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تاثیر شیوه آموزشی مبتنی بر گروه همسالان بر عملکرد جسمی بهداشت بلوغ 
  دختران 

  
  2عفت السادات مرقاتی خوئیدکتر ، *1ملیحه نوري سیستانی

  
  ، گناباد، ایراناد مرکز تحقیقات سلامت گناب، گروه بهداشت عمومی،کارشناس ارشد آموزش بهداشت مربی، -1
  ، تهران، ایراندانشگاه علوم پزشکی ایران، بهداشت عمومیگروه  ارتقاء سلامت جنسی، ، دکتراياستادیار -2
 

 
 4/9/88 ، تاریخ پذیرش 8/5/88تاریخ دریافت

 چکیده
انی و عنوان بخش عظیمی از جمعیت جهان، در دوران بلوغ با بسیاري از مشکلات جسمی، روه  نوجوانان ب:مقدمه

هاي نوین آموزشی از اهمیت بسیاري برخوردار  آموزش بهداشت متناسب با نیازهاي آنان و با شیوه .اجتماعی مواجه هستند
هدف اصلی این پژوهش بررسی تاثیر آموزش با رویکرد گروه همسالان بر عملکرد جسمی دختران پیرامون سلامت . است

 .بلوغ است
 تایی آزمایش 50 نفر از دانش آموزان دختر مقطع راهنمایی شهر تهران در دو گروه 100 در این مطالعه تجربی :روش کار

مداخله طراحی بسته آموزشی مبتنی . اي تصادفی بود صورت خوشهه  بگیري نمونهروش . و شاهد مورد بررسی قرار گرفتند
پس آزمون سنجیده و با پیش آزمون بر رویکرد گروه همسالان بود و بعد از گذشت یک ماه و نیم میزان عملکرد از طریق 

 تا 50 درصد عملکرد ضعیف، بین 50 بود؛  نمرات زیر 100مبناي تقسیم بندي نمرات عملکرد . در دو گروه مقایسه گردید
  . درصد عملکرد خوب در نظر گرفته شد75 درصد متوسط و بالاي 75

هاي آماري  مت جسمی دختران نوجوان شد، آزمونهاي آموزشی با رویکرد گروه همسالان باعث ارتقاء سلا  شیوه:نتایج
  ).>001/0p (ي را در میانگین نمرات آگاهی و عملکرد افراد نشان داددار معنینیز اختلاف 

هایی به آنان جهت مشارکت در  ه فرصتی رویکرد گروه همسالان باعث توانمند ساختن نوجوانان و ارا:نتیجه گیري
  .شود میادران و دختران ها و بهبود ارتباطات بین م فعالیت

 ، همسالان، بهداشت بلوغهاي آموزشی، دختران شیوه: واژگان کلیدي
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 مرکز تحقیقات توسعه اجتماعی و ارتقا ، سازمان مرکزي دانشگاه علوم پزشکی گناباد، گناباد، خراسان رضوي:نویسنده مسئول*
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  مقدمه
هاي  رویکرد آموزشی گروه همسالان ازاستراتژي

هاي انجام شده از تمامی  موثر تغییر رفتار است که در فعالیت
، قدرت تفکر و خلاقیت شود میحواس پنجگانه استفاده 

به افراد در مراحل یابد و مشارکت همه جان افراد افزایش می
هاي آموزشی  ریزي، اجرا و حتی ارزشیابی شیوه برنامه

کشور از 10در مطالعه انجام شده در . )1(گردد میمشاهده 
آفریقا، آسیا، آمریکاي لاتین و کاریبن با استفاده از رویکرد 
آموزشی گروه همسالان آشکار کرد این رویکرد یک 

اري ایدز بوده است و  از بیمگیري پیشاستراتژي موثر در 
 باعث افزایش اعتماد به نفس افراد خواهد شد و به چنین هم

هاي روانی و اجتماعی افراد رشد پیدا  طور کلی جنبه
  .)2(کند می

هاي دوران نوجوانی، بلوغ  ترین پدیده از بحرانی
 اطلاع از روند طبیعی و مشکلات آن موجب گذر .باشد می

در ایران و . )3(گردد میموفقیت آمیز به دوران بزرگسالی 
 درصد کل 1/25  حدود1385طبق نتایج سرشماري سال 

 50 که دهد می سال تشکیل 11-14جمعیت را گروه سنی 
داشتن شناخت و آگاهی . )4(درصد این تعداد دختران هستند

در مورد سلامت بلوغ و خطرات تهدید کننده سلامتی در 
این دوران و آگاهی از دلایل و علل بروز تغییرات خاص این 

 مشکلات  از بسیاري ازگیري پیش سبب تواند میدوران 
هاي این نسل موثر  نوجوانان شده و در کاستن از ناراحتی

 از طرفی دیگر سرمایه گذاري اندك در زمینه .)5(باشد
آموزش دختران و زنان دستاورد مضاعفی را در تمامی ابعاد 

 .)6(توسعه اجتماعی به دنبال خواهد داشت

آموزش بهداشت بلوغ به دلیل شرایط خاص و 
ان بلوغ، افزایش آمادگی نوجوانان در هاي روحی دور بحران

قبال این تغییرات و کاهش ترس حاصل از آن و بهبود 
 از کسب گیري پیش چنین هموضعیت روحی و رفتاري آنها، 

اطلاعات ناصحیح یا از افراد بی صلاحیت در مورد بهداشت 
. )7(رسد میباروري در این مقطع سنی ضروري به نظر 

بلوغ نوجوانان انجام شده مطالعات زیادي جهت بهداشت 
 آموزش دهنده و .اند است اما همه به روش سنتی عمل کرده

اند و پویایی  آموزش گیرنده به صورت یک طرفه عمل کرده
خورد و از مشارکت فعال  هاي آموزشی به چشم نمی در شیوه

  .)8-10(دانش آموزان استفاده نشده است
از در مورد آموزش مسایل مرتبط با بلوغ، مدارس 

اهمیت و جایگاه خاصی برخوردار بوده و بهترین محل 
براي این منظور لازم است . باشد میجهت ایفاي این نقش 

هاي مختلف آموزشی آشنا شده و  مسؤولان مدارس با روش
روشی را که در ارتقاي آگاهی دانش آموزان نقش موثرتري 

. )11(دارد به مدد اعضاي تیم بهداشتی به کار گیرند
هاي مختلف موجب افزایش  ري درست از روشگی بهره

کارایی و اثربخشی آموزش خواهد شد که در نهایت 
ها  رضایت مندي فراگیران را براي مشارکت بیشتر در بحث

 . )12(کند فراهم می

بنابراین با توجه به افزایش روزافزون جمعیت 
نوجوان کشور و نیز اختصاص میزان بالایی از آن به دختران، 

ل مربوطه، ی همسالان، اهمیت دوران بلوغ و مسانقش گروه
عدم آگاهی کافی دختران در مورد سلامت بلوغ و رسالت 

اي  آموزش بهداشت در این زمینه، نیاز به انجام چنین مطالعه
هاي  مطالعه حاضر با هدف ارزشیابی تاثیر شیوه. احساس شد

آموزشی مبتنی بر رویکرد گروه همسالان بر عملکرد جسمی 
  .ان پیرامون سلامت بلوغ طراحی و اجرا شددختر

  
 روش کار

در ابتدا از . این مطالعه یک مطالعه تجربی است
 به صورت تصادفی 6گانه شهر تهران، منطقه 18میان مناطق 

 6انتخاب شد و از بین مدارس دخترانه مقطع راهنمایی منطقه 
تهران دو مدرسه به طور تصادفی به عنوان گروه آزمون و 

فر از دانش آموزان در  ن100تعداد . اهد تعیین شدندگروه ش
اي تصادفی  گیري خوشه  تایی با روش نمونه50دو گروه 

همسان سازي در این دو گروه در . مورد بررسی قرار گرفتند
مورد متغیرهاي سن، تعداد افراد خانواده، رتبه تولد، شغل و 

اي تحصیلات پدر و مادر و سن اولین عادت ماهیانه در ابتد
 نیز دوقابل ذکر است آزمون کاي . مطالعه انجام پذیرفت

ي را میان این متغیرها در دو گروه دار معنیاختلاف آماري 
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در ابتداي پژوهش، نیازسنجی . آزمون و شاهد نشان نداد
هاي  جامعی در دو فاز کمی و کیفی در مورد اولویت

 شدن قاعدهشرایط ورود . آموزش سلامت بلوغ انجام شد
 علاقه مندي افراد جهت چنین هم داشتن مادر و ،اندختر

شرکت در این مطالعه بود بنابراین دانش آموزان پایه اول و 
دوم راهنمایی به دلیل تعداد کم دخترانی که به سن منارك 
رسیده بودند کنار گذاشته شدند و این پژوهش بر روي 

تعداد کل دانش آموزان . دانش آموزان سال سوم انجام شد
 نفر 7 نفر بود که از این تعداد 57 سوم در گروه آزمون سال

 البته .از آنها به دلیل نداشتن شرایط لازم کنار گذاشته شدند
مند بودند  که علاقه ها در صورتی این افراد در تمامی فعالیت

هاي مربوطه را نیز  نامه پرسششدند و حتی  شرکت داده می
ها  نامه پرسشي این تکمیل کردند اما در تجزیه و تحلیل آمار

ها با رویکرد گروه  در گروه آزمون، آموزش. محاسبه نشدند
 بدین ترتیب که از دو کلاس پایه ،همسالان صورت پذیرفت

عنوان گروه همسالان ه مند ب نفر داوطلب و علاقه 13سوم 
اي با   دقیقه90 جلسه 2مداخلات آموزشی . انتخاب شدند

هاي آموزشی  روش. میدفاصله زمانی یک هفته به طول انجا
 مطالب آموزشی و آوري جمعبه کار گرفته شده شامل 

کنفرانس توسط گروه همسالان، بحث گروهی و تهیه 
  .پمفلت و پوستر بود

اي خودساخته  نامه پرسشها  ابزار گردآوري داده
 قسمت خصوصیات دموگرافیک و سوالات مربوط 2شامل 

 .وانان بودنوج) سوال28(به عملکرد جسمی سلامت بلوغ 
اعتبار علمی محتوي با استفاده از کتب، مجلات، مقالات 

 تحقیقات انجام نامه پرسش الگوگیري از چنین همعلمی و 
شده در خارج و داخل ایران و با نظرخواهی از اساتید 
دانشگاه بررسی و پس از اصلاحات لازم مورد تایید قرار 

مجدد  توسط روش آزمون نامه پرسشاعتماد علمی . گرفت
 بدین ترتیب که ده نفر از دانش آموزان به فاصله .تعیین شد

 آزمون شدند که نتایج حاصل از آن نامه پرسشیک هفته با 
تعیین و با توجه به نظر اساتید، تغییرات و اصلاحات لازم در 

  برابر بانامه پرسشضریب همبستگی .  اعمال شدنامه پرسش
  .به دست آمد 89/0

یک ماه و نیم بعد از پس آزمون به فاصله 
درضمن از تمامی افراد . مداخلات آموزشی انجام شد

شرکت کننده در طرح رضایت نامه جهت تمایل به شرکت 
ها با استفاده از  تجزیه و تحلیل داده. در این تحقیق گرفته شد

هاي آماري کاي دو، تی مستقل و   و آزمون spssنرم افزار 
 بود؛ 100ندي نمرات مبناي تقسیم ب. زوج صورت گرفتتی 
 درصد عملکرد 75 تا 50 درصد عملکرد ضعیف، بین 50زیر 

 . درصد عملکرد خوب محاسبه شد75متوسط و بالاي 
 

 نتایج
 تا 14درصد دختران بین سنین   71در این پژوهش 

 65 .درصد فرزند دوم به بعد خانواده بودند 57 سال و 15
 60کردند، می نفر زندگی 4هاي کمتر از  درصد در خانواده
 .درصد پدران شغل آزاد داشتند 57دار و  درصد مادران خانه

درصد پدران داراي تحصیلات  63درصد مادران و  58
ي را دار معنی آماري اختلاف هاي آزمون .دانشگاهی بودند

اي بین دو گروه مورد و شاهد نشان  در مورد متغیرهاي زمینه
ملکرد دو گروه  در ابتداي مطالعه نمرات عچنین هم .نداد

. )1جدول (ي با هم نداشتنددار معنیآزمایش و شاهد تفاوت 
بعد از مداخلات آموزشی با رویکرد گروه همسالان میانگین 
نمرات عملکرد جسمی دختران نوجوان افزایش یافت، به 
طوریکه میانگین نمرات عملکرد جسمی دختران گروه 

 71/29±35/4 و در گروه شاهد به 63/74±5/2آزمایش به 
آماري تی زوج بین میانگین نمرات عملکرد  رسید، آزمون

ي را دار معنیدختران گروه آزمایش در قبل و بعد اختلاف 
 ولی در گروه شاهد اختلاف )>001/0p(نشان داد

آماري تی مستقل  آزمون. )2جدول (ي مشاهده نشددار معنی
ي را بین نمرات دو گروه در بعد از دار معنیاختلاف آماري 

  ).>001/0p(موزش نشان دادآ
  

 در ابتداي مطالعه میان دو دختران فراوانی عملکرد مقایسه .1 جدول
  و شاهدزمونگروه آ

    گروه شاهد  گروه آزمایش
  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد

p 

  )5/50(50  )5/49(49  پائین
  -  )100(1  متوسط

  )50(50  )50(50  جمع
31/0  
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ختران درباره بهداشت جسمی  مقایسه میانگین عملکرد د.2جدول 
 بلوغ قبل و بعد مداخلات آموزشی در دو گروه آزمون و شاهد

  آزمون  
  )انحراف معیار(میانگین

  شاهد
  )انحراف معیار(میانگین

  )85/1(5/26  )81/2(57/30  مداخله قبل
 )35/4(71/29  )5/2(63/74  بعد مداخله

p  001/0<  68/0  
  

ران درصد دخت 70قبل از مداخلات آموزشی 
درصد دختران گروه شاهد داراي  86گروه آزمایش و 

ینی نسبت به بهداشت جسمی دوران بلوغ بودند و یعملکرد پا
درصد گروهی که با رویکرد همسالان  58ها  در بعد آموزش

آموزش دیدند عملکرد خوبی نسبت به تغییرات رفتاري بلوغ 
درصد دختران گروه شاهد  6که حالی کسب کردند در

  .ملکرد خوبی بودندداراي ع
بعد از مداخلات آموزشی دختران گزارش کردند 

ماهی، (در تغذیه هنگام عادت ماهیانه از مواد پروتئینی 
و ) شیر، ماست، کره و خامه(، لبنیات )گوشت، تخم مرغ

 96درصد به  76(کنند  سبزیجات بیشتري استفاده می
 هاي اضافی خودداري ها و شیرینی ، از خوردن چربی)درصد

و از مواد سرخ کردنی ) درصد 62درصد به  42(کنند  می
  ).درصد 72درصد به  38(نمایند  کمتري استفاده می

رفتارهاي بهداشتی دختران در دوران قاعدگی 
 تعویض نوار بهداشتی قبل :بدین ترتیب بهبودي نشان داد

خیس شدن کامل و احساس بوي نامطبوع و پیچیدن نوار 
 99و انداختن آن در سطل زباله به بهداشتی آلوده در کاغذ 

 استفاده از لباس زیر با جنس نخی و .درصد افزایش پیدا کرد
درصد و تعویض هر روز  72درصد به  62 رنگ روشن از

 88 .درصد افزایش نشان داد 88درصد به  64لباس زیر از 
درصد افراد لباس زیر شسته را در معرض نور آفتاب قرار 

 در دوران عادت ماهیانه به طرز درصد دختران 90دادند، 
ابتدا ناحیه تناسلی و سپس مقعد (گرفتند  صحیح طهارت می

درصد دختران پس از هر بار توالت یا بعد  96و ) شسته شود
هاي خود را با آب  از تعویض نوار بهداشتی و طهارت دست

 از حمام در طول عادت ماهیانه استفاده ،شستند و صابون می
که دفعات حمام ) درصد 88درصد به  64(کردند  بیشتري می

 54 روز در میان از و یکدرصد  24درصد به  12روزانه از 
 34درصد افزایش پیدا کرد و حمام هفتگی از  66درصد به 

درصد دختران از  88. درصد کاهش یافت12درصد به 
نشستن در وان یا کف حمام اجتناب کرده و ایستاده حمام 

ي تناسلی حداقل ماهی یکبار از کردند، مو زدایی موها می
  .درصد افزایش پیدا کرد 92درصد به  66

دختران در صورت خارش یا سوزش در ناحیه 
گذارند به  تناسلی، این موضوع را با مادرشان در میان می

 94درصد به  76طوریکه بعد از مداخلات آموزشی از 
 مراجعه به پزشک همراه با چنین همدرصد افزایش یافت و 

 در صورت وجود خارش یا سوزش در ناحیه تناسلی از مادر
بنابراین روابط بین . درصد افزایش نشان داد 72درصد به  58

 و دختران نوجوان دهد میدختران و مادران بهبودي را نشان 
 .گذاشتند تر مشکلات خود را با مادران در میان می راحت

  
  بحث

د ها در این مطالعه کارآیی رویکر با تحلیل یافته
گروه همسالان در سلامت بلوغ دختران کاملاً آشکار 

موثر بودن رویکرد آموزشی گروه همسالان بر آن . شود می
تر بین افراد  تئوري استوار است که اطلاعات حساس، راحت

شناخت خوب همسالان از . شود میهمسن و سال مطرح 
 فرهنگی گروه هدف، بهبود هنجارهاي -محیط اجتماعی
هاي مثبت و  هاي حمایت کننده نگرش شاجتماعی و ارز

رفتارهاي بهداشتی و درگیر شدن نوجوانان در طراحی 
هاي مربوط به خودشان از مزایاي رویکرد گروه  طرح

  .)13(همسالان شمرده شده است
 70در این پژوهش مشخص شد قبل از آموزش 

درصد دختران گروه  86درصد دختران گروه آزمایش و 
ینی پیرامون بهداشت جسمی دوران یاشاهد داراي عملکرد پ

 در مطالعه دیگري نیز نتایج نشان داد اکثریت .بلوغ بودند
نسبت به بهداشت ) درصد 3/56(واحدهاي مورد پژوهش 

 )14(جسمی دوران بلوغ از عملکرد ضعیفی برخوردار بودند
درصد گروهی که با رویکرد همسالان  58در این مطالعه 

 6حالیکه  ی کسب کردند درآموزش دیدند عملکرد بالای
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در . درصد دختران گروه شاهد داراي عملکرد خوبی بودند
مطالعاتی با هدف مقایسه بین رویکرد آموزشی گروه 

هاي  همسالان و رویکرد معلم محور نتایج نشان داد برنامه
گروه همسالان مقبولیت بیشتري براي گروه دانش آموزان 

ي کمتري داشتند و ها دانش آموزان دختر بارداري. دارد
ه خدمات بهداشت یها را به مراکز ارا موارد سقط یا بارداري

 .)16، 15(کردند جنسی گزارش می

 تحقیقی جهت مشخص شدن این که آیا نتایج
 از گیري پیشآموزش گروه همسالان بهترین رویکرد براي 

ها  بیماري ایدز است؟ حاکی از آن بود که بعد از آموزش
دي قابل توجهی در آگاهی و نگرش و براي دو گروه بهبو

اما .  از ایدز دیده شده استگیري پیشهاي افراد در  مهارت
درصد بهبودي بیشتر در آگاهی افراد  7/6در گروه همسالان 

 .)17(در مقایسه با گروه دیگر مشاهده شد

 گیري پیشدر تحقیقی جهت مقایسه تاثیر آموزش 
سالان بر آگاهی، از ایدز توسط گروه همسالان و گروه بزرگ

نگرش و خود بسندگی دانش آموزان دختر، نتایج بیانگر آن 
بود که نمره آگاهی در هر دو گروه بعد از مداخله آموزشی 

ي افزایش یافته است ولی هیچ اختلاف دار معنیبه طور 
ي بین دو گروه مداخله همسالان و بزرگسالان دیده دار معنی
د بیماران مبتلا به ایدز نگرش دانش آموزان نسبت به طر. نشد

ي نسبت به گروه کنترل دار معنیدر هر دو گروه به طور 
 تنها گروه بزرگسالان باعث ارتقاء چنین هم. بهبود یافته بود

ي در مهارت خود بسندگی در دانش آموزان دار معنی
نین در مطالعه دیگري جهت مقایسه چهم. )18(گردیده است

ن و پمفلت نتایج سه روش آموزشی توسط پزشک، همسالا
نشان داد میانگین تغییرات نمرات قبل و بعد در گروه 
آموزشی توسط پزشک بیشتر از میانگین تغییر نمرات قبل و 
بعد آموزش توسط همسالان و آن نیز بیشتر از پمفلت بوده 

هاي آموزشی استفاده  توان گفت شیوه  البته می.)19(است
ز بر افزایش میانگین شده مبتنی بر رویکرد گروه همسالان نی

نمرات موثر خواهد بود بنابراین عدم اختلاف آماري 
 آگاهی، نگرش و عملکرد افراد در گروه در دار معنی

توان دلیلی بر موثر نبودن این رویکرد  همسالان را نمی
  .دانست

هاي  اي نشان داد در کلاس هاي مطالعه یافته
آموزش بهداشت به خصوص موضوعات حساسی مانند 

ها با رویکرد  ابط جنسی و سوء مصرف مواد، آموزشرو
 این که تا دهد میگروه همسالان نتایج بهتري را نشان 

 تاثیر این رویکرد چنین هم. ها توسط معلم انجام شود آموزش
در کلاس با نوجوانان بیشتر از تاثیر رویکرد همسالان در 

 .)20(جامعه با بزرگسالان است

  
   نتیجه گیري

هاي آموزشی فعال  ا استفاده از شیوهاز آنجا که ب
ل مربوط به بلوغ میانگین نمرات عملکرد یدر آموزش مسا

جسمی دختران نسبت به بهداشت بلوغ افزایش یافت و با 
توجه به نتایج این پژوهش و مطالعات مختلف، اهمیت 
استفاده از رویکرد آموزشی گروه همسالان در موضوعات 

بی آشکار شده است حساس مانند سلامت بلوغ به خو
بنابراین مشارکت فعال افراد درگیر در موضوع موجب 

  .شود میافزایش سلامت جسمی دوران بلوغ نوجوانان 
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Abstract 

 
Background: Adolescents, as a large age group in the world, face many physical, mental and 

social problems in their puberty period. Health education proper to their needs and through new 
educational methods is of great importance. This study mainly aims to examine the impact of peer 
education approaches on girls' performance regarding pubertal physical health.  

Materials and Methods:  In this experimental study, through random sampling, 100 female 
pupils were divided into two groups of experimental (n=50) and control (n=50). The self-made 
questionnaire, employed in this study, was based on peer approach. After 1.5 months, the participants' 
performance was evaluated through the post-test and compared to the pre-test results for the two 
groups.  Scoring was conducted out of 100 and the scores under 50 indicated weak  performance, those 
between 50 and 75 showed an average performance while scores above 75 indicated good 
performance.  

Results:  Peer based educational approaches improved adolescent girls physical health. 
Statistical tests also revealed a significant difference between the mean of awareness and practice 
score in the two groups (p<0.001).  

Conclusion: Peer education methods result in the empowerment of adolescents, the provision 
of opportunities for them to participate in activities, and the improvement of  communication between 
mothers and their daughters. 
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