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 مقاله پژوهشی

در دختران نوجوان ساکن در مراکز  يبهداشت بارور یآگاه يبر ارتقا یمشاوره گروه ریتأث یبررس
  یستیبهز يروزشبانه

  
 ٤يونس محمدي، ٣سا پارسايپر، *٢يريفاطمه شب، ١هراستآ يمه عزتيفه

 
  31/05/1396تاریخ پذیرش  04/03/1396تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

 تشکیل را جمعیت از بزرگی بخش نوجوانان که ایران مانند جوامعی . درباشدیم جهان بهداشتی يهاتیاولو از یکی نوجوانان، باروري بهداشت :هدف و زمينهپيش

 از هدف .شودیم زیآممخاطره بسیاري مشکلات بروز مانع و جنسی، باروري بهداشت و بلوغ مسائل از صحیح شدن آگاه .دارد خاصی اهمیت موضوع این ،دهندیم

  .باشدیم يروزشبانهدختران نوجوان ساکن در مراکز  يبهداشت بارور یبر آگاه یمشاوره گروه ریتأثمطالعه،  این انجام
 یستیبهز يروزشبانهدختران نوجوان ساکن مراکز  يبر رو 1395) است که در سال ی(تک گروه یمه تجربین يامداخلهک مطالعه ین پژوهش ی: اکارمواد و روش 

 گردآوريابزار  ورت گرفت.ص یمشاوره گروه صورتبهوارد مطالعه شدند. مداخله  يسرشمار صورتبهنفر)  30ط (یافراد واجد شرا يهیکلشهر همدان انجام شد و 
 ییایو پا يورو ص ییق اعتبار محتوایاز طر هاپرسشنامه ییقرار گرفتند. روا مورداستفادهک ماه بعد از مداخله) یاطلاعات پرسشنامه بود که سه بار (قبل، بلافاصله و 

 pمیزان  گردید. تحلیلوتجزیه SPSS-20 افزارنرمبا استفاده از  یو استنباط یفیتوص يآمار يهاروشبا استفاده از  هادادهشد.  دییتأکرونباخ  يب آلفایبا ضر هاآن
  .در نظر گرفته شد دارمعنی 05/0از  کمتر

  ).>001/0P(افته است یش یافزا يدارمعنی طوربهک ماه بعد از مداخله در طول زمان نسبت به قبل مداخله یبلافاصله و  یآگاهنشان دادند که  هاافتهی :هاافتهي
 يروزانهشبدختران نوجوان مراکز  يابعاد مختلف بهداشت بارور یآگاهبر  یبه روش مشاوره گروه یج مطالعه نشان داد که مداخله آموزشی: نتاگيرينتيجهبحث و 

  است. مؤثر
 یستیبهز يروزشبانهباروري، مشاوره، دانش، نوجوان، مراکز  : بهداشتهاکليدواژه

  
 ۵۳۴-۵۴۳ ص، ۱۳۹۶ مهر، ۹۶درپي ، پيهفتمدهم، شماره پانزامايي اروميه، دوره مجله دانشکده پرستاري و م

  
  09365939576تلفن:  همدان، یپزشک علوم دانشگاه ،ییماما و يپرستار دانشکدههمدان،  :آدرس مکاتبه

Email: fshobeiri@yahoo.com 

  
  مقدمه

 دارد زندگی يهاسال بقیه بر و حیاتی قطعی تأثیر نوجوانی دوره

 این که هستند ییهاانسان معمولاً  اجتماع، و سالم موفق يهاانسان و

 ینیبواقع و آرامش سلامت، در را خود از زندگی مرحله
 ، افرادیجهان بهداشت سازمان فیتعر به بنا . نوجوانان)1(اندگذرانده

 1390 آمار سال بر اساس. )2( شوندیم شامل را سال 19 تا 10 نیب

                                                             
شگاه ، دانييو ماما يان، دانشکده پرستاري، مرکز پژوهش دانشجوييارشد مشاوره در ماما يکارشناس يدانشجو، همدان يوم پزشککارشناس ارشد دانشگاه عل يدانشجو ١

 رانيهمدان، همدان، ا يعلوم پزشک
 رانيهمدان، همدان، ا يگاه علوم پزشک، دانشييو ماما يمادر و کودک، دانشکده پرستار یهامراقبت، مرکز يياستاد گروه ماما، همدان ياستاد دانشگاه علوم پزشک  ٢

 سنده مسئول)ي(نو
 ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما يمزمن در منزل، دانشکده پرستار يهايماريقات مراقبت بي، مرکز تحقييارگروه مامايدانش، همدان يار دانشگاه علوم پزشکيدانش ٣

 رانيهمدان، همدان، ا
 رانيهمدان، همدان، ا ي، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکيولوژِيدميار گروه اپياداست ،همدان يار دانشگاه علوم پزشکياستاد ٤

ت یدرصد از جمع 17 یعنیست هزار نفر یون و دویلیدوازده م
 . کشور)3(دهندیمل یما را نوجوانان ده تا نوزده سال تشک يجامعه

 يهايزیربرنامهازمند ین نوجوانان، از یمیعظ هیسرما داشتن با ما
 نیبنیدرا باشدیم ن گروهیا سلامت يازهاین به توجه و قیدق

 تیاهم يدارا یاجتماع و یفرهنگ لیدلابه  نوجوان دختران سلامت



 بهزيستي روزيشبانه مراکز در ساکن نوجوان دختران در باروري بهداشت آگاهي ارتقاي بر گروهي مشاوره تأثير بررسي
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 راتیتأث نوجوان، دختران سلامت کهنیا . بعلاوهباشدیم ياژهیو

  .)4(دارد يکشور هر در توسعه مدتطولانی يهابرنامه بر میمستق
 در یو اجتماع روانی جسمی، کامل رفاه به باروري بهداشت

 صرفاً و شودیم آن اطلاق فرایند و عمل و باروري سیستم با ارتباط

 گسترش .شودینم محدود و سستی ضعف بیماري، وجود عدم به

 و ملی سطح در آن مختلف بعادا به و پرداختن باروري بهداشت
خانواده  و جامعه سلامت تأمین در اساسی يهاگاماز  یکی المللیبین
ژه دوره یت ویاهم لیبه دلامروزه  .)5(است زنان) سلامت محوریت (با

نوجوانان  يجهان، بهداشت بارور يت بهداشت باروری، اولوینوجوان
  .)6(است

 عناصر اصلی زیر موارد بهداشت جهانی سازمان توصیه بنابر

 برشمرده بهداشت نوجوانان آموزش براي ملی راهکارهاي شروع

 آموزش باروري، بهداشت نوجوانان درباره به دادن یآگاه :شوندیم

 و سلامت در نوجوانی گذراندن منظوربه مدارس در نوجوانان
 منطقه شمال در ینوجوان مورد در بیشتر اطلاعات و کسب بهداشت

 درباره بهداشت اطلاعاتی گونههیچ که ایران) ازجملهشرق مدیترانه (

  .)7(نیست  دست در هاآن باروري
 اطلاعات از دختران نوجوان اکثر فرهنگی، دلایل به ما جامعه در

 لیبه دل بساچه و هستند حرومم بهداشت باروري مورد در صحیح
دچار  خود زندگی در ر موثقیغ و ناآگاه منابع اطلاعات از کسب

 افتهیانجام يهاپژوهش. )8(شوندیم روانی و جسمی مشکلات

 یآگاه که دهندیم نشان یرانیا دختران یآموزش يازهاین رامونیپ
 و بهداشت دوران يبارور  بهداشت با مرتبط میمفاه در مورد دختران

ار یبس موارد از یبعض در آنان عملکرد و باشدینم یکاف بلوغ،
 يشتر نوجوانان برای. در مطالعه شکور ب)9, 8(باشدیم کنندهنگران

را ابراز کرده  ياز به آموزش در مورد بهداشت باروریمشکلات خود ن
 یطین شرای. با چن)7(نه بودیمن زیدن در ایآموزش د هاآنو خواسته 

افراد  يبرا ينه بهداشت باروریدر زم جانبههمه يهاآموزشلزوم 
. دختران نوجوان شودیمقشر دختران نوجوان احساس  ویژهبهجامعه 

 ،يربهداشت بارو با مرتبط میمفاه نهیزم در ییهاآموزش ازمندین
 پرخطر، نحوه يرفتارها از يریشگیپ آموزش و يفرد سلامت ارتقاء

 از يریشگیپ لیوسا از استفاده دز، یا و یمقاربت يهايماریبانتقال 

مناسب  هیتغذ انه،یماه عادات دوران در یبهداشت يرفتارها ،يباردار
  . )10, 9(باشندیمو ... 

سلامت بر  ينه ارتقایر، مطالعات موجود در زمیاخ يهاسالدر 
 یت کلینش جمعیگز يجابههدف پرخطر،  هايگروهت انتخاب یاهم

                                                             
1 Greet 
2 ASK 
3 TELL 

از  هاییگروهبر  یاساس تأکیدکرد، ین رویبا ا .اندکرده تأکیدنوجوانان 
در  ب ویشتر مستعد آسیکه ب ردیگیمکودکان و نوجوانان صورت 

را  يادیز يهانهیهز سالانهدولت هستند  یمعرض مشکلات بهداشت
ران یدر ا سرپرستیبو مراقبت از کودکان و نوجوانان  ينگهدار يبرا
ون کودك در سراسر یلیش از هشت می. امروزه ب)12, 11(پردازدیم

 محیط که خانواده محیط .کنندیم یزندگ مؤسساتن یجهان در ا

 يریگشکل براي محل نیترمناسب است، هنجار زندگی به و طبیعی
 دختران که حالی است در این و باشدیم بهداشتی رفتارهاي و تثبیت

 این در هاآن .اندبهرهیب شرایط داشتن این از يروزشبانه مراکز مقیم

سؤالات  براي اغلب و شوندیم بسیاري دچار مشکلات بحرانی سن
 این سلامت نیدر تأم يگذارهیسرما. ابندیینم جوابی خود شماریب

 و سلامت جامعه در دختران دوگانه نقش سبب به سنی، گروه
 براي تحقق مسیرها نیتریاصل از یکی آینده، يهانسل سلامت

  .)13(است هزاره وسعهت اهداف
 يبرنامه اثربخشی موفقیت بر مؤثر عوامل نیترمهم از مشاوره

مشاوره  يهاراهاز  یکی. )14(باروري و ارتقا سلامت است بهداشت
 6R5E4H3T2A1G يهاگام بر اساسمشاوره  يبهداشت بارور

نحوه آموزش و انتقال اطلاعات به مددجو را  هاگامن یکه ا باشدیم
باز به مشاور کمک  يک گفتگویو جهت انجام  کندیمان یب
  .)5(کندیم

ز ما را نوجوانان یران عزیت ایبخش اعظم جمع کهنیابا توجه به 
 کهنیاو به علت  انددادهل یهستند تشک مرزوبومن یا سازانندهیآکه 
نوجوانان ساکن در مراکز  ينه بهداشت باروریدر زم یقات کمیتحق

 انآن یآگاهت سلامت و یو به علت اهم باشدیمدر دست  يروزشبانه
و نقش مشاوره  شودیمده گرفته یناد معمولاًکه  ياز بهداشت بارور

 یم به بررسیشد بر آن یبهداشت يهانهیزمدر  یآگاهش یدر افزا
در دختران  يبهداشت بارور یآگاه يبر ارتقا یمشاوره گروه ریتأث

  م.یبپرداز یستیبهز يروزشبانهنوجوان ساکن در مراکز 
  

  مواد و روش کار
) یک گروهی( یمه تجربین يامداخلهک مطالعه ین پژوهش یا

اجرا شد. جامعه پژوهش دختران نوجوان  1395که در سال  باشدیم
 لیبه دلشهر همدان بودند.  یستیبهز يروزشبانهساکن مراکز 

ط یه افراد واجد شرایکل يسرشمار صورتبهمحدود بودن جامعه، 
نفر و مرکز شماره  15ک ی، مرکز شماره دو مرکز(ن مراکز یساکن در ا

محدود  لیبه دلنفر شرکت داده شدند.  30 جمعاًنفر)  15ز یدو ن

4 Help 
5 Explain 
6 Return 



 محمدي يونس ،پارسا پريسا ،شبيري فاطمه ،اراسته عزتي فهيمه
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ط امکان انتخاب گروه کنترل وجود یبودن تعداد افراد واجد شرا
ک یقبل و بلافاصله بعد و ( یتک گروه صورتبهنداشت و مطالعه 

 12-19ط ورود به مطالعه: سن یماه بعد از مداخله) انجام شد. شرا
ت افراد جهت شرکت در ی، رضایذهن ای یت جسمیسال، عدم معلول

 يداروهاک و عدم مصرف یکولوژیسا يماریمطالعه، عدم سابقه ب
ل فرد به ادامه یعدم تما: ط خروج از مطالعهیک. شرایکولوژیسا

ایجاد تغییرات روانی و ک جلسه، یش از یبت فرد بی، غيهمکار
 تافیبود که پس از در صورتبدین. مراحل انجام مطالعه عاطفی مهم

 و کسبهمدان  یاز دانشگاه علوم پزشک نامهمعرفیکد اخلاق و 
ل یپس از تکم شهر همدان و یستین سازمان بهزیاز مسئول هیدییتأ

نان یدر مطالعه و اطم کنندگانشرکتآگاهانه توسط  نامهرضایتفرم 
اقد ف هاپرسشنامهخواهد ماند و  یه اطلاعات محرمانه باقیکل کهنیااز 

 ياز هدف مطالعه و محتوا آنان یآگاهو  باشندیم یوادگنام و نام خان
  و تعداد جلسات، مداخله صورت گرفت. یآموزش

اطلاعات شامل مشخصات  ي، گرداورآزمونپیشدر مرحله 
در دختران نوجوان ساکن در  يبهداشت بارور یآگاهک، یدموگراف
ن پژوهش در یق پرسشنامه انجام شد. در ایاز طر يروزشبانهمراکز 

 ايدر قالب مراحل مشاورهمشاوره  صورتبهر جلسه، مداخله ه
GATHER به شرح جدول  ياقهیدق 45-60جلسه  شش طی

نفره انجام شد. در هر جلسه پس از انجام  15 هايگروهدر  1شماره 
مربوط به آن  ی، پمفلت آموزشGATHER مشاوره طبق اصول

 آموزشیداخله ار دختران نوجوان قرار گرفت. پس از میجلسه در اخت
ز ک ماه پس ایبه روش مشاوره پرسشنامه بلافاصله بعد از مداخله و 

  ل گشت.یمداخله تکم
  ک جلسه:ی یط GATHER يامشاوره يهاگاماز اصول  ياخلاصه

جاد رابطه حسنه با دختران یو ا یپرساحوالمرحله اول: سلام و 
طه راب ي، مرحله دوم: برقرارGreet(G) یینوجوان و خوشامدگو

تفکر و  يبرا هاآنکمک به  باز جهت سؤالبا نوجوان و طرح  یکلام
و  هاخواستهان یب يبرا آناندرباره موضوع مطالعه، کمک به  تأمل

جاد یشان و ایان احساسات و باورهایب يبرا هاآنبه  و کمکازها ین
از  یآگاهو کسب  مؤثرترن باور که هدف از مشاوره ارائه خدمات یا

مرحله  ،Ask(A)و دوران بلوغ و اثرات آن  يشت باروراطلاعات بهدا
و  سؤالاتنوجوانان، پاسخ به  يهاپاسخسوم: گوش دادن فعال به 

نادرست  يو اصلاح باورها هاآننوجوان و رفع ابهامات  يهاینگران
، مرحله چهارم: Tell(T)و بلوغ  ينوجوانان در رابطه با بهداشت بارور

 يش اطلاعات در مورد بهداشت باروریکمک به نوجوانان جهت افزا
شتر در خصوص یحات بیمرحله پنجم: ارائه توض ،Help(H)و بلوغ 

ورت در ص ت بردیواو ارائه پمفلت و استفاده از تابلو  يبهداشت بارور
 يریگیپ يهازمانح در مورد ی، مرحله ششم: توضExplain(E)از ین

 مطرح يو يبرا یسؤالکه  هرگاهنکه یح ایو توض یو تماس هفتگ
  Return(R).از پژوهشگر کمک بخواهد تواندیمشد، 

  
  جلسات و اهداف جلسات مشاوره گروهی بهداشت باروري در دختران نوجوان: )۱(جدول 

  ششم  پنجم  چهارم  سوم  دوم  اول  جلسات
 يجاد فضایمعارفه و ا  اهداف

 حیو توض یمیصم
ل پرسشنامه ی(تکم

ک و انجام یدموگراف
، اهداف آزمونپیش

هش، تعداد جلسات پژو
و مباحث هر جلسه، 

و  سؤالاتپاسخ به 
  ابهامات افراد)

 يولوژیزیو ف یآناتوم
  يدستگاه بارور

(نشان دادن محل واژن 
و  هاتخمدانو رحم و 

لوله هل فالوپ و پرده 
بکارت در پمفلت 

ح یو توض یآموزش
 يولوژیزیعملکرد و ف

  هر قسمت)
رات ییمشکلات و تغ

بلوغ  یو روان یجسم
وغ و ابعاد آن، بل(

 راتییمراحل بلوغ و تغ
  مرتبط با بلوغ) یجسم

قاعدگی بهداشت 
 يبهداشت فرد(

سمنوره ی، دیقاعدگ
مختصر  يهادرمانو 

ر یو غ ییدارو
، سندرم ییدارو

, یش از قاعدگیپ
مرتبط  یاحکام شرع

ت ی، فعالهاآنبا 
در دوران  یکیزیف

 ،یائسگی، یقاعدگ
بر سن  مؤثرعوامل 

  )یقاعدگ
  

 يمصرف کالره (تغذی
روزانه، 

، BMI،هانیتامیو
مصرف آهن، نحوه 

ه مناسب در یتغذ
دوران بلوغ و هرم 

 يو واحدها ییغذا
  )و... ییغذا

  

 يهايماریبدز و یا
 يهاروشمقاربتی (

 يهاراه، يریشگیپ
انتقال، درمان، 

 يهاعفونتعلائم 
واژن و عوارض 

از عدم  یناش
درمان و عفونت 

  )يادرار

ع یشا يهاسرطان
ح یتوض( هاخانمدر 

 نیترعیشا
، سن هاسرطان

 علل علائم، وع،یش
 هاروشجاد، یا

ص و یتشخ
و  يریشگیپ

  )يغربالگر
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اطلاعات، شامل دو قسمت بود: بخش اول  يورآگردابزار 
ک شامل سن، مقطع یات دموگرافیاطلاعات در رابطه با خصوص

امت مدت اق، طول یستیبهز يروزشبانه، سن ورود به مراکز یلیتحص
 يواحدهاکه  يدختران نوجوان، افراد کنندهملاقاتدر مرکز افراد 

، ی، فواصل مرخصروندیم هاآننزد  یدر طول مرخص موردپژوهش
و ... بود.  يسن منارك، نحوه کسب اطلاعات در مورد بهداشت بارور

برگرفته از پرسشنامه استاندارد  ياپرسشنامهبخش دوم شامل 
بود که نسخه  يدر مورد بهداشت بارور )8(اشت بهد یسازمان جهان

آن توسط  ییایو پا ییکه روا سؤال 100ن پرسشنامه شامل یکامل ا
قرار گرفته بود. که با  دییتأمورد  1391سال و همکاران در  یالفت

مربوط به عملکرد  سؤالات) یآگاه یبررس(ن مطالعه یتوجه به هدف ا
مل پرسشنامه شا صورتبدیند. یحذف گرد یو باور از پرسشنامه اصل

 14بلوغ ( یرات جسمیی)، تغسؤال 6( یشامل: آناتوم سؤال 79
ه ی)، تغذسؤال 15( یو بهداشت قاعدگ يبارور يولوژیزی)، فسؤال

 12از آن ( يریشگیانتقال و پ يهاراهدز و یا يماری)، بسؤال 14(
ر و ی، خیبل يهابا پاسخکه ) بود سؤال 18نه (ی) و سرطان سسؤال

غلط و  سؤالک و به هر یح نمره یصح سؤالکه به هر  دانمینم
پرسشنامه از روش اعتبار  یینمره صفر تعلق گرفت. روا دانمینم

 يدانشکده پرستار علمیهیئتنفر عضو  8نظرات  بر اساسمحتوا 
نامه پرسش ییایرات لازم اعمال گشت. پایین و تغییهمدان تع ییماما

  قرار گرفت. دییتأمورد  87/0کرونباخ  يب آلفایبا ضر
مل شا یو استنباط یفیتوص يآمار يهاروشبا استفاده از  هاداده
، از آزمون درصدهاار و محاسبه ین، انحراف معیانگیم يهاشاخص

آزمون و از  هادادهنرمال بودن  دییتأرنوف جهت یکلموگراف اسپ
REPEATED MEASURES ن قبل و یانگیسه میجهت مقا

-SPSS افزارنرمک ماه بعد از مداخله و با استفاده از یبلافاصله بعد و 

  ).>P-Value 05/0گشت ( تحلیلوتجزیه 20
  

  هاافتهي
 یزشیر گونههیچنفر شرکت داشتند و  30 جمعاًن پژوهش یدر ا

ن سن افراد یانگیجاد نشد. طبق جدول شماره دو، میدر تعداد افراد ا
 قرار داشتند. 16-9/17در سن  هاآندرصد  3/33بود که  08/2±16
ل یدرصد) از افراد در سه دوره دوم متوسطه تحص 44/54نفر ( 16

 3/83نفر ( 25بود.  8/12±3/0ن سن منارك یانگی. منمودندیم
منارك را تجربه کرده بودند.  یسالگ 10 -13در سن  هاآندرصد) 

ن منارك خود یدر اول ی) درصد احساس ترس و نگران3/43نفر ( 13
وارد مرکز  یسالگ 0 -5در سن  هاآندرصد)  40نفر ( 12داشتند. 

ن مراکز اقامت یسال در ا 5-10) 3/43نفر ( 13شده بودند که 
و دو ملاقات  کیدرجه) توسط اقوام درصد 30نفر ( 9داشتند. 

در مورد بهداشت  یاطلاعات هاآندرصد) از  9/4نفر ( 4که  شدندیم
افت نموده بودند. طبق جدول شماره سه یق درین طریرا از ا يبارور
 يدر رابطه با بهداشت بارور یاطلاعات قبلاًدرصد)  66/56( نفر 24
 هاآن) منبع اطلاعات درصد 80افراد (شتر یت نموده بودند. بافیدر

افت یان دریق دوستان و همکلاسیاز طر را يدر مورد بهداشت بارور
درصد) اطلاعات را از کارکنان  7/3افراد (ن تریکمکرده بودند. و 

  افت نموده بودند.یو پزشک در یبهداشت
  در مطالعه کنندگانشرکت یت شناختیجمع يرهایمتغ یع فراوانیتوز :)۲(جدول 

 کیدموگراف يرهایمتغ درصد)تعداد (

)4/13(4 

)30(9 

)3/33(10  
)3/23(7 

9/13-12  
9/15-14  
9/17-16  

18≥ 

 سن (سال)

0  )0( 

25  )3/83( 

5  )7/16( 

0  )0( 

10-7 

13-10 

16-14 

19-17 

 سن منارك

)66/46(14  
)44/54(16  

 رستانیسه دوره اول دب

 رستانیسه دوره دوم دب
  یلیه تحصیپا

)7/6(2  
)20(6  
)7/16(5  
)7/56(17  

 یتجرب

 کارودانش

 ياحرفه یفن

  انتخاب رشته نکردند

  رشته
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)3/33(10 

)3/43(13 

)7/16(5  
)7/6(2 

5-0  
10-5  
15-10  
20-15 

 مدت اقامت در مرکز (سال)

13( 3/43 ) 

4( 3/13 ) 

11( 7/36 ) 

2( 7/6 ) 

  یترس و نگران
  نداشتم یاحساس خاص

  خجالت
  یبزرگ و یخوشحال

  ین قاعدگیاحساس در اول

  
 يدر خصوص بهداشت بارور موردپژوهش يواحدها یافت اطلاعات سابق و منابع اطلاعاتیدر یع فراوانیتوز :)۳(جدول 

 يدر مورد بهداشت بارور یاطلاعات ایآ
 دیافت نمود ایدر

 

 یبل

 ریخ

  (درصد) تعداد

24(80) 
6(20) 

 يبهداشت بارور در مورد ینابع اطلاعاتم

  انیدوستان و همکلاس
  و پمفلت ها یکتاب و جزوات آموزش

 نیبهداشت مدارس و معلم یمرب

 يروزشبانهان مراکز یمرب

 ونیزیو و تلویراد

 و پزشک یکارکنان بهداشت

24(80) 
14( 27/17 ) 

21(70) 
12( 81/14 ) 
17( 9/20 ) 

3( 7/3 ) 

  

   مقایسه ي آگاهی بهداشت باروري قبل و بلافاصله بعد و یک ماه بعد از مداخله به صورت مشاوره گروهی :)۱( نمودار
  

 REPEATED MEASURES يارآمج آزمون یبا توجه به نتا
 مؤثرمشاوره در طول زمان  صورتبهک مداخله یدر نمودار شماره 

، یو بهداشت قاعدگ يولوژیزی، بلوغ، فیآناتوم یآگاهبوده است و 

له ک ماه بعد مداخینه قبل، بلافاصله بعد و یدز، سرطان سیه، ایتغذ
  ).P >001/0معنادار بود ( يآمار ازلحاظ
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  گيرينتيجهبحث و 
 تواندیمدوران بلوغ  یح در طیو اطلاعات صح یآگاهفقدان 

 يهاهیجوانان، سرماد. نوید نماینوجوانان را تهد يبهداشت بارور
-ینده محسوب میو پدران و مادران آ سازانندهیآ، یو انسان یعلم

. در کندیفا میدر سلامت جوامع ا ینقش مهم آنانشوند و سلامت 
دختران نوجوان  یآگاهمشاوره بر  تصوربهمطالعه حاضر مداخله 

 ج پژوهش نشان داد دخترانیبود. نتا مؤثر يروزشبانهساکن مراکز 

 يهاحوزه در ویژه يهایآگاه و هامهارت نیازمند دریافت نوجوان،
ن پژوهش از روش مشاوره ی. در اباشندیم باروري مختلف بهداشت

 يبرا يمباحث بهداشت بارور يریادگیل امر یجهت تسه یگروه
  و کارآمد بود. مؤثرار یران استفاده شد که بسیفراگ

بود که با مطالعه  16±08/2ن سن افراد یانگین مطالعه میدر ا
 یبا مطالعه اسلام ی. ول)15(بود هماهنگ 08/16± 9/1 يرزادیش

علت آن را جامعه نمونه  توانیمناهمسو بود که  8/13±8/0مهر 
  .)16(پژوهش دانست

منجر به انجام  ينه بهداشت باروریدر زم یآگاهت نقش یاهم
در نه در سطح جهان شده است ین زمیدر ا يمتعدد يهاپژوهش

، )18(، نروژ)17(که در کانادا ییهاپژوهشبه  توانیمنه یزم نیا
  ، انجام شده است اشاره نمود.)20(هی، ترک)19(ونانی

 یآگاه ،هامطالعه سایر همچون که داد نشان مطالعه این
 که همراه بود نادرستی عقاید با و ضعیف نوجوانان يبهداشت بارور

 بلند عوارض و عفونی يهايماریب از يبسیار به ابتلا زمینه تواندیم

 داشته دنبال به را سوءتغذیه و یخونکم نازایی، قبیل از مدتکوتاه و

 با همسو پژوهش این در شدهکسب اطلاعات بر اساس .)21(باشد

 بلوغ جسمی تغییرات مورد در دختران ، هاقیتحقسایر  نتایج

نشان داد که  یمطالعه نجف ی. ول)12(کمی داشتند بسیار اطلاعات
 دوران بهداشت در خصوص خوب یآگاه موردپژوهش يواحدها اکثر

به علت متفاوت بودن جامعه  تواندیمن تفاوت یکه ا  داشتند بلوغ
  .)22(و همکاران با مطالعه حاضر باشد یپژوهش نجف

 خارج و داخل در شده انجام يهاپژوهشاز  حاصل نتایج طبق

 در دختران نگرش بهبود و اطلاعات افزایش آموزش سبب کشور، از

 پدیده بلوغ به نسبت مثبت نگرش بلوغ، جسمی مشکلات امواجهه ب

 رفع تغییرات فیزیولوژیک، عنوانبه دوران این تغییرات قبول و

 خویشتن به احترام و نفساعتمادبه حس تقویت جهیدرنت و هاینگران

 ریتأثگر نشان داده شد که آموزش ید يامطالعهدر  .)21(شودیم
بلوغ و بهداشت  یبهداشت جسم  یآگاهش و بهبود  یمثبت در افزا

ما مطالعه  يمطالعه . همانند)23(در نوجوانان داشته است يبارور
و  )24(دز یاز ا کنندهيریشگیپ يکا آموزش بر رفتارهایجان در آمر
 ریتأثه نامناسب یاز تغذ يریشگیچه و همکاران در پیمطالعه علو

رزاد و ی. در مطالعه حاضر همانند مطالعه ش)25(بت داشته استمث

اولین  در نوجوان دختران اغلب داده شد که نشان گریهمکاران د
 این غیرعادي بودن از بیم و ناراحتی ترس، نگرانی، احساس قاعدگی

 باروري، زمینه بهداشت در لازم اطلاعات کسب لذا .)15(دارند پدیده

 مهمی نقش بلوغ علائمبا  مواجهه در نوجوانان تنش کاهش در

  .)26(دارد
 لیقب از یمسائل باید ،هامطالعه و سایر مطالعه این نتایج طبق لذا

ان ن پستاز آن، سرطا يریشگیدز و پیا يماریانتقال ب و نحوه هیتغذ
 آموزشی يهابرنامه را در موردنیاز نوجوانی دوران جسمی راتییو تغ

 روانی و جسمی يهابیآسشدن  وارد از تا گنجاند، نوجوانان

  .)12(شود پیشگیري
توسط  باروري بهداشت اطلاعات کسب منبع ینترمهم مورد در

 نیبه را توسعهدرحال يکشورها در شده انجام يهامطالعه نوجوانان،
 باروري بهداشت در خصوص اطلاعات که کندیم تأکید حقیقت

 و شودیم منتقل بهداشتی یا متخصصین معلمین توسط بندرت
 نیستند؛ اطلاعات کسب منبع اولین هامطالعه در بیشتر نیز والدین

گروهی  يهارسانه و دوستان اطلاعات، منبع ینترمهمبلکه 
 چراکهخواهد داشت  دنبال به خطرناکی عواقب امر این .)27(هستند

 يرفتارها سازنهیزم تواندیماز دوستان  نامعتبرکسب اطلاعات 
 يدر کشورهادر مطالعات انجام شده  .)1(رخطر در نوجوانان باشدپ
 عنوانبه همسالان، گروه يتنام و اندونزی، ویروبین، نایپیلیف

بوده  ين منبع کسب اطلاع در مورد مسائل بهداشت بارورتریمهم
ثر از آن است که اک یو همکاران حاک ی. در مطالعه جلال)28(است

 یا و عدم احساس راحتیان نمودند که به علت شرم و حینوجوانان ب
. )29(نمودندیمافت یخود در همسالانن خود، اطلاعات را از یبا والد

و همکاران  يرزادیدر مطالعه ش ی. ولباشدیمکه با مطالعه ما همسو 
انجام شده  يروزشبانهدختران نوجوان ساکن در مراکز  يکه بر رو

بهداشت کسب نموده  ین منبع اطلاعات را از مربیشتریبود ب
 يبر رو 2011در سال  یقی. تاکره و همکاران در تحق)19(بودند

ز ین هاآندانش آموزان دختر ناگپور هند انجام دادند که در مطالعه 
خود کسب  را از مادران ياطلاعات در مورد بهداشت بارور یمنبع اصل

است که دختران نوجوان ساکن در مراکز  ین در حالیکرده بودند که ا
ط خانه، ی.مح)30(ستندیاز نعمت خانواده برخورد دار ن يروزشبانه

د است و یتقل ژهیوبهمختلف  يهاراهاز  یاددهیو  يریادگیط یمح
 گذرانندیمط ین محیاز عمر خود را در ا ياعمدهفرزندان که قسمت 

 ین در حالیا رندیگیمن خود الگو یخانواده بخصوص والد ياز اعضا
 ین نعمتیاز چن يروزانهشباست که دختران ساکن در مراکز 

  .)31(اندبهرهیب
مطرح کرد که  گونهنیا توانیمن پژوهش یا يهاتیمحدوداز  

 یو اجتماع یفرهنگ ازنظردر جامعه ما  يموضوع بهداشت بارور -1
 بعضی انیب عدمن موضوع موجب یاست و ا یت خاصیحساس يدارا
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 روند در فعال مشارکت از هانمونه یبرخ يریگکناره و مشکلات

 خجالت احساس مثلاً  یتیشخص يهایژگیو لیبه دل مشاوره گروهی

 قیطر از نمودند تلاش که پژوهشگران بوده است مشکل انیب از
 دادن شماره قرار اریاخت در و يامشاوره يهامهارت يریکارگبه

 به موارد یدگیرس جهت موردمطالعه ران نوجوانبه دخت خود تماس

ن یگر ایت دیمحدود -2حداقل برسانند.  به را محدودیت این خاص،
همدان  یستیبهز يروزشبانهزان حجم نمونه در مراکز یپژوهش م

نه در سراسر کشور صورت ین زمیع در ایمطالعات وس توانیمبود که 
  .ردیگ

 با مطالعه حاضر، ابهمش يهاپژوهش شودیمشنهاد ین پیهمچن

تداوم  یبررس جهت تر، مدتطولانیپیگیري  و شتریب جلسات تعداد
ن ینه بهداشت بلوغ انجام شود. همچنیدر زم يریادگیآموزش و 
 و کشف ینه آموزش جهت بررسیگوناگون در زم يهاروشاستفاده از 

، نگرش و عملکرد بلوغ یآگاهزان یش مین روش در افزایبهتر
نه ین زمیدر ا مندانعلاقهبه  پژوهشگران. شودیمنهاد شینوجوانان پ

پژوهش حاضر را از جوانب مختلف در مناطق  کنندیمشنهاد یپ
دختران و پسران ساکن در  يبرا یقات طولیمختلف در قالب تحق

 انجام دهند. يروزشبانهمراکز 
ت بهداش یآگاهش یبر افزا یبودن مشاوره گروه مؤثربا توجه به 

 شیرونیازا توانیم يروزشبانهمراکز  نوجواندختران در  يبارور

ن نوجوانان بهره برد یا يبهداشت بارور یآگاهزان یش میجهت افزا
 یاهآگا یو  یکه به علت ناآگاه یاز مشکلات ياریاز بس جهیدرنتو 

نده یل آنبود و بتوان نس يریشگیپ شودیمنوجوانان  ریبان گیگرغلط 
. مییت نمایر درست هدایفت در مسشریزمان را در جهت پیران عزیا

ز از نعمت ین گروه از نوجوانان عزیبه علت محروم بودن ا یاز طرف
جهت  یاز مشاوره گروه توانندیم يروزشبانهان مراکز یخانواده مرب

 یشرفت متعالینوجوانان بهره برده و موجب رشد و پ یآگاهش یافزا
  ن نوجوانان گردند.یا

  
 ر و تشکريتقد

 یمقطع کارشناس ییدانشجو نامهپایاناز  برگرفتهن مقاله یا
همدان است که  ییماما ي، دانشکده پرستارییارشد مشاوره در ماما

تاریخ در  IR.UMSHA.REC.1395.18ته اخلاق با کد یدر کم
ثبت  همدان یدانشگاه علوم پزشک یپژوهش يدر شورا 21/1/95

 یمال تیحما با IRCT201707016888N17شده است و با کد 
 علوم دانشگاه ییماما و يپرستار دانشکده یپژوهش محترم معاونت

دانشگاه علوم  ياز همکار وسیلهبدینشد.  انجام همدان یپزشک
ن مراکز یشهر همدان، مسئول یستیهمدان، سازمان بهز یپزشک
 ن مداخله تشکریدر ا کنندگانشرکتو همه  یستیبهز يروزشبانه
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THE EFFECT OF GROUP COUNSELING ON IMPROVING THE 
AWARENESS OF REPRODUCTIVE HEALTH IN ADOLESCENT 

GIRLS LIVING IN WELFARE BOARDING CENTERS 
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Abstract 
Background & Aims: One of the global reproductive health priorities is adolescent reproductive health. 
In Iran, as the adolescents form a large part of the population, this issue has a special importance. Getting 
aware properly from puberty and sexual and reproductive health issues prevents many problems that 
can be risks. This study aimed to the effects of group counseling on reproductive health knowledge in 
adolescent girls living in welfare boarding centers. 
Materials & Methods: This study a Semi- experimental interventional study (single band) did in 2016 
on adolescent girls living on welfare boarding centers of in Hamadan. All eligible persons (n =30) were 
Therefore were enrolled with census. The intervention was conducted as group counseling. The data 
collection tool was questionnaire that three times (before, immediately after and one month after 
treatment) were used. Validity of questionnaires through the content and Ostensible, and Their reliability 
was confirmed by alpha Chronbach. Data using descriptive and inferential statistical methods using 
SPSS-20 software was analyzed. P-value was considered significant if it was less than 0.05. 
Results: The results showed that knowledge in immediately and a month after the intervention at over 
time compared to before the intervention significantly increased (P<0/001). 
Conclusion: The results showed that the intervention of group counseling on knowledge of different 
aspects of reproductive health of adolescent girls boarding centers effectively. 
Key words: Reproductive health, counseling, knowledge, Adolescent, Welfare boarding centers 
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