـره مـی  بـه چهره
هـاي  نشان داد آموزش در قالب گـروه همکاران

کوچک نسبت بـه آمـوزش معمـول، در افـزایش     
ثرتر بـوده ؤاشـتی م ـ میزان آگاهی و سـواد بهد 

واقع ایـن نـوع آمـوزش، فرصـت     در.)7(است
آمـوزان  هاي مثبت را در ذهن دانشایجاد نگرش

هـا  آورد و تعامل عـاطفی را بـین آن  وجود میبه
ــی ــت مـ ــدتقویـ ــارانTripathi. )8(کنـ و همکـ

هاي یـادگیري  توسعه شیوه«اي با عنوان مطالعه
ــب آ  ــاکولوژي در قالـ ــال فارمـ ــوزش در فعـ مـ

ــروه ــک گ ــاي کوچ ــوردرا »ه ــر از 90در م نف
از نظـر  در این مطالعه، . دانشجویان انجام دادند

ــروه  ــوزش در گ ــجویان آم ــک  دانش ــاي کوچ ه
اگرچه براي قبولی در امتحانـات،  داشت،ترجیح 

.)9(دانستندمیروش آموزش سنتی را ارجح 
اجتمـاعی  نهـاد از طرفی، خـانواده، اولـین   

ترین نقش را در آمـوزش و انتقـال   است که مهم
اطلاعات و رفتارهاي بهداشتی به نوجـوان دارد  

تر و در میان اعضاي خانواده، جایگاه مادر، مهم
، بــه طــوري کــه در )10(از ســایر اعضــا اســت

ترین منبع بسیاري از موارد، مادر به عنوان مهم
کسب اطلاعات در زمینه بهداشت قاعدگی اسـت 

ــافی و    و)3( ــات ک ــتن اطلاع ــورت نداش در ص
یازهـاي فرزنـد خـود در    صحیح قادر بـه درك ن 

.)3(نیست این زمینه
ــه  ــک مطالع ــان داد  ی ــتان نش %50در پاکس

دختران در دوران قاعدگی، توسـط مادرانشـان از   
و مبـین در مطالعـه  .)11(شـدند استحمام منع مـی 

تـرین منبــع  تــرین و بـیش دختـران، مهـم  همکـاران 
کسب اطلاعات خود را مـادر و نزدیکـان در منـزل   

ــی) 5/75%( ــران، مــ ــین، دختــ ــتند؛ همچنــ دانســ
ل دوران جهـت دریافـت مسـای   تـرین روش  مناسب

و مـادر و  ) %6/57(بلوغ را از طریق معلم بهداشتی
افراد در ایـن  %96عنوان نمودند و ) %7/53(خواهر
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مطالعه نظر موافق نسـبت بـه ضـرورت آمـوزش     
در مطالعــه . )3(بهداشــت دوران قاعــدگی داشــتند

بلوغ، باعث افـزایش  مورددر آموزش مادرانتقوا
ه ها شـد نگرش مثبت نسبت به بلوغ در دختران آن

ــیدر مطالعــه . )12(بــود  ــه ســیمبرو مــراديعل ب
وانـان، از جملـه   ضعف منابع دریافت اطلاعات نوج

.)13(استمادران اشاره شده 
اي مختلـف  ه ـشروگونـاگون  در مطالعات 

ــدگی    ــت دوران قاع ــوزش بهداش ــت آم ــا جه ب
اما در این مقایسه شدهآموزش به روش سنتی

کـه یـک   اي کوچک ههالعات، آموزش در گرومط
در همراهـی بـا   ، باشـد میروش نوین و تعاملی 

ــدي در    ــش کلی ــه داراي نق ــادران ک ــارکت م مش
انتقال اطلاعات به دختـران نوجـوان هسـتند، بـا     

.)13(آموزش معمول مقایسه نشده است
شیوع بـالاي  ده،به مطالب گفته شبا توجه

اسـاس  برکـه مشکلات مرتبط با قاعدگی و ایـن 
ــال    ــماري سـ ــایج سرشـ از %34/16، 1390نتـ

سـال  10-19جمعیت کشور ما در گـروه سـنی   
کـه  ایـن ؛ همچنین بـا توجـه بـه   )13(قرار دارند

بـه  بهداشت قاعـدگی ثرتر در آموزشؤروش م
لـذا  ،)5(اسـت مانـده  مبهم باقیوجواندختران ن

مقایسـه آمـوزش مبتنـی    با هدف مطالعه حاضر
ا مشـارکت مــادران و  اي کوچــک ب ـه ـهبـر گـرو  

آموزش معمول بر رفتارهاي بهداشـت قاعـدگی   
.گرفته استانجام دختران نوجوان

روش بررسی
ــالینی    ــایی ب ــوع کارآزم ــه از ن ــن مطالع ای

جامعـه پـژوهش، دختـران    .اسـت تصادفی شده 
نوجوان دوره اول متوسطه شهر مشهد و محیط 
پـژوهش مـدارس متوســطه دخترانـه مشــهد در    

ــال  ــود1397س ــه  .ب ــن مطالع ــوردای 60در م
.یافتآموز دختر دوره اول متوسطه انجام دانش

ــه از آن   ــم نمون ــین حج ــراي تعی ــا  ب ــه ب ــا ک ج
در بانک هاي اطلاعاتی یافتههاي انجام جستجو

از نتایج مطالعه ،معتبر، مقاله مشابهی یافت نشد
آمـوزان دختـر   دانـش نفر از 20در موردراهنما

طالعــه حاضــر   کــه در م (دوره اول متوســطه  
با اسـتفاده از فرمـول مقایسـه    ) شرکت نداشتند

و تـوان  % 95ها، با درجه اعتماد آزمـون  میانگین
بر مبنـاي شـاخص میـانگین نمـره     % 80آزمون 

29اسـتفاده و هـر گـروه تعـداد     رفتار بهداشتی
.نفر برآورد شد

N= (Z1-α/2 + Z1-β)
2 (S1

2 + S2
2)/(X1-X2)

2

Z1-α/2 = 1/96 %95نان ضریب اطمی
Z1-β = 0/84 %80توان آزمون 
X1 , X2: هامیانگین رفتار بهداشتی دو به دوي گروه
S1 , S2 : هاانحراف معیار رفتار بهداشتی دو به دوي گروه

ــذف    ــال ح ــتر و احتم ــان بیش ــراي اطمین ب
ه مقـدار  ب ـ%10پـژوهش،  هـاي نمونهتعدادي از 

نفـر  32وشد اضافه ه تعیین شده براي هر گرو
.اختصاص یافتهر گروه به

بـــه علـــت امکـــان نشـــر اطلاعـــات بـــین 
آمــوزان دو گــروه، امکــان تخصــیص    دانــش

هـاي پـژوهش وجـود    نمونـه تصادفی تـک تـک   
از بین مدارس متوسطه مشهد بنابراین، ؛نداشت

دو مدرسه از یک ناحیـه بـه روش در دسـترس    
دو کشــی بـه یکــی از  از طریــق قرعـه انتخـاب و  

اي هــهگــروآمــوزش مبتنـی بــر (گـروه مطالعــه 
)و آمـوزش معمـول  با مشارکت مادرانکوچک

از پـس از تخصـیص مـدارس   .تخصیص یافـت 
و یک کـلاس  7کشی، یک کلاس پایه طریق قرعه

مدرسه انتخـاب  هراي هساز بین کل کلا8پایه
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هـا  د ایـن کـلاس  و دختران واجد معیارهاي ورو
.وارد مطالعه شدند

ایرانــی و ســاکن  :اي ورود شــاملمعیارهــ
مشهد، رضایت به شرکت در مطالعه، مجـرد بـودن،   

تـا  21در محـدوده  (ی منظماي قاعدگهلداراي سیک
ــادر ،)14()روز35 ــا م ــدگی ب ــدم .زن ــاي ع معیاره

ادثـه نـاگوار طـی شـش مـاه اخیـر،       تجربه ح: ورود
، بیمـاري جسـمی یـا    پیروي از رژیم غذایی خـاص 

دیابــت، اخــتلالات تیروئیــد، : بیمــاري طبــی(روانــی 
هاي دسـتگاه  کوشینگ، تومورهاي هیپوفیز، بیماري

اسـتفاده از  یـا تناسلی، اندومتریوز، کیست تخمـدان 
: معیارهاي خروج شاملو .)ثر بر روانؤداروهاي م

آموزانی که بیش از یک جلسه آموزشی غیبت دانش
هــا از هــر کــدام از جلســات داشــتند یــا مــادران آن

آموزشـــی غیبـــت کردنـــد؛ عـــدم دسترســـی بـــه 
آموز، عدم تمایل به ادامه شـرکت در مطالعـه،   دانش

اي ه ـسقاعده نشدن در طول مطالعه، شرکت در کلا
.ت قاعدگی حین مطالعهموزشی بهداشآ

پرسشــنامه هــا شــاملابــزار گــردآوري داده
پرسشــنامه پـژوهش و هـا نمونــهمشخصـات کلـی   

.بودندساخته رفتارهاي بهداشت قاعدگی پژوهشگر
شامل هانمونهپرسشنامه مشخصات کلی 

سن مشخصات فردي، مشخصات قاعدگی مانند 
اولین قاعدگی، طول مـدت دوره قاعـدگی، طـول    

ریزي، منبـع دریافـت اطلاعـات    خونمدت دوره 
اطلاعـات  بهداشتی در مورد قاعدگی و همچنـین 

بـه تغذیـه و   الات مربوطؤسسبک زندگی مانند 
تـرین  بـا مطالعـه جدیـد   فعالیت ورزشی بود کـه 

کتب و مقالات در زمینه پژوهش تهیـه و سـپس   
ــار  ــابی در اختی اعضــاي نفــر از10جهــت ارزی

قـرار  صـی  ن تخصمشـاورا ت علمی از جملههیأ
.اصلاحات لازم، ابزار نهایی شدگرفت و پس از 

رفتارهاي بهداشت محقق ساخته پرسشنامه 
5در ال ؤســ34شــامل ایــن پرسشــنامه: قاعــدگی

ال ؤس ـ8حیطه بهداشت فردي شـامل  . استحیطه 
ــه  ــد بهداشــتی از جمل ــه پ ، دفعــات تعــویض روزان

بهداشت ناحیه تناسلی در دوران قاعدگی و نحـوه  
ــه شــامل  اســتحمام د 8ر ایــن دوران؛ حیطــه تغذی

هـاي  ال درباره چگونگی مصـرف انـواع گـروه   ؤس
غذایی در دوران قاعـدگی؛ حیطـه فعالیـت فیزیکـی     

ال دربـاره چگـونگی انجـام ورزش و    ؤس6شامل 
اي درســی  هــساســتراحت و حضــور در کــلا  

ورزشــی در دوران قاعــدگی؛ حیطــه تســکین درد  
شـاري،  ال از جملـه اسـتفاده از طـب ف   ؤس6شامل 
هاي تن آرامی و داروهـاي مسـکن و حیطـه   تکنیک

ــت ــامل  حمای ــی ش ــؤال6روان ــک  س ــاره کم درب
هـا در  خواستن از اطرافیان و نحـوه رابطـه بـا آن   

ت براســاس مقیــاسســؤالا.هنگــام قاعــدگی بــود
، ، معمـولاً )3نمره (همیشه : اي شاملگزینه4لیکرت 
حــداکثر نمــره . بــود) نمــره صــفر(، هرگــز نــدرتاً

و حـداقل نمـره،   102سابی در کـل پرسشـنامه   اکت
در نهایت، نمره بالاتر به عنـوان رفتـار   . استصفر 

.تر در نظر گرفته شدبهداشتی به
لازم به ذکر است که سـؤالات پرسشـنامه   

راهنمـاي  «کتابچـه  براساس ساختار و محتواي
)15(» خـــودمراقبتی بـــراي ســـفیران ســـلامت

، طبـق همـاهنگی وزارت   این کتابچه. طراحی شد
زش و پرورش و وزارت بهداشت، درمان و آمو

در مـدارس  بـه طـور معمـول   آموزش پزشـکی، 
متوســـطه توســـط مربیـــان بهداشـــت بـــه     

. شــودآمــوزان دختــر، آمــوزش داده مــیدانــش
ــابع متعــدد     ــر ایــن از من ــلاوه ب و Thakre: ع

ــاران ، )17(و همکـــــارانAdika، )16(همکـــ
Haque3(و همکـاران مبـین ، )18(و همکاران( ،
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، براي ایـن کـار اسـتفاده    )19(و همکارانشکیبا
.شد

ــن پرسشــنامه  ــین روایــی ای ــراي تعی ، از ب
ــوا   ــی محتـ ــاخص روایـ Content(روش شـ

Validity Index ( و نســـبت روایـــی محتـــوا
)Content Validity Ratio ( استفاده شد؛ بدین

لیسـتی در  بـه همـراه چـک   ت سؤالاصورت که 
ــورد ارت ــاط، اهمم ــت و شــفافیت ب ضــرورت، (ی

10در اختیار هر گویه ) ارتباط، سادگی، وضوح
و ت علمی دانشکده پرستاري اعضاي هیأنفر از 

ــرار گرفــت؛ ســپس بر  اســاس مامــایی مشــهد ق
و یافـت انجام CVRو CVIها، محاسبه فرمول

5/0ت زیر سؤالا. مدنظر بود7/0حداقل ضریب 
ت ســؤالالاح و اصــ5/0-69/0ت ســؤالاحــذف، 

که در نهایت شاخص روایی یید شدأت7/0لاي با
و نسـبت روایـی محتـواي کـل     8/0محتوا برابر 
بـراي  . ییـد گردیـد  أمحاسـبه و ت 8/0ابزار برابر 

از روش همسـانی  تعیین پایایی این پرسشنامه، 
دختـران  ده نفر از در مورددرونی آلفا کرونباخ 

اي اصـلی پـژوهش   ه ـهکه جزء نمون(آموز دانش
78/0میزان آلفاي کرونباخ . تفاده شداس) نبودند

ــه   ــد ک ــبه ش ــوب   محاس ــایی مطل ــانگر پای نمای
.استپرسشنامه 

، اخذ مجـوز  بعد از انجام مقدمات پژوهش
اي اخلاق پزشکی دانشگاه علـوم  از کمیته منطقه
وهماهنگی با سـازمان آمـوزش   پزشکی مشهد، 

پرورش، توضیح درباره پژوهش براي مـدیران  
ري در طی سه مـاه از مهـر تـا    گیمدارس، نمونه
.صورت گرفت1397آذر ماه سال 

از ابتدا در محل نمازخانه مـدارس و پـس   
، در مــورد همــاهنگی بــا مــدیر مدرســه و معلــم

ات لازم اهداف و نحوه اجراي پژوهش توضـیح 

ــش  ــه دان ــوزانب ــآم ــدارای ــه  . ه گردی ــپس ب س
نامـه، جهـت کسـب    رضـایت فـرم  آموزان، دانش

ادرشان داده شـد تـا در   خود و مکتبی رضایت 
بـه  . جلسه بعدي با خود به همراه داشته باشـند 

آمــوزان واجــد انتخــاب کلیــه دانــشایــن ترتیــب 
شرایط پژوهش، در صـورت تمایـل شـرکت در    

ــایت  ــذ رض ــس از اخ ــژوهش پ ــی اپ ــه کتب ز نام
.آموز و مادر وي انجام یافتدانش

در جلسه بعد پرسشنامه مشخصـات کلـی   
ن واجد شرایط قرار گرفت آموزادر اختیار دانش

که تحت نظارت پژوهشگر تکمیل شد؛ در همـان  
ها بـا  از تمام نمونهجلسه، قبل از شروع مداخله،

پرسشـــنامه رفتارهـــاي بهداشـــت اســـتفاده از
در صورتی . صورت گرفتآزمون پیشقاعدگی،
ت داشتند سؤالاآموزان مشکلی در فهم که دانش

بـه صـورت   ها پاسخ داده شد و هر کـدام  به آن
.ا پاسخ دادندههگانه به پرسشنامجدا

و کنتــرل، محتــواي  مداخلــهدر دو گــروه 
آموزشی یکسان و شامل کلیاتی در مورد قاعدگی 

ــلی م   ــتگاه تناس ــاتومی دس ــثؤو آن ــت - ن بهداش
ــه- فــردي ــت فیزیکــی- تغذی ، تســکین درد و فعالی

ــود    ــدگی ب ــی دوران قاع ــت روان ــواي .حمای محت
اي خـودمراقبتی بـراي   راهنم«از کتابچه آموزشی 

ت پرسشنامه نیـز  سؤالاکه)15(» سفیران سلامت
.انتخاب گردیدبا این کتاب منطبق بود، 
آموزش در چهار جلسـه  ،در گروه مداخله

؛ اي به صورت هفتگی برگزار شدقهدقی60تا 45
صورت که اعضاي گـروه در یـک کـلاس،    بدین

ــش   ــاز دان ــاعت نم ــا   در س ــع و ب ــوزان، جم آم
نفره تقسیم 3-4ي کوچک هاکشی به گروهقرعه

در هر گروه، یک نفـر نـاظر بـر بحـث     . شدندمی
ه ک ـبودنددهندهو فرد دیگر گزارشسایر اعضا
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ــر ــگر زی ــر پژوهش ــتند نظ ــرار داش ــواي . ق محت
بـه چهـار   شده،یادکتابچه آموزشی با توجه به 

کلیـات قاعـدگی و آنـاتومی دسـتگاه     -1: قسمت
عدگی بهداشت فردي دوران قا-2نث ؤتناسلی م

-4تغذیه و فعالیت فیزیکی دوران قاعدگی و -3
ــدگی   ــی دوران قاع ــت روان تســکین درد و حمای
تقسیم و به صورت جزوه چاپ شده در اختیـار  

قـرار  )بـه ترتیـب در هـر جلسـه    (آمـوزان  دانش
اسـاس جـزوه ارایـه    جلسـه بر در هر. گرفتمی

در هـر گـروه بـه صـورت     ، مطالعه و بحثشده
و صـورت گرفتـه  آمـوزان توسط دانشجداگانه

.شدمیها ارایه نتایج بحث، به کل گروه
مجـزا در طول مداخله، یک برنامـه آموزشـی   

با فاصله دو هفته بـراي  ساعته2در قالب دو جلسه 
ایـن جلسـات بـا    . مادران گروه مداخله برگـزار شـد  

پاسخ و ورانی، پرسش هاي سخناستفاده از روش
 ــوبحــث و گفــت ــا همــان محت واي آموزشــی گــو، ب

در ایـن  . آموزان و در محل مدرسه برگزار شددانش
مـورد ت مـادران در  سؤالااي آموزشی، به هسکلا

قاعدگی پاسخ داده شـده و بـه آنـان گفتـه شـد کـه       
موارد آموزش داده شده را جهت دختـران خـویش   

.یت نموده و به آنان یادآور شوندرعا
در در گروه کنترل، تنها آمـوزش معمـول  

.گرفتمینجام کلاس ا
بعد از پایـان اولـین   پس از مداخله یک بار

دوره و بــار دیگــر پــس از پایــان دومــین دوره  
پـس  ،آمـوز دختـران دانـش  ریزي قاعـدگی خون

گیرفتارهاي بهداشت قاعدپرسشنامهآزمون با
.هاي هر دو گروه انجام گرفتنمونهدر 

نفــر بــه دلیــل غیبــت 2در گــروه مداخلــه، 
آموزشـی و در گـروه کنتـرل    مادران در کلاس

دو نفر به علت قاعده نشدن در طول مطالعـه، از  

ي اهــهتحلیــل دادنهایتــاً.پـژوهش خــارج شــدند 
. گرفـت نفـر از هـر گـروه انجـام     30مربوط بـه 

گیـري را  ، نمـودار مراحـل نمونـه   1شماره شکل 
.دهدمینشان 

ل اخلاقــی رعایــت یدر ایــن پــژوهش مســا
اي اخــلاق منطقــهاخــذ مجــوز از کمیتــه . گردیــد

در پزشکی دانشگاه علوم پزشـکی مشـهد، ثبـت   
ــد    ــا کـــــــ ــلاق بـــــــ ــه اخـــــــ کمیتـــــــ
IR.MUMS.NURSE.REC.1397. 024،

توضیح اهداف پژوهش، آزادانـه بـودن شـرکت    
کتبی آگاهانـه از نامه گرفتن رضایت،مطالعهدر 

کـه  ها و دادن اطمینان از ایننمونه و مادران آن
کلیـــه  تمـــام اطلاعـــات محرمانـــه بـــوده و    

خانوادگی هستند، از ها فاقد نام و نامپرسشنامه
.بودمواردجمله این 

ــع ــذاري و ورود پـــس از جمـ آوري، کدگـ
SPSSافـزار آمـاري   ا بـه رایانـه در نـرم   ه ـهداد

.ا انجـام گرفـت  ههجزیه و تحلیل داد، ت16نسخه 
متغیرهاي کمـی بـه صـورت میـانگین، انحـراف      

 ــ  ــه صــورت تع ــی ب ــار و متغیرهــاي کیف داد معی
نرمال بـودن متغیرهـاي   .گزارش شدند) درصد(

کولمـــوگروف کمـــی بـــا اســـتفاده از آزمـــون 
در صورتی کـه متغیـر   . بررسی شداسمیرنوف

نرمال بـود از آزمـون آمـاري پارامتریـک و در     
پارامتریک آن اي غیرهلاین صورت از معادغیر 

هاي آماري مونآزبااههتحلیل داد.استفاده شد
و تحلیـل  مسـتقل، نـی، تـی  ویتاسـکوئر، مـن  کاي

بـراي مقایسـه   . یافـت واریانس دوطرفـه انجـام   
گروهـی از آزمــون تحلیـل واریــانس بــا   درون

ضـریب اطمینـان   .مقادیر تکراري استفاده شـد 
نظــر مــد>05/0pداري نیــز اســطح معنــو 95%

.قرار گرفت
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دار کانسورتنمو- 1شکل 

n=82اي واجد شرایط بودن ارزیابی بر

n=32گروه کنترل n=32گروه آزمون 

n=2افراد خارج شده از مطالعه 

مادران در کلاس آموزشیعدم شرکت-
n=2افراد خارج شده از مطالعه 

قاعده نشدن در طول مطالعه-

:n=18خارج شده از مطالعه 

n=7عدم تمایل به شرکت در مطالعه -

n=11نداشتن معیارهاي ورود -

n=64تصادفی سازي 

تخصیص تصادفی

پیگیري

تجزیه و تحلیل

n=30نمونه نهایی جهت تجزیه و تحلیل  n=30نمونه نهایی جهت تجزیه و تحلیل 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

27
 ]

 

                             7 / 13

https://journals.tums.ac.ir/hayat/article-1-3374-en.html


و همکارانریحانه جراحی...هاي کوچک با مشارکتمقایسه آموزش مبتنی بر گروه

1399http://hayat.tums.ac.irبهار ،1شماره ،26دوره ، )حیات(مجله دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

22

اههیافت
اولـــین قاعـــدگی و ســـنســـنمیـــانگین 

ــش ــرل  دان ــه و کنت ــروه مداخل ــوزان در دو گ آم
آمـوزان  دانـش . داري نداشـت امعنآماري تفاوت 

از نظــر ســطح تحصــیلات، ســطح    دو گــروه
جـدول (تحصیلات مادر و پدر نیز همگن بودنـد  

).1شماره
در مرحلــه قبــل از مداخلــه نتیجــه آزمــون 

داري بـین نمـره   امعن ـتفاوت آمـاري  مستقل،تی
آمـوزان در دو  رفتارهاي بهداشت قاعدگی دانش

، یعنـی دو گـروه از   )p=199/0(اد ندگروه نشان 
میانگین نمره رفتارهـاي بهداشـت قاعـدگی    نظر

در مرحله پایـان  پس از مداخله اما .همگن بودند
و پایان دومین )>001/0p(اولین سیکل قاعدگی 

، نتیجـــه آزمـــون )>001/0p(ســـیکل قاعـــدگی 
داري بـین نمـره   امعن ـمستقل، تفاوت آمـاري تی

آمـوزان در دو  رفتارهاي بهداشت قاعدگی دانش
تغییرات میانگین نمـره  همچنین . اددگروه نشان 

ــین    ــان اول ــدگی در پای ــت قاع ــاي بهداش رفتاره
ــه  ــل از مداخل ــه قب در ســیکل قاعــدگی نســبت ب

را داريااي کنترل و مداخلـه تفـاوت معن ـ  ههگرو
تغییرات میـانگین نمـره   ). p>0001/0(نشان داد

رفتارهــاي بهداشــت قاعــدگی در پایــان دومــین 

ــه  ــل از مداخل ــه قب در ســیکل قاعــدگی نســبت ب
داري را ااي کنترل و مداخلـه تفـاوت معن ـ  ههگرو

ــان داد همچنـــین تغییـــرات  ).p>0001/0(نشـ
میـانگین نمـره رفتارهــاي بهداشـت قاعــدگی در    

اعـدگی نسـبت بـه پایـان     پایان دومـین سـیکل ق  
اي کنتــرل و هــهدر گــرواولــین ســیکل قاعــدگی

 ــ ــاوت معنــ ــه تفــ ــان دادامداخلــ داري را نشــ
)0001/0<p.(

نتیجه آزمون تحلیـل واریـانس بـا مقـادیر     
ــاي    ــره رفتاره ــانگین نم ــان داد می ــراري نش تک
بهداشت قاعدگی برحسب گروه و زمان سنجش 

ــ ــاوت معن ــین . )>001/0p(دار دارد اتف ــن ب در ای
ــروه  ــان )>001/0p(گـ ــر )>001/0p(و زمـ اثـ

مره رفتارهـاي بهداشـت قاعـدگی    داري بر نامعن
همچنـین اثـر متقابـل ایـن دو بـر نمـره       . داشتند

دار بـــوداارهـــاي بهداشـــت قاعـــدگی معنـــرفت
)001/0p<()2شمارهجدول.(

آزمون تحلیـل واریـانس دوطرفـه ارتبـاط     
سن، سن اولین (داري بین مشخصات فردي امعن

آمـوز، سـطح   سـطح تحصـیلات دانـش   ی،قاعدگ
بـا نمـره   )تحصیلات مادر، سطح تحصیلات پدر

رفتارهاي بهداشت قاعدگی برحسب گروه نشان 
).3شماره جدول ()<05/0p(نداد 
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آموزان دختر پایه هفتم و هشـتم مـورد مطالعـه در دو گـروه کنتـرل و      شناختی و قاعدگی دانشمشخصات جمعیت-1جدول 
1397هاي دخترانه شهر مشهد در سال دبیرستاندر مداخله

گروه مداخلهشناختی و قاعدگیهاي جمعیتویژگی
)نفر30تعداد (

گروه کنترل
p-value)نفر30تعداد (

*Z=00/14232/0)00/13- 00/14(50/13)00/13- 00/14()سال(سن 

817/0=p

*Z=00/12304/0)00/11- 25/12(00/12)00/11- 00/12()سال(سن اولین قاعدگی 

761/0=p

تعداد) درصد(سطح تحصیلات
**2=16067/0)3/53(17)7/56(پایه هفتم

795/0=p 14)7/46(13)3/43(پایه هشتم

تعداد) درصد(تحصیلات مادر

1)3/3(3)0/10(ابتدایی
243/0=Z*

615/0=p

3)0/10(2)7/6(سیکل
13)3/43(15)0/50(دیپلم

13)3/43(10)3/33(شگاهیدان

تعداد) درصد(تحصیلات پدر 

10)3/3(ابتدایی
13/13=2**

054/0=p

2)7/6(5)7/16(سیکل
8)7/26(14)7/46(دیپلم

20)7/66(10)3/33(دانشگاهی
دوآزمون کاي**ویتنیآزمون من*

آمـوزان  اعدگی قبل از مداخله، پایـان اولـین و دومـین سـیکل قاعـدگی دانـش      میانگین و انحراف معیار نمره رفتارهاي بهداشت ق- 2جدول 
1397هاي دخترانه شهر مشهد در سال دبیرستاندو گروه کنترل و مداخله در دردختر پایه هفتم و هشتم مورد مطالعه 

p-value*

کنترل
)نفر30(

مداخله
)نفر30( گروه

میانگین±انحراف معیار نگینمیا±انحراف معیار نمره رفتارهاي بهداشت قاعدگی
t = 3/1

p= 199/0 44/8±10/45 05/1±30/48 قبل از مداخله

t = 2/9
p< 001/0 02/1±50/51 20/9±76/74 )پس آزمون اول(پایان اولین سیکل قاعدگی

t = 3/13
p< 001/0 05/1±26/52 58/8±53/84 )پس آزمون دوم(پایان دومین سیکل قاعدگی

t = 09/11
p< 001/0 46/5±4/6 26/8±46/26 تغییرات پایان اولین سیکل قاعدگی نسبت به قبل از مداخله

t = 6/14
p< 001/0 93/5±16/7 14/9±23/36 تغییرات پایان دومین سیکل قاعدگی نسبت به قبل از مداخله

**z = 53/6
p< 001/0 67/1±76/0 11/3±76/9 لین تغییرات پایان دومین سیکل قاعدگی نسبت پایان به او

سیکل قاعدگی
2/2648=F 1=df >001/0p:اثر کلی

F=9/71تحلیل واریانس با مقادیر تکرارينتیجه آزمون 1=df >001/0p: اثر گروه

9/401=F 2/1=df >001/0p:اثر زمان یا مرحله

7/173=F 2/1=df >001/0p:اثر متقابل

ویتنیآزمون من**مستقلتیآزمون *
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دو گـروه کنتـرل و   آموزان دختر پایه هفتم و هشتم مورد مطالعـه در زمون تحلیل واریانس دو طرفه دانشآنتایج –3جدول 
1397هاي دخترانه شهر مشهد در سال دبیرستانمداخله در 

(p)اثر اصلی (p)اثر گروه (p)اثر متغیر(p)اثر مداخله

>319/0341/0011/0001/0سن

>154/0108/0021/0001/0سن اولین قاعدگی

>822/0159/0001/0001/0سطح تحصیلات

>317/0973/0001/0001/0تحصیلات مادر

>506/0973/0002/0001/0تحصیلات پدر

گیريبحث و نتیجه
مقایسه آموزش با هدف ،نتایج این مطالعه

اي کوچک با مشـارکت مـادران   ههمبتنی بر گرو
هداشت قاعدگی و آموزش معمول بر رفتارهاي ب

، هـاي شـهر مشـهد   دبیرسـتان دختران نوجـوان 
اي کوچک با ههنشان داد آموزش مبتنی بر گرو

مشارکت مادران، باعث شده رفتارهاي بهداشت 
داري اقاعدگی در گروه مداخله به صـورت معن ـ 

بهتر از گروه کنترل باشد؛ هرچند هـر دو روش  
آموزشی بر ارتقاي رفتارهاي بهداشت قاعـدگی  

.ثر بودؤآموزان مدانش
، یافتـه در جست و جوي مطالعـات انجـام   

اي مشــابه مطالعــه حاضــر یافــت نشــد  مطالعــه
اي نسـبتاً هشاز نتایج پژوهبراي بحث بنابراین 

.مشابه استفاده گردید
ــاران   ــات پارســا و همک ، اســتوار و )2(مطالع

، از جملــه مطالعــات همســو بــا نتــایج  )5(همکــاران 
اي در مطالعه حاضر، در زمینه ارایه رویکرد مداخله

آموزش بهداشت قاعدگی به دختـران و اسـتفاده از   
باشـند  میتر نسبت به گروه کنترل اي کوچکههگرو

ه شـده  ی ـاراکه در هر دو مطالعـه، روش آموزشـی   
باعث بهبـود رفتارهـاي بهداشـت قاعـدگی دختـران      

. نسـبت بـه گـروه کنتـرل شـده بـود      گروه مداخلـه  
اي فعـال  ه ـشآموزان در روتر دانشمشارکت بیش

توانـد باعـث   میآموزشی نسبت به آموزش معمول، 

بـه هنگـام   . تر محتواي آموزشی شودانتقال مناسب
در بحث در گروهاي کوچک یک فـرد نظـر خـود را    

کند، افـراد دیگـر موافقـت یـا     میموضوع بیان مورد 
کنند و به ایـن ترتیـب   میمخالفت خود را با او اعلام 

خصـوص موضـوع   درتوان به اطلاعـات افـراد   می
دســت یافــت و اطلاعــات نادرســت را اصــلاح کــرد

)11(.
مانند مطالعه حاضـر،  )12(در مطالعه تقوا 

افــزایش از آمــوزش گروهــی مــادران بــراي    
نگــرش مثبــت اي ارتبــاطی مــادران وهــتمهــار

ده ش ـهـا اسـتفاده   نسبت به بلوغ در دختران آن
، خـود  مشارکت مـادران در امـر آمـوزش   .است

تواند باعث بهبود هرچه بیشتر در رفتارهاي می
چـرا کـه طبـق    . بهداشت قاعدگی این گروه شود

و نیـز مطالعـه   )13و10(نتایج برخـی مطالعـات  
تـرین منـابع   مآمـوز، مه ـ حاضر، دختران دانـش 

قاعـدگی را بـه   اطلاعات در رابطـه بـا بهداشـت    
.اندن و دوستان ذکر کردهاترتیب مادران، معلم

ــالان،   ــان، خـــواهران، همسـ مـــادران، معلمـ
ن بهداشــت اکارکنــان بهداشــتی و درمــانی، مراقبــ

ــان ــدارس و رس ــهم ــات  ه ــب اطلاع ــابع کس ا از من
رابطه نزدیک و صمیمانه بـین  . باشندنوجوانان می

توانـد یـک دلیـل خـوب بـر ایـن       مـی ادر و دختر م
له باشد که دختـران از مادرانشـان بـه عنـوان     أمس
بهداشـت  مـورد ترین منبع کسب اطلاعـات در  مهم
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یک نکته که باید مـورد توجـه   . قاعدگی بهره جویند
وجود شرم و خجالت در بین دختـران،  ،قرار گیرد

آموزش بلـوغ  موردمادران و مربیان بهداشتی در 
شاید به همین علـت اسـت کـه    . باشدمیقاعدگی و 

دهـد،  نتایج مطالعـه مـالکی و همکـاران نشـان مـی     
آموزش از طریق پرستار بهداشـت از آمـوزش از   

ثرتر اسـت و منجـر بـه    ؤطریق مادران و معلمان م
ــران     ــتی دخت ــاي بهداش ــاي رفتاره ــود و ارتق بهب

ــینوجــوان  ــه  . )20و13(شــودم ــایج مطالع ــا نت ام
مـورد نیـز در  )13(سـیمبر و مـرادي علیمروري 

مشارکت مادران در امر آموزش با مطالعه حاضر 
این باید به مـادران کـه اولـین    بنابر. خوانی داردهم

اي بهداشـتی بـه   هیدهندگان رفتارها و آگاهانتقال
.دختران هستند، توجه بیشتري صورت گیرد

ــاران   ــی و همک ــه قطب ــا)6(مطالع ــایج ب نت
این مطالعـه تجربـی   . مطالعه حاضر همسو نبود

اجـراي هدفمنـد   «شده با عنـوان تصادفی کنترل
هاي کوچک براي آموزش به شیوه کار در گروه

ــوتراپی  ــال دوم فیزی ــجویان س ــابی : دانش ارزی
ثیر آمـوزش بـر میـزان رضـایت و     أاي تمقایسه

بود که گروه کنترل فقط تحـت آمـوزش   »یادگیري
رانی، و گروه مداخله، به شیوه کـار  به شیوه سخن

طبـق نتـایج ایـن    . در گروه کوچک آمـوزش دیدنـد  
ــیوه     ــین دو ش ــجویان، ب ــادگیري دانش ــه، ی مطالع

تفـاوت در  . )6(داري نداشـت اتدریس، اختلاف معن
کننده در محتواي آموزشی، رده سنی افراد شرکت

ت مادران در مطالعه حاضـر،  پژوهش و یا مشارک
.د عدم تشابه نتایج را توجیه کندتوانمی

هـاي  نمونـه در مطالعه حاضر، میزان دقـت  
ــی  ــی و ویژگ ــیات روان ــژوهش، خصوص ــاي پ ه

ه ی ـهـاي ارا افراد در یادگیري آمـوزش شخصیتی
گویی بـه سـؤالات   شده و همچنین بر نحوه پاسخ

پرسشنامه مؤثر است که کنترل کامـل آن میسـر   
وده؛ با این همـه سـعی شـد بـا ایجـاد شـرایط       نب

زمانی یکسان و محیطی مناسب و داشـتن گـروه   
.کنترل، این محدودیت به طور نسبی کنترل گردد

اي ایـن پـژوهش، آمـوزش    ه ـهاساس یافتبر
اي کوچـک بـا مشـارکت مـادران     ههمبتنی بر گرو

ثرتر در ؤنســبت بــه آمــوزش معمــول، روشــی مــ
ــت قاعـ ـ   ــاي بهداش ــاي رفتاره ــران ارتق دگی دخت

ــینوجــوان  ــه م ــه برنام ــابراین ب ــزان باشــد؛ بن ری
ل یشود جهت آمـوزش مسـا  میآموزشی پیشنهاد 

دوران بلوغ از جمله بهداشت قاعدگی از این شـیوه  
؛ همچنــین جهــت بهبــود شــودتفاده آموزشــی اســ

تر رفتارهاي نوجوانان در امر بهداشت چه بیشهر
دوران ل بهداشتی این یقاعدگی، به مادران نیز مسا

در مطالعـات آینـده، پیشـنهاد    . آموزش داده شـود 
هاي ه به مقایسه آموزش مبتنی بر گروهشود کمی

کوچک بـا مشـارکت مـادران نسـبت بـه آمـوزش       
معمول بر رفتارهاي بهداشت قاعـدگی دختـران در   

با سطوح اجتماعی اقتصـادي  ،مناطق مختلف شهر
.متفاوت پرداخته شود

تشکر و قدردانی
نامـه کارشناسـی   برگرفتـه از پایـان  این مقاله

ارشد مامایی، دانشکده پرسـتاري و مامـایی مشـهد    
اســــت کــــه در کمیتــــه اخــــلاق بــــا کــــد      

IR.MUMS.NURSE.REC.1397. 024 در و
پایگــــاه کارآزمــــایی بــــالینی ایــــران بــــا کــــد 

IRCT20180904040952N2ثبــت شــده اســت .
وسیله از دانشگاه علـوم پزشـکی مشـهد، اداره    بدین

مشـهد، مـدیران،   6کل و ناحیـه  و پرورش آموزش
آمـوزانی  ن، مربیان بهداشت، والـدین و دانـش  امعلم

هش ما را یاري کردند، تشکر و که در انجام این پژو
.آیدمیدانی به عمل قدر
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Background & Aim: Menstrual health is an important aspect of
adolescent health. Most girls do not have proper information about
menstrual health, and incorrect information from unreliable sources
makes problems for them. Aim of this study was to compare small
group-based education with maternal participation and routine
education on adolescent girls’ menstrual health behaviors.
Methods & Materials: This randomized clinical trial study was
performed on 60 high school students with regular menstruation in the
groups of intervention and control. Among high schools in Mashhad in
2018, two schools were assigned to one of two groups by lottery.
Menstrual health education was provided to the intervention group in
four sessions as the groups of 3-4 people. For mothers in this group,
two 2-hour sessions with the same content were held and the students
in control group received routine education. Data were collected by a
questionnaire on menstrual health behaviors, before the intervention,
after the end of the first and second menstrual cycle. Data were
analyzed by Mann-Whitney, Chi square and independent samples t-test
using the SPSS software version 16.
Results: before the intervention, there was a statistically significant
difference in the menstrual health behaviors score (P=0.199). After the
intervention, mean score of menstrual health behaviors (the end of the first
and second menstrual cycles) significantly increased (P<0.001) for the two
groups. Also, mean score of menstrual health behaviors for the intervention
group was significantly higher than that of for the control group (P<0.001).
Conclusion: The small group-based education with the participation of
mothers in comparison to routine education was more effective in
promoting menstrual health behaviors in adolescent girls. This method
is recommended to health planners for education of health issues,
including menstrual health.
Clinical trial registry: IRCT20180904040952N2

Key words: health education, menstruation, adolescent, mothers,
health behavior
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