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Investigating the Effect of Educational Intervention Based on the Health Belief Model on 
Improving the Health Behavior during Puberty of Female Students in Neishabur City, Iran 

 
Maryam Nasrabadi1 , Mostafa Boskabadi2, Mansoreh Khandehroo1, Nooshin Peyman3  

 

Abstract 
Background: Puberty is considered a critical and influential stage in girls' long-term sexual health and fertility. 

Therefore, this study was conducted to determine the effect of educational intervention on improving pubertal health 

behavior based on the model of health belief for female middle school students in Neishabur City, Iran. 

Methods: The present study was a semi-experimental intervention with an intervention and control group, which 

was conducted on 120 female middle school students of Neyshabour City in 2021. Sampling was done using a multi-

stage method, and the students were randomly divided into two groups (60 control and 60 intervention). Then, the 

data were collected using a researcher-made questionnaire in the three stages: before, immediately after, and 3 

months after the educational intervention. The educational program was designed based on the constructs of the 

health belief model and was implemented in three 60-minute sessions for the intervention group. Data were analyzed 

using SPSS software and normality, mean, and analysis of variance (ANOVA) tests. 

Findings: The mean age of the students in this study was 13.25 ± 1.31. The mean score of behavior variable in the 

intervention group increased significantly immediately and three months after the intervention. Moreover, after the 

intervention, a significant difference was observed in the mean constructs of perceived sensitivity, perceived 

severity, perceived benefits, perceived barriers, and perceived self-efficacy in the intervention group compared to the 

control group (P < 0.05). No significant relationship was observed between demographic characteristics and puberty 

health behavior (P > 0.05). 

Conclusion: The implementation of an educational intervention based on the health belief model is effective in 

improving the puberty health behavior of female students. Considering the importance of girls' health as future 

mothers, carrying out future adolescent interventions is suggested using this model. 

Keywords: Health belief model; Students; Girls; Health behavior; Puberty; Adolescence; Menstruation; Educational 

intervention 
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 آموزان دختردانشرفتار سلامت بلوغ بهبود بر  یاعتقاد بهداشت مداخله آموزشی مبتنی بر الگوی بررسی تأثیر

 شابورین شهر
 

 3نوشین پیمان، 1رو، منصوره خنده2ابادیمصطفی بسک، 1مریم نصرآبادی
 

 

 چكيده
بهبود  برشود. بنابراین، پژوهش حاضر با هدف تعیین تأثیر مداخله آموزشی ثیرگذار بر سلامت جنسی و باروری درازمدت دختران محسوب میأبلوغ یک مرحله بحرانی و ت مقدمه:

 .انجام شد (HBMیا  Health Belief Model)الگوی اعتقاد بهداشتی  آموزان دختر متوسطه اول، بر اساسرفتار سلامت بلوغ دانش

انجام  0411آموزان دختر مقطع متوسطه اول شهر نیشابور در سال نفر از دانش 021های آزمون و شاهد بود که بر روی این مطالعه یک مداخله نیمه تجربی، همراه با گروه :هاروش

نامه محقق ساخته طی نفره قرار گرفتند. سپس داده با استفاده از پرسش 01آموزان به صورت تصادفی ساده در دو گروه انتخاب شدند و دانشای ها به روش چند مرحلهگرفت. نمونه

ای برای گروه آزمون اجرا دقیقه 01طراحی و در سه جلسه  HBMهای آوری گردید. برنامه آموزشی بر اساس سازهسه مرحله قبل، بلافاصله و سه ماه پس از مداخله آموزشی جمع

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت SPSSافزار نرم در ANOVAهای نرمالیتی، میانگین و با استفاده از آزمون شد. داده

(. P < 15/1داری افزایش یافت )طور معنی سال بود. میانگین متغیر رفتار در گروه آزمون، بلافاصله و سه ماه پس از مداخله به 25/01 ± 10/0آموزان، میانگین سن دانش ها:یافته

، موانع درک شده و خودکارامدی درک شده در گروه شدههای حساسیت درک شده، شدت درک شده، منافع درک داری در میانگین سازهپس از مداخله، اختلاف معنی ،همچنین

 (.P > 15/1دار نبود )گرافیک و رفتار بهداشت بلوغ معنی(. ارتباط بین خصوصیات دموP < 15/1آزمون نسبت به گروه شاهد مشاهده گردید )

آموزان دختر مؤثر است. با توجه به اهمیت سلامت دختران به عنوان مادران آینده، انجام ، بر بهبود رفتار بهداشت بلوغ دانشHBMاجرای مداخله آموزشی بر اساس  گیری:نتیجه

 .گرددانان پیشنهاد میمداخلات بیشتر با استفاده از این الگو جهت نوجو

 یمداخله آموزشی؛ قاعدگ ی؛نوجوان ؛بلوغ ی؛رفتار بهداشت ؛دختران؛ آموزاندانش ی؛اعتقاد بهداشت الگوی های کلیدی:واژه

 
رفتار سلامت بلوغ بهبود بر  یاعتقاد بهداشت مداخله آموزشی مبتنی بر الگوی بررسی تأثیر .نینوش مانی، پمنصوره روخنده، یمصطف ی، بسکابادمیمر ینصرآباد ارجاع:

 294 -303 (:3) 21؛ 1404 مجله تحقیقات نظام سلامت .شابورین شهر آموزان دختردانش

 05/7/0414تاریخ چاپ:  05/5/0411 پذیرش مقاله: 24/01/0412 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

 (WHOیااا  World Health Organization) سااازمان بهداشاات جهااانی
 19تاا  10از زندگی باین کاودکی و بزرگسااکی کاه سانین ای مرحلهرا نوجوانی 
 ینوجاوانمرحلاه  نیتارمهام بلاو . (1-3)کند گیرد، معرفی میدربرمیساکگی را 

 ندیفرااین دوران فرد در اثر  افتد. درساکگی اتفاق می 11تا  9که بین سنین  است
یا  روناد  و آغااز شاودیمروانی، وارد مرحله باروری  -ی و روحیجسم راتییتغ

بااک   باه یا  فاردو تبادیل شادن  یکودکبرای عبور از مرحله  به فرد منحصر
قابال  عملکاردحرفاه ای ، جنسای و عقلانی مستقل که بتواند در سطوح مختلف

درصاد  30از  شیامروزه با. (4، 3)یابد می استمرار، ارایه نمایدبرای جامعه  قبوکی
 10ها را نوجواناان پنجم آن  یسال سن دارند که  23 کمتر از ،جهان تیاز جمع
رصاد نوجواناان را دختاران شاامل د 44از این تعداد،  .(6) دهندتشکیل می 19تا 
 .(4، 7-12)شوند می

به طور قابال  20قرن  لیو اوا 19سن بلو  از قرن  که دهدیشواهد نشان م
سااکگی در  4ثانویه جنسی قبال از  علایم(. شروع 16) است افتهیکاهش  یتوجه

در نظار گرفتاه بلاو  زودر  باه عناوان ساکگی در پساران  9ز دختران و قبل ا
شایوع در دختاران ده برابار  ،شود که بلو  زودر تخمین زده می. (13)شود می

، اماا استبلو  زودر  ناشناخته  یعلل اصل ی،به طور کل .(13، 14)بیشتری دارد 
 لیتوانند از دکایم یکیژنت یهاجهش یبرخ ی واختلاکات هورمون عوامل محیطی،

از نظاار  تواناادیبلااو  زودر  در دختااران ماا. (13-13) عارضااه باشااند نیااا
رساان بیبدن آسا ریتصونگرش منفی نسبت به ر مخرب اث لیدکبه  یشناختروان
 .(13، 16، 17) آور تلقی گرددو برای آنان شرم باشد

هاای طبیعی، رفتار وضعیت بلو  و قاعدگی طبیعی و غیر آگاهی از مراحل و
اح بارای کساب صالمراجعاه باه افاراد  یو زندگی ساکم از جمله تغذیه، ورزش 

مشاکلات دوره قاعادگی، از و تشاخی  و درماان  اطلاعات و کااهش اضاطراب

 پژوهشیمقاله 
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 نیازهای به توجه .(4، 17-19)رود نیازهای مهم دختران در این دوره به شمار می
 پرخاشاگری، مهاار گسایختگی و باروز مانعتواند میروانی این دوره  و جسمانی
نیروهای کاراماد در جامعاه فاراهم  شود و زمینه را جهت تربیتفرد  در افسردگی

بلاو   فرایناد ماورد در نوجواناان اضاطراب نماید. از ساوی دیگار، نگرانای ومی
باه باار خانواده و جامعاه بلکه برای ت فرد، لامس بر نه تنها مخربینتایج  تواندمی

، دختارانانتقاکی ساکم بلو  بارای بدیهی است که برخورداری از ی  مرحله آورد. 
اعاات، ناوع نگارش و رفتارهاای کساب شاده در دوران لبستگی باه وساعت اط

 .(6، 20) نوجوانی دارد
 یکایعناوان اکگوهای بهداشتی مناسب به به کارگیری با  یمداخلات آموزش

 تیریمادباا بلاو  و بهبود دانش و اعتماد دختران در رابطاه  یبرا از عناصر مهم
 یهااداناش و مهارت ییهابرناماه نی. چن(21)اند شدهی شناخته بهداشت قاعدگ

 نیو با یعااطف ،یکایزیف راتییتغ تیهدا یجوانان برانوکم  به  یرا برا یمهم
اکگاوی اعتقااد بهداشاتی  .(22) کنادیمثبات فاراهم ما یامدهایبلو  با پ یفرد
(Health Belief Model  یاHBM یکی از اکگوهاای ماؤثر در تغییار رفتاار )

های فردی در زمینه تر  از مشاکل کند که چگونه ادراک و باوراست و بیان می
شاود کننده سبب اتخا  رفتار میبهداشتی و ارزیابی منافع و موانع رفتار پیشگیری

حساسایت درک شاده، شادت درک شاده، »های اصلی اکگو شامل ساختار. (23)
اسات « منافع درک شده، موانع درک شده، راهنماا بارای عمال و خودکارامادی

کنناده افاراد بایاد . بر اسا  این اکگو، برای اتخا  عملکردهاای پیشاگیری(24)
نخست در برابر مسأکه احسا  خطر نمایند )حساسیت درک شده(. ساس  عما  
خطر و جدی بودن آن را درک نمایند )شادت درک شاده( و در صاورت ارزیاابی 

اتخاا  رفتاار  کننده و نباود مواناع جادی نسابت باهمثبت، منافع رفتار پیشگیری
   .(23، 23-27)کننده اقدام خواهند کرد پیشگیری
نوجاوان  دختر آموزاندانش در HBM بر مبتنی ایمداخله پژوهش دو نتایج

رفتارهاای  بار اتخاا  توانادمای HBM بر مبتنی آموزش در تهران نشان داد که
و  هااتیدر جمع هیابار نظر یمبتنا قااتیتحقاین وجاود، تأثیرگذار باشد. با  ساکم

ی متخصصاان آماوزش بهداشات و را بارا یدیاجد یهامتنوع، راه یهافرهنگ
جوانان بااز نوعلاقمند به رشد، سلامت و آموزش  یشناسان اجتماعروان همچنین،

و ادراک افاراد  یکایزیبلاو  و عملکارد ف و منجر به بهبود روناد سالامت کندیم
 .(7، 23)د خواهد ش

بار  مهمای اریبس ریثأتو  باشدآنان می یدر زندگ یبلو  دختران مرحله مهم
 نیبه هما .شدن است نقش همسر و مادر جدا ازو دارد  هاآنو روح زنانه  یزنانگ
با توجه به باورهاا  .(6، 9) مهم است اریوزش بهداشت و بلو  دختران بسآم ل،یدک

ها، مساایل مرباوب باه بلاو  مانناد عاادت و فرهنگ حاکم و آگاهی کم خانواده
 و هااماهیانه و بهداشت دستگاه تناسلی کمتر مطرح شاده اسات و اغلاب خانواده

 مشاکلات و مساایل باه مدار  فاقد اطلاعاات کاازم جهات پاساخگویی مربیان
بلاو ،  سالامت تیااهم هستند. از طار  دیگار، باا وجاود در این زمینه نوجوان

و بیشتر تحقیقات انجاام شاده بادون  اندکرده یرا بررس نهیزم نیا یمطاکعات کم
جایی شاهر . از آن(6)گیری از اکگوهای مناسب آموزشی صورت گرفته است بهره

نیشابور یکی از شهرهای تابع استان خراساان رضاوی و دارای فرهناگ و بافات 
در  ی با این موضوعمشابه باشد و این که تاکنون پژوهشجمعیتی خاص خود می

مداخلاه آموزشای  تعیین تاأثیر با هد ، مطاکعه حاضر انجام نشده استاین شهر 
 آماوزان دختارجهات داناش HBM بار اساا  جهت بهبود رفتار سلامت بلاو 

 انجام شد. شابورینشهر  متوسطه اول

 هاروش
نیمه تجربی با دو گروه آزماون و شااهد باود. پا  از اخاذ  این تحقی  ی  مداخله

کنندگان به طاور تصاادفی و ، شرکتمجوز و هماهنگی با آموزش و پرورش نیشابور
آموز دختر پایه اول مقطاع داوطلبانه وارد پژوهش شدند. معیارهای ورود شامل دانش

متوسطه اول مدار  دوکتی و رضایت جهت شارکت در مطاکعاه باود. عادم تمایال 
و غیبات بایش از  ناماهتکمیل ناق  پرساشآموز به ادامه شرکت در تحقی ، دانش

 های آموزشی نیز به عنوان معیارهای خروج در نظر گرفته شد.ی  جلسه در کلا 
اساتفاده و باا  (16) ظلومی محمودآباد و همکارانمها با توجه به پژوهش نمونه
 40درصاد و تاوان  93 اننایبا اطم ،ها در دو گروه مستقلنیانگیم سهیاز فرمول مقا

بارآورد گروه  هر درنفر  44ی، درصد 20 زشیر امکان و 1و با توجه به رابطه درصد 
گردید، اما با توجه به تصمیم تیم پژوهشی و درخواست مسؤوکان مدرسه باه منظاور 

 .نفر به هر گروه تخصی  داده شد 60آموزن، مشارکت تعداد بیشتر دانش
 

    1رابطه 
 

ای انجام شد؛ به این صورت کاه در مرحلاه به روش چند مرحلهگیری نمونه
اول از بین مناط  نیشابور، دو منطقه به صورت تصادفی انتخااب شاد. ساس  از 
بین مدار  دوکتای دختراناه متوساطه اول هار منطقاه، دو مدرساه باه صاورت 

مدرسه در نظر گرفته شد )هر مدرسه  4تصادفی ساده انتخاب گردید. در مجموع، 
کشای، دو مدرساه در شد( که به صورت قرعاهعنوان ی  خوشه محسوب می به

های هر گروه آزمون و دو مدرسه در گروه شاهد قرار گرفتند. سس  از بین کلا 
مدرسه، دو کلا  به صورت تصادفی ساده انتخااب شاد و باا توجاه باه کیسات 

صای  به صورت تصادفی مانظم تخ در هر گروه نفر 60آموزان هر کلا ، دانش
 (.1داده شد )شکل 

و  HBMهای نامه محق  ساخته بر اسا  سازهدر مطاکعه حاضر، از پرسش
با توجه به بررسی مقاکات مرتبط با بهداشت بلو  دختران و اکگوی مذکور استفاده 

محتاوایی  و صاوری روش دو باا ناماهپرساش روایای (.6، 7، 9، 13، 24گردید )
 توجاه و آماری با باروری بهداشت اشت،بهد آموزش متخصصان نفر از 10 توسط
 نظارات روایی محتوا، تعیین مورد ارزیابی قرار گرفت. به منظور تحقی  اهدا  به

 باودن، و روان ساادگی» معیار سه اسا  بر ابزار هایگویه به نسبت متخصصان
 ایدرجه چهار طیف در «بودن شفا  یا واضح بودن، اختصاصی یا و بودن مربوب
شااد. شاااخ  روایاای محتااوا  بررساای گویااه هاار باارای 4تااا 1 رهنماا از کیکاارت

(Content validity index  یاCVIپرسش ) به دست آماد. بارای 43/0نامه 
 معیاار از (،CVRیاا  Content validity ratioمحتاوا ) روایای نسابت تعیین

 هار ساؤاکات کل و هاگویه به نسبت متخصصان نظر از استفاده با بودن ضروری
 «ضاروری غیار و ضاروری غیار وکای مفیاد ضاروری،» صورت بارتع با سازه،
 نحاوه زمیناه محاسابه گردیاد. در 91/0 نامهپرسش CVRنمره  .گردید استفاده

شاد  کحاظ متخصصان نظرات مقیا ، هر سؤاکات تعداد و سؤاکات به پاسخگویی
 CVR کاه هاامقیا  از برخای هایگویاه از تعدادی نظرات، اتفاق به توجه با و
گردید. در نهایت، از کل سؤاکات  حذ  بود، پیشنهادی مقدار حداقل از ا کمترهآن

طراحی شده، ی  سؤال در بخش خودکارامدی به دکیل واضاح و شافا  نباودن 
مجدد بازنویسی شد و سه سؤال مربوب به بخش رفتاار باه دکیال غیار ضاروری 

 بودن با توجه به نظر متخصصان حذ  گردید.
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 هاحل مطالعه و تخصیص تصادفی گروه. طراحی مرا1شکل 

HBM: Health Belief Model 

 
 ؛ شاد اساتفادهآزماون مجادد  ناماه، از روشجهت بررسا  پایاای  پرساش

آماوزان کاه از نظار از داناشنفار  20سؤاکات نهاای  شاده باه بدین صورت که 
 درارایاه گردیاد و ساس  بودناد، گروه هد  شناخت  مشابه جمعیتخصوصیات 

شاد. ضاریب  داده نفار 20ه هماان ها مجدد بانامهپرسش، روز 13ان  زم فاصله
Cronbach´s alpha کاه نشاان دهناده به دست آمد  43/0 نامهپرسش یبرا

 .نامه استپرسش یدرون یسازگار
؛ بخاش اول شاامل اطلاعاات بخاش باودساه  متشاکل از نامه نهاییپرسش

مادر، با پدر، ماادر و  دموگرافی  همچون محل سکونت، وضعیت سکونت )زندگی با
پدر، سایر خویشاوندان(، تحصیلات واکدین، شغل واکدین، سن اوکین عاادت ماهیاناه، 
تعداد دفعات عادت ماهیانه و وضعیت آموزش در زمینه بلو  بود. بخش دوم ساؤاکات 

های بلی یاا خیار و دامناه گویه با گزینه 17مربوب به انجام رفتار مورد نظر ) 17تا 1
در پنج بعد بر اساا   HBMهای ( بود. بخش سوم شامل سازه17صفر تا امتیاز = 

کاملاً موافقم، ماوافقم، نظاری نادارم، مخااکفم و کاملااً »ای طیف کیکرت پنج گزینه
گویاه باا  3مربوب به ساازه حساسایت درک شاده ) 22تا  14بود. سؤاکات « مخاکفم

عادم رعایات خاودمراقبتی را ( است که احتمال ابتلا به عاوار  23تا  3دامنه امتیاز 
گویه با دامناه امتیااز  3مربوب به شدت درک شده ) 27تا  23گرفت. سؤاکات دربرمی

 ( است که شدت ابتلا به عوارضی مانناد عفونات دساتگاه تناسالی و ناازایی 23تا  3
مربوب باه  33تا  24شد. سؤاکات و... را در صورت عدم رعایت خودمراقبتی شامل می

باشد کاه مزایاای ورزش، ( می30تا  6گویه با دامنه امتیاز  6درک شده )متغیر منافع 
به متغیار مواناع درک  39تا  34سنجد. سؤاکات استحمام، رعایت بهداشت و... را می

( اختصااص دارد کاه ماوانعی همچاون شارم از 30تا  6گویه با دامنه امتیاز  6شده )
وار بهداشاتی و... را بررسای پرسیدن سؤاکات مربوب به بلو ، در دساتر  نباودن نا

تاا  3گویه با دامنه امتیااز  3مربوب به متغیر خودکارامدی ) 44تا  40کند. سؤاکات می

باشد که قضاوت و توانایی افراد جهت رفتار خودمراقبتی مورد نظار همچاون ( می23
موقع قارص آهان، عادم مصار  غاذای توانایی رعایت بهداشت فردی، مصر  به

تا  43گرفت. سؤاکات های سب  و... را دربرمیناسب، انجام ورزشسرخ کردنی و نام
مربوب به متغیر راهنمای عمل شامل ی  سؤال کلای در ماورد مناابع دریافات  37

شاد؛ بادین های بلی یا خیر( را شامل میگویه با گزینه 13اطلاعات مربوب به بلو  )
هاای رادیاو، هزماان چنادین گزیناه مانناد رساانصورت که امکان پاسخگویی هام

   نمود.تلویزیون و... را فراهم می
هاای محتاوای آموزشای بار اساا  ساازه آموزشی، ابتدا جهت اجرای مداخله

HBM ریازی و مرور مقاکات مربوب به بهداشات بلاو  دختاران، طراحای و برناماه
(. آموزش در زمینه سلامت بلو ، تنها بارای گاروه 1( )جدول 4، 14، 23، 29گردید )
نجام شد و برای گروه شاهد آموزش در خصوص سایر موضوعات مربوب باه آزمون ا

دی آموزشی تهیه شده در زمیناه بلاو  دختاران جهات سلامت ارایه شد. سس  سی
کنندگان گروه آزمون ارایه گردید. به دکیل رعایات کراماات تثبیت آموزش به شرکت

ل شاد و پا  از کنندگان تکمیانامه کتبی جهت شرکتاخلاقی، داشتن فرم رضایت
 اجرای مداخله، مطاکب آموزشی در اختیار گروه شاهد قرار داده شد. 

هاای میاانگین و ها از توزیع فراوانی و نماودار و شااخ توصیف داده برای
هاای میانه، انحرا  معیار یا دامنه میان چارکی و جهت مقایساه میاانگین متغیار

مداخله و در نهایات، باه منظاور کمی وابسته قبل و پ  از مداخله در دو گروه از 
و در  Repeated measures ANOVAآزمون از گر های مداخلهکنترل متغیر

ها استفاده گردید. در صورت نرمال نبودن متغیرهای وابسته، معادل ناپارامتری آن
 version 25, IBM) 23نسااخه  SPSSافاازار هااا در ناارمنهایاات، داده

Corporation, Armonk, NYجزیااه و تحلیاال قاارار گرفاات. ( مااورد ت 
03/0 > P داری در نظر گرفته شد.به عنوان سطح معنی 

 صفر نفر =خروج از مطاکعه 

 تخصی  تصادفی 

 نفر 60 =گروه آزمون 
دریافت آموزش حضوری با موضوع بهداشت بلو  بر اسا  

 لیپ آموزشی بهداشت بلو دریافت ک و HBMهای سازه

 مرحله پیگیری )سه ماه بعد (

 نفر 60 =نامه تکمیل پرسش تجزیه و تحلیل 
 خروج از مطاکعه = صفر نفر

 نفر 120ارزیابی معیارهای ورود = 

 نفر 60گروه شاهد = 

گونه آموزش رسمی در خصوص بهداشت بلو  دریافت نکردند. فقط هیچ
 ر موضوعات سلامت برگزار شد.ی  جلسه آموزشی در خصوص سای

 نفر 60 =نامه تکمیل پرسش
 خروج از مطاکعه = صفر نفر

 نفر 60 =نامه تکمیل پرسش
 خروج از مطاکعه = صفر نفر

 نفر 60 =نامه تکمیل پرسش
 خروج از مطاکعه = صفر نفر
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 Health Belief Model (HBM)ی هاسازهسرفصل دروس جلسات آموزشی و اهداف رفتاری جهت گروه آزمون بر اساس . 1جدول 

جلسات 

 یآموزش

روش  اهداف رفتارى هدف کلی متغیر

 تدریس

 معیار سنجش

آموزان ا دانشآشنایی ب - اول

و توضیح هدف مطالعه، 

نامه و تکمیل رضایت

نامه، آشنایی با پرسش

 بلوغ و مراحل آن

تعریف ساده از  آموزان پس از پایان جلسه بتواننددانش

روانی را در  -بلوغ ارایه دهند. تغییرات جسمی و روحی

اهمیت عادت ماهیانه، سیکل و دوران بلوغ توضیح دهند. 

 .هیانه طبیعى را بیان كنندعادت ما طول مدت

سخنرانی، 

پرسش و 

پاسخ، نمایش 

 كلیپ آموزشی

- 

حساسیت  دوم

 درک شده

افزایش حساسیت درک 

شده نسبت به رعایت 

 بهداشت دوران بلوغ

توضیح دهند در  آموزان پس از پایان جلسه بتواننددانش

صورت عدم رعایت بهداشت بلوغ، مستعد ابتلا به چه 

. در مورد روش برخورد با تغییرات عاطفی هایی هستندبیماری

 خود در دوران بلوغ، تغذیه مناسب، ورزش و... بحث كنند.

سخنرانی، 

پرسش و 

پاسخ، نمایش 

 كلیپ آموزشی

امتیاز كسب 

شده بخش 

حساسیت 

 درک شده

شدت درک 

 شده

افزایش شدت درک شده 

نسبت به بهداشت دوران 

 بلوغ

 خطرات و عوارض نندآموزان پس از پایان جلسه بتوادانش

به  ابتلا آهن، قرص مصرف عدم عوارض خونی،كم از ناشی

 عوارض ادراری، هایعفونت و تناسلی و عفونی هایبیماری

 چاقی آهن، كنندهتقویت و مغذی مواد مصرف عدم از ناشی

 از مراقبت عدم از ناشی عفونی بثورات مفرط، لاغری و

بهداشت  بلوغ بهداشت تیعدم رعاجدی عوارض و...  پوست

های مناسب و . همچنین، در مورد ورزشدهند حیرا توض

تأثیر آن بر كاهش درد قاعدگی توضیح دهند. حداقل سه 

 های تسکین درد قاعدگی را نام ببرند.مورد از روش

سخنرانی، 

پرسش و 

پاسخ، نمایش 

كلیپ 

 آموزشی

امتیاز كسب 

شده بخش 

شدت درک 

 شده

منافع درک 

 شده

درک شده  افزایش منافع

رفتار بهداشت بلوغ 

نسبت به موانع درک 

شده بهداشت دوران 

 بلوغ

 در مورد فواید آموزان پس از پایان جلسه بتواننددانش

 به ابتلا عدم مانند بلوغ دوران در بهداشت رعایت مثبت

 مقوی، غذاهای و آهن قرص مصرف از ناشی خونیكم

 به ادراری و تناسلی دستگاه شدید هایعفونت به ابتلا عدم

 در شدید درد تسکین صحیح، استحمام و شستشو دلیل

 هایفعالیت بودن سبک و نرمال دلیل به كمر و شکم ناحیه

 وزن كاهش و چاقی از ناشی عوارض ایجاد عدم ورزشی،

 بهبود و مناسب غذایی رژیم رعایت صورت در حد از بیش

 بحث نمایند. ...و صورت هایجوش تدریجی

ز كسب امتیا بحث گروهی

شده بخش 

منافع درک 

 شده

موانع درک 

 شده

كاهش موانع درک شده 

رفتار بهداشت بلوغ 

 نسبت منافع درک شده

موانع رعایت  آموزان پس از پایان جلسه بتواننددانش

های غلبه بر مشکلات بهداشت بلوغ را بیان كنند. در مورد راه

 عاطفی و جسمی در دوران بلوغ در كلاس بحث كنند.

امتیاز كسب  افکاربارش 

شده بخش 

 موانع درک شده

افزایش خود كارامدی  خودكارامدی سوم

درک شده نسبت به 

 بهداشت دوران بلوغ

مفهوم  آموزان پس از پایان جلسه بتواننددانش

خودكارامدی را بیان كنند. حداقل یک الگو در مورد رفتار 

های مربوط به بهداشت بلوغ معرفی كنند. در مورد تجارب 

ثبت و منفی خود از فرایند بلوغ و قاعدگی بحث نمایند. م

ها و علت تجارب ناموفق در درمورد استرس و نگرانی

خصوص رفتارهای سالم از جمله مصرف قرص آهن 

، از ادراک شده یمداخودكار شیافزاتوضیح دهند. برای 

 ی،كلام بیو ترغ قیتشو ،مصاحبه با افراد موفقهای روش

 با یاحساس شاد شیو افزا ندیاكاهش احساسات ناخوش

 استفاده شد. مشاهده رفتار افراد موفق

نمایش كلیپ 

آموزشی، 

ایفای نقش، 

 بحث گروهی

امتیاز كسب 

شده بخش 

 خودكارامدی
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 )ادامه( Health Belief Model (HBM)ی هاسازهسرفصل دروس جلسات آموزشی و اهداف رفتاری جهت گروه آزمون بر اساس . 1جدول 

جلسات 

 یموزشآ

روش  اهداف رفتارى هدف کلی متغیر

 تدریس

 معیار سنجش

راهنمای  سوم
 عمل

شناخت منابع مناسب در 
مورد دریافت اطلاعات 

 بهداشت بلوغ

منابع دریافت  آموزان پس از پایان جلسه بتواننددانش
اطلاعات صحیح در مورد بهداشت بلوغ را نام ببرند، حداقل 

مینه بلوغ را پیشنهاد دهند، سه منبع مهم دریافت اطلاع در ز
درمورد روش پرسیدن سؤالات از مربی بهداشت در كلاس 
تمرین نمایند و در مورد باورهای غلط موجود در خانواده 

 و اطرافیان، در كلاس بحث و اظهار نظر نمایند.

سخنرانی 
پرسش و 

پاسخ، ایفای 
 نقش

امتیاز كسب 
شده بخش 
 راهنمای عمل

رفتار 
مربوط به 

 بهداشت
 بلوغ

افزایش آگاهی در مورد 
خودمراقبتی و رفتارهای 

صحیح بهداشت بلوغ، 
بندی كل مطالب جمع

 آموزش داده شده

و  یجسم راتییتغ آموزان پس از پایان جلسه بتواننددانش
در دختران را شرح دهد، رفتارهای  دوران بلوغ یعاطف

ماهیانه را با مثال  عادتخودمراقبتی در مورد بهداشت 
ای از مطالب آموزش داده شده را دهند و خلاصهتوضیح 

 بازگو نمایند.

بحث گروهی، 
نمایش كلیپ 

 آموزشی

امتیاز كسب 
شده بخش 

 رفتار

 

 هایافته

آموز دختر متوسطه اول، در قاکب دو گروه آزمون و شااهد در پاژوهش دانش 120
قبال از  ها، توزیع فراوانی متغیرهای دموگرافی حاضر شرکت نمودند. طب  یافته

هاا همگان داری را نشان نداد و دو گروه از نظر تمام ویژگایمداخله تفاوت معنی
آناان باه  اناهیسن شروع عاادت ماه نیکنندگان و اوکسن شرکت نیانگیمبودند. 
درصاد  64سال باود. باه طاور کلای،  04/11 ± 40/3 و 23/13 ± 31/1 بیترت

رباه کارده بودناد. تحصایلات کنندگان بیش از سه بار عادت ماهیانه را تجشرکت
درصد پدران شاغل  63درصد( بود.  43آموزان باکاتر از دیسلم )بیشتر واکدین دانش

آماوزان باا واکادین خاود درصد داناش 99دار بودند. درصد مادران خانه 76آزاد و 
رفتاار  ریو متغ HBM یهاو سازه  یدموگراف اتیخصوص نیبکردند. زندگی می
 (.P > 03/0) اهده نشدمش یداریارتباب معن

آزماون گروه نمره حساسیت درک شده در  نیانگیمپ  از مداخله آموزشی، 
 داری را نشاان داد افزایش یافت و مقایسه قبال و بعاد از مداخلاه تفااوت معنای

(03/0 > P اما این تغییر ،) دار نباود معنای شاهددر گروه(03/0 < Pیافتاه .) هاا
بعاد از مداخلاه باکااتر از  آزماونگروه  شده دردرک  شدت نیانگیمنشان داد که 

نشاان  آزمونگروه  داری را درگروه شاهد بود و مقایسه قبل و بعد، افزایش معنی
(. P > 03/0)دار نبااود ( کااه ایاان تغییاار در گااروه شاااهد معناایP < 03/0)داد 

آزماون پا  از انجاام مداخلاه گروه همچنین، میانگین نمره منافع درک شده در 
(. P < 03/0)داری گازارش شاد بود و نسبت به گروه شاهد تفااوت معنای باکاتر

نسابت باه  آزماونگروه درک شده قبل و بعد نیز در  موانع نمره نیانگیممقایسه 
دار به دست آمد و سه ماه پ  از آموزش، کاهش قابل تاوجهی گروه شاهد معنی

(. P < 03/0)در میااانگین نمااره ایاان متغیاار در گااروه آزمااون مشاااهده گردیااد 
آزماون پا  از مداخلاه افازایش  گاروهنمره خودکارامدی در  نیانگیمهمچنین، 

در نیاز رفتاار نمره  نیانگیم(. P < 03/0)داری نسبت به گروه شاهد داشت معنی
باه  شااهددر گاروه این افازایش  یافت. شیافزااز انجام مداخله  بعدآزمون گروه 

دار نبود. نتاایج شد، اما تفاوت معنیمشاهده  آزمون میزان کمتری نسبت به گروه
 رگاذاریثأمداخلاه تنشاان داد کاه  Repeated measures ANOVAآزمون 
مداخلاه پا  از  ، بلافاصله و سه مااهها قبلگروه یدو به دو سهیمقاو  است بوده

 (.2و شکل  2( )جدول P < 03/0)داری را نشان داد معنیتفاوت 

ه درصد فراوانی راهنمای عمال در دو بر اسا  نتایج به دست آمده و مقایس
تار درصد( هر دو گروه اظهار کردند که پایش 3/42کنندگان )گروه، بیشتر شرکت

گونه آموزش رسامی در ایان خصاوص اند، اما هیچدر مورد بلو  مطاکبی را شنیده
 (.3اند )جدول دریافت نکرده

 

 بحث

د رفتاار سالامت بلاو  مداخله آموزشی بر بهبو تعیین تأثیر با هد  پژوهش حاضر
انجاام  شاابورین در شهرساتان HBM بر اسا آموزان دختر متوسطه اول دانش
در گاروه آزماون  رفتاارنماره  نیانگیمهای به دست آمده نشان داد که یافته .شد

به میزان  زین شاهددر گروه داری افزایش یافته است. پ  از مداخله به طور معنی
ن افزایش در نماره رفتاار مشااهده گردیاد، اماا ای آزمون کمتری نسبت به گروه

شایرزادی و هاای تحقیا  ه حاضار باا یافتاهمطاکعادار نبود. نتاایج تفاوت معنی
ان تهاران آماوزان دختاردانشکه با هد  بررسی رفتار بهداشات بلاو   همکاران

کاه در زمیناه بهداشات بلاو   و همکااران محمودآبااد مظلومیو پژوهش  (30)
، مطابقت داشت. مطاکعات فاوق از نظار ناوع (16)دختران اردکان انجام شده بود 

و باه کاارگیری  HBMابزار مورد استفاده و شیوه مداخلاه آموزشای بار اساا  
های نوین آموزشی مانند بارش افکاار و بحاگ گروهای باا بررسای حاضار شیوه

ی جهت مشارکت و به اشتراک گذاشاتن روش مناسب یبحگ گروه مشابهت داشت.
دوران بلاو   هاای متاداولپرسش نهیزم شرم خجاکت درتجربیات دختران و غلبه بر 

اصاول و رفتارهاای  تیارعادر تحقی  حاضار، پا  از مداخلاه آموزشای، . باشدیم
رعایات  ،یمناسب در دوران قاعادگ هیتغذمانند آموزان دختر بلو  در دانشبهداشتی 

 ،آن حیو دفع صاح موقعبه ضیتعوی، استفاده از نوار بهداشتی و تناسل هیبهداشت ناح
قاعدگی، در گروه آزماون افازایش  مزاج در دورانبعد از اجابت  و طهارت استحمام
 شاده بار یزیارو برناماه حیآماوزش صاح جهیتوان در نتیامر را م نیایافت که 
ی مارتبط باا آموزشا یهاارساانه عیاتوز همچناین،و  HBM هاایسازه اسا 

 HBM ن،یبناابرا. دانساتآزماون گاروه در  بهداشت بلو  جهت تثبیت آماوزش
رعایات اصاول مانناد  یبهداشات یرفتارهاا جاادیا یبارا یمناسب و دیمف یاکگو

ی زیارتاوان از آن در برناماهیو ما رودبه شامار مایدر دوران بلو  خودمراقبتی 
 .سلامت نوجوانان استفاده کرد یارتقا مداخلات آموزشی به منظور
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 بهبود رفتار سلامت بلوغ دخترانآموزش بر  ریتأث

 
 

 1404 پاییز/ 3/ شماره 21مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  111

 

 از مداخله پسماه  سهبلافاصله و  ل،قبآزمون و شاهد  یهانمرات گروه نیانگیم. 2جدول 

 Pمقدار  سه ماه بعد از مداخله بلافاصله بعد از مداخله قبل از مداخله گروه ریمتغ

 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 < 339/3 27/77 ± 93/9 30/70 ± 99/7 9/99 ± 27/7 آزمون حساسیت درک شده

  90/73 ± 92/0 28/99 ± 99/0 72/99 ± 07/0 هدشا 

 < 339/3 37/77 ± 23/7 72/77 ±79/0 22/99 ±32/0 آزمون شدت درک شده

  90/73 ±23/0 72/73 ± 99/0 73/73 ± 92/0 شاهد 

 < 339/3 22/72 ± 22/0 22/72 ± 27/0 07/77 ± 27/7 آزمون منافع درک شده

  97/77 ± 22/0 73/77 ±28/0 73/77 ± 28/0 شاهد 

 392/3 90/90 ± 82/8 20/97 ± 73/2 23/97 ± 33/7 آزمون موانع درک شده

  72/98 ± 03/2 72/98 ± 03/2 72/98 ± 09/2 شاهد 

 377/3 90/77 ± 99/7 90/77 ± 27/7 23/99 ± 90/7 آزمون خودكارامدی

  73/73 ± 99/7 28/73 ± 30/8 22/99 ± 88/0 شاهد 

 393/3 83/92 ± 27/3 07/98 ± 20/9 20/99 ± 99/7 آزمون رفتار

  23/97 ± 99/7 97/90± 39/0 72/99 ± 20/7 شاهد 

 

نمره پایین سازه حساسیت درک شده از  یحاک یقبل از مداخله آموزش جینتا
آموزان خود را در معر  خطر ابتلا باه دانش در هر دو گروه آزمون و شاهد بود و

، اماا دانستندینم یار مناسب در دوران قاعدگاز عدم انجام رفت یناش یهایماریب
داری را نسابت باه بعد از مداخله، نمره این سازه در گروه آزماون افازایش معنای

 برخاورداری همطاکعاهاای باا یافتاهحاضار  پژوهش جینتا گروه شاهد نشان داد.
بلاو  بار اساا   یبهداشات میآماوزش مفااهکه با هاد   آباد و همکارانشریف

HBM یازد انجاام شاد  ادراک شده نوجوانان دختر یبدن ریبهبود تصو به منظور
که با هاد   کلاهی و همکارانشاهرضاپور راستا بود، اما با نتایج تحقی  ، هم(19)

کننده از حاواد  ترافیکای در در بهبود رفتارهای پیشگیری HBMکاربرد اکگوی 
(، مغایرت داشات کاه علات ایان 31آموزان ابتدایی همدان صورت گرفت )دانش

وزش متناساب باا گاروه تواند به دکیل دوره کوتاه پیگیری و شایوه آماتفاوت می
 یفیدانش اندک و اراده ضع ییآموزان مقطع ابتداکه دانش ییجااز آن هد  باشد.

رفتاار سااکم دارناد، جهات اثربخشای آماوزش رفتارهاای  یحفا  و ارتقاا یبرا
باه های آموزشی در کنار آموزش مادران پیشگیری از حواد  ترافیکی، باید برنامه

و نماایش فایلم جهات ایجااد حساسایت کاازم  های عملیو با شیوه طور مستمر
( مشابه با بررسی 19) آباد و همکارانبرخورداری شریفدر پژوهش  .صورت پذیرد

 ییاحتمال ابتلا به نازا حاضر، جهت افزایش حساسیت درک شده مواردی همچون
ی، اهمیات رعایات اصاول بهداشاتی دساتگاه تناسال یهاعوار  عفونت ریو سا

خونی فقر آهان ماورد بررسای قارار و مشکلات ناشی از کم دوران عادت ماهیانه
و نشان  دهدمیقرار  ریثأافراد را تحت تا ،در رفتار تیکه دقت و حساسأمسگرفت. 

  یانکردن  تیحسا  و معتقد باشد که رعا یاکهأهد اگر فرد نسبت به مسدمی
 یفتار بهداشتر یشتریب زهیبا انگ، مبتلا کند یماریاو را به ب تواندیل میمسا یسر

ثر در ؤاز عوامال ما یکیدرک شده به عنوان  تیچرا که حساس؛ کندیم تیرا رعا
. بنابراین، ارایه اطلاعات کاافی، شودیممحسوب  کنندهیریگشیپ یاتخا  رفتارها

تواند موجاب افازایش حساسایت درک های مناسب آموزشی، میواقعی و با روش
 دد.جر به رفتار ساکم مورد نظر گرشده و من

گاروه درک شاده در  شادت ریامتغ نیانگیمهای مطاکعه حاضر، بر اسا  یافته
درک شده  شدتدر حاکی که در میانگین سازه  ؛داشت شیافزاپ  از مداخله  آزمون

 اقبالهای مطاکعه نتایج با یافتهمشاهده نشد. این داری یاختلا  معن شاهددر گروه 
رفتاار  در HBMآموزش  مبتنا  بار  تعیین تأثیر مداخلهکه با هد   و همکاران

، همسو (24)رشت صورت گرفت  ان شهرآموزان دختربلو  دانش بهداشت  دوران
در ارتقاای مصار   HBMکه کااربرد  و همکاران قریشیبود و با نتایج تحقی  

(، مغایرت داشت. 32آموزان دختر مشهد را بررسی کرد )های آهن در دانشمکمل
هاای جلسات آموزشی، گروه ناکافی بودن را تغییر این عدم علت قریشی و همکاران

نماره . (32) بیان کارد یمتنوع آموزش هایآموزشی بزرگ و نیز عدم استفاده از شیوه
کاه  نشاان دهناده آن اسات مداخلاهاز  پ  آزمونگروه در باکاتر شدت درک شده 

قابال  زانیادر دوران بلو  را باه م ینکات بهداشت تیخطرات عدم رعاآموزان دانش
قارار  دیدر معر  خطار شاد ،نکات تیو در صورت عدم رعا انددرک کرده یتوجه
( و بررسای حاضار، در 24اقباال )رسد نتایج مشابه در پژوهش به نظر می .رندیگیم

هاای شیوه برگزاری و تداوم جلسات پرسش و پاسا  و همچناین، اساتفاده از فایلم
ویدئویی مرتبط با عوار  عدم رعایت بهداشت بلو  جهت افازایش انگیازه و درک 
خطر باشد. در واقع، درک و ارزیابی افراد از خطر، یکی از محورهای اصلی این اکگاو 

د شدت درک شده باه عناوان شاکل دهناده رفتاار سااکم از طریا  باشد که بایمی
 آموزش مناسب از سوی معلمان و مربیان افزایش یابد.

 

 بررسی تفاوت نمرات در اثرات اصلی زمان و اثرات تعاملی زمان و گروه جهتگروهی درون MANOVA آزموننتایج . 3جدول 

مشاوران و  مادران عمل یراهنما

 مربیان مدرسه

ن مراقبا

 سلامت

رادیو و 

 تلویزیون

روزنامه و 

 مجلات

جزوات و 

 های درسیکتاب

دوستان و 

 همسالان

 8( 0/2) 7( 2/2) 7( 2/2) 2( 98) 93( 3/92) 92( 3/72) 97( 3/73) گروه آزمون

 93( 3/92) 0( 3/8) 8( 0/2) 7( 3/2) 8( 0/2) 07( 3/82) 92( 3/72) گروه شاهد
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 و همکاران مریم نصرآبادی 

 1404 پاییز/ 3شماره / 21سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 110

 

 

 

 
 از مداخله پسماه  سهو بلافاصله  قبل، آزمون و شاهدگروه  دو در Health Belief Model (HBM)ی هاسازه یاهسازه سهیمقا .2شکل 

 
 شده درک منافع سازه بر آموزشی مداخله تأثیر زمینه در حاضر مطاکعه نتایج

وجود  مداخله از آزمون و شاهد پ  هایگروه بین داریمعنی تفاوت که داد نشان
ه نمره میانگین مناافع درک شاده در گاروه آزماون افازایش داشت؛ به طوری ک

کاه باا هاد  بررسای  همکاران عابدی وتحقیقات  هاییافته با نتایج یافت. این
ناوری ( و 14گنبد ) آموزان دختردانش بلو  رفتار سلامتتأثیر مداخله آموزشی بر 

ن آماوزابا موضوع بهباود بهداشات دهاان و دنادان داناش و همکاران سیستانی
تأثیر که با هد   همکاران وکاظمی همسو بود، اما با نتایج پژوهش  (33)نیشابور 

در  در رفتارهاااب بهداشاات  دوران بلااو  HBMر مداخلااه آموزشاا  مبتناا  باا
، مغاایرت داشات. باه (23)تهران صورت گرفات  آموزان دختر دوره ابتدای دانش

ها در رسد که دکیل نتایج مشابه مربوب به ویژگی گروه هد  باشد؛ نمونهنظر می
آموزان مقطع متوسطه بودناد و بیشاتر مشابه بررسی حاضر، دانش عابدیمطاکعه 

تار و باه صاورت ه قاویآنان اوکین عادت ماهیانه را تجربه کرده بودند و با انگیز
های گروهی باه منظاور درک مزایاای رفتاار صاحیح شارکت تری در بحگفعال

آماوزان (، داناش23) همکااران و کااظمیکردند، اما جامعه هد  در تحقیا  می
تری قرار داشتند و ممکن است بیشاتر آناان مقطع ابتدایی بودند و در سنین پایین
باه شند؛ چرا که درک مزایای ی  رفتار نیاز هنوز عادت ماهیانه را تجربه نکرده با

 مدت طوکاان  طیها در جامعه اهمیت و کاربرد موضوع دارد که این مهارت کدر
جایی کاه مادت و روش آماوزش معیاار مهمای جهات درک . از آندنکمیرشد 

های گروه هاد  و انتخااب روش مزایای ی  رفتار ساکم است، شناسایی ویژگی
، مدت زمان پیگیاری از ساوی پژوهشاگران، خلاقیات و آموزش و از طر  دیگر
که با  نوری سیستانی و همکارانطلبد. در این راستا، پژوهش دقت بیشتری را می

ی عملا یهااروشیی با آموزان ابتداسلامت دهان و دندان در دانش ایارتقهد  
 فعاال باا یآموزشا یهاروش یاجرابهداشت دهان صورت گرفت، نشان داد که 

 یهاشااخ مناافع درک شاده و  منجر باه بهباود تواندیمه از همساکان، استفاد
در مطاکعاه حاضار،  .(33) شودیی آموزان ابتدادانش نیسلامت دهان و دندان در ب

 یبهداشات یمثبات رفتارهاا یامادهایاک افراد از آثاار و پبه ادر درک شدهمنافع 
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رایاه آماوزش باا ا اشاره داشات کاه ساعی گردیاد بااشده در دوران بلو   هیتوص
 اخذ رفتار ساکم کسب نمایند. کازم به یایاز مزا بهتریدرک های مؤثر، افراد شیوه
 وجاود قاوی رابطه پیشگیرانه، رفتار اتخا  و شده درک مزایای بین که است  کر

 کند.می هموار عمل برای را راه مزایا از فرد درک دارد؛ به طوری که
درک شده، قبال  موانع سازه نیانگیمر داری ددر تحقی  حاضر، تفاوت معنی

آزمون و شاهد وجود داشات؛ باه طاوری کاه نماره گروه و پ  از مداخله در دو 
کاهش یافت، اما در گروه شااهد  موانع درک شده در گروه آزمون، پ  از مداخله

کاه باا ، حسینی و همکاارانهای پژوهش تغییری حاصل نشد. این نتایج با یافته
 HBMداخله آموزشی پیشگیری از استئوپروزی  بر اساا  هد  بررسی تأثیر م

که باا هاد   میرزایی و همکارانو مطاکعه  (34)در مدار  دخترانه قم انجام شد 
آموزان دختر شاهر در ارتقای رفتار پیشگیری از فقر آهن در دانش HBMکاربرد 

ه ها به این نتیجه رسیدند که اساتفادآنراستا بود. (، هم33فریدن صورت گرفت )
آموزان در آموزش و ارایه راهکارهاا، از روش بارش افکار جهت فعال کردن دانش

 وجادانیکننده مؤثر بوده است. نتایج تحقیا  در رفع موانع اتخا  رفتار پیشگیری
آماوزان ناشانوا و با هد  پیشگیری از حواد  ترافیکی در داناش و همکاران آرام
تأثیری بار ساازه مواناع درک شاده  حاکی از آن بود که مداخله آموزشی شنواکم

های بررسای حاضار مغاایرت داشات. ایان عادم تغییار که با یافته (36)نداشت 
تواند به علت مشکلات ارتباطی با گروه هد  و عدم کفایات تغییار در محایط می

فارد از  یوانع درک شده به درک  هنمآموزشی با توجه به شرایط فراگیران باشد. 
 اشااره داردرفتار ساکم شده در رابطه با  هیتوص یرفتارها یو روان یماک یهانهیهز

 مواناع  یارو، درک دقنیااز ا. را مهار کناد یشنهادیپ یکه ممکن است رفتارها
افراد را تاا حاد امکاان باه  تواندیم، سلامت در دوران بلو  یرفتارها یریگشکل

ترین موانع درک شاده مهم پژوهش حاضر، رسوق دهد. د ییرفتارها نینانجام چ
خجاکت کشیدن از قبل از مداخله به ترتیب انجام ورزش در زمان عادت ماهیانه و 

، مسایل دوران بلاو  باا واکادین و مشااور مدرساهکات در مورد اؤمطرح کردن س
ونات و همچناین، اجتناب از دوش گرفتن به دکیل احتمال خونریزی و ابتلا به عف

مشکلات گوارشی در اثر مصر  آهن مطرح گردید که جهت کاهش و رفاع ایان 
استفاده از روش بارش افکار، برخی از باورهاای غلاط در ماورد رعایات  باموانع، 

ه یاارابناابراین، . مطرح و راهکارهای مناسب در این زمینه ارایه شد بهداشت بلو 
مناافع ناشا  از اتخاا   اطلااع و پاذیرش آموزان جهتکازم به دانش هابآموزش
 موانع موجود در زمیناهتوانمندی جهت رفع دهنده بهداشت بلو  و  ارتقا رفتارهاب

 .اتخا  رفتارهاب ارتقا دهنده بهداشت بلو  ضرورب است
هماان  ایادرک شاده  یماداخودکار زانیابار م یشایمداخله اثر افزااجرای 
، اما داشتدر گروه آزمون کننده بلو  یریشگیجهت انجام رفتار پ ییاحسا  توانا

در گروه شاهد تغییری مشاهده نشد که این امر نشان دهناده اثربخشای مداخلاه 
هاای مطاکعاه حاضار باا نتاایج تحقیا  باشد. در این خصوص، یافتهآموزشی می
رفتارهای پیشگیرانه ی بر ارتقا HBMبا هد  کاربرد  و همکاراننوری مختاری 

اقباال و ( و پاژوهش 13در شهرساتان دماوناد ) ر  دختارانمادران از بلو  زود
 گرمارودی و همکاارانراستا بود؛ در حاکی که با نتایج مطاکعات ( هم24) همکاران

آموزان دختران با هد  بررسی رفتارهای پیشگیری از خشونت خانوادگی در دانش
علات  کاظمی و همکاران( مغایرت داشت. 23) کاظمی و همکاران( و 37تهران )
حجاب و  بررسای از جملاههاب جامعه مورد ویژگ تأثیر مداخله آموزشی را  عدم

کوتااه  باازه زماان  ،همچناین و حیا در پرسش در زمینه بلو  در زماان آماوزش
تر در کنار آماوزش واکادین آموزش عنوان نمودند و نیاز به آموزش در بازه طوکانی

(، 24) اقباال و همکاارانهش در تحقی  حاضر و پژو (.23را ضروری برشمردند )
آموزان از راهبردهاای تجاارب جانشاینی مانناد جهت افزایش خودکارامدی دانش

 بیاترغ و  یتشاو بیان تجارب مثبت و منفای خاود از فرایناد بلاو  و قاعادگی،
مشااهده رفتاار  باا یاحسا  شاد شیو افزا ندیکاهش احساسات ناخوشا ی،کلام

گرماارودی های آموزشی مطاکعاات ه در برنامهاستفاده شد؛ در حاکی ک افراد موف 
( بااه راهکارهااای خودکاراماادی در 23) همکاااران( و کاااظمی و 37و همکاااران )

و شاود افراد میکیاقت  و افزایش قابلیت مدب باعگاخودکارآموزش توجهی نشد. 
 قااتیتحق یی کاازم را دارد. نتاایجتوانا رفتار ساکمانجام  برابکند که باور میفرد 
در حفا   تاریقصد و انگیازه قاوی افراد با خودکارامدی باکاتر، که دهدیم نشان

سان  هاای یویژگا یکای از. پ  از شکست دارند یحت آن یابیرفتار ساکم و باز
داشاته  یباا محایط اجتمااع  برخاورد فعااکنوجوانان در دروه بلو  این است که 

انان با گروه همسال وابستگ  آنان به خانواده کمرنگ و همانندسازب نوجو باشند.
. نوجوانانی کاه توانمنادتر هساتند، شود و تمایل به استقلال رأب دارندتقویت م 

هاای کمتر در معر  پیامدهای منفی سن بلو  و باروری از جمله ابتلا به بیماری
گیرند. ارتباب مناسب و دو طرفه واکدین منتقل شونده از راه جنسی و ایدز قرار می

افازایش خودکارامادی آناان و کااهش پیامادهای منفای و  و نوجوانان، موجاب
درک شاده  یمداخودکارگردد. بنابراین، رفتارهای پرخطر در این دوره بحرانی می

جهات اتخاا  رفتارهاای سااکم در نوجواناان  یزشایانگ یمنبع قو  یبه عنوان 
هااای آموزشاای مناسااب جهاات بهبااود شااود. اسااتفاده از روشمحسااوب ماای

نان و همچنین، آموزش واکدین جهت برقراری ارتباب ماؤثر باا خودکارامدی نوجوا
 نوجوانان ضروری است.

بهداشت بلو  به  مورد در اطلاعات کسب فراوانی بیشترین حاضر، تحقی  در
ترتیب از مشاوران و مربیان مدار  بود. همچنین، مادران اوکین کسانی بودند که 

رت کلای گوشازد کارده بودناد. آموزان باه صاودر مورد بلو  مطاکبی را به دانش
ماادران را باه عناوان  و همکاران اپوریضمطاکعه پژوهش حاضر،  جیناهمسو با نتا

 تحقیا  خاوددر  زیان Finan (.6) دختران عنوان کردند یمنبع اطلاعات نیترمهم
منبع آموزش موضوعات بلو  به نوجواناان  نیو اوک نیترمهم نیکرد که واکد انیب
توانناد ینم یعدم آگاه ایشرم  لیبه دک نیواکدبیشتر این حال، با . (34) باشندیم

 بادین. کنندبه او کم   ایصحبت  دبا فرزندان خو یل جنسیدر مورد بلو  و مسا
های آموزش ماادران، چگاونگی ارتبااب مناساب و دوساتانه باا ، در برنامهمنظور

وزش موضاوعات علاوه بر آما دختران و جلب اعتماد آنان باید مد نظر قرار گیرد و
 تفاوتیبی حتی یا بلو  اطلاعات بیان عدم مانند ارتباطی بهداشت بلو ، رفع موانع

 طار  دیگار،از  .دوران بلاو  گنجاناده شاود سلامت نسبت به پیامدهای مادران
در ایجاد و تأمین  ،عنوان عضوب از تیم بهداشت  مدرسه ن بهداشت مدرسه بهامراقب

 و نحاوب فعاکیات دارناد آموزان باهمدرسه و دانش بهداشت فیزیک  و روان  محیط
باید نقش ارتباط  خود را در زمینه شاناخت و کشاف ماوارد نیازمناد باه مراقبات و 

 .  (7، 39)کنند    اجرایراهنما
آماوزان در برناماه شارکت فعاال دانش تحقیا  حاضار، تقو نقاب جمله از

 باه بود کاه آموزشی مداخله از پ  ماه سه مورد بررسی افراد آموزشی و پیگیری
هار  یباراپاژوهش حاضار در  شد. همچنین، انجام مداخلات ثبات ارزیابی منظور
برگزاری تلاش شد  گردید ومختلف استفاده  یآموزش زاتیها و تجهاز روش ،سازه
مشاکل در . آموزان باشددانش  یبر اسا  فرهنگ جامعه و علا یسات آموزشجل

های آموزشای باا توجاه باه محادودیت طارح موضاوع بلاو  و هماهنگی کلا 
هاای درسای بهداشت باروری در مادار  و از طار  دیگار، فشاردگی و برناماه
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ی مدیر سازهای اجرای مطاکعه بود که با توجیه و اقناعآموزان، از محدودیتدانش
مدرسه و معلمان در ارتباب با اهمیت موضوع و پیگیری مراقباان سالامت مراکاز 

های تحقی  حاضار، تمرکاز خدمات جامع سلامت برطر  شد. از دیگر محدودیت
های فرهنگای آموزان مدار  مناط  شهری بود. با توجه به تفاوتبر روی دانش

هاای آیناده بار روی پژوهش شودو نبود برخی امکانات در روستاها، پیشنهاد می
 مدار  مناط  روستایی صورت پذیرد.

 

 گیرینتیجه
 تواندیم HBMبر  یمبتن یبرنامه آموزش یطراح پژوهش حاضر، جیاسا  نتا بر

چارا ؛ ثر واقع شاودؤآموزان مکننده بهداشت بلو  در دانشیریشگیپ یبر رفتارها
منافع درک  ،رک شدهشدت ددرک شده،  تیحساس شیافزا  یاز طر تواندیکه م

و باعگ کاهش مواناع باشد  داشته یمثبت ریثأها تبر رفتار آنامدی، شده و خودکار
 .کننده گرددیریشگیپ یاتخا  رفتارها جهتدرک شده 
 نوجوان در مسیر رشد و تکامل خود به خصاوص در دوران بلاو  تاا دختران
بسایار قارار  عیاز آن در معر  مشکلات جسام ، روانا  و اجتماا پ ازدواج و 

حا   نوجواناانگیارد. که این مسأکه مهم نوجوانان پسار را نیاز دربرمی گیرندم 
افتااده اسات.  یبلو  اطلاعات کسب کنند و بدانند چه اتفاق راتییدارند در مورد تغ

معلماان اسات کاه مربیاان بهداشات و و  نیواکاد فاهیوظ نیااست که ا یهیبد

ابراین، با توجه باه نقاش مهام مربیاان بن ه دهند.یاراو درست  یمنطق یهاپاس 
هاای مهام آماوزش و پارورش جهات بهباود بهداشت در مدار ، یکی از سیاست

آماوزان بایاد در راساتای تربیات و باه کاارگیری مربیاان بهداشات و سلامت دانش
همچنین، تعامل با وزارت بهداشت به صورت استفاده از کارشناسان بهداشتی جهات 

دختاران خاود  جنسیتینقش  یاکگو مادران، گریاز طر  دآموزش در مدار  باشد. 
گذارناد. ی تاأثیر مایبهداشت ینوجوان در خصوص رفتارها یریگیمتصمر تند و بسه

رفتاار دختاران و اتخااد  رییادر تغبنابراین، با توجه به تأثیر مثبات مداخلاه آموزشای 
 نیعناوان نخساتو با توجه به نقش مهم مادران در خانواده باه  رانهیشگیپ یرفتارها

 کاهشاود یما هیتوصا یآموزش زانیربرنامه کارشناسان و ران،یمعلم فرزندان، به مد
 .ردیگ معلمان نوجوانان مورد توجه قرار نیبه عنوان اوک نیآموزش به واکد

 

 انیدتشکر و قدر
و کاد اخلااق  971663پاژوهش حاضار برگرفتاه از طارح تحقیقااتی باا شاماره 

IR.MUMS.REC.1400.310وب معاونت پژوهشی دانشکده بهداشات ، مص
باشد. بدین وسیله از مسؤوکان محترم آماوزش و دانشگاه علوم پزشکی مشهد می

آموزان و همچنین، مراقبان سلامت مراکز پرورش نیشابور، معلمان محترم و دانش
خدمات جامع سلامت نیشابور به جهت همکاری صادقانه در اجرای ایان مطاکعاه، 

 آید.به عمل میتشکر و قدردانی 
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