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 چکیده

جهت ارتقاء سطح  در زمینه سلامت بلوغ و تلاش در ان آگاهی ، نوع نگرش و رفتارانجام تحقیقات گسترده در زمینه میز: زمینه و هدف

 بهداشتی دوران بلوغ در رفتارهای پیش بینی مطالعه این هدفیدن به سلامت فردی و اجتماعی است. ، در واقع سرمایه گذاری برای رسآن

 .دانش آموزان دختر متوسطه اول شهر خمیر بود در شده ریزی برنامه رفتار نظریه چارچوب

به روش  نمونه گیرینفر دانش آموز دختر متوسطه اول انجام گردید.  021ی بود که در بین مقطع-مطالعه حاضر از نوع توصیفی: کارروش 

سازه های نظریه رفتار برنامه ریزی  ،دموگرافیك، آگاهی اطلاعات سؤالات بر مشتملمحقق ساخته ابزار پژوهش پرسشنامه ای . تصادفی بود

در با استفاده از شاخص های توصیفی و آزمون های تحلیلی و  22نسخه  spssنرم افزار داده های جمع آوری شده با استفاده از شده بود. 

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  P<15/1سطح معنی داری 

عملکرد متوسطی در دوران بلوغ  (%7/80دانش آموزان ) اکثر بود. همچنین متوسط حد در دانش آموزان از %8/85سطح آگاهی : یافته ها

. باشند می بهداشتی دوران بلوغ رفتارهای انجام قصد پیش بینی کننده نگرش داد نشان چندمتغیره تجزیه وتحلیل رگرسیون داشتند.

 ، پیش بینی کنندهو آگاهی بهداشتی دوران بلوغ رفتارهای انجام قصد که داد اننش چندمتغیره وتحلیل رگرسیون تجزیههمچنین 

 . است دوران بلوغ در بهداشتی رفتارهای

قصد رفتاری و آگاهی، پیش بینی کننده رفتارهای بهداشتی است. لذا در طراحی مداخلات آموزش بلوغ برای افزایش نتیجه گیری: 

 ر قصدرفتاری و آگاهی بیشتر توجه کرد.  رفتارهای بهداشتی، بهتر است بر متغی

  نظریه ،رفتار بهداشتی ، دبیرستانی دختران بلوغ ، واژگان کلیدی:
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 مقدمه

مقطع نوجوانی یکی از مهم ترین مقاطع دوران حیات 

تحول این دوران که از اهمیت  است ، مهم ترین تغییر و

خاصی برخوردار است و به عنوان نقطه عطف زندگی 

روندی بلوغ به  (.0)نوجوان از آن یاد می گردد بلوغ است 

گفته می شود که طی آن ، تغییرات فیزیکی موجب 

تغییرات بدن کودک به شکل فرد بالغ با قابلیت تولید مثل 

 قاعدگی زنان، شایع مشکلات از یکی (.2)می شود 

 زنان علم معمای عنوان به سابق که در است دردناک

 یك اولیه دردناک قاعدگی یا دیسمنوره . شد می قلمداد

 رحمی عضلات دردناک انقباض برای توصیف یونانی واژه

و 3)می کند  بروز زنان قاعدگی طی روزهای در که است

 و خونریزی شدت مانند ماهیانه عادت به مربوط عوامل (.4

 از آگاهی بنابراین(.5)دارند نقش آهن کمبود در آن مدت

 صحیح برخورد نحوه در تاثیر محسوسی بلوغ دوران مسایل

 بهداشتی رفتارهای تصحیح دوره و این تغییرات با دختران

 گذار پایه تواند می این موضوع رعایت وعدم دارد آنان

 (.6)رفتاری باشد  مشکلات و یروان مسایل

نوجوانان در خلال تغییرات دوران بلوغ و سیستم تولید 

مثل نیاز به آگاهی و حمایت دارند یکی از نیازهای اساسی 

بهداشت بلوغ و باروری ارتقاء سطح دانش و آگاهی 

قادات نوجوانان درباره آن و در چارچوب فرهنگ و اعت

 نیجریه Enuguدر مطالعه ای که در . (.7)جامعه است

دیسمنوره مسئول بیشترین تعداد غیبت از انجام شد، 

 ±2/0مدرسه بود. میانگین روزهای غیبت از مدرسه

 (.8)بود8/0

میلیون  02حدود ،  0315در ایران طبق سرشماری سال 

 ساله تشکیل می 01-01افراد  جمعیت کشور  را ازنفر 

درصد این تعداد دختران 51 حدود دهند که

بررسی مطالعاتی که در زمینه عملکرد دختران .(8)هستند

در دوران بلوغ انجام شده است، نشان می دهند اکثر آن 

. (01و  1)ها عملکرد ضعیفی در این دوران داشته اند

ه که در زمینه بهداشت بلوغ در چندین مطالعهمچنین 

کشور انجام شده است حاکی از ناقص بودن آگاهی 

 (.05-00)دختران در این زمینه می باشد 

بهداشت بلوغ شامل اصول و مراقبت هایی است که منجر 

به حفظ و ارتقاء سلامت روانی ، جسمی و عاطفی فرد در 

ن آگاهی فقدا (.06)این دوران و دوران های دیگر می شود

در این باره و نداشتن عملکردهای صحیح بهداشتی در این 

دوره ممکن است فرد را مستعد ابتلا به عفونت های 

التهابی لگن و عوارض ناشی از آن مانند ناباروری نماید که 

      خود مسایل و مشکلات عدیده اقتصادی و اجتماعی 

الگوهای رفتاری که در طول نوجوانی . (07)پی دارد در

از می شوند تاثیر زیادی بر سلامتی فرد در سال های آغ

رشد عادات مفید بهداشتی در طی  .(08)بعد می گذارند

 .(01)کودکی و شروع نوجوانی بسیار حائز اهمیت است 

زیرا رفتارهایی که در نوجوانی شروع می شوند تمایل به 

 .(21)ادامه در بزرگسالی را نیز دارند 

تئوری رفتار برنامه ریزی شده یکی از تئوری هایی است 

که در رابطه با پیش بینی رفتار های سلامت به طور 

 .(20)وسیعی مورد توجه قرار گرفته است

با توجه به اهمیت مساله بلوغ و دشواری برقراری ارتباط 

 رفتارهای با نوجوانان، این مطالعه با هدف پیش بینی

 ریزی برنامه رفتار نظریه در چارچوب هداشتی دوران بلوغب

 انجام خمیر شهر دانش آموزان دختر متوسطه اول در شده

  .شد

 کارروش 

این پژوهش یك مطالعه مقطعی بود که روی دانش آموزان 

سال  73/03( 65/1دختر متوسطه اول با میانگین سنی )

حجم . در شهر خمیر انجام گردید 0314ل در مهرماه سا

 معنی سطح با(  26, 01)نمونه لازم طبق مطالعات قبلی 

نفر تعیین شد.  021حدود  %81 مطالعه قدرت و %5 داری

 .دارد اول دخترانه متوسطه دوره مدرسه 2 تنها خمیر شهر

بود. بدین صورت که  وش نمونه گیری به صورت تصادفیر

فهرست پایه های هفتم، هشتم و نهم در مدارس تهیه شد 

پایه، پایه هشتم به صورت تصادفی  3س از بین و سپ

تمام دانش آموزان پایه هشتم متوسطه  انتخاب و سپس

شرایط ورود به مطالعه شامل، . اول وارد مطالعه شدند

پشت سر گذاشتن حداقل دو دوره عادت ماهیانه و رضایت 

معیار خروج از مداخله نیز  جهت شرکت در مطالعه بود.

انش آموزان به شرکت در مطالعه عدم تمایل و همکاری د

این پژوهش، پس در هر یك از مراحل انجام پژوهش بود. 
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از کسب مجوزهای لازم از شورای پژوهشی دانشگاه علوم 

پزشکی شهید بهشتی و رضایت مسوولین آموزش و 

 انجام شد. پرورش و اولیای دانش آموزان 

جهت گردآوری اطلاعات پرسشنامه محقق ساخته بر 

ضوع و نظریه رفتار برنامه ریزی شده طراحی شد اساس مو

 3که توسط دانش آموزان تکمیل گردید. پرسشنامه شامل 

قسمت سوالات دموگرافیك، سوالات آگاهی و سوالات 

سازه های نظریه رفتار برنامه ریزی شده در مورد بهداشت 

بلوغ و عادت ماهیانه بود. سوالات دموگرافیك شامل سن، 

والدین،  شغل و سن و تحصیلات میزان قاعدگی، سن

 تعداد فرزندی، رتبه فرزندان، تعداد وضعیت اقتصادی،

 خواهر با نوجوان دختر سنی فاصله بزرگتر، خواهران

سوال  20، آموزش قبلی در مورد بهداشت بلوغ بود. بزرگتر

سوالات سازه و آگاهی در خصوص بهداشت بلوغ جسمی 

 7سوال نگرش ،  01های نظریه رفتار برنامه ریزی شده از 

سوال کنترل رفتاری درک  6سوال هنجارهای ذهنی ، 

سوال  06سوالات رفتار از  و سوال قصد رفتاری  8شده ، 

 قسمت در پرسشنامه امتیازدهی برای .تشکیل شده بود.

 هر برای بود که ای چهارگزینه و سه صورت به آگاهی

 هداد 1 نمره ها گزینه بقیه برای و نمره 0 درست پاسخ

 این در شده کسب امتیازهای مجموع سپس شده است

 70-011)  امتیاز کسب با آگاهی میزان و محاسبه قسمت

 به ترتیب به درصد( 1-31درصد( و ) 30-71درصد(، )

جهت نمره . شد رتبه بندی و ضعیف متوسط خوب، صورت

دهی سازه های نظریه رفتار برنامه ریزی شده از مقیاس 

اده شد به طوری که به جواب امتیازی استف 5لیکرت 

تعلق گرفت و در  5و به جواب درست نمره  0اشتباه نمره 

، به 2نمره دهی سوالات رفتار به جواب همیشه نمره 

به جواب هرگز نمره صفر  و 0جواب گاهی اوقات نمره 

سپس مجموع امتیازات محاسبه و میزان تعلق گرفت، 

 30-71درصد(، ) 70-011) عملکرد با کسب امتیاز 

درصد( به ترتیب به صورت عملکرد  1-31درصد( و )

 مطلوب، عملکرد متوسط، عملکرد نامطلوب رتبه بندی شد

و یك سوال در مورد منبع اطلاعاتی افراد در خصوص 

روایی پرسشنامه از طریق اعتبار  مسائل دوران بلوغ بود.

محتوا، بدین صورت که پرسشنامه بر اساس نظریه رفتار 

شده و رفتارهای بهداشتی دوران بلوغ و عادت برنامه ریزی 

ماهیانه، با توجه به منابع و کتب معتبر تهیه و پس از آن 

توسط اساتید صاحب نظر بررسی و نظریات آنان در 

پرسشنامه اعمال گردید نهایتا پس از رفع برخی اشکالات 

و ابهامات روایی آن تایید شد، پایایی پرسشنامه از طریق 

و همچنین با ضریب  77/1ضریب پایایی  آزمون مجدد با

ICC  پژوهشگران با در نظر تایید گردید.  76/1برابر

گرفتن برنامه کلاسی نمونه های مورد نظر و هماهنگی با 

مدیریت هر مدرسه، در ساعات مختلف به دبیرستان های 

پس از توجیه دانش آموزان در مورد نظر مراجعه کردند. 

یان اهداف و اطمینان از خصوص انجام این مطالعه، ب

نتایج محرمانه بودن اطلاعات و این که در صورت لزوم 

حاضر در اختیار مسوولین و دانش آموزان قرار خواهد 

گرفت، پرسشنامه ها جهت تکمیل به افرادی که به عنوان 

 نمونه مشخص شدند، داده شد. 

تجزیه و تحلیل داده های این پژوهش توسط نرم افزار 

spss  در تحلیل نتایج از آزمون انجام گرفت.  22نسخه

-Independent tهای آماری توصیفی و استنباطی شامل 

test ،ANOVA  همبستگی ضریب و آزمونPearson  و

آزمون ضریب  برای پیش بینی کننده های رفتار از 

 استفاده شد. همبستگی خطی 

 یافته ها

ز دختر بودند. میانگین نفر دانش آمو 021در این مطالعه، 

نفر( از  63درصد ) 5/52بود،  03/ 73 ±65/1 سن افراد

درصد  31درصد پدران و  45سال داشتند.  04دختران 

شغل پدران راهنمایی داشتند. بیشترین مادران تحصیلات 

طبق درصد خانه دار بودند.  14درصد آزاد و مادران  8/41

رآمد خانوار، آمار به دست آمده از وضعیت اقتصادی و د

درصد وضعیت اقتصادی خانواده  54بیشتر دانش آموزان، 

درصد  8/51. تعداد فرزندان خود را خوب ارزیابی کردند

درصد  3/53نفر بود. رتبه تولد  3نفر( آن ها کمتر از  60)

نفر( از آن  85درصد ) 8/71بود.  6تا  2نفر( از آن ها  64)

اولین عادت  میانگین سن. ها خواهر بزرگتر نداشتند

 55درصد افراد ) 8/45بود و   27/02 ±80/1ماهیانه افراد 

سالگی برای اولین بار عادت ماهیانه شده  02نفر( در سن 

نفر( افراد در مورد بهداشت دوران  004درصد ) 15. بودند

 (. 0 شماره )جدولبلوغ آموزش دیده بودند 
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 اختی شرکت کنندگان در مطالعهتوزیع فراوانی متغیرهای جمعیت شن - 1 جدول شماره

 تعداد )درصد(  متغیرهای دموگرافیک

 سال11 سن )به سال(

 سال11

 سال11

11 (1/13) 

31 (1/15) 

15 (11) 

 سن اولین عادت ماهیانه )به سال(

 

 سال 11

 سال 11

 سال 15

 سال 11

 سال 11

5 (3/1) 

13(1/11) 

11 (8/11) 

11 (1/11) 

3(1) 

 آموزش دیده ت بلوغآموزش قبلی در مورد بهداش

 آموزش ندیده

111(51) 

3(1) 

 تحصیلات پدر 

 

 بی سواد

 ابتدایی

 راهنمایی

 دیپلم

 دانشگاهی

11(1/8) 

51(1/13) 

11(11) 

11(1/53) 

5(3/1) 

 تحصیلات مادر 

 

 بی سواد

 ابتدایی

 راهنمایی

 دیپلم

 دانشگاهی

11(1/15) 

11(1/11) 

13(1/15) 

11(3/11) 

1(1/5) 

 وضعیت اقتصادی 

 

 یفضع

 متوسط

 خوب

1(1/1) 

15(1/15) 

31(1/11) 
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 (11)15 عالی

 شغل پدر

 

 آزاد

 نگهبان

 کارمند

 مکانیک

 راننده

 کارگر

 ملوان

 بیکار

15(8/11) 

18(3/11) 

1(1/1) 

1(1/5) 

1(1/5) 

8(3/3) 

5(1/3) 

1(1/1) 

 شغل مادر

 

 خانه دار

 شاغل

111(1/51) 

3(8/1) 

 تعداد فرزندان

 

 نفر 1کمتر از 

 نفر 3تا  1

 نفر 3شتر از بی

31(8/11) 

11(1/15) 

8(3/3) 

 رتبه تولد

 

 رتبه اول

 3تا  5رتبه 

 3رتبه بیشتر از 

31(11) 

31(1/11) 

3(1) 

 خواهر ندارد تعداد خواهران بزرگتر

 خواهر 1تا  1

 خواهر 1بیشتر از 

81(8/31) 

53(1/55) 

8(3/3) 

 

 شده ریزی برنامه رفتار نظریه های سازه نمرات میانگین

 هنجارهای ،1/4 معیار انحراف با 67/34 نگرش برای

 درک رفتاری کنترل ،3/4 معیار انحراف با 41/27 انتزاعی

 با 81/26 رفتاری قصد ،1/3 معیار انحراف با 35/23 شده

 با 21 بلوغ دوران بهداشتی رفتارهای و 0/3 معیار انحراف

 نیز آگاهی نمره میانگین. آمد دست به 6/2 معیار انحراف

 این های یافته طبق. بود 5/2 معیار انحراف اب 37/00

 حد در( درصد 8/85) نفر 013 آگاهی میزان پژوهش،

 ها یافته ادامه، در (.2 شماره جدول)است بوده متوسط

 عملکرد( درصد 7/80) آموزان دانش اکثر که آنند نشانگر

 (.2 شماره جدول) داشتند بلوغ دوران در متوسط
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متوسطه اول شهر   دختر دانش آموزان میان در آگاهی و رفتارهای بهداشتی دوران بلوغ میزان حسب بر دانش آموزان نیفراوا توزیع-2جدول شماره 

 14-15خمیر در سال تحصیلی 

 فراوانی)درصد( مشخصه متغیر

 (3/8)01 خوب آگاهی

 (8/85)013 متوسط

 (8/5)7 ضعیف

 (011)021 کل

 (5/07)20 عملکرد مطلوب عملکرد

 (7/80)18 کرد متوسطعمل

 (8/1)0 عملکرد نامطلوب

 (011)021 کل

 

رفتار  نظریه های سازه بین پیرسون همبستگی آزمون

 هنجارهای نگرش، بین که داد نشان شده ریزی برنامه

 انجام رفتارهای قصد با شده درک رفتاری کنترل و ذهنی

 با قصد بین. دارد وجود ارتباط معنی داری بهداشتی

 وجود معناداری ارتباط نیز بهداشتی رفتارهای

نگرش،  هرچه دیگر، عبارت به ؛(p=0/006)داشت

هنجارهای ذهنی و کنترل رفتاری درک شده دانش 

بهداشتی  رفتارهای انجام قصد احتمال بالاتر باشد، آموزان

ن آگاهی با می شود. بی بیشتر ها آن طرف از دوران بلوغ

 معناداری وجود داشت ارتباطرفتارهای بهداشتی نیز 

(p=0/005)،بالاتر  قصد و آگاهی هرچه ؛ به عبارت دیگر

 نیز بهداشتی دوران بلوغ رفتارهای انجام احتمال باشد،

 .(3 )جدول شماره  بیشتر می شود

 

 شده ریزی نامهبر رفتار نظریه های سازه میان همبستگی : 3 جدول شماره

هنجارهای  نگرش رفتار آگاهی    متغیر

 ذهنی

کنترل رفتاری 

 درک شده

 قصدرفتاری

 آگاهی

 

 

 رفتار

 

 

 نگرش

R 

P 

 

R 

P 

 

R 

P 

0 

- 

 

253/1 ** 

115/1 

 

168/1 

 

 

 

0 

- 

 

058/1 

 

 

 

 

 

 

0 
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 هنجارهای ذهنی

 

 

 کنترل رفتاری درک شده

 

 

 قصد رفتاری

 

 

R 

P 

 

R 

P 

 

R 

P 

 

461/1 

 

040/1 

024/1 

 

035/1 

040/1 

 

072/1 

116/1 

185/1 

 

114/1 

311/1 

 

034/1 

044/1 

 

345/1 ** 

110/1 

- 

 

284/1 ** 

116/1 

 

327/1 ** 

110/1 

 

218/1 ** 

110/1 

 

 

0 

- 

 

014/1* 

134/1 

 

233/1* 

100/1 

 

 

 

 

 

0 

- 

 

010/1* 

136/1 

 

 

 

 

 

 

 

 

0 

- 

 است دار معنی 1,15 سطح در همبستگی* 

 است دار معنی 1,10 سطح در همبستگی **

 

 نگرش که داد نشان چندمتغیره رگرسیون تحلیل و تجزیه

رفتارهای بهداشتی دوران  انجام قصد کننده پیش بینی

 داشتند، نگرش مثبت تر که دانش آموزانی بلوغ است. در

 بهداشتی دوران بلوغ رفتارهای انجام قصد اینکه احتمال

 .بود بیشتر باشند داشته

داد  نشان چندمتغیره تجزیه وتحلیل رگرسیون همچنین

و آگاهی  بهداشتی دوران بلوغ رفتارهای انجام قصد که

. است بهداشتی دوران بلوغ رفتارهای کننده بینی پیش

 داشتند، آگاهی بیشتری و قصد بالاتر که دانش آموزانی

 نها آ در بهداشتی دوران بلوغ رفتارهای احتمال انجام

آگاهی، پیش بینی  به نسبت قصد رفتاری .بود بیشتر

 بهداشتی دوران بلوغ رفتارهای انجام کننده قوی تری در

 .(4 بود)جدول شماره

 
 شده ریزی برنامه رفتار نظریه چارچوب در بهداشتی دوران بلوغ رفتارهای و قصد انجام خطی رگرسیون :4 جدول شماره

 2R B SE BETA P متغیرها

     180/1 قصد رفتاری

 <110/1 - 170/0 273/21  ثابت

 <110/1 218/1 56/1 010/1  نگرش

     044/1 رفتارهای بهداشتی

 133/1 - 308/1 688/1  ثابت

 <110/1 300/1 100/1 131/1  قصد رفتاری

 122/1 211/1 111/1 201/1  آگاهی

SE:  ،خطای استانداردBETA ،ضریب تاثیر :Pسطح معنی داری : 
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وانی منبع اطلاعاتی افراد در خصوص بررسی توزیع فرا

مسائل بلوغ و رفتارهای بهداشتی دوران عادت ماهیانه 

 6/66نشان داد که بیشترین منبع اطلاعاتی افراد مادر )

مدرسه، اعضای  بهداشت و مربینفر( بود   81درصد، 

در رتبه های بعدی قرار داشتند )جدول  کتاب و خانواده

 . (5شماره 

 
 توزیع فراوانی منبع اطلاعاتی واحدهای مورد پژوهش در خصوص مسائل دوران بلوغ :5شماره   جدول

 درصد تعداد منبع اطلاعاتی

 6/00 04 تلویزیون

 7/20 26 کتاب

 3/3 4 روزنامه و مجله

 6/66 81 مادر

 6/26 32 اعضای خانواده

 3/8 01 سایت های اینترنتی

 01 02 جزوات آموزشی

 7/30 38 مربی بهداشت مدرسه

 5/7 1 کارکنان مراکز بهداشتی درمانی

 6/06 21 معلمین

 5/2 3 مشاور مدرسه

 3/08 22 دوستان مدرسه

 

 

 بحث

بهداشتی دوران  رفتارهای بینی یشپ مطالعه این هدف

دانش  در شده ریزی برنامه رفتار نظریه در چارچوب بلوغ

بر اساس یافته   .بود خمیر شهر آموزان دختر متوسطه اول

دانش  از درصد 8/85های این پژوهش سطح آگاهی 

 مطالعه نتایج مشابه یافته اینبود.  متوسط حد در آموزان

 بندرعباس شهر بیرستانید دختران در 85 سال در دبیری

 با رابطه در آموزان دانش آگاهی میزان آن در که (،7)

 ارزیابی متوسطی سطح در قاعدگی دوران بهداشت مسائل

 از بعد سال ده حدود واقع در متوسط آگاهی. باشدمی شد،

 بندرخمیر رسدمی نظر به بندرعباس، در دبیری مطالعه

 موثری هایموزشآ مدت این در و ندارد مطلوبی وضعیت

 لاهیجان در نجفی مطالعه در. شدمی ارائه دختران به باید

 درصد 4/61 شد، داده نشان آن در که 81 سال در

 سلامت زمینه در خوب حد در آگاهی نوجوان دختران

 نتایج. (27)دهد می نشان را بهتری وضعیت دارند، بلوغ

 86 سال در (،01) همکاران و قهرمانی مطالعه از حاصل

 دولتی راهنمایی مدارس دختران ضعیف آگاهی از حاکی

 بلوغ دوران بهداشتی مسائل خصوص در چابهار شهر

 2116 سال در. ندارد همخوانی ما مطالعه با که باشدمی

 آگاهی، بررسی برای هند گجرات ایالت آناند، در ایمطالعه

 که داد نشان قاعدگی به نسبت اعتقادات و نگرش

   (.24) نبودند آگاه آن شروع از قبل یقاعدگ از درصد2/37

 دارای دختران درصد 7/80 شد مشخص پژوهش این در

 بلوغ دوران جسمی بهداشت پیرامون متوسطی عملکرد

 0387 سال در (،00) سیستانی نوری مطالعه نتایج. بودند

 تهران شهر راهنمایی مقطع دختر آموزان دانش روی بر

( درصد 78) پژوهش ردمو واحدهای اکثریت داد، نشان

 پایینی عملکرد از بلوغ دوران جسمی بهداشت به نسبت

 تفاوت. نیست همسو حاضر مطالعه با که بودند برخوردار

 دختران شدن ترآگاه و زمان گذشت علت به تواندمی نتایج

 مطالعه در. باشد پژوهش مختلف هایروش از استفاده و

 اکثر ،0385 الس در قم در (،25) همکاران و سعادتمند

 متوسط بهداشتی رفتارهای از( درصد 6/87) دانشجویان

 همسو ما مطالعه با که اندبوده برخوردار قاعدگی دوره

 درصد 5/18 توسط بهداشتی نوار مطالعه، این در. است

 مطالعه در که حالی در شد،می استفاده آموزان دانش

 بهداشتی نوار ،2100 سال در هند ناگپور در (،26) تاکره

 نتیجه این که شدمی استفاده دختران درصد 3/41 بوسیله
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 محدودیت هندی دختران درصد 73 که بود این خاطر به

 . داشتند قاعدگی دوران در مختلفی های

 نظریه های سازه بین از نشان داد نتایج که نگونه هما

 ، پیش بینی کنندهنگرشعامل  شده، برنامه ریزی رفتار

 هرچه .بودبهداشتی دوران بلوغ  هایرفتار قصد انجام

مثبت تر  بهداشتی دوران بلوغرفتارهای  به نسبت نگرش

  .است بیشتر بهداشتی رفتارهای انجام قصد باشد،

 با را معناداری رابطه نگرش شده، انجام مطالعه چندین در

 Moyano مطالعه در. است داده نشان رفتار انجام قصد

Diaz نسبت تری مناسب هکنند بینی پیش سازه نگرش 

 از عبور قصد برای شده درک کنترل رفتاری سازه به

 افراد هرچه و بود مطالعه در شرکت کننده افراد در خیابان

 داشتند خیابان از صحیح به عبور نسبت تری مثبت نگرش

 آنها در رفتار انجام قویتری برای قصد نسبت همان به

 نگرش پلوتر مطالعه در مقابل در (.27) بود گرفته شکل

 رانندگی رفتارهای پیش بینی مستقیمی در معنادار رابطه

 مطالعه درهمچنین  (.28) نشان نداد کامیون رانندگان در

 در ایمنی کلاه از استفاده میزان مورد در همکاران و مهری

پیش  کنترل رفتاری درک شده عامل کارمندان موتورسوار،

 با که ؛(21) بودایمنی  ازکلاه استفاده بینی کننده قصد

پیمان و  نتیجه مطالعه همخوانی ندارد. حاضر مطالعه نتایج

 به تنهایی منجر به مثبت نگرش سمیعی نشان داد که

 با قصدرفتاری استفاده از مسواک و نخ دندان نشده و

 شده درک کنترل رفتاری و انتزاعی هنجار متغیرهای

 (.31)دارد داری معنی و مثبت ارتباط

پیش بینی  انتزاعی، هنجارهای عامل حاضر، همطالع در

. نبود بهداشتی دوران بلوغ رفتارهای انجام کننده قصد

مهری و همکاران در مورد استفاده از کلاه ایمنی  مطالعه

در کارمندان موتورسوار در چارچوب نظریه رفتار برنامه 

 صورت به انتزاعی ریزی شده نشان داد که هنجارهای

 شده درک رفتاری کنترل طریق م ازغیرمستقی و مستقیم

 می پیشگویی را کلاه ایمنی از استفاده قصد نگرش، و

عامل هنجارهای  (،30)آشوغ  مطالعه در (.21)کند

انتزاعی، پیش بینی کننده قصد انجام رفتارهای ایمن 

 رانندگی نبود .

پیش بینی  رفتاری قصد داد نشان حاضر مطالعه نتایج

 چه هر و است بهداشتی دوران بلوغ یرفتارها کننده انجام

 باشد، بهداشتی بیشتر رفتارهای دانش آموزان دارای قصد

  .شود می بهداشتی های رفتار این بیشتر انجام به منجر

غفاری و همکاران پیرامون تعیین کننده های در تحقیق 

روانشناختی مصرف غذاهای سریع نشان دادند که هر چه 

رفتاری در دانش آموزان تغییرات قصد بالاتر باشد، احتمال 

بیشتر است و هر چه قصد فرد برای مصرف غذاهای سریع 

 (.32)بیشتر باشد، غذاهای سریع بیشتری مصرف می کند

و همکاران نیز میزان  Dunnمطالعه انجام شده توسط در 

 (.33)درصد بود 51نی رفتار توسط قصد رفتاری، پیش بی

بر پایه نتایج مطالعه حاضر، مهم ترین منبع اطلاعاتی 

افراد، مادر بود و مربی بهداشت مدرسه و اعضای خانواده 

 در که دیگری مطالعه در رتبه های بعدی قرار داشتند. در

 منبع ترین مهم است گرفته انجام بلوغ بهداشت زمینه

 در که دیگری مطالعه (.34)اند بوده مادران افراد اطلاعاتی

 خود اطلاعات منبع را اینترنت شد انجام پاکستان کراچی

 (.35)بودند کرده بیان

 

 نتیجه گیری

 تواند به می بررسی مورد الگوی حاضر، مطالعه نتایج طبق

 و انجام قصد بینی پیش برای مناسب الگوی یك عنوان

 بلوغ در دانش آموزان دختررفتارهای بهداشتی دوران 

 انجام قصد کننده بینی پیش ترین مهم شود و استفاده

 ارزیابی فرد هرچه یعنی است؛ بهداشتی نگرش رفتارهای

 میزان باشد، داشته بهداشتی انجام رفتارهای مثبت تری از

 این در همچنین .شد بیشتر خواهد رفتارها این انجام

 بهداشتی رفتارهای انجام آگاهی، پیش بینی کننده بررسی

 که کنند دانش آموزان احساس هرچه عبارت دیگر، به بود؛

 این دارند، بیشتری آگاهی رفتارهای بهداشتی انجام در

 از آمده به دست نتایج از .انجام می دهند بیشتر را رفتارها

 راهبردهایی ایجاد ریزی و برنامه برای می توان مطالعه این

در دانش  ی دوران بلوغبهداشت رفتارهای افزایش جهت

 آگاهی در و نگرش تقویت بر و کرد استفاده آموزان دختر

 به مادران اهمیت به توجه با .نمود تأکید دانش آموزان

 آموزش مورد در است لازم اطلاع، کسب منبع عنوان

 صورت بیشتری توجه آموزشی های سیستم توسط مادران

  .گیرد
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حساسیت  از محدودیت های این پژوهش می توان به

 به توجه با نسبت به بلوغ و مسائل این دوران اشاره کرد. 

 منظور ارتقاء به شود می پیشنهاد حاضر مطالعه نتایج

تقویت  هدف با مداخلاتی بهداشتی دوران بلوغ رفتارهای

همچنین  .انجام شود دانش آموزان در آگاهی و نگرش

اب پیشنهاد می شود تا مطالب مربوط به دوران بلوغ در کت

های درسی گنجانده شود. همچنین کلاس های آموزشی 

 درباره نیازهای دختران نوجوان برای والدین برگزار گردد. 

 

 تشکر و قدردانی

و بخشی  6727این مقاله برگرفته از طرح تحقیقاتی با کد 

کارشناسی ارشد آموزش بهداشت در دانشکده از پایان نامه 

بهداشت دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی می باشد. 

اداره آموزش و پرورش، مدیران، مسئولان و بدین وسیله از 

شهر خمیر که نهایت  زان دختر متوسطه اولدانش آمو

همکاری را در اجرای این تحقیق داشتند، صمیمانه تشکر 

و قدردانی می شود. 
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Abstract  

Background and Objectives: Conducted extensive research in the field of knowledge, type 

of attitude and behavior on puberty health and efforts to promote it. In fact, investment to 

achieve personal and social health. The purpose of this study was to predict the puberty 

health behaviour in female secondary school students based on the theory of planned 

behavior  in Khamir city.  

Materials and Methods: Cross-sectional study was conducted among 120 female secondary 

school students. Sampling was random sampling.  The data were collected by a questionnaire 

including demographic characteristics and a questionnaire based on the TPB constructs. The 

collected data was analyzed using SPSS version 22 as well as descriptive and inferential 

analysis to predict the behavior in a significant level of p<0.05. 

Results: About 85.8% of students were moderately aware about this period. Also, the 

majority of students (81.7%) produced a moderate performance in their adulthood. Multiple 

regression analyses revealed that attitude could predict the intention for puberty health 

behaviour. Furthermore, behavioral intention and knowledge predicted puberty health 

behaviours.  

Conclusion: Based on the results, the behavioral intention and knowledge predicted the 

puberty health behaviours.It is better to put more emphasis on strategies to promote 

behavioral intention and knowledge students. 

Key words: puberty, female student, health behaviours, theory  
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